







                                  Załącznik nr 2      

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

Przedmiot zamówienia : dostawa ultradźwiękowego aspiratora tkanek  dla Bloku Operacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu 
Producent / kraj ….……………………………………………………..






Model/ typ 
…………………………………………………………..




	Lp.
	Parametry urządzenia
	Warunek
	Odpowiedź Wykonawcy / 

nr strony w materiałach informacyjnych

	   1.
	Podstawowe wymagane funkcje:


Ultradźwiękowe rozbijanie tkanek, Płukanie, Odsysanie
	TAK
	

	   2.
	Zestaw jezdny, zasilany z sieci 230 V/50 Hz
	TAK
	

	3. ULTRADŹWIĘKOWE ROZBIJANIE TKANEK

	3.1
	Praca na częstotliwościach:

23 kHz oraz 36 kHz
	TAK
	

	3.2
	Maksymalna amplituda drgań końcówki  nie mniejsza niż 200um na częstotliwości 23 kHz oraz nie mniejsza niż 100 um na częstotliwościach 36 kHz
	TAK
	

	3.3
	Regulacja amplitudy drgań  końcówki  w zakresie co najmniej 10-100%
	TAK
	

	4. PŁUKANIE I ODSYSANIE TKANEK

	4.1
	Urządzenie wyposażone w moduł ssący zintegrowany z urządzeniem
	TAK
	

	4.2
	Maksymalne podciśnienie wytwarzane przez ssak nie mniejsze niż 500 mm Hg
	TAK
	

	4.3
	Maksymalna wydajność płukania  nie mniejsza niż 10  ml/min 
	TAK
	

	5. WYMAGANIA / PARAMETRY OGÓLNE

	5.1
	Możliwość sterylnej zmiany samej końcówki roboczej (a nie całej głowicy  ultradźwiękowej)  podczas zabiegu operacyjnego
	TAK
	

	5.2
	Aktywacja noża wyłącznikiem nożnym, sygnalizacja dźwiękowa aktywacji 
	TAK
	

	5.3
	Głowice ultradźwiękowe umożliwiające używanie różnych końcówek roboczych – co najmniej pięciu do każdej głowicy roboczej
	TAK
	

	5.4
	Głowice robocze  przystosowane do sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	5.5
	Przetwornik ultradźwiękowy magnetostrykcyjny , chłodzony 
	TAK
	

	5.6
	Łatwość mycia i czyszczenia głowic ultradźwiękowych , umiejscowienie kanałów płukania i ssania na zewnątrz głowic .
	TAK
	

	5.7
	Niezależna od włącznika nożnego i amplitudy drgań końcówki funkcja selektywności rozdrabniania tkanek, ustawiana za pomocą własnego wskaźnika  na panelu sterującym
	TAK
	

	5.8
	Możliwość redukcji chmurki płynu irygującego pojawiającej się w czasie aktywacji ultradźwięków ( końcówki robocze zaopatrzone w specjalne otwory preaspiracyjne )
	TAK
	

	6. WYPOSAŻENIE ZESTAWU

	6.1
	Głowica ultradźwiękowa 36  kHz - 1 szt.
	TAK
	

	6.2
	Końcówka robocza do w/wymienionej  głowicy ,  zagięta  o średnicy 1,14  mm i długości co najmniej  10 cm – 2 szt.
	TAK
	

	6.3
	Końcówka robocza do w/wymienionej  głowicy przedłużona, zagięta o długości co najmniej 16 cm – 4 szt.
	TAK
	

	6.4
	Końcówka robocza do w/wymienionej głowicy prosta, do rzeźbienia kości – 4 szt.
	TAK
	

	6.5 
	Końcówka robocza do w/wymienionej głowicy , zagięta z ząbkami , do usuwania guzów twardych i włóknistych, o średnicy 1,57 mm – 4 szt.
	TAK
	

	6.6
	Kaseta do sterylizacji w autoklawie głowicy - 1 szt.
	TAK
	

	6.7
	Podstawka  do zmiany końcówek  w sterylnym polu – 1 szt.
	TAK
	

	6.8
	Sterylne klucze do zmiany końcówek do w/w głowicy – 12 szt.
	TAK
	

	6.9
	Dreny do głowicy ultradźwiękowej – 12 szt.
	TAK
	

	6.10
	Dodatkowy wymienny stożek wielorazowego użytku do w/wymienionej głowicy – 2 szt.
	TAK
	

	6.11 
	Jednorazowe wkłady ssaka – 12 szt.
	TAK
	

	7.


	Aparat w pełni kompatybilny z będącym w posiadaniu Zamawiającego. Możliwość podłączania wszystkich posiadanych przez Zamawiającego głowic ultradźwiękowych do nowej konsoli, oraz nowych głowic  do konsoli posiadanej. 

Zamawiający posiada aspirator ultradźwiękowy typu: CUSA EXCEL, prod. Integra LifeSciences, rok prod. 2007.
	TAK
	

	8. 
	Szkolenie dla personelu na bloku operacyjnym oraz dla 2 wybranych lekarzy w klinicznym ośrodku referencyjnym producenta
	TAK
	

	9. INNE WYMAGANIA

	9.1
	Oferowany system jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy
	TAK
	

	9.2
	Dostawca zobowiązuje się do:.- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez Zamawiającego,- dokonania szkolenia personelu w zakresie obsługi.
	TAK
	

	9.3
	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, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	10. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	10.1
	Min. 24 miesięcy gwarancji
	TAK, podać
	

	10.2
	Serwis autoryzowany na terenie Polski
	TAK
	

	10.3
	Termin rozpoczęcia biegu pełnej gwarancji liczony jest od momentu uruchomienia urządzenia, po podpisaniu protokołu instalacji, uruchomienia i szkolenia z obsługi
	TAK
	

	10.4
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu.
	TAK
	

	10.5
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 4 dni w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki.
	TAK, podać
	

	10.6
	Przeglądy okresowe w okresie gwarancji wliczone w cenę, minimum jeden rocznie (wynikające z instrukcji lub dokumentacji technicznej, warunków gwarancji).
	TAK
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