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                   Załącznik nr 2 do SIWZ
                       
Nr sprawy EZ.28.38.2020
Zmiana z dn. 28.05.2020 r.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ
Pakiet nr 1 Aparat do elektrokoagulacji z oddymianiem i argonem -  1 szt.
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia, Oddziału Urologii Ogólnej i Czynnościowej – II Klinika Urologii UM w Łodzi dla projektu pn. „Rozbudowa WWCOiT  im. M. Kopernika w oparciu o koncentrację działań                         z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii” – dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i  Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów technicznych


	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	Pakiet nr 1 Aparat do elektrokoagulacji z oddymianiem i argonem -  1 szt.



	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK PODAĆ
	

	3
	Zestaw do elektrochirurgii mono i bipolarnej z przystawką argonową, urządzeniem - modułem do bipolarnego zamykania dużych naczyń o śr. do 7mm oraz odsysaczem dymu
	TAK
	 

	
	Diatermia chirurgiczna:
	TAK
	

	4
	Diatermia chirurgiczna do cięcia i koagulacji monopolarnej i bipolarnej z układem automatycznej, sterowanej mikroprocesowo regulacji mocy wyjściowej.
	Tak
	

	5
	Możliwość manualnego ograniczenia mocy maksymalnej ze skokiem, max co 1 W w zakresie od 1 W do mocy maksymalnej - dla każdej wymaganej funkcji cięcia/koagulacji mono-, bipolarnej
	Tak, Podać:
co 1 W - 10 pkt.

co 5 W - 5 pkt.

powyżej co 10 W –  0 pkt.
	

	6
	Aparat wyposażony w układy kontroli prądów upływu niskiej i wysokiej częstotliwości, dawki, czasu aktywacji i system monitorowania jakości przylegania elektrody powrotnej.
	Tak
	

	7
	System bezpieczeństwa elektrody neutralnej monitorujący:

- jakość przylegania elektrody neutralnej (pomiar symetrii),

- kontakt między elektrodą neutralną a skórą pacjenta (pomiar rezystancji),

- gęstość prądu poniżej elektrody neutralnej,
	Tak
	

	8
	Informacja o jakości przylegania elektrody neutralnej w postaci cyfrowej i graficznej
	Tak
	

	  9
	Automatyczna kontrola funkcji urządzenia po załączeniu i w trakcie zabiegu.
	Tak
	

	10
	Możliwość zapamiętywania parametrów pracy – cięcie i koagulacja monopolarna oraz bipolarna w postaci wywoływanych min. 48 programów zapisywanych pod nazwą zabiegu lub nazwiskiem operatora
	Tak, Podać:
min.48 programów -0 pkt

Powyżej 48 programów – 10 pkt
	

	 11
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z

wyświetleniem opisu błędu w języku polskim.
	Tak
	

	12
	Wielokolorowy wyświetlacz typu TFT 
	Tak,


	

	13
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	Tak
	

	14
	Liczba i rodzaj niezależnie działających gniazd przyłączeniowych:

- monopolarne – min.1 szt.

- bipolarne –min.  1 szt.

- argonowe – min 1 szt.

- wielofunkcyjne rozpoznające przyłączone narzędzia mono i bipolarne – min. 1 szt.

- elektrody neutralnej – 1 szt.

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
	

	15
	Możliwość podłączenia do urządzenia dwóch wyłączników nożnych do aktywacji cięcia i koagulacji mono- i bipolarnych.
	Tak
	

	16
	Regulacja intensywnością cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznik nożnego i uchwytu do koagulacji i cięcia
	Tak, Podać:

Regulacja z włącznikiem i uchwytem - 10 pkt

Regulacja tylko z włącznikiem lub tylko z uchwytem -      0 pkt
	

	
	Cięcie monopolarne:
	Tak
	

	17
	Moc znamionowa min. 300 W ( 10%.
	Tak
	

	18
	Ilość trybów cięcia min. 4 (mikrochirurgiczny, delikatny, wysokowydajny, hemostatyczny)
	Tak,

podać
	

	
	Cięcie bipolarne:
	Tak
	

	19
	Moc znamionowa min. 100 W +/- 5%
	Tak
	

	20
	Ilość efektów koagulacji możliwych do

uzyskania podczas cięcia bipolarnego min. 8.
	Tak
	

	
	Bipolarna resekcja w soli fizjologicznej
	Tak
	

	21
	Funkcja bezpiecznego cięcia bipolarnego i koagulacji bipolarnej w soli fizjologicznej (elektroresekcja  bipolarna ) automatycznie dobierana moc cięcia  min. 370 [W] z
	Tak, 

