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Załącznik nr 2- Formularz asortymentowo-cenowy

Zadanie nr 1 Cyfrowy aparat rtg kostno-płucny

	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8
	10

	1.
	Cyfrowy aparat rtg kostno-płucny spełniający wymogi opisane w tabeli 1.1*
	komplet
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przeglądy techniczne w zaoferowanym okresie gwarancji  **
	przegląd
	……
	
	
	
	
	
	

	3.
	Adaptacja i odświeżenie pomieszczeń stanowiących Pracownię rtg zgodnie z obowiązującymi wymaganiami
	komplet
	1
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	
	Suma brutto:
	
	


*W przypadku zastosowania różnych stawek podatku Vat do oferowanego urządzenia należy w tabeli rozdzielić kwoty netto dla poszczególnych stawek
**-ilość przeglądów w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami producenta- ilość i cenę wpisuje Wykonawca zgodnie z zaoferowanym okresem gwarancji i zaleceniami producenta (należy uwzględnić ostatni przegląd na koniec okresu gwarancji)

.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika

Producent/Firma:

Nazwa/ Typ aparatu:

Nazwa Wykonawcy:

 Tabela 1.1 Parametry cyfrowy aparatu rtg kostno-płucno
	L.P.
	Warunek / parametr
	Wartość wymagana (graniczna)
	Odpowiedź Wykonawcy (Parametr 

Oferowany)
	Punktacja

	I.
	wymagania ogólne
	
	
	

	1. 
	Istotne elementy oferowanego aparatu RTG, tj. generator, lampa rentgenowska, stół kostny, statyw do zdjęć odległościowych, kolumna podłogowa lampy rtg wyprodukowane przez tego samego wytwórcę
	TAK


	
	bez oceny

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji 

min. 2019 Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK, podać
	
	bez oceny

	II.
	Generator RTG
	Podać typ i nazwę wytwórcy
	
	

	1. 
	Generator wysokiej częstotliwości
	TAK
	
	bez oceny

	2. 
	Moc nominalna generatora
	≥ 50 kW
	
	bez oceny

	3. 
	Maksymalny prąd w radiografii
	≥ 600 mA
	
	bez oceny

	4. 
	Maksymalna wartość mAs
	≥ 600 mAs
	
	≥ 800mAs – 10 pkt

mniejsze wartości – 0 pkt

	5. 
	Zakres napięć w radiografii
	≥ 40-150 kV
	
	bez oceny

	6. 
	Najkrótszy czas ekspozycji
	≤ 1 ms
	
	bez oceny

	7. 
	Programy anatomiczne zdefiniowane oraz dodane przez operatora
	≥ 200
	
	bez oceny

	III.
	Lampa RTG 
	Podać typ i nazwę wytwórcy
	
	

	1. 
	Wielkość ogniska małego
	≤ 0,6 mm
	
	bez oceny

	2. 
	Wielkość ogniska dużego
	≤ 1,2 mm
	
	bez oceny

	3. 
	Nominalna moc małego ogniska  
	≥ 30 kW
	
	≥ 35 kW – 10 pkt 
mniejsze wartości – 0 pkt.

	4. 
	Nominalna moc dużego ogniska 
	≥ 60 kW
	
	≥ 80 kW – 10 pkt 
mniejsze wartości – 0 pkt.

	5. 
	Pojemność cieplna anody 
	≥ 350 kHU
	
	≥ 400 kHU –10 pkt

mniejsze wartości – 0 pkt

	6. 
	Szybkość chłodzenia anody
	≥ 130 kHU/min.
	
	≥ 135 kHU –10 pkt

mniejsze wartości – 0 pkt

	7. 
	Pojemność cieplna kołpaka lampy rtg 
	≥ 1,6 MHU
	
	bez oceny

	8. 
	Anoda szybkoobrotowa, szybkość wirowania anody ≥  8000 obr./min.
	TAK
	
	bez oceny

	9. 
	Miernik dawki na stałe wbudowany w kolimator lampy RTG
	TAK
	
	bez oceny

	10. 
	Kolimator ze świetlnym symulatorem pola ekspozycji i celownikiem laserowym
	TAK
	
	bez oceny

	11. 
	Zakres obrotu kolimatora
	≥ ± 45°
	
	bez oceny



	IV.
	KOLUMNA PODŁOGOWA lampy RTG
	Podać typ

i nazwę wytwórcy
	
	

