Załącznik nr 1 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń medycznych określonych w poszczególnych zadaniach. 

Zamawiających wymaga aby wszystkie urządzenia były fabrycznie nowe, nieregenerowane i nie pochodziły z ekspozycji wystawowych.

2. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia zostały określone nazwy własne urządzeń, elementów składowych lub rozwiązań, Zamawiający dopuszcza urządzenia lub rozwiązania równoważne, tj. takie, które nie obniżą standardu oraz wymagań technicznych, funkcjonalnych i użytkowych określonych przez Zamawiającego.
ZADANIE nr: 1 – Diatermia naczyniowa dwubiegunowa do elektrochirurgicznego zamykania naczyń.
Kod CPV 33161000-6 Urządzenia elektrochirurgiczne 


Przedmiotem zamówienia jest dostawa diatermii naczyniowej biopolarnej z systemem zamykania naczyń tętniczych i żylnych.
 Urządzenie fabrycznie nowe nie starsze niż z 2019 r.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry wymagane
	Opisać parametry oferowane

lub wpisać TAK/NIE


	Parametry oceniane

	I
	Diatermia naczyniowa 
	
	-

	1
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  ……………..

 3. Producent..............................................................................


	
	-

	2
	Moc max.270 W
	
	

	3
	Diatermia biopolarna z systemem zamykania naczyń tętniczych i żylnych o średnicy do 7 mm włącznie, wiązek tkanek i naczyń chłonnych
	
	bez punktacji

	4
	Możliwość zamykania naczyń w oparciu o system ciągłego pomiaru parametrów tkanki umożliwiający precyzyjną regulacje wydatku energii dla uzyskania pożądanego efektu tkankowego (chirurgicznego) oraz ciśnienia elektrody przez ściśle określony okres czasu
	
	bez punktacji

	5
	Urządzenie całkowicie automatyczne, dobierające odpowiednią ilość energii podczas aplikacji bez potrzeby wcześniejszego ustawiania generatora.
	
	bez punktacji

	6
	Jedno gniazdo przyłączeniowe, automatycznie rozpoznające podłączone narzędzie
	
	bez punktacji

	7
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu
	
	bez punktacji

	8
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania
	
	bez punktacji

	9
	Wskaźnik świetlny informujący o sprawności urządzenia
	
	Tak- 10 pkt 

Nie-0 pkt

	10
	Sygnał dzwiękowy dla trybu pracy z możliwością swobodnej regulacji głośności
	
	

	11
	Sygnał dzwiękowy dla trybów alarmowych
	
	Tak- 10 pkt

Nie-0 pkt

	12
	Zasilanie elektryczne z sieci 220 - 230 V
	
	bez punktacji

	13
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe
	
	

	14
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylacji
	
	

	15
	Wyposażenie:
Jednorazowe narzędzie do uszczelniania i rozdzielania naczyń oraz pęczków tkankowych w systemie biopolarnego zamykania naczyń do 7 mm włącznie  do zabiegów laparoskopowych o długości trzonu 35-37 cm, zakrzywione tępe szczęki długości w zakresie 18-22 mm, bez blokady  z powleczeniem w NANO technologii, cięcie mechaniczne, trzon obracany o 350 stopni  
	
	bez punktacji

	III
	GWARANCJA min 12 miesięcy max 60 miesięcy

	podać oferowany okres gwarancji
	parametr oceniany

	IV
	SERWIS
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 10 pkt

do 36 godzin – 5 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 10 pkt

do 5 dni – 5 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	V
	INNE WYMAGANIA
	
	-

	1
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	-bez punktacji

	VI
	DOKUMENTY, CERTYFIKATY 
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
	Lp. 
	Nazwa urządzenia 
	Ilość 

szt
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość 

netto w PLN
	Podatek 

VAT w %
	Podatek 

VAT w PLN 
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Diatermia naczyniowa
	1

	
	
	
	
	

	
	Wyposażenie:

Jednorazowe narzędzie do uszczelniania i rozdzielania naczyń
	12
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


……………………………….………….

                                                                                                                                                                                                                                                    

 /podpis i pieczęć wykonawcy/

ZADANIE nr: 2 Urządzenia  i przyrządy używane na salach operacyjnych – Bezprzewodowy nóż harmoniczny
Kod CPV 33162000-3 Urządzenia  i przyrządy używane na salach operacyjnych

Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń i przyrządów do zastosowań w Sali Operacyjnej przeznaczonych do cięcia i zamykania naczyń.

