Postępowanie przetargowe nr: 08/2018

Zakup i dostawa diatermii elektrochirurgicznej na rzecz Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o.


Załącznik nr 3 do SIWZ 
Parametry techniczne graniczne - Opis przedmiotu zamówienia

Wymagane parametry techniczne (graniczne)
	Lp.
	Parametry Wymagane
	WYMAGANE PARAMETRY

TAK/NIE
	Wartość oferowana

(PROSZĘ OPISAĆ)

	1.
	Producent
	TAK

podać
	

	2.
	Nazwa/typ/model
	TAK

podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	4
	Rok produkcji 

(wymagany fabrycznie nowy, pochodzący z bieżącej produkcji, nie starszy niż z 2017 r.)
	TAK

podać
	

	I
	PARAMETRY OGÓLNE/WARUNEK

	1.1
	Diatermia chirurgiczna umożliwiająca pracę mono- i bipolarną oparta na technologii zawierającej automatyczny tryb regulacji cięcia i koagulacji dla różnych parametrów impedancji tkanki o częstotliwości pracy 380kHz +/10%
	TAK

podać 
	

	1.2
	Obudowa urządzenia pozbawiona otworów wentylacyjnych, o wydajnym systemie chłodzenia przystosowana do instalcji na półe kolumny chirurgicznej
	TAK

podać 
	

	1.3
	Cięcie monopolarne intensywne regulowane w zakresie co najmniej do 300 W, regulacja z krokiem ±1W w całym dostępnym zakresie
	TAK

podać 
	

	1.4
	Możliwość regulacji hemostazy tkanki w skali przynajmniej 8-stopniowej podczas cięcia monopolarnego każdego w/w rodzaju (niezależnie od regulacji mocy)
	TAK

podać 
	

	1.5
	Możliwość regulacji hemostazy tkanki w skali przynajmniej 8-stopniowej podczas cięcia monopolarnego i bipolarnego każdego w/w rodzaju      (niezależnie od regulacji mocy)
	TAK

podać 
	

	1.6
	Koagulacja monopolarna regulowana w zakresie co najmniej 0-120 W, z krokiem ± 1W w całym dostępnym zakresie
	TAK

podać
	

	1.7
	Koagulacja monopolarna bezkontakowa typu spray regulowana w zakresie co najmniej 0-120 W, z krokiem ± 1W w całym dostępnym zakresie
	TAK

podać
	

	1.8
	Koagulacja bipolarna regulowana w zakresie co najmniej 0-120 W, z krokiem ± 1W w całym dostępnym zakresie
	TAK
podać
	

	1.9
	Możliwość wyboru rodzaju koagulacji monopolarnej między min. łagodną, intensywną, natryskową – wymagany min. 4 tryby
	TAK

podać 
	

	1.10
	Funkcja autostop dla koagulacji bipolarnej polegająca na automatycznym wyłączeniu aparatu po skoagulowaniu tkanki
	TAK

podać
	

	1.11
	Funkcja auto-start dla koagulacji bipolarnej z regulowanym czasem opóźnienia, z dokładnością min. 0,1s
	TAK

podać
	

	1.12
	Rodzaj i liczba niezależnie działających gniazd wyjściowych:

- bipolarne – min. 1 szt.

- monopolarne – min. 2 szt.

- neutralne – 1 szt.

wymagany min. 4 gniazda
	TAK

podać
	

	1.13
	Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi (bez dodatkowych adapterów):

 - monopolarnych w systemie wtyczek jednopinowym śr. 4mm i 5 mm oraz trzypinowym,

- bipolarnych w systemie wtyczek jednopinowych 4mm oraz dwupinowym o rozstawie standardu 29 mm
	TAK

podać
	

	1.14
	Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie elektrod neutralnych z wtykiem jednopinowym śr. 6,35 mm  i dwu pinowym
	TAK

podać
	

	1.15
	Możliwość wymiany gniazd przyłączeniowych oraz zmiany ich konfiguracji umożliwiająca rozbudowę aparatu
	TAK

podać
	

	1.16
	Możliwość programowania min. 7 pozycji w pamięci aparatu za pomocą czytelnego ekranu umożliwiającego nadawanie nazw programom - wymagany min. 8 programów
	TAK

podać
	

	1.17
	Aparat wyposażony w układy monitorujące jakość połączenia elektrody neutralnej z ciałem pacjenta, sygnalizacja stanów zagrażających zdrowiu pacjenta
	TAK

podać
	

	1.18
	Czytelna informacja o aktualnym stanie połączenia elektrody ze skórą pacjenta  w postaci wizualnej np. linijki i liczbowa – dane o rezystancji połączenia
	TAK

podać
	

	1.19
	Diatermia powinna zgłaszać wszelkie nieprawidłowości w działaniu stosownym komunikatem w języku polskim
	TAK

podać
	

	1.20
	Sterownik nożny podwójny – 1 szt.
	TAK

podać
	

	II
	WYPOSAŻENIE

	2.1
	Elektroda neutralna jednorazowa dla dorosłych symetrycznie dzielona pow.80-85cm2 z elektrycznie izolowanym od powierzchni elektrody pierścieniem umożliwiającym niekierunkowa aplikacje w stronę pola oberwanego – min. 200szt.
	TAK

podać
	

	2.2
	Kabel elektrody neutralnej jednorazowej z klipsem i wtykiem jednopinowym dł. min 4m – 1szt.
	TAK

podać
	

	2.3
	Uchwyt z przyciskami kołyskowymi cięcia i koagulacji do elektrod monopolarnych (elektrody 4mm), z kablem min 4 m – min. 4 szt.
	TAK

podać
	

	2.4
	Elektrody monopolarne nożowe (szpatułkowe) - krótka, prosta, dł. ostrza 23-24mm dł. elektrody 40-45 mm– 5 szt.
	TAK

podać
	

	2.5
	Elektrody monopolarne nożowe (szpatułkowe) - prosta, dł. ostrza 23-24mm dł. elektrody 55-60 mm – 5 szt.
	TAK

podać
	

	2.6
	Przedłużka elektrod monopolarnych dł. 8-10cm
	TAK

podać
	

	2.7
	Kabel do pęset bipolarnych dł. min 4 m przyłącze pęsety proste – 3 szt.
	TAK

podać
	

	2.8
	Kabel do pęset bipolarnych dł. min 4 m, przyłącze zagięte – 2 szt.
	TAK

podać
	

	2.9
	Pinceta bipolarna, prosta, końcówki 0,4-0,5 mm, dł. 100 - 110 mm – 2 szt.
	TAK

podać
	

	2.10
	Pinceta bipolarna, prosta, końcówki 2,1 -2,2 mm, tępe, długość 190 - 195 mm - 2 szt.
	TAK

podać
	

	2.11
	Pinceta bipolarna nieprzywierająca, prosta, końcówki 2 -2,1 mm, dł. 220 - 230 mm -1 szt.
	TAK

Podać

	

	III
	INFORMACJE DODATKOWE – WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	3.1.
	Wypełniony paszport techniczny z datą instalacji, uruchomienia i terminem następnego przeglądu
	TAK


	

	3.2
	Przeglądy techniczne z dokonaniem wpisu do paszportu technicznego urządzenia.

Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych: min. 1 przegląd na rok.
	TAK


	

	3.3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK


	

	3.4
	Okres gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru bez zastrzeżeń.
	TAK


	

	3.5
	W okresie udzielonej gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić usunięcie awarii, wad i usterek zgłaszanych przez Zamawiającego na własny koszt, oraz udostępnić urządzenie zastępcze, jeżeli będzie ono serwisowane poza obszarem Szpitala na koszt Wykonawcy.
	TAK


	

	3.6
	W okresie udzielonej gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest do przeglądów gwarancyjnych z testem bezpieczeństwa elektrycznego na koszt Wykonawcy, bez wezwania
	TAK


	

	3.7
	Okres naprawy sprzętu w trakcie okresu rękojmi/gwarancji przedłuża okres udzielonej gwarancji.

Zamawiający może realizować uprawnienia z tytułu rękojmi niezależnie od uprawnień z tytułu gwarancji.
	TAK

 
	

	3.8
	Wszelkie naprawy gwarancyjne będą dokonywane, przez serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta.
	TAK


	

	3.9
	W ramach serwisu gwarancyjnego Wykonawca zapewni dostęp do dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego działania dostarczonych urządzeń.
	TAK


	

	3.10
	Za transport sprzętu objętego gwarancją i  rękojmią, do serwisu oraz jego zwrot oraz sprzętu zastępczego odpowiada i ponosi koszty transportu Wykonawca.
	TAK


	

	3.11
	W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni kalendarzowych lub konieczności naprawy poza terenem Zamawiającego, Wykonawca na czas wykonania serwisu/naprawy zobowiązany jest do niezwłocznego dostarczenia Zamawiającemu zastępczego urządzenia o parametrach nie gorszych niż wskazanych, na swój koszt.
	TAK


	

	3.12
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii  w okresie gwarancji: max. 24 godzin.
	TAK
	

	3.13
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji: max. 48 godzin w dni robocze
	TAK


	

	3.14
	Jeżeli w okresie gwarancji/rękojmi wystąpi awaria urządzenia niemożliwa do usunięcia lub urządzenie będzie niesprawne pomimo wykonania uprzednio trzech napraw, Wykonawca, w terminie 7 dni kalendarzowych od chwili zgłoszenia awarii, jest zobowiązany do jego wymiany na fabrycznie nowy o parametrach nie gorszych niż określono w SIWZ.
	TAK


	

	3.15
	Instrukcja obsługi i serwisowa w j. polskim
	TAK


	

	3.16
	Certyfikaty, Deklaracja zgodności, dopuszczenie do obrotu
	TAK


	


Powyższe parametry/warunki techniczne (graniczne) stanowią wymagania odcinające, niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku wątpliwości Komisja zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametrów oferowanych urządzeń na podstawie oryginalnych materiałów producenta. W sytuacji braku jednoznacznego potwierdzenia w  FMI  wartości  oferowanych  parametrów, Zamawiający ma prawo odrzucić ofertę.

Oświadczamy,  że  oferowany,  powyżej  wyspecyfikowany  przedmiot zamówienia  jest  kompletny                   i będzie  po  zainstalowaniu  gotowy  do  użycia  bez  żadnych dodatkowych  zakupów  i  inwestycji  (poza materiałami eksploatacyjnymi, jeżeli dotyczy).

                                ,  dnia   ___/___/2018 r.

______________________________

podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy
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