Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Urządzenie do koagulacji z nożem radiochirurgicznym i modułem frakcyjnym z wyposażeniem  - 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, 
niepowystawowy / 2024 rok
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	URZĄDZENIE DO KOAGULACJI
	
	

	1. 
	Waga urządzenia
	podać
	 

	2. 
	Wymiary urządzenia 
	podać
	

	3. 
	Możliwość przełączania trybów na ekranie dotykowym
	TAK, podać
	

	4. 
	Możliwość zwiększania/zmniejszania mocy +/- na ekranie dotykowym
	TAK, podać
	

	5. 
	Możliwość zwiększania/zmniejszania mocy +/- penem
	TAK, podać
	

	6. 
	Urządzenie wyposażone w ekran dotykowy 
	TAK, podać
	

	7. 
	Minimum 3 tryby pracy modułu frakcjonującego 
	TAK, podać
	

	8. 
	Wyposażenie: 
- uchwyt wielokrotnego użytku do zabiegów frakcjonujących – 1 szt. 
- indywidualne końcówki wielokrotnego użytku dla pacjentów – 20 szt. 
	TAK, podać
	

	9. 
	Możliwość pracy w trybie PULSE
	TAK, podać
	

	10. 
	Dedykowany wózek pod urządzenie 
	TAK, podać
	

	B
	NÓŻ DIATERMICZNY
	
	

	1. 
	Waga urządzenia 
	podać
	

	2. 
	Wymiary urządzenia 
	podać
	

	3. 
	Możliwoć przełączenia trybów CUT/COAG na ekranie dotykowym
	TAK, podać
	

	4. 
	Możliwoć przełączenia trybów CUT/COAG penem
	TAK, podać
	

	5. 
	Możliwoć przełączenia trybów CUT/COAG pedałem nożnym
	TAK, podać
	

	6. 
	Możliwość zwiększenia/zmniejszenia mocy CUT/COAG na ekranie dotykowym
	TAK, podać
	

	7. 
	Możliwość zwiększenia/zmniejszenia mocy CUT/COAG penem
	TAK, podać
	

	8. 
	Możliwość zwiększenia/zmniejszenia mocy CUT/COAG pedałem nożnym
	TAK, podać
	

	9. 
	Urządzenie wyposażone w ekran dotykowy
	TAK, podać
	

	10. 
	Częstotliwośc pracy generatora min. 3,8 MHz
	TAK, podać
	

	11. 
	Cięcie monopolarne czyste regulowane w zakresie do 99W, regulacja 
z krokiem +/- 1W, zwiększane na ekranie dotykowym, penem i pedałem nożnym 
	TAK, podać
	

	12. 
	Cięcie monopolarne mieszane regulowane w zakresie do 50W, regulacja 
z krokiem +/- 1W, zwiększane na ekranie dotykowym, penem i pedałem nożnym 
	TAK, podać
	

	13. 
	Zaawansowany tryb monopolarny łączący uzyskanie hemostazy i dysekcji, zwolnienie pracy pozwala na uzskanie lepszej hemostazy, natomiast przyspieszenie – na szybszą dysekcję. Regulacja w zakresie do 99 W
	TAK, podać
	

	14. 
	Urządzenie wyposażone w tryby CUT, COAG, FULGURATION, BIPOLAR
	TAK, podać
	

	15. 
	Uządznie wyposażone w tryby mieszane cięcia z koagulacją w wariantach:
- 90% CUT i 10% COAG
- 70% CUT i 30% COAG
- 50% CUT i 50% COAG
	TAK, podać
	

	16. 
	Ustawianie trybów przed rozpoczęciem pracy ( zapamiętywanie trybu na czas zabiegu)
	TAK, podać
	

	17. 
	Rodzaj i liczba niezależnie działających gniazd wyjściowych: 
- bipolarne – min. 1 szt.
- monopolarne – min. 1 szt. 
- neutralne – min. 1 szt. 
	TAK, podać
	

	18. 
	Ekran dotykowy min. 4,3”
	TAK, podać
	

	19. 
	Wizualna i dźwiękowa sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia: komunikaty i opisy nieprawidłowości 
	TAK, podać
	

	20. 
	Sygnał dźwiękowy dla trybów alarmowych
	TAK, podać
	

	21. 
	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla różnych trybów 
	TAK, podać
	

	22. 
	Możliwość ustawiania mocy zaawansowanego trybu monopolarnego ze sterylnego pola, za pomocą przełącznika ręczngo lub nożnego 
	TAK, podać
	

	23. 
	Wyposażenie: 

-uniwersalne elektrody chirurgiczne – 4 szt. 

- kleszcze bipolarne wraz z kablem do sterylizacji – 4 szt. 

- elektrody chirurgiczne dedykowane do zabiegów okuloplastycznch – 4 szt. 

- pen do zabiegów chirurgicznych i drobnej chirurgii z przyciskami – 4 szt. 

- pen do zabiegów chirurgicznych i drobnej chirurgii bez przycisków – 4 szt. 

- elektrody pętlowe ( 3 rozmiary) –  9 szt. 
	TAK, podać
	

	24. 
	Dwuprzyciskowy włącznik nożny monopolarny do cięcia i koagulacji, kompatybilny z generatorem z pozycji A
	TAK, podać
	

	25. 
	Możliwość transportu bez konieczności kalibracji urządzenia 
	TAK, podać
	

	26. 
	Dedykowany wózek pod urządzenie
	TAK, podać
	

	C
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta

W przypadku odpowiedzi TAK:

Wszystkie przeglądy, naprawy w okresie gwarancji (części, dojazd, czas pracy serwisu) wliczone w cenę oferty dokonywane w siedzibie zamawiającego.
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty






