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Załącznik Nr 2 do SIWZ

Pakiet Nr 2
Opis przedmiotu zamówienia 
Diatermia Chirurgiczna
Nazwa Wykonawcy: 

Nazwa handlowa sprzętu:

Producent:


Kraj pochodzenia: 

Rok produkcji: 2020
Ilość sztuk: 1
A. Parametry techniczne przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Cecha lub parametr wymagany
	Potwierdzenie
	Podać parametry i funkcje oferowane 

(nie gorsze niż wymagane) lub potwierdzenie TAK

	1
	Zestaw fabrycznie nowy, nieużywany, wyklucza się urządzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
	TAK
	

	2
	Diatermia dedykowana do zabiegów endoskopowych z możliwością pracy w osłonie argonu z ekranem dotykowym – 1 szt.
	TAK
	

	3
	Ekran dotykowy, kolorowy
	TAK
	

	4
	Interfejs w języku polskim
	TAK
	

	5
	Zrozumiałe komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	6
	Możliwość wymiany gniazd bez otwierania obudowy urządzenia
	TAK
	

	7
	Wśród gniazd przyłączeniowych między innymi:

- Monopolarne uniwersalne – 1 szt.

- Neutralne uniwersalne do podłączenia wtyczek jedno i dwupinowych –1szt.

- argonowe do sond endoskopowych z filtrem antybakteryjnym – 1 szt.
	TAK
	

	8
	Funkcja wyświetlania aktywowanego instrumentu na ekranie
	TAK
	

	9
	Oddzielne programy dedykowane dla polipectomii i sfinkterotomii
	TAK
	

	10
	Regulacja interwału cięcia: czas cięcia pętli w krokach do 4 oraz czasu trwania koagulacji w krokach do 10 w programach endoskopowych /nie dotyczy regulacji stopnia hemostazy/


	TAK
	

	11
	Program do precyzyjnej koagulacji plazmą argonową przy użyciu elastycznych sond argonowych  
	TAK
	

	12
	Możliwość utworzenia 20 grup programów

	TAK
	

	13
	Cięcie monopolarne maksymalnie 400W
	TAK
	

	14
	Tryb koagulacji bezkontaktowej maksymalnie do 180W
	TAK
	

	15
	Różna sygnalizacja dźwiękowa aktualnego trybu pracy dla cięcia i koagulacji mono i bipolarnej
	TAK
	

	16
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji
	TAK
	

	17
	Monitor poprawnego przylegania elektrody neutralnej o niezależnej orientacji
	TAK
	

	18
	Automatyczna kontrola funkcji urządzenia po załączeniu do sieci i podczas zabiegu
	TAK
	

	19
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetleniem kodu błędu
	TAK
	

	20
	Kody błędu z opisem tekstowym w języku polskim 
i możliwość ich zapamiętania
	TAK
	

	21
	Funkcja rozpoznawania przyłączonych instrumentów argonowych
	TAK
	

	22
	Automatyczne dobieranie parametrów przepływu argonu do stosowanego instrumentu
	TAK
	

	23
	Monitorowanie ciągłe nastawionego przepływu argonu i stanu napełnienia butli z argonem
	TAK
	

	24
	Możliwość integracji diatermii z innymi podzespołami: pompa perystaltyczna, urządzenie do zabiegów pod śluzówkowej dysekcji za pomocą jednego narzędzia przy użyciu medium – sól fizjologiczna
	TAK
	

	25
	Możliwość podłączenia sond argonowych z filtrem antybakteryjnym
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe
	
	

	26
	Włącznik nożny, podwójny z przyciskiem do zmiany programu- 1 szt.
	TAK
	

	27
	Elektroda neutralna owalna z oddzielonym pierścieniem ekwipotencjalnym – 22-24cm2 i powierzchni 83-85cm2. – minimum 50 szt
	TAK
	

	28
	Elastyczna sonda do koagulacji argonowej z wypływem bocznym, z zintegrowanym filtrem antybakteryjnym, średnica 2,3mm dł. 2,2m – 10 szt.
	TAK
	

	29
	Platforma nośna z miejscem na butlę argonowe oraz niezbędnym wyposażeniem umożliwiającym bezpieczna pracę w osłonie argonu– 1 kpl.
	TAK
	

	30
	Butla argonowa z reduktorem– 1 szt.
	TAK
	


B. Gwarancja, serwis

	Lp. 
	Gwarancja, serwis
	Wartość
	Opis lub potwierdzenie TAK

	 1
	Pełna gwarancja na cały oferowany sprzęt, bez wyłączeń dla wszystkich zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy), liczona od dnia odbioru końcowego i przekazania oferowanego sprzętu do bieżącej eksploatacji. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki

UWAGA – należy podać pełną liczbę miesięcy, zgodnie z informacją wskazaną w Formularzu Oferty. Zamawiający zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji. Maksymalny okres udzielonej gwarancji jaki będzie podlegał punktacji wynosi 72 miesiące. Minimalny okres gwarancji określony przez Zamawiającego wynosi 48 miesięcy. Wykonawca nie może zaoferować innych okresów gwarancji niż: 48 – miesięcy, 60 miesięcy lub 72 - miesiące. W przypadku, gdy Wykonawca wskaże inny okres gwarancji niż podany powyżej lub inny/ różny niż podany w Formularzu Oferty, jego oferta zostanie odrzucona. W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę długości gwarancji krótszego niż 48 m-cy, Zamawiający ofertę odrzuci. W przypadku, gdy Wykonawca w ogóle nie wskaże w dokumencie przetargowym okresu gwarancji Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie oferuje gwarancji, i ofertę odrzuci. Wykonawca może zaproponować długość okresu gwarancji dłuższy niż wyznaczony maksymalny 72 miesięcy, jednak w tym przypadku Zamawiający przyjmie do obliczeń wartość 72 miesięcy - najdłuższą przyjętą w kryterium oceny ofert „Gwarancja”.
	48 – miesięcy*; 

60 – miesięcy*; 

72 – miesiące*

* należy wybrać odpowiednio.
	