	1. 
	Zakres przesuwu poziomego lampy rtg wzdłuż stołu
	≥ 240 cm
	
	≥ 250 cm – 10 pkt

mniejsze wartości – 0 pkt

	2. 
	Zakres przesuwu lampy rtg w poprzek stołu
	≥ 22 cm
	
	≥ 25 cm – 10 pkt

mniejsze wartości – 0 pkt

	3. 
	Zakres pionowego ruchu lampy 
	≥ 150 cm
	
	bez oceny

	4. 
	Zakres obrotu kolumny lampy wokół osi pionowej 
	≥ ± 90(
	
	bez oceny

	5. 
	Zakres obrotu lampy wokół osi poziomej
	≥ ± 180(
	
	bez oceny

	6. 
	Czytelny wyświetlacz kąta lampy zlokalizowany na kołpaku lampy
	TAK
	
	bez oceny

	V.
	STÓŁ RTG
	Podać typ

i nazwę wytwórcy
	
	

	1. 
	Stół z pływającym płaskim blatem
	TAK
	
	bez oceny

	2. 
	Długość blatu stołu
	≥ 220 cm
	
	bez oceny

	3. 
	Szerokość blatu stołu
	≥ 75 cm
	
	≥ 80 cm – 5 pkt

mniejsze wartości – 0 pkt

	4. 
	Zakres ruchu wzdłużnego blatu
	≥ 100 cm
	
	≥ 110 cm – 5 pkt

mniejsze wartości – 0 pkt

	5. 
	Zakres ruchu poprzecznego blatu
	≥ 25 cm
	
	bez oceny

	6. 
	Maksymalne obciążenie stołu
	≥ 200 kg
	
	bez oceny

	7. 
	Odległość płyta stołu - detektor cyfrowy
	≤ 8 cm
	
	≤ 7,5 cm – 5 pkt 
większe wartości – 0 pkt.

	8. 
	Minimalna wysokość blatu od podłogi
	≤ 55 cm
	
	bez oceny

	9. 
	Maksymalna wysokość blatu od podłogi
	≥ 85 cm
	
	bez oceny

	10. 
	Pochłanialność blatu stołu – ekwiwalent Al
	≤ 1,2 mm Al
	
	≤ 0,7 mmAl – 5 pkt

większe wartości – 0 pkt

	11. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa, możliwość wyciągania i wymiany bez pomocy narzędzi
	TAK, podać parametry
	
	bez oceny

	12. 
	Układ AEC w stole min. 3 komorowy
	TAK
	
	bez oceny

	13. 
	Przełączniki nożne do sterowania wysokością stołu oraz do zwalniania hamulców 
	TAK
	
	bez oceny

	VI.
	DETEKTOR CYFROWY DO STOŁU 
	
	
	

	1. 
	Detektor bezprzewodowy z możliwością pracy poza stołem
	TAK
	
	bez oceny

	2. 
	Wymiary pola aktywnego detektora
	>= (34 x 42) cm


	
	bez oceny

	3. 
	Ilość pixeli
	>= 7 500 000
	
	≥  9 mln – 10 pkt.

wymagana – 0 pkt.

	4. 
	Rozmiar pojedynczego pixela
	=< 140 µm
	
	≤ 125 [µm] – 10 pkt.

większe wartości – 0 pkt.

	5. 
	Pamięć wewnętrzna detektora
	>= 50 obr.
	
	≥  90 obr – 10 pkt.

mniejsze wartości – 0 pkt

	6. 
	Głębokość akwizycji
	>= 14 bit
	
	≥16 bit – 10 pkt.

mniejsze wartości – 0 pkt.

	7. 
	DQE dla 0,0 pl/mm
	≥ 70 %
	
	≥ 74 % – 10  pkt.

mniejsze wartości – 0 pkt

	8. 
	Rozdzielczość detektora [pl/mm]
	>= 3,6 pl/mm
	
	≥ 4,0 pl/mm – 10 pkt.

