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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pompa płucząca do histeroskopii
	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	L.P.
	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	1
	2
	3
	4

	I
	Wymagania ogólne

	1.
	Rok produkcji nie starszy niż 2022 roku – fabrycznie nowy
	TAK/ Podać
	

	2.
	Menu i instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	3.
	Jednorolkowa pompa ssąco-płucząca wielofunkcyjna z możliwością pracy w trybach laparoskopia, histeroskopia, artroskopia, urologia. W zestawie transponder (program) do zabiegów histeroskopowych. Możliwość dodawania kolejnych trybów pracy dla ww. specjalizacji bez konieczności wzywania Serwisu oraz podłączania pompy do komputera. Realizacja rozbudowy za pomocą systemu zbliżeniowego z właściwym transponderem.
	TAK
	

	4.
	Pompa wyposażona w ekran LCD, dotykowy do sterowania parametrami o przekątnej min.6,5 cala. Wszystkie parametry zadane i aktualne wyświetlane w formie numerycznej na ekranie w zależności od wyboru specjalności
	TAK
	

	5.
	Pompa wyposażona w automatyczny system rozpoznawania narzędzia dobierając optymalne nastawy pracy po uruchomieniu specjalnego trybu do rozpoznania narzędzi
	TAK
	

	6.
	Możliwość rozbudowy pompy o sterownik nożny
	TAK
	

	7.
	Kompletny dren jednorazowego użytku, sterylny, do zabiegów histeroskopowych (napływowy) wyposażony w chip (zabezpieczone w trybie RFID) wskazujący na ekranie pompy ważność drenu. Dren posiada na części montowanej na pompie oznakowanie strzałkowe wskazujące poprawne założenie drenu na czujniku pompy. Dren zakończony z jednej strony 2 gwoździami a z drugiej złączem luer-lock.
	TAK
	

	8.
	Zakres ciśnienia w trybie histeroskopowym 15-150mmHg
	TAK
	

	9.
	Wartość przepływu w trybie histeroskopowym w zakresie 50-500ml/min.
	TAK/ Podać
	

	10.
	Zakres ciśnienia w trybie artroskopowym 5-150mmHg
	TAK
	

	11.
	Wartość przepływu w trybie artroskopowym w zakresie 0,1-1,8L/min. formie graficznej na monitorze dotykowym
	TAK
	

	12.
	Zakres ciśnienia w trybie urologicznym 10-90mmHg
	TAK
	

	13.
	Wartość przepływu w trybie urologicznym w zakresie 25-500ml/min
	TAK
	

	14.
	Wartość przepływu roboczego w trybie laparoskopowym 1,0-1,8L/min
	TAK
	

	15.
	Max. Wartość odsysania w trybie laparoskopowym min.2L/minMożliwość wyboru na ekranie dotykowym siły podciśnienia dla wszystkich specjalności możliwych do rozbudowania z: próżnia niska i próżnia wysoka
	TAK
	

	16.
	Możliwość wyboru na ekranie dotykowym siły podciśnienia dla wszystkich specjalności możliwych do rozbudowania z: próżnia niska i próżnia wysoka
	TAK
	

	17
	Możliwość wyboru w trybie laparoskopowym przepływu z: niska, średnia, wysoka.
	TAK
	

	18
	Pompa wyposażona na panelu przednim w gniazdo służące do wytworzenia próżni, podłączenie w systemie luer-lock
	TAK
	

	19
	Wymóg wyświetlanych wartości dla programu artroskopia na ekranie co najmniej: ciśnienie aktualne, ciśnienie zadane, zadany przepływ, czas zabiegu lub czas pracy w trybie „WASH”, zużyta objętość płynu podczas zabiegu a przy podłączonej wadze mierzącej deficyt płynów wprowadzonych i odprowadzonych
	TAK
	



	
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 24 m-cy (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta).
	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	6.
	[bookmark: _GoBack]Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. 
	TAK
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	TAK
	

	8.
	W okresie gwarancji oferent przeprowadzi bezpłatne aktualizacje oprogramowania (jeżeli dotyczy)
	TAK
	

	10.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	TAK
	

	11.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK
	

	12. 
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	TAK
	

	13.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca (wliczone w cenę oferty).
	TAK
	

	14.
	Stacjonarne szkolenie w zakresie obsługi dostarczonego sprzętu.
	TAK
	



Uwagi :
1. Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej ze SIWZ (na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy pzp).
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
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