podać
	

	22
	Automatyczne rozpoznawanie i ustawienia parametrów pracy końcówek do elektroresekcji 
	Tak,
 podać
	

	
	Koagulacja monopolarna:
	Tak
	

	23
	Moc regulowana do min. 200 W +/- 10%.
	Tak,

podać
	

	24
	Moc koagulacji monopolarnej  typu natryskowego regulowana do  min. 120[W]  
	Tak
	

	25
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 5 (mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna, preparująca, preparująca- z minimalnym efektem termicznym)
	Tak,

podać
	

	26
	Możliwość rozbudowy modułu podstawowego o  tryb pracy  koagulacji bliźniaczej
	Tak, podać:

Tak - 10 pkt.

Nie - 0 pkt.
	

	
	Koagulacja bipolarna:
	Tak
	

	27
	Moc znamionowa 120 W +/- 10%.
	Tak,

podać
	

	28
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 3 (mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna).
	Tak,

podać
	

	29
	Aktywacja funkcji bipolarnej: wyłącznik nożny lub „auto- start” z możliwością regulacji czasu zwłoki funkcji.
	Tak
	

	30
	Praca koagulacją bipolarną w trybie auto-stop.
	Tak
	

	
	Przystawka do cięcia i koagulacji w osłonie argonu:
	Tak
	

	31
	Przystawka argonowa przeznaczona do współpracy z oferowaną diatermią chirurgiczną
	Tak

Podać
	

	32
	Niezależne gniazdo do podłączenia uchwytu do cięcia i koagulacji w osłonie argonu
	Tak

Podać
	

	33
	Regulacja natężenia przepływu argonu w zakresie do min. 8,0 l /min. co 0,1l
	Tak

Podać
	

	34
	Niezależna regulacja, ustawianie i zapamiętywanie nastaw przepływu argonu dla każdego z trybów cięcia i koagulacji monopolarnej dostępnych w oferowanej diatermii chirurgicznej 
	Tak
	

	35
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie parametrów przepływu argonu.
	Tak

Podać
	

	
	Urządzenie / moduł do zamykania naczyń:
	Tak
	

	36
	Funkcja do bipolarnego zamykania dużych naczyń o śr. do 7mm oparta na modulowanym prądzie bipolarnym o mocy automatycznie dobranej do bieżących właściwości tkanek; zakończenie zamykania naczyń automatyczne, całkowicie zapewniające powtarzalność procesu
	tak
	

	37
	Moc znamionowa koagulacji bipolarnej do zamykania naczyń 300 W +/- 10%
	Tak,

podać
	

	38
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji

cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	Tak
	

	39
	Możliwość regulacji intensywności działania w skali, co najmniej 4- stopniowej.
	Tak
	

	40
	Automatyczne kończenie procesu zamykania naczyń potwierdzone sygnałem dźwiękowym.
	Tak
	

	41
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy.
	Tak
	

	42
	Aparat wyposażony w odsysacz dymu z aktywacją manualna za pośrednictwem włącznika nożnego lub automatyczna zsynchronizowana z pracą uchwytu roboczego
	Tak
	

	
	Wyposażenie
	Tak
	

	43
	Wózek jezdny -1szt
	Tak
	

	44
	Wyłącznik nożny podwójny  z funkcją zmiany nastaw-1szt
	Tak
	

	45
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 85 -90cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min. 23-25 cm2 -50szt
	Tak


	

	46
	Kabel wielorazowego użytku do

jednorazowych elektrod neutralnych, dł. min 5m-1szt
	Tak


	

	47
	Uchwyt do końcówek argonowych z przyciskami cięcie i koagulacja z kablem dł. min 3m-1szt
	Tak


	

	48
	Końcówka (aplikator) argonowy prosta, dł. 100 ( 10 mm do cięcia i koagulacji z przestawną elektrodą szpatułkową -1szt
	Tak


	

	49
	Elektroda igła prosta 0,5x 3mmdł.40mm wolframowa, śr .trzpienia 4mm – 5szt
	Tak
	

	50
	Nakłada  do odsysania dymu na uchwyt monoplarny – 1 op. = 20szt
	Tak


	

	51
	Uchwyt monoplarny z odsysaniem dymu z elektrodą szpatułkową, jednorazowy – min. 50 szt.
	Tak


	

	52
	Butla argonowa 5l-1szt
	Tak
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1

	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres min. 36 miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.
	TAK/PODAĆ


	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy  ( min. 2 ), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 2 naprawy
	TAK
	

	6
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 5 dni 
	TAK
	

	7
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	8
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK
	

	9
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w W.W.C.OiT. w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru.

Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 1 godz. – ilość osób do przeszkolenia – 2.
Szkolenia odbędą się w W.W.C.OiT. im. M. Kopernika w Łodzi. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK/PODAĆ
	


	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.38.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 2 – Diatermia – 1 szt.
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia, Oddziału Urologii Ogólnej i Czynnościowej – II Klinika Urologii UM w Łodzi dla projektu pn. „Rozbudowa WWCOiT  im. M. Kopernika w oparciu o koncentrację działań                         z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii” – dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i  Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów technicznych


	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	Pakiet nr 2 –   Diatermia – 1 szt.


	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK PODAĆ
	 

	3
	Praca w wersji monopolarnej i bipolarnej
	TAK, podać
	

	4
	Możliwość integracji z odsysaczem dymu oraz przystawką argonową tego samego producenta 
	TAK
	

	5
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	6
	Wielokolorowy, czytelny ekran dotykowy obrazujący parametry urządzenia, służący do komunikacji aparat-użytkownik, wielkość wyświetlacza min. 10”
	TAK, podać

Wyświetlacz 10"-     0 pkt

Powyżej 10"- 10 pkt
	

	7
	Monitor poprawnego przylegania elektrody neutralnej z czytelną informacją dla użytkownika 
	TAK
	

	  8
	Możliwość zapamiętania min. 40 programów i zapisania ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	TAK, podać
Zapamiętywanie min. 40 programów  - 0pkt

Powyżej 40 programów – 10 pkt
	

	9
	Liczba gniazd przyłączeniowych:

monopolarne uniwersalne - 1 szt.

bipolarne uniwersalne - 1 szt.

 uniwersalne do podłączania instrumentów mono oraz bipolarnych - 1 szt.

 bipolarne do narzędzi do zamykania dużych naczyń do 7mm -1szt.

 neutralne uniwersalne -  1 
	TAK
	

	 10
	Uniwersalne gniazdo bipolarne z możliwością podłączenia kabli z wtykiem typu - 2 Pin w rozstawie 22mm i 29 mm (+/- 1 mm) oraz kabli z wtykiem 1 Pin 8/4mm
	TAK
	

	11
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi w dwóch średnicach oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów
	TAK
	

	12
	Uniwersalne gniazdo do podłączenia instrumentów mono oraz bipolarnych umożliwiające podpięcie narzędzi monopolarnych w systemie wtyczek 3 pinowych oraz kabli z wtykiem typu- 2 Pin w rozstawie 22mm i 29mm (+/- 1 mm)
	TAK
	

	13
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej aparatu w zależności od właściwości fizykochemicznych tkanek, wielkości i kształtu elektrody tnącej, sposobu prowadzenia ciecia lub koagulacji. Dopasowanie mocy powinno odbywać się w zakresie określonym przez użytkownika , który określa poziom mocy maksymalnej dla każdego rodzaju prądu monopolarnego i bipolarnego
	TAK
	


	14
	Regulacja wybranych przez użytkownika parametrów pracy przy pomocy włącznika nożnego i uchwytu monopolarnego (ze sterylnego pola)
	TAK, podać
Regulacja przez wyłącznik nożny i uchwyt sterylny -     10 pkt.

Regulacja tylko przez wyłącznik nożny – 0 pkt.
	

	15
	Moc wyjściowa dla cięcia monopolarnego regulowana do min. 400W
	TAK, podać
	

	16
	Moc wyjściowa dla cięcia bipolarnego regulowana do min. 400W
	TAK, podać
	

	17
	Możliwość wyboru trybu cięcia  dla trybu monopolarnego – co najmniej 3 rodzaje: delikatny, osuszający - hemostaytyczny i intensywny - waporyzujący
	TAK
	

	18
	Możliwość wyboru trybu cięcia  dla trybu bipolarnego – co najmniej 2 rodzaje: delikatny i intensywny
	TAK, podać
	

	19
	Moc wyjściowa maksymalna do koagulacji bipolarnej i monopolarnej nie mniejsza niż 200W
	TAK, podać
	

	20
	Możliwość wyboru trybu koagulacji monopolarnej między: delikatną-niekarbonizującą, intensywną-iskrową, preparującą i natryskową
	TAK
	