Mniejsze wartości – 0 pkt..

	9. 
	Maksymalna waga detektora
	=< 2,5 kg
	
	≤  2,3 kg– 10 pkt.

większe wartości – 0 pkt.

	10. 
	Maksymalne obciążenie detektora 
	>= 250 kg
	
	≥ 300kg – 10 pkt.

Mniejsze wartości – 0 pkt.

	11. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej wykonany w technologii CsI (jodek cezu)
	TAK
	
	bez oceny

	12. 
	Klasa wodoodporności detektora
	min. IPX 6
	
	IPX7-10 pkt

Mniejsze wartości – 0 pkt

	13. 
	Dodatkowy akumulator do detektora z ładowarką
	Tak
	
	bez oceny

	14. 
	Dodatkowa osłona na detektor z kratką przeciwrozproszeniową i uchwytem, zabezpieczająca przed uszkodzeniem 
	Tak
	
	bez oceny

	VII.
	Statyw do zdjęć odległościowych
	Podać typ i nazwę wytwórcy
	
	

	1. 
	Statyw mocowany do podłogi
	TAK
	
	bez oceny

	2. 
	Minimalna możliwa odległość środka panelu Bucky, licząc od podłogi 
	≤ 40 cm
	
	bez oceny

	3. 
	Maksymalna możliwa odległość środka panelu Bucky, licząc od podłogi 
	≥ 180 cm
	
	bez oceny

	4. 
	Układ AEC w statywie, min. 3 komory
	TAK
	
	bez oceny

	5. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa umożliwiająca wykonanie zdjęcia klatki piersiowej z odległości min. 170 cm
	TAK, podać parametry
	
	bez oceny

	6. 
	Możliwość wyciągania i wymiany kratki bez pomocy narzędzi
	TAK
	
	bez oceny

	7. 
	Pochłanialność płyty statywu – ekwiwalent Al 
	≤ 0,7 mm Al
	
	≤ 0,5mmAl–10pkt

większe wartości – 0 pkt

	8. 
	Odległość płyta statywu - detektor cyfrowy
	≤ 4,5 cm
	
	≤ 4,0 cm–5 pkt

większe wartości – 0 pkt

	9. 
	Uchwyty boczne i uchwyt górny ułatwiający zdjęcia w projekcjach PA i bocznych


	TAK
	
	bez oceny

	VIII
	DETEKTOR CYFROWY DO STATYWU
	
	
	

	1
	Detektor na stałe mocowany do statywu


	TAK
	
	bez oceny

	2
	Wymiary pola aktywnego detektora 


	>=(42x42) [cm]
	
	bez oceny

	3
	Ilość pikseli 
	>= 9 000 000
	
	≥ 11 mln – 10 pkt.

mniejsze wartości – 0 pkt

	4
	Rozmiary piksela 
	=< 140 [µm]
	
	≤ 125 µm – 10 pkt.

większe – 0 pkt.

	5
	Głębokość akwizycji  
	>= 14 [bit]


	
	≥ 16 bit – 10 pkt.

wyższa niż wymagana –10 pkt.

	6
	DQE dla 0,0 pl/mm
	≥ 70 %
	
	≥ 74 % – 10  pkt.

mniejsze wartości – 0 pkt

	7
	Rozdzielczość detektora [pl/mm]
	>= 3,6 [pl/mm]
	
	≥4,0pl/mm–10 pkt.

Mniejsze wartości – 0 pkt

	8
	Materiał warstwy scyntylacyjnej – jodek cezu (CsI) 
	TAK
	
	bez oceny

	IX.
	KONSOLA TECHNIKA
	
	
	

	1. 
	Komputer stacji technika, parametry minimum:

- procesor czterordzeniowy, 

- 2.0GHz, 

- 4GB RAM, 

- 500 GB RAID1, 

- system operacyjny,

- klawiatura, mysz.
	TAK, podać
	
	bez oceny

	2. 
	Dotykowy monitor LCD min.19', min.1280x1024  
	TAK, podać
	
	≥ 23” – 5 pkt.

Mniejsze wartości-0pkt.

