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Załącznik nr 2B do SIWZ 

Nr sprawy 153/ZP/16
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej 209 000 euro na dostawę aparatu do elektrokoagulacji z systemem do głębokiego zamykania naczyń i przystawką argonową dla Oddziału Ginekologii Onkologicznej 
i Chirurgii Onkologicznej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.

Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:
               ______________________________________________________
Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
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.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:
Cena 
60%

Parametry techniczne  40%
	Lp.
	WYMAGANIA TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE 
/podać oferowane zakresy, potwierdzić/

	1. 
	Zestaw do elektrochirurgii mono i bipolarnej z przystawką – modułem argonowym 
i urządzeniem - modułem do bipolarnego zamykania naczyń.
	Tak
	

	Diatermia chirurgiczna

	2. 
	Diatermia chirurgiczna do cięcia i koagulacji monopolarnej i bipolarnej z układem automatycznej, sterowanej mikroprocesowo regulacji mocy wyjściowej.
	Tak
	

	3. 
	Regulacja nastaw mocy wszystkich funkcji z krokiem co 1 W w całym dostępnym zakresie pracy diatermii.
	Tak 5 pkt
Nie 0 pkt 

wskazać numer strony w ofercie 
z potwierdzeniem parametru
	

	4. 
	Aparat wyposażony w układy kontroli prądów upływu niskiej i wysokiej częstotliwości, dawki, czasu aktywacji i system monitorowania jakości przylegania elektrody powrotnej.
	Tak
	

	5. 
	Urządzenia wyposażone w funkcję dodatkowej ochrony pacjenta przed poparzeniem w miejscu aplikacji elektrody neutralnej, uwzględniająca m.in. wielkość elektrody, dawkowaną moc, własności skóry.
Układ monitorowania kontaktu elektrody neutralnej elektrody z wyświetlaniem informacji liczbowej o wartości oporności połączenia.
	Tak
	

	6. 
	Automatyczna kontrola funkcji urządzenia po załączeniu i w trakcie zabiegu.
	Tak
	

	7. 
	Możliwość zapamiętywania parametrów pracy – cięcie i koagulacja monopolarna oraz bipolarna w postaci wywoływanych min. 48 programów zapisywanych pod nazwą zabiegu lub nazwiskiem operatora.
	Tak
	

	8. 
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetleniem opisu błędu w języku polskim.
	Tak
	

	9. 
	Wielokolorowy wyświetlacz typu TFT o przekątnej ekranu min. 5”
	Tak
	

	10. 
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. 
w postaci linijki.
	Tak 5 pkt
Nie 0 pkt

wskazać numer strony w ofercie 
z potwierdzeniem parametru
	

	11. 
	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
	

	12. 
	Możliwość podłączenia do urządzenia dwóch wyłączników nożnych do aktywacji cięcia 
i koagulacji mono - i bipolarnych.
	Tak
	

	13. 
	Regulacja intensywnością cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznik nożnego i uchwytu do koagulacji i cięcia.
	Tak 5 pkt
Nie 0 pkt

wskazać numer strony w ofercie 
z potwierdzeniem parametru
	

	14. 
	Podstawowa częstotliwość pracy dla cięcia mono- i bipolarnego 340 kHz +/- 10%.
	Tak
	

	15. 
	Cięcie bipolarne.
	Tak
	

	16. 
	Moc znamionowa min. 100 W +/- 5%.
	Tak
	

	17. 
	Ilość efektów koagulacji możliwych do uzyskania podczas cięcia bipolarnego min. 8.
	Tak
	

	Bipolarna resekcja w soli fizjologicznej

	18. 
	Funkcja bezpiecznego cięcia bipolarnego i koagulacji bipolarnej w soli fizjologicznej (elektroresekcja  bipolarna ) automatycznie dobierana moc cięcia min. 370 [W]
	Tak 5 pkt
Nie 0 pkt

wskazać numer strony w ofercie 
z potwierdzeniem parametru
	

	19. 
	Automatyczne rozpoznawanie i ustawienia parametrów pracy końcówek do elektroresekcji. 
	Tak, podać
	

	Koagulacja monopolarna

	20. 
	Moc regulowana do min. 200 W +/- 10%.
	Tak
	

	21. 
	Moc koagulacji monopolarnej  typu natryskowego regulowana do  min. 120[W]  dla pracy tradycyjnej i w osłonie argonu.
	Tak
	

	22. 
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 5 (mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna, preparująca, preparująca- z minimalnym efektem termicznym).
	Tak
	

	23. 
	Możliwość regulacji intensywności efektu min. 2 poziomy, dla każdego z dostępnych rodzajów koagulacji monopolarnej.
	Tak
	

	24. 
	Koagulacja bipolarna.
	Tak
	

	25. 
	Moc znamionowa 120 W +/- 10%.
	Tak
	

	26. 
	Ilość rodzajów koagulacji intensywności.
	Tak
	

	27. 
	efektu min. 2 poziomy, dla każdego z rodzajów koagulacji bipolarnej.
	Tak
	

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

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

	Moduł / przystawka do cięcia i koagulacji w osłonie argonu

	30. 
	Moduł lub przystawka argonowa przeznaczona do współpracy z oferowaną diatermią chirurgiczną.
	Tak, podać
	

	31. 
	Niezależne gniazdo do podłączenia uchwytu do cięcia i koagulacji w osłonie argonu.
	Tak, podać
	

	32. 
	Regulacja natężenia przepływu argonu w zakresie do min. 8,0 l /min. co 0,1l.
	Tak, podać
	

	33. 
	Niezależna regulacja, ustawianie i zapamiętywanie nastaw przepływu argonu dla każdego z trybów cięcia i koagulacji monopolarnej dostępnych w oferowanej diatermii chirurgicznej. 
	Tak
	

	34. 
	Ilość rodzajów koagulacji argonowej do dyspozycji min. 3 bezkontaktowe i min 3 – kontaktowe.
	Tak, podać
	

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

	Urządzenie / moduł do zamykania naczyń

	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
	

	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

	42. 
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 85 -90cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min. 23-25 cm2.
	Tak, 100 szt.
	