Urządzenie fabrycznie nowe nie starsze niż z 2019 r.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	Nóż harmoniczny 
Wielorazowy zestaw bezprzewodowego noża harmonicznego w tym:

- 2 przetworniki (każdy do min. 150 zabiegów);

- 2 szt baterii (każda do min.200 zabiegów)

- 1 szt ładowarka do baterii

- 7 szt prowadnice do baterii

- 2 szt skrzynki do sterylizacji
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  ……………………………………………….
 3. Producent.....................................................
4.Pozycja katalogowa…………………………..

	bez punktacji

	2
	Wyposażenie:

Narzędzie do preparowania tkanek -jednorazowego użytku narzędzie do preparowania tkanek pracujące  w ultradźwiękowym, akumulatorowym (bezprzewodowym) systemie preparowania tkanek, średnica max. 5 mm, długość max.38-40 mm, długość  szczęk aktywnych max. 14-15 mm. Szczęki aktywowane ręcznie z dwoma stopniami aktywacji z jednego przycisku. 
	
	bez punktacji

	III
	Gwarancja dla poz. 1
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	podać
	parametr oceniany

	IV
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	V
	Inne wymagania
	
	-

	1)
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2)
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3)
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	4)
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	Wartość netto

W PLN 


	VAT w %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Nóż harmoniczny
	1
	
	
	
	
	

	2
	Narzędzie do preparowania tkanek

	12
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


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

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

ZADANIE nr: 3 Aparat do neuromonitoringu śródoperacyjnego - szt 1
Kod CPV 33195000-3 System monitorowania pacjentów 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa aparatu do neuromonitoringu asystującego operatorowi podczas operacji,  szczególnie operacji tarczycy w celu lokalizowania krtaniowego nerwu wstecznego.
Urządzenie fabrycznie nowe nie starsze niż z 2019 r.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	1
	Aparat do neuromonitoringu śródoperacyjnego
	1. Typ/nazwa ........................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  …………………………………………………
 3. Producent.........................................................


	-

	2
	Stymulacja ciągła nerwu błędnego, 
	
	bez punktacji

	3
	Rejestracja linii trendu latencji oraz amplitudy odpowiedzi sygnału EMG
	
	bez punktacji

	4
	Alarmy zmian wartości
	
	bez punktacji

	5
	Elektroda odbiorcza 4-kanałowa (8 odprowadzeń) naklejana na rurkę intubacyjną oraz 4-kanałowa zintegrowana z rurką intubacyjną
	
	bez punktacji

	6
	Funkcja rozpoznawania nerwów i wyświetlania ich nazw (nerw krtaniowy wsteczny, nerw błędny)
	
	

	7
	Gotowe programy operacyjne: TARCZYCA,
	
	1 program – 0 pkt
2 programy – 5 pkt

3 programy i więcej – 10 pkt 

	8
	Prosta intuicyjna obsługa – interfejs w jęz. polskim
	
	bez punktacji

	
	Wbudowany czytnik kodów kreskowych historii choroby pacjenta
	
	

	
	Prezentacja odpowiedzi EMG  w postaci  akustycznej  i  wizualnej
	
	

	
	Sygnał akustyczny analogowy i cyfrowy
	
	

	
	Panel przedni urządzenia z wygodnym dostępem do przyłączy sond stymulujących i kanałów odbiorczych
	
	

	
	2 niezależne stymulatory stałoprądowe oraz do 8 kanałów odbiorczych
	
	

	
	Wbudowana baza rekordów pacjentów, drukowanie raportu z zabiegu na drukarce sieciowej oraz zapis do pliku do zdalnego komputera (praca w sieci szpitalnej)
	
	

	
	Dodatkowy ekran bezprzewodowy 10” zawieszany przy stole operacyjnym
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	
	Zasilanie  230 V
	
	

	II
	Wyposażenie 
	
	-

	1
	Elektrody  odbiorcze min. 4 -kanałowe w wersji powierzchniowej (naklejane na rurki z PCV oraz zbrojonej)  oraz w wersji zintegrowanej z rurkami PCV – szt 100 
	
	bez punktacji

	2
	Przewód  przyłączeniowy do elektrody naklejanej na rurkę

(jeżeli jest wymagany) – szt 2
	
	bez punktacji

	3
	Sonda stymulacyjna wielorazowa mono lub biopolarna -szt 2 
	
	bez punktacji

	4
	Przewód do sondy wielorazowej – szt 2
	
	bez punktacji

	5
	Wózek/stolik na podstawie jezdnej z blokadą pod aparat wyposażony w  2 półki, szufladę na akcesoria – szt 1
	
	bez punktacji

	III
	Gwarancja i serwis
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	podać
	parametr oceniany

	IV
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	V
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VI
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość
kpl 
	Cena netto

  w PLN
	Wartość netto

W PLN 


	VAT w %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	
	Aparat do neuromonitoringu śródoperacyjnego
typ .………………………..
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


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

                                                                                                                






   /Podpis i pieczęć wykonawcy /
2