	3. 
	Pojemność dysku obrazowego
	≥ 3 000 obrazów 
	
	bez oceny

	4. 
	Maksymalny czas od zakończenia akwizycji obrazu do jego wyświetlenia na monitorze 

w pełnej rozdzielczości
	≤ 6 s
	
	bez oceny

	5. 
	Interfejs użytkownika w języku polskim lub piktogramy (ikony)
	TAK, 

podać
	
	bez oceny

	6. 
	Regulacja jasności i kontrastu obrazu
	TAK
	
	bez oceny

	7. 
	Pomiary geometryczne: min. odległości i kąty 
	TAK
	
	bez oceny

	8. 
	Obrót obrazu 
	TAK
	
	bez oceny

	9. 
	Powiększanie obrazu
	TAK
	
	bez oceny

	10. 
	Możliwość umieszczania na obrazie oznaczenia projekcji L/R
	TAK
	
	bez oceny

	11. 
	Możliwość umieszczania na obrazie dowolnych komentarzy technika w dowolnym miejscu na obrazie
	TAK
	
	bez oceny

	12. 
	Nagrywanie płyt CD i DVD z badaniem pacjenta w standardzie Dicom 3.0 wraz z dedykowaną przeglądarką
	TAK
	
	bez oceny

	13. 
	Interfejs sieciowy z min. funkcjami:

- DICOM Send,

- DICOM Print,

- DICOM Storage Commitment,
- DICOM Modality Worklist.
	TAK, podać
	
	bez oceny

	X
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	
	
	

	1
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – pokój badań
	TAK
	
	bez oceny

	2
	Na wszystkie wyroby medyczne występujące w opisie przedmiotu zamówienia należy przedłożyć  dokumenty, potwierdzające dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu lub używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych oraz aktów wykonawczych do ustawy tj. :

· deklarację zgodności z dyrektywą 93/42/EEC, 

· certyfikat zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną  (jeśli zgodnie z przepisami prawa certyfikacja dotyczy wyrobu),   

· Dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia wyrobu do Rejestru Wyrobów Medycznych 

oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa:

Deklarację zgodności z dyrektywą 2011/65/EU
	Tak, załączyć
	
	bez oceny

	3
	Integracja aparatu z systemami funkcjonującymi w szpitalu (HIS/RIS/PACS)

Integracja powinna obejmować funkcjonalność odbierania elektronicznie zleceń badań

z systemu HIS Szpitala i odsyłania do niego (zintegrowanego z nim systemem RIS/PACS) zdjęć.

Zamawiający wymaga, by rozwiązania opierały się o najnowsze technologie (takie jak DICOM i/lub hl7).

Oferowane oprogramowanie nie może posiadać ograniczeń ze względu na czas działania lub wielkość zgromadzonych danych

i musi posiadać wsparcie producenta przez min. 5 lat od wdrożenia.

Wszystkie koszty integracji (takie jak odpowiednie licencje, jeśli konieczny do integracji okaże się ich zakup) wliczone w cenę oferty
	Tak
	
	bez oceny

	4
	Wykonanie projektu usytuowania aparatu oraz obliczenia osłon stałych w cenie oferty w terminie 21 dni od daty podpisania umowy
	Tak
	
	bez oceny

	5
	Instalacja i uruchomienie zaoferowanych urządzeń
	Tak
	
	bez oceny

	6
	Wykonanie w cenie oferty testów akceptacyjnych i specjalistycznych po instalacji aparatu 
	Tak
	
	bez oceny

	7
	Szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i aplikacji po zakończeniu instalacji 
	TAK
	
	bez oceny

	8
	Pełna gwarancja na oferowany system                      min. 24 m-ce
	Tak, podać
	
	36 miesięcy – 10 pkt.

30 miesięcy – 5 pkt.

24 miesiące – 0 pkt.

	9
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg wymagań producenta w cenie oferty (w tym ostatni na koniec okresu gwarancji)
	Tak
	
	bez oceny

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim, paszport techniczny dostarczana z aparatem
	Tak
	
	bez oceny

	11
	Adaptacja i odświeżenie pomieszczeń stanowiących Pracownię rtg zgodnie z obowiązującymi wymaganiami
	Tak
	
	Bez oceny


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez  żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).