	43. 
	Kabel wielorazowego użytku do jednorazowych elektrod neutralnych, dł. min 5m.
	Tak, 1 szt.
	

	44. 
	Elektroda haczykowa, płaska w kształcie „L”, płaszcz izolowany, Ø 5 mm, pokrycie powłoką nieprzywierająca,dł.320-340 mm.
	Tak, 1 szt.
	

	45. 
	Kabel do laparoskopowych instrumentów monopolarnych dł.4-5m.
	Tak, 1 szt.
	

	46. 
	Kleszczyki laparoskopowe  typu Kelly, płaszcz Ø 5 mm, dł.min. 340 mm z kablem dł.4-5m.
	Tak, 2 szt.
	

	47. 
	Wielorazowe nożyczki laparoskopowe do koagulacji i cięcia biopolarnego, Ø5mm,dł.350mm 
z kablem przyłączeniowym dł. min.5m.
	Tak, 1 szt.
	

	48. 
	Klem precyzyjny wielorazowego użytku do bipolarnego zamykania dużych naczyń  zakrzywiony min 25°, dł. 20-22 cm, okładki  ze żłobieniem z kablem o dł. 4-5 m.
	Tak, 1 szt.
	

	49. 
	Kleszcze do bipolarnego zamykania dużych naczyń dł. 20-21 cm z kablem, końcówki zakrzywione wyposażone w elementy przytrzymujące tkankę ,wielorazowe.
	Tak, 1 szt.
	

	50. 
	Kleszcze do bipolarnego zamykania dużych naczyń dł. 26-27 cm z kablem, końcówki zakrzywione wyposażone w elementy przytrzymujące tkankę ,wielorazowe.
	Tak, 1 szt.
	

	51. 
	Uchwyt do końcówek argonowych z przyciskami cięcie i koagulacja z kablem dł.4-5m.
	Tak, 1 szt.
	

	52. 
	Końcówka (aplikator) argonowy prosta, dł. 100 ( 10 mm do cięcia i koagulacji z przestawną elektrodą szpatułkową.
	Tak 5 pkt
Nie 0 pkt

wskazać numer strony w ofercie

z potwierdzeniem parametru
1 szt.
	

	53. 
	Końcówka (aplikator) argonowy prosta, dł. 320 ( 10 mm do cięcia i koagulacji z przestawną elektrodą szpatułkową.
	Tak 5 pkt.

Nie 0 pkt

wskazać numer strony w ofercie 

z potwierdzeniem parametru
1 szt.
	

	54. 
	Wózek pod aparat.
	Tak, 1 szt.
	

	55. 
	Butla z argonem 5l z reduktorem.
	Tak, 1 szt.
	

	56. 
	Wyłącznik nożny pojedynczy.
	Tak, 1 szt.
	

	57. 
	Wyłącznik nożny podwójny  z funkcją zmiany nastaw.
	Tak 10 pkt
Nie 0 pkt

wskazać numer strony w ofercie 

z potwierdzeniem parametru
1 szt.
	

	WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	58. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące.
	Tak, podać
	

	59. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego.
	Tak
	

	60. 
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia 
w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	Tak
	

	61. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	Tak
	

	62. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy, gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	Tak
	

	63. 
	Harmonogram przeglądów zostanie uzgodniony i dostarczony przez Wykonawcę do Działu Aparatury Medycznej w terminie do dwóch tygodni od momentu podpisania umowy.
	Tak
	

	64. 
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie dwie naprawy tego samego elementu w okresie gwarancji, po których cały moduł zostanie wymieniony na nowy. Trzykrotna wymiana tego samego  modułu spowoduje wymianę całego urządzenia.
	Tak
	

	65. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych.
	Tak
	

	66. 
	Czas zdiagnozowania uszkodzenia do 48 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.

Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	Tak
	

	67. 
	Czas usunięcia uszkodzenia do 72 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia. Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	Tak
	

	68. 
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	Tak
	

	69. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części  fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	Tak
	

	70. 
	Wykonawca założy paszporty dostarczonych urządzeń w których będą rejestrowane działania serwisowe –naprawy, przeglądy.

Naprawy gwarancyjne będą potwierdzane raportem serwisowym, podpisanym przez Wykonawcę i upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego.
	Tak
	

	71. 
	Przeglądy techniczne urządzeń będą potwierdzane Protokołem przeglądu, podpisanym przez Wykonawcę. Oryginały protokołów zostaną przekazane Zamawiającemu.
	Tak
	

	72. 
	Zgłoszenia awarii przez 365 dni w roku.
	Tak
	

	WARUNKI SZKOLEŃ

	73. 
	Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 2 godz. – ilość osób do przeszkolenia – 12.
	Tak
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
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