	 2
	Przeglądy wymagane przez producenta dla zachowania gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1 przegląd rocznie) wraz z wymianą materiałów wymaganych przy przeglądach gwarancyjnych. Terminy przeglądów kontroluje Wykonawca
	Tak
	

	 3
	Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia. Godziny pracy serwisu - dni robocze od godz. 8.00 do 14.00.
	Tak
	

	4
	Maksymalny czas skutecznego usunięcia uszkodzenia - do 7 dni roboczych.
	Tak
	

	 5
	Każdy dzień przestoju powyżej 7 dni roboczych, spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża o ten okres czas gwarancji.
	Tak
	

	 6
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	Tak, po 3 naprawach (wymianach) tego samego podzespołu (bloku)
	

	 7
	Wykonawca zapewnia części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat.
	Tak
	

	8
	Nieodpłatne podstawienie urządzenia zastępczego na czas naprawy warsztatowej lub u producenta, trwającej więcej niż 7 dni roboczych
	Tak
	

	 9
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak
	

	10
	Jeżeli usuwanie uszkodzenia związane jest z systemem informatycznym (o ile taki istnieje w przedmiotowym sprzęcie) musi się bezwzględnie odbyć w miejscu pracy sprzętu w obecności pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego lub Sekcji Informatyki i Telekomunikacji - ochrona danych osobowych zawartych na wewnętrznych nośnikach danych.
Pracownik firmy zewnętrznej mający kontakt z danymi zapisanymi w wewnętrznych nośnikach serwisowanego sprzętu zobowiązany jest do przestrzegania wszystkich zasad związanych z ochroną danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami.
	Tak- jeśli dotyczy
	


C. Przeglądy eksploatacyjne

	Lp. 
	Wymagane czynności
	Wartość
	Opis lub potwierdzenie TAK

	 1
	Przeglądy objęte ustawą o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy)
	TAK/podać okres
	

	2
	Przeglądy wynikające z przepisów towarzyszących Dozorowi Technicznemu (jeśli dotyczy)
	TAK/podać okres
	

	3
	Przeglądy wynikające z przepisów wymaganych przez Sanepid, itp. (jeśli dotyczy)
	TAK/podać okres
	

	4
	Materiały eksploatacyjne - dot. p-któw 1-3 dostarczane przez Wykonawcę w okresie gwarancji wraz z wymianą i uzupełnieniem
	TAK
	


UWAGA:

Przeglądy eksploatacyjne j/w nie dotyczą przeglądów gwarancyjnych ujętych w tabeli "Gwarancja, serwis). Są to odrębne czynności i dostawy.

D. Szkolenie
	Lp.
	Szkolenia
	Wartość
	Opis lub potwierdzenie TAK

	1
	Szkolenie w zakresie obsługi i użytkowania urządzenia dla personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obsługi technicznej (pracowników sekcji sprzętu medycznego - minimum 2 osoby. Wzór protokołu szkolenia przygotowuje Wykonawca.
	Tak
	

	2
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy dla osób przeszkolonych. Odrębne zaświadczenie dla personelu technicznego, uprawniające do wykonania podstawowych czynności przeglądowych nie zastrzeżonych przez producenta oraz uprawniające do przeszkolenie nowozatrudnionego personelu medycznego w zakresie umożliwiającym poprawną obsługę oraz skuteczne użytkowanie oferowanego sprzętu - jeśli istnieje taki wymóg.
	Tak
	

	3
	Szczegółowa instrukcja obsługi i eksploatacji musi być dostarczone w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej
	Tak
	

	4
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	Tak
	


E. Normy
	Lp.
	Normy
	Wartość
	Opis lub potwierdzenie TAK

	1
	Jeżeli dowolny aspekt użytkowania oferowanego sprzętu wymaga zgodności z Normami Zsynchronizowanymi - zgodnie z Dyrektywą 93/42/EWG (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej 2011/C 143/02 z 13.05.2011 r), Wykonawca dostarczy potwierdzenie takiej zgodności lub wskaże rozwiązanie równoważne.
	Tak
	

	2
	Deklaracja zgodności, Certyfikat CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	


Wykonawca oświadcza, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuje się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego powyższe parametry oraz zgodnego z wymaganiami aktualnej ustawy o wyrobach medycznych. Wyspecyfikowany powyżej sprzęt jest kompletny i po dostarczeniu i zamontowaniu będzie gotowy do eksploatacji.


Niespełnienie choćby jednego warunku w parametrach wymaganych powoduje odrzucenie oferty. 




  




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








       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

   






          do reprezentowania Wykonawcy

Znak sprawy: 49/2020 Dostawa, montaż i instalacja środków trwałych, wartości niematerialnych i prawnych – Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu w ramach Projektu pn.: „Wsparcie podmiotów leczniczych utworzonych przez Województwo Warmińsko-Mazurskie na dofinansowanie potrzeb sprzętowych i materiałowych przeznaczonych do zapobiegania rozprzestrzeniania oraz zwalczania zakażenia wirusem SARS-CoV-2”.
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