UWAGA: 

1.Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

2.Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w jednostkach fizycznych wskazanych w powyższej tabelce.

3.Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.

4.Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.













     ..................................................
Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
	
	Zadanie nr 2 Diatermia chirurgiczna z argonem na platformie jezdnej
Poz

Asortyment

Jednostka miary (j.m.)

Szacunkowa ilość potrzeb j.m.

 Cena jednostkowa netto 

 Wartość netto 

Vat stawka

Vat kwota

 Wartość brutto 

1

2

3

4

5

6=4x5

7

8=6x7

9=6+8

1.

Diatermia chirurgiczna z argonem na platformie jezdnej spełniający wymogi opisane w tabeli 2.1*

komplet

1

2.
Przeglądy techniczne w zaoferowanym okresie gwarancji **
przegląd
……
Suma netto:

Suma brutto:

*W przypadku zastosowania różnych stawek podatku Vat do oferowanego urządzenia należy w tabeli rozdzielić kwoty netto dla poszczególnych stawek
**-ilość przeglądów w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami producenta- ilość i cenę wpisuje Wykonawca zgodnie z zaoferowanym okresem gwarancji i zaleceniami producenta (należy uwzględnić ostatni przegląd na koniec okresu gwarancji)

.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Producent/Firma:

Nazwa/ Typ aparatu:

Nazwa Wykonawcy:

 Tabela 2.1 Parametry Diatermia chirurgiczna z argonem na platformie jezdnej

	

	
	
	

	L.P.
	Warunek / parametr
	Wartość wymagana (graniczna)
	Odpowiedź Wykonawcy (Parametr 

Oferowany)
	Punktacja

	1.
	Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany w 2020 roku, nie powystawowy
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	2.
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej aparatu dla  cięcia (kontrola łuku w zależności od parametrów osprzętu, struktury i właściwości tkanki), kontrolowane nowoczesnym procesorem minimum 32-bitowym
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	3.
	Odporność aparatu na impuls defibrylacji
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	4.
	Panel sterowania z przyciskami podfoliowymi do regulacji parametrów – łatwy do utrzymania w czystości
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	5.
	Regulacja ręczna ograniczenia mocy maksymalnej w całym zakresie pracy aparatu dla cięcia i koagulacji z krokiem co 1W lub mniejszym
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	6.
	System monitorujący poprawność aplikacji i stanu połączenia elektrody biernej z pacjentem
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	7.
	Wyświetlanie informacji o podłączonej elektrodzie neutralnej: 
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	
	- dzielona, 
- niedzielona, 
- brak elektrody, 
- poprawność przylegania 
	
	
	

	8.
	Automatyczna kontrola funkcji aparatu po załączeniu do sieci i podczas zabiegu
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	9.
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetleniem kodu błędu
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	10.
	Wyświetlanie mocy:
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	
	-          cięcia monopolarnego
	
	
	bez oceny

	
	-          koagulacji monopolarnej
	
	
	bez oceny

	
	-          koagulacji bipolarnej
	
	
	bez oceny

	
	-          stopnia i poziomu hemostazy
	
	
	bez oceny

	
	na oddzielnych wyświetlaczach
	
	
	bez oceny

	11.
	Gniazda przyłączeniowe:
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	
	-          jedno gniazdo monopolarne
	
	
	bez oceny

	
	-          jedno gniazdo bipolarne
	
	
	bez oceny

	
	-          jedno gniazdo elektrody neutralnej
	
	
	bez oceny

	12.
	Możliwość podłączenia wtyczek 3-pinowych oraz 1-pinowych 4mm i 8mm do gniazda monopolarnego, 2-pinowych do bipolarnego
	ocena
	 
