
Załącznik nr 1
Pakiet 5– diatermia -1  szt.
Wykonawca:
……………………….
Nazwa i typ:
……………………………………
Producent/ Kraj :
…………………………………………….
Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	- Parametr oferowany

	1. 
	  Cięcie monopolarne max.100W
	TAK
	

	2. 
	 Koagulacja bipolarna max 80 W
	TAK
	

	3. 
	 Koagulacja bipolarna z funkcją Autostart 
	TAK
	

	4. 
	 Koagulacja monopolarna max 80 W
	TAK
	

	5. 
	 Koagulacja monopolarna min. 2 tryby : delikatna , zwykła 
	Podać
	

	6. 
	 Regulacja mocy maksymalnej  z krokiem  +/- 1W 

w całym zakresie 


	TAK
	

	7. 
	 Zaprogramowanie  i zapis czterech różnych  programów  dostosowanych  do instrumentów  używanych  w czasie  zabiegu
	TAK
	

	8. 
	 Minimum dwa rodzaje cięcia monopolarnego , w tym jedno cięcie  tzw. osuszające 
	PODAĆ
	

	9. 
	 Gniazda przyłączeniowe 

- monopolarne uniwersalne – min. 1 szt.

Bipolarne  uniwersalne – min. 1 szt

Elektrody  neutralnej – min. 1 szt.

Możliwość bezpośredniego  podłączenia  narzędzi monopolarnych w systemie wtyczek  jednopinowym  o śr. 5 mm i 4 mm oraz trzypinowym ( bez dodatkowych adapterów ). Możliwość bezpośredniego  podłączenia  narzędzi bipolarnych w systemie  wtyczek jednopinowych  oraz dwupinowych o rozstawie  22mm lub  28mm( bez dodatkowych adapterów )
	Podać
 
	

	10. 
	 Pęseta bipolarna , prosta końcówka 0,5 mm dł. 105mm- 1 szt.
	TAK
	

	11. 
	 Pęseta  bipolarna, prosta końcówka  1 mm dł.165mm- 4 szt.
	TAK
	

	12. 
	Pęseta bipolarna, prosta  końcówka  2 mm dł. 165mm- 1 szt.
	TAK
	

	13. 
	Kabel bipolarny  6 szt.
	TAK
	

	14. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	15. 1
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Gwarancyjne, okresowe przeglądy techniczne   mają  być przeprowadzane w siedzibie  zamawiającego
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	 


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