	21
	Możliwość wyboru trybu koagulacji bipolarnej między: delikatną-niekarbonizującą i intensywną
	TAK
	

	22
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej aktywacji tzw. Auto Start (po uzyskaniu bezpośredniego kontaktu elektrody  z tkanką) dla koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	23
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej dezaktywacji tzw. Auto Stop (po skutecznym skoagulowaniu tkanki) dla koagulacji monopolarnej i bipolarnej
	TAK
	

	24
	W aparacie zainstalowana funkcja bipolarnego zamykania naczyń i struktur naczyniowych o śr. do 7 mm – do stosowania w chirurgii endoskopowej i otwartej
	TAK
	

	25
	Funkcja bipolarnego zamykania dużych naczyń powinna opierać się na całkowicie automatycznym dozowaniu prądu w.cz. w określonym czasie (funkcja zamykania naczyń obligatoryjnie z funkcją Auto Stop)
	TAK
	

	26
	Aparat powinien automatycznie sprawdzać właściwości tkanki podczas aktywacji funkcji bipolarnego zamykania dużych naczyń, w przypadku tkanki o niedostatecznej rezystancji tkanki lub niewłaściwego zaciśnięcia instrumentu na strukturze – aparat powinien zgłaszać to stosownym komunikatem 
	TAK
	

	27
	Możliwość wyboru sposobu aktywacji funkcji bipolarnego zamykania dużych naczyń przez wybrany włącznik nożny, przycisk aktywacyjny na instrumencie oraz funkcję Auto Start
	TAK
	

	28
	Tryb cięcia do elektroresekcji bipolarnej w soli fizjologicznej oparty na dostarczaniu prądu o wartości regulowanej automatycznie w zakresie do 350W
	TAK, podać
W zakresie do 350W - 0 pkt

Powyżej 350W -        10 pkt
	

	29
	Tryb koagulacji do elektroresekcji bipolarnej w soli fizjologicznej oparty na dostarczaniu prądu o wartości regulowanej automatycznie w zakresie do 240W
	TAK
	

	30
	Bezprzewodowa komunikacja z aparatem np. do celów serwisowych przez aplikację dostarczoną razem z aparatem
	TAK
	

	31
	Możliwość regulacji jasności i kontrastu ekranu, natężenia dźwięku sygnału aktywacyjnego , maksymalnego czasu aktywacji, itd.
	TAK
	

	32
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja pracy; sygnały akustyczne zróżnicowane dla każdego trybu pracy
	TAK
	

	33
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem wyświetlanym na ekranie urządzenia w języku polskim. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	TAK
	

	34
	System stałej kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej (ukierunkowanie elektrody, wielkość aktywnej powierzchni kontaktowej, symetria obciążenia połówek elektrody)
	TAK
	

	35
	Automatyczny system bezpieczeństwa elektrody neutralnej dopasowujący każdorazowo tolerancję rezystancji tkanki do właściwości skóry pacjenta
	TAK
	

	36
	Sygnalizacja graficzna poprawnej aplikacji elektrody neutralnej. Wyświetlacz graficzny i cyfrowy informujący o wielkości rezystancji połączenia elektroda-skóra
	TAK
	

	
	Wyposażenie
	
	

	37
	Włącznik nożny podwójny z przyciskiem do zmiany programów – 1szt.
	TAK
	

	38
	Elektroda neutralna, dzielona o powierzchni min 90 ± 5  cm2, z zewnętrznym pierścieniem ekwipotencjalnym 23 cm2  ± 2cm2, na elastycznym podłożu z włókniny, z wklejanymi etykietami do protokołu zabiegu pacjenta – 50 szt.
	TAK
	

	39
	Kabel wielorazowego użytku do jednorazowych elektrod neutralnych, dł. min 5 m - 1szt.
	TAK
	

	40
	Kabel do resektoskopu bipolarnego (posiadanego przez Zamawiającego) dł. min -4m
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres min.36 miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.
	TAK/PODAĆ


	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin)
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy  ( min. 2 ), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 2 naprawy
	TAK
	

	6
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 5 dni
	TAK
	

	7
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	8
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym 
	TAK
	

	9
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w W.W.C.OiT. w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru.

Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 1 godz. – ilość osób do przeszkolenia – 2.

