Załącznik nr 1: Aspiracyjny nóż ultradźwiękowy - 1 szt.

[bookmark: _GoBack]Nazwa producenta: ……………………………………………………….

Typ /model: ……………………………………………………….

Rok produkcji: ……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

* Parametr wymagany „TAK” – w przypadku potwierdzenia parametrów wymaganych Wykonawca wpisuje „TAK” 
** Parametr wymagany „TAK PODAĆ” – w przypadku wskazania parametru wymaganego Wykonawca wpisuje pełny opis parametrów wymaganych przez Zamawiającego z wskazaniem konkretnych wartości

Wymagania ogólne:
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Wymagane funkcje: 
Ultradźwiękowe rozbijanie tkanek
Płukanie
Odsysanie
	TAK*
	

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

	

	Ultradźwiękowe rozbijanie tkanek:

	3. 
	Praca na częstotliwościach z zakresu:
· 23 – 25 kHz 
· 35 - 36 kHz
	TAK**
PODAĆ
	

	4.
	Maksymalna amplituda drgań:
· na częstotliwości 23 - 25 kHz nie mniejsza niż 200µm
· na częstotliwościach 35 - 36 kHz nie mniejsza niż 100 µm
	TAK**
PODAĆ
	

	5.
	Regulacja amplitudy drgań końcówki w zakresie co najmniej 10-100%
	TAK**
PODAĆ
	

	Płukanie i odsysanie tkanek

	6.
	Urządzenie wyposażone w moduł ssący zintegrowany z urządzeniem
	TAK*
	

	7.
	Maksymalne podciśnienie wytwarzane przez ssak nie mniejsze niż 500 mm Hg
	TAK** PODAĆ 
	

	8.
	Wydajność płukania w zakresie nie mniejszym niż (10 - 25) ml/min
	TAK**
PODAĆ
	

	Wyposażenie zestawu

	9
	Głowica ultradźwiękowa 23 - 25 kHz - 1 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	10
	Końcówka do głowicy roboczej 23 – 25 kHz wielorazowa, prosta, standard, średnica 1,9 – 2,0 mm i długości co najmniej 6 cm – 2 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	11
	Kaseta do sterylizacji w autoklawie głowicy 23 - 25 kHz – 1 szt.
	TAK*
	

	12
	Dreny jednorazowe do głowicy ultradźwiękowej 23 - 25 kHz – 12 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	13
	Podstawka do zmiany końcówek w sterylnym polu do głowicy 23 – 25 kHz – 1 szt.
	TAK*
	

	14
	Klucz sterylny jednorazowego użytku do zmiany końcówek w sterylnym polu do głowicy 23 – 25 kHz – 6 szt.
	TAK**
PODAĆ

	

	15
	Głowica ultradźwiękowa 35 - 36 kHz - 1 szt.
	TAK** PODAĆ
	

	16
	Końcówka robocza do głowicy 35 - 36 kHz, wielorazowa, zagięta, średnica 1,5 – 1,6 mm i długości co najmniej 10 cm – 1 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	17
	Końcówka robocza do głowicy 35 - 36 kHz, wielorazowa, zagięta, średnica 1,9 – 2,0 mm i długości co najmniej 10 cm – 1 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	18
	Końcówka robocza do głowicy 35 - 36kHz do struktur włóknistych, zagięta, średnica 1,5 – 1,6 mm i długości co najmniej 10 cm – 1 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	19
	Kaseta do sterylizacji w autoklawie głowicy 35 - 36kHz – 1 szt.
	TAK*
	

	20
	Dreny jednorazowe do głowicy ultradźwiękowej 35 - 36 kHz – 6 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	21
	Podstawka do zmiany końcówek w sterylnym polu do głowicy 35 – 36 kHz – 1 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	22
	Klucz sterylny jednorazowego użytku do zmiany końcówek w ste-rylnym polu do głowicy 35 – 36 kHz – 6 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	23
	Zestaw montażowy do zmiany końcówek wspólny do wszystkich głowic – 1 szt.
	TAK*

	

	24
	Jednorazowe wkłady ssaka pojemność 1,5 – 2 l - 12 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	Parametry ogólne

	25
	Możliwość sterylnej zmiany samej końcówki roboczej (a nie całej głowicy ultradźwiękowej) podczas zabiegu operacyjnego na inną, o innej średnicy, długości lub kształcie, nie zmieniając i nie odłączając samej głowicy ultradźwiękowej od konsoli sterującej.
	TAK*
	

	26
	Aktywacja noża wyłącznikiem nożnym, połączona z sygnałem dźwiękowym 
	TAK*
	

	27
	Poziom selektywności rozdrabniania tkanek ustawiany na panelu sterującym niezależnie od innych parametrów i obrazowany za pomocą niezależnego wskaźnika
	TAK*
	

	28
	Funkcja selektywności rozdrabniania tkanek niezależna od regulacji wielkości amplitudy i włącznika nożnego
	TAK*
	

	29
	Ultradźwiękowy przetwornik magnetostrykcyjny, chłodzony
	TAK*
	

	30
	Każda głowica ultradźwiękowa musi umożliwić użycie co najmniej 5 różnych, przykręcanych końcówek roboczych
	TAK*
	

	31
	Możliwość redukcji chmurki płynu irygującego pojawiającej się w czasie aktywacji ultradźwięków (końcówki robocze zaopatrzone w specjalne otwory pre-aspiracyjne)
	TAK*
	

	32
	Łatwość mycia i czyszczenia głowic ultradźwiękowych, umiejscowienie kanałów płukania i ssania na zewnątrz głowic
	TAK*
	

	33
	Głowice robocze przystosowane do sterylizacji w autoklawie
	TAK*
	

	Wymagania dodatkowe


	34
	Okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	TAK**
PODAĆ
	

	35
	Okres gwarancji na wyposażenie zużywalne w zakresie wad ukrytych min. 6 miesięcy
	TAK**
PODAĆ
	

	36
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK*
	

	37
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty:
· karta gwarancyjna w języku polskim
· instrukcję obsługi w języku polskim
· wykaz autoryzowanych punktów serwisowych
· paszport techniczny
	TAK*
	

	38
	Sprzęt fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie demonstracyjny
	TAK*
	

	39
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy dla napraw trwających powyżej 4
dni roboczych
	TAK*
	

	40
	Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do
wymiany sprzętu na nowy – 3 tego samego elementu
	TAK**
PODAĆ
	

	41
	Sprzęt wysyłany i odsyłany z serwisu na koszt Wykonawcy
	TAK*
	

	42
	Reakcja serwisu na zgłoszenie awarii do 72 h licząc w dniach roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK**
PODAĆ
	

	43
	Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK*
	

	44
	Dokument producenta informujący o częstotliwości przeglądu w okresie gwarancyjnym jak i pogwarancyjnym
	TAK**
PODAĆ
	

	45
	Oferowany aparat będzie kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów
	TAK*
	

	46
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK**
PODAĆ
	

	47
	Szkolenie personelu medycznego Zamawiającego w zakresie obsługi urządzenia w dwóch różnych terminach wskazanych przez Zamawiającego
	TAK*
	

	48
	Dokument producenta informujący o konieczności wymiany podzespołów/części/elementów obowiązkowych podczas przeglądów technicznych
	TAK*
	







.........................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób
 upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