	TAK-10pkt    

NIE-0pkt

	13.
	Wyświetlanie rodzaju programu lub menu generatora
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	14.
	Urządzenie z możliwością zapamiętania 100 programów z minimum 4 programami zaprogramowanymi przez producenta w języku polskim. Pozostałe programy dające możliwość zaprogramowania parametrów i wpisania nazwy procedury medycznej lub nazwiska operatora.
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	15.
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktualnego trybu pracy, różne sygnały dźwiękowe dla wszystkich rodzajów pracy.
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	16.
	Możliwość zmian głośności dźwięków dla wszystkich trybów pracy
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	17.
	Znamionowa częstotliwość pracy diatermii 330 kHz
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	18.
	Znamionowa impulsowa częstotliwość pracy diatermii 1 MHz
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	19.
	Minimum 10 stopni hemostazy dla cięcia monopolarnego
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	20.
	Maksymalna moc wyjściowa cięcia min. 250 W
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	21.
	Automatyczne ograniczenie mocy cięcia i koagulacji w programie Mikro do maksymalnie 30 W
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	22.
	Maksymalna moc znamionowa koagulacji monopolarnej 120 W ± 10% dla wszystkich dostępnych rodzajów koagulacji
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	23.
	Trzy rodzaje koagulacji monopolarnej – łagodna, forsowna, spray
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	24.
	3 tryby koagulacji forsownej: tnąca, nietnąca, mieszana
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	25.
	Maksymalna moc znamionowa koagulacji bipolarnej 120 W
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	26.
	Ograniczenie mocy dla Mikro koagulacji bipolarnej do 50W
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	27.
	Aktywacja funkcji monpolarnej i bipolarnej przez włącznik nożny lub z uchwytu
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	28.
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z funkcją AUTOSTART regulowaną z dokładnością co 0,05 sekundy w zakresie od 0,5s do 2,5s
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	29.
	Program do polipektomii z możliwością regulacji szybkości cięcia (3 prędkości) wolne 1 impuls cięcia/s, średnie 1,6 impulsów cięcia/s, szybko - 3 impulsy cięcia/s
	ocena
	 
	TAK-10pkt    

NIE-0pkt

	30.
	W programie do pilipektormii wbudowana detekcja otwarcia i zamknięcia pętli 
	ocena
	 
	TAK-10pkt    

NIE-0pkt

	31.
	Program do papilotomii z możliwością regulacji szybkości cięcia (3 prędkości) wolne - 1,4 impulsów/s, średnie - 1,8 impulsów cięcia/s, szybko - 2,5 impulsy cięcia/s.
	ocena
	 
	TAK-10pkt    

NIE-0pkt

	32.
	Minimum 4 programy, w których można używać argonu, zarówno w chirurgii otwartej, laparoskopowej, jak i endoskopowej  (opcja z przystawką argonową)
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	33.
	Uchwyt przytrzymujący kable, zabezpieczający przed przypadkowym wyrwaniem wtyczki z gniazda
	TAK/Podać
	 
	bez oceny

	 
	Przystawka argonowa
	 
	 
	bez oceny

	34.
	Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany w 2019 roku, nie powystawowy
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	35.
	Aparat połączony z generatorem za pomocą dwóch wiązek światłowodowych
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	36.
	Wartości mocy cięcia i koagulacji regulowane z panelu generatora
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	37.
	Przycisk służący do wypełnienia instrumentów gazem
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	38.
	Możliwość podłączenia dwóch butli z argonem
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	39.
	Wskaźniki napełnienia butli
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	40.
	Automatyczne przełączanie z butli pustej na pełną
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	41.
	Wyświetlanie wartości przepływu dla cięcia i koagulacji
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	42.
	Regulacja przepływu w zakresach:
- 0,1-1,0 l/min, krok regulacji co 0,1 l/min
- 1,0-3,0 l/min, krok regulacji co 0,2 l/min
- 3,0-9,5 l/min, krok regulacji co 0,5 l/min
	TAK / podać
	 
	bez oceny

	43.
	Możliwość skutecznego zapłonu argonu przy mocy poniżej 5W
	ocena
	 
	TAK-10pkt    

NIE-0pkt

	44.
	System ciągłego monitorowania przepływu argonu
	TAK / podać
	 
	bez oceny

	45.
	Ciągły autotest systemu, monitorowanie ciśnienia gazu na końcówce elektrody
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	46.
	Wykrywanie niedrożności sondy
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	47.
	Wyświetlanie kodów błędów na wyświetlaczu
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	48.
	Uchwyt przytrzymujący kable, zabezpieczający przed przypadkowym wyrwaniem wtyczki z gniazda
	TAK / podać
	 