Szkolenia odbędą się w W.W.C.OiT. im. M. Kopernika w Łodzi. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK, podać
	


	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.38.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 3 – Diatermia z  przystawką argonową – 1 szt. 
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia, Oddziału Urologii Ogólnej i Czynnościowej – II Klinika Urologii UM w Łodzi dla projektu pn. „Rozbudowa WWCOiT  im. M. Kopernika w oparciu o koncentrację działań                         z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii” – dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i  Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów technicznych


	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	Pakiet nr 3 – Diatermia z  przystawką argonową – 1 szt. 



	1
	Rok produkcji 2020
	TAK/podać
	

	2
	Model typ
	TAK/podać
	 

	3
	Zestaw do elektrochirurgii mono i bipolarnej z przystawką argonową, urządzeniem - modułem do bipolarnego zamykania dużych naczyń o śr. do 7mm 
	Tak
	 

	
	Diatermia chirurgiczna:
	Tak
	

	4
	Diatermia chirurgiczna do cięcia i koagulacji monopolarnej i bipolarnej z układem automatycznej, sterowanej mikroprocesowo regulacji mocy wyjściowej.
	Tak
	

	5
	Możliwość manualnego ograniczenia mocy maksymalnej ze skokiem, max co 1 W w zakresie od 1 W do mocy maksymalnej - dla każdej wymaganej funkcji cięcia/koagulacji mono-, bipolarnej
	Tak, podać
co 1 W - 15 pkt.

co 5 W - 5 pkt.

powyżej co 10 W –  0 pkt.
	

	6
	Aparat wyposażony w układy kontroli prądów upływu niskiej i wysokiej częstotliwości, dawki, czasu aktywacji i system monitorowania jakości przylegania elektrody powrotnej.
	Tak
	

	7
	System bezpieczeństwa elektrody neutralnej monitorujący:

- jakość przylegania elektrody neutralnej (pomiar symetrii),

- kontakt między elektrodą neutralną a skórą pacjenta (pomiar rezystancji),

- gęstość prądu poniżej elektrody neutralnej,
	Tak
	

	  8
	Informacja o jakości przylegania elektrody neutralnej w postaci cyfrowej i graficznej
	Tak
	

	9
	Automatyczna kontrola funkcji urządzenia po załączeniu i w trakcie zabiegu.
	Tak
	

	 10
	Możliwość zapamiętywania parametrów pracy – cięcie i koagulacja monopolarna oraz bipolarna w postaci wywoływanych min. 48 programów zapisywanych pod nazwą zabiegu lub nazwiskiem operatora
	Tak,

Podać

48 programów –       0 pkt

Powyżej 48 programów- 15 pkt
	

	11
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetleniem opisu błędu w języku polskim.
	Tak
	

	12
	Wielokolorowy wyświetlacz typu TFT 
	Tak


	

	13
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	Tak
	

	14
	Liczba i rodzaj niezależnie działających gniazd przyłączeniowych:

- monopolarne – min.1 szt.

- bipolarne –min.  1 szt.

- argonowe – min 1 szt.

- wielofunkcyjne rozpoznające przyłączone narzędzia mono i bipolarne – min. 1 szt.

- elektrody neutralnej – 1 szt.

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
	

	15
	Możliwość podłączenia do urządzenia dwóch wyłączników nożnych do aktywacji cięcia i koagulacji mono- i bipolarnych.
	Tak
	

	16
	Regulacja intensywnością cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznik nożnego i uchwytu do koagulacji i cięcia
	Tak, podać
Regulacja z włącznikiem i uchwytem- 10 pkt

Regulacja tylko z włącznikiem lub tylko z uchwytem - 0 pkt
	

	
	Cięcie monopolarne:
	Tak
	

	17
	Moc znamionowa min. 300 W ( 10%.
	Tak
	

	18
	Ilość trybów cięcia min. 4 (mikrochirurgiczny, delikatny, wysokowydajny, hemostatyczny)
	Tak,

podać
	

	
	Cięcie bipolarne:
	Tak
	

	19
	Moc znamionowa min. 100 W +/- 5%
	Tak
	

	20
	Ilość efektów koagulacji możliwych do

uzyskania podczas cięcia bipolarnego min. 8.
	Tak
	

	
	Bipolarna resekcja w soli fizjologicznej
	
	

	21
	Funkcja bezpiecznego cięcia bipolarnego i koagulacji bipolarnej w soli fizjologicznej (elektroresekcja  bipolarna ) automatycznie dobierana moc cięcia  min. 370 [W] z
	Tak. 