	bez oceny

	 
	Platforma jezdna
	 
	 
	bez oceny

	49.
	Podstawa/miejsce na przełącznik nożny dwupedałowy 
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	50.
	Wózek na czterech skrętnych kołach odprowadzających ładunki elektrostatyczne, z czego dwa koła z hamulcem. 
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	51.
	Ramię z tunelem na kable
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	52.
	Uchwyt na butle gazową z blokadą
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	53.
	Uchwyt do przetaczania
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	54.
	Ukośna półka z czterema otworami, kompatybilna z aparatem i przystawką argonową
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	55.
	koszyk odkładczy, z możliwością montażu na dowolnej wysokości
	TAK/podać
	 
	bez oceny

	 
	Akcesoria dodatkowe
	 
	 
	bez oceny

	56.
	Podwójny włącznik nożny do cięcia i koagulacji, z kablem dł. 4m, włącznik wodoodporny, zabezpieczony przed wybuchem
	szt.
	1
	bez oceny

	57.
	Elektroda neutralna jednorazowego użytku, dzielona po obwodzie, powierzchnia 110cm2, wymiary 122x174mm;  dla dzieci i dorosłych powyżej 5kg / opakowanie 100 szt.
	op.
	1
	bez oceny

	58.
	Kabel do elektrod neutralnych, długość 4,5m, od strony elektrody zakończony klipsem 2,5cm, od strony aparatu wtyczka płaska z bolcem (REM); przeznaczenie do min. 300 cykli sterylizacji
	szt.
	1
	bez oceny

	59.
	Kabel monopolarny do endoskopii, długość 4,5m, wtyczka od strony instrumentu Ø2,8mm, od strony aparatu Ø8mm; przeznaczenie do min. 300 cykli sterylizacji
	szt.
	1
	bez oceny

	60.
	Reduktor ciśnienia do argonu, z manometrem i wężem o długości 65cm, DIN 477, nr 6
	szt.
	1
	bez oceny

	61.
	Butla, pojemność 5l, zawór DIN 477, nr 6
	szt.
	1
	bez oceny

	62.
	Kabel przyłączeniowy do sond argonowych dł. 2,5m, wtyczka od strony aparatu 3-bolcowa, przyłącze argonowe Luer Lock, od strony sondy wtyczka płaska, z funkcją automatycznego rozpoznawania i dobierania parametrów przez aparat; przeznaczenie do min. 100 cykli sterylizacji
	szt.
	1
	

	63.
	Monopolarna, elastyczna sonda argonowa wielorazowego użytku, długość 2,2m, Ø2,3mm, wypływ gazu osiowy, zaokrąglona końcówka ceramiczna, sonda ze skalą, wtyczka płaska; przeznaczenie do min. 20 cykli sterylizacji
	szt.
	1
	

	64.
	Zestaw sterylnych filtrów jednorazowego użytku do argonu, średnica filtra 25mm / opakowanie 50 szt.
	op.
	1
	

	
	Inne
	
	
	

	65
	Instalacja i uruchomienie zaoferowanego urządzenia
	Tak
	
	

	66
	Szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i aplikacji po zakończeniu instalacji 
	Tak
	
	

	67
	Pełna gwarancja min. 24 m-ce
	Tak, podać
ocena
	
	36 miesięcy – 10 pkt.

30 miesięcy – 5 pkt.

24 miesiące – 0 pkt.

	68
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg wymagań producenta w cenie oferty (w tym ostatni na koniec  okresu gwarancji)
	Tak
	
	

	69
	Instrukcja obsługi w języku polskim, paszport techniczny dostarczana z aparatem
	Tak
	
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne, kompatybilne i będzie gotowe do użytkowania bez  żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).

UWAGA: 

1.Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak” w powyższej tabeli są parametrami bezwzględnie wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

2.Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w jednostkach fizycznych wskazanych w powyższej tabelce.

3.Wszystkie zaoferowane parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanej konfiguracji.

4.Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.













     ..................................................
Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
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