podać
	

	22
	Automatyczne rozpoznawanie i ustawienia parametrów pracy końcówek do elektroresekcji 
	Tak.

 podać
	

	
	Koagulacja monopolarna:
	Tak
	

	23
	Moc regulowana do min. 200 W +/- 10%.
	Tak,

podać
	

	24
	Moc koagulacji monopolarnej  typu natryskowego regulowana do  min. 120[W]  
	Tak
	

	25
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 5 (mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna, preparująca, preparująca- z minimalnym efektem termicznym)
	Tak,

podać
	

	26
	Możliwość rozbudowy modułu podstawowego o  tryb pracy  koagulacji bliźniaczej
	Tak
	

	
	Koagulacja bipolarna:
	Tak
	

	27
	Moc znamionowa 120 W +/- 10%.
	Tak,

podać
	

	28
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 3 (mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna).
	Tak,

podać
	

	29
	Aktywacja funkcji bipolarnej: wyłącznik nożny lub „auto- start” z możliwością regulacji czasu zwłoki funkcji.
	Tak
	

	30
	Praca koagulacją bipolarną w trybie auto-stop.
	Tak
	

	
	Przystawka do cięcia i koagulacji w osłonie argonu:
	Tak
	

	31
	Przystawka argonowa przeznaczona do współpracy z oferowaną diatermią chirurgiczną
	Tak


	

	32
	Niezależne gniazdo do podłączenia uchwytu do cięcia i koagulacji w osłonie argonu
	Tak

Podać
	

	33
	Regulacja natężenia przepływu argonu w zakresie do min. 8,0 l /min. co 0,1l
	Tak

Podać
	

	34
	Niezależna regulacja, ustawianie i zapamiętywanie nastaw przepływu argonu dla każdego z trybów cięcia i koagulacji monopolarnej dostępnych w oferowanej diatermii chirurgicznej 
	Tak
	

	35
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie parametrów przepływu argonu.
	Tak

Podać
	

	
	Urządzenie / moduł do zamykania naczyń:
	Tak
	

	36
	Funkcja do bipolarnego zamykania dużych naczyń o śr. do 7mm oparta na modulowanym prądzie bipolarnym o mocy automatycznie dobranej do bieżących właściwości tkanek; zakończenie zamykania naczyń automatyczne, całkowicie zapewniające powtarzalność procesu
	tak
	

	37
	Moc znamionowa koagulacji bipolarnej do

zamykania naczyń 300 W +/- 10%
	Tak,

podać
	

	38
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji

cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	Tak
	

	39
	Możliwość regulacji intensywności działania w skali, co najmniej 4- stopniowej.
	Tak
	

	40
	Automatyczne kończenie procesu zamykania naczyń potwierdzone sygnałem dźwiękowym.
	Tak
	

	41
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy.
	Tak
	

	
	Wyposażenie
	Tak
	

	42
	Wózek jezdny -1szt
	Tak
	

	43
	Wyłącznik nożny podwójny  z funkcją zmiany nastaw-1szt
	Tak
	

	44
	Wyłącznik nożny pojedynczy-1szt
	Tak
	

	45
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 85 -90cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min. 23-25 cm2 -50szt
	Tak


	

	46
	Kabel wielorazowego użytku do

jednorazowych elektrod neutralnych, dł. min 5m-1szt
	Tak


	

	47
	Uchwyt do końcówek argonowych z przyciskami cięcie i koagulacja z kablem dł. min 3m-1szt
	Tak


	

	48
	Końcówka (aplikator) argonowy prosta, dł. 100 ( 10 mm do cięcia i koagulacji z przestawną elektrodą szpatułkową -1szt
	Tak


	

	49
	Końcówka (aplikator) argonowy prosta, dł. 320 ( 10 mm do cięcia i koagulacji z przestawną elektrodą szpatułkową -1szt
	Tak
	

	50
	Kleszcze laparoskopowe do bipolarnego zamykania naczyń o średnicy do 7 mm, dł. 34-36 cm, śr. 5 mm końcówka robocza typu Kelly,  ze zintegrowanym kablem dł. min. 4 m, autoklawowalne - 2 szt
	Tak


	

	51
	Butla argonowa 5l   – 1 szt.
	Tak


	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres min.36 miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.
	TAK/PODAĆ


	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy ( min. 2 ), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 2 naprawy
	TAK
	

	6
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 5 dni
	TAK
	

	7
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	8
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK
	

	9
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w W.W.C.OiT. w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru.

Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 1 godz. – ilość osób do przeszkolenia – 2.

Szkolenia odbędą się w W.W.C.OiT. im. M. Kopernika w Łodzi. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK/PODAĆ
	


	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)
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31
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