Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
………………………..…………
…………………………..………
………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP ………………………….….
KRS ……………………..………
OFERTA – Część nr 3
(wraz z opisem przedmiotu zamówienia)
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielenia zamówienia publicznego na zakup sprzętu medycznego, w  ramach zadania inwestycyjnego pod nazwą: „Poprawa dostępności oraz jakości lecznictwa onkologicznego w woj. podkarpackim przez rozbudowę, modernizację i doposażenie Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego – zadanie nr. 3 pn. Doposażenie komórek organizacyjnych Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego” składam następującą ofertę:
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	
Cena jednostkowa brutto
PLN
	Wartość netto PLN
	VAT
 %
	Wartość brutto
PLN

	
 1.
	Diatermia 
Nazwa:…………………………….……
Typ: ……………………………………..
Model: …………………………………
Producent: ……………………………
[bookmark: _GoBack]Kraj producenta………………………
Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji (nie starszy niż 2026) ……………………………………
	  szt.
	2
	
	
	
	
	

	2. 
	Razem:
	
	        x
	



UWAGA!
Jeżeli na przedmiot zamówienia składają się elementy o różnej stawce podatku VAT należy w tabeli powyżej wyszczególnić je odrębnie.

Termin dostawy: do 8 tygodni od podpisania umowy.

Osoba do kontaktu: …………………………………

Adres e-mail: ……………………………………..

PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGANE  I OFEROWANE

Część nr 3
Opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów wymaganych 
	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana przez Wykonawcę 
(podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

	DIATERMIA – 2 SZT.

	1. 
	Diatermia mono i bipolarna z funkcją zamykania dużych naczyń
	TAK
	

	1. 
	Kolorowy ekran dotykowy do komunikacji z użytkownikiem o przekątnej min 10 cali, oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
Parametr oceniany:
10 cali – 0 pkt
powyżej 10 cali – 5 pkt 
	

	1. 
	Możliwość diagnozowania oraz wgrywania dostępnego oprogramowania przez sieć WiFi.
	Tak
	

	1. 
	Możliwość zapamiętania minimum 100 programów i zapisania ich pod nazwą użytkownika lub procedury
	TAK
Parametr oceniany:
100 programów – 0 pkt
powyżej 100 programów – 5 pkt
	

	1. 
	Możliwość zmiany programu przez operatora w czasie zabiegu z uchwytu monopolarnego za pomocą kombinacji przycisków cięcie/koagulacja oraz wyłącznika nożnego posiadającego przycisk zmiany programów oraz z ekranu diatermii. Możliwość zmiany min 6 wcześniej zaprogramowanych nastaw za pomocą standardowego (dwuprzyciskowego) uchwytu monopolarnego oraz wyłącznika nożnego i z ekranu urządzenia.
	TAK
	

	1. 
	Sterowanie urządzenia za pomocą efektów tkankowych. Urządzenie powinno dozować moc i inne parametry prądu w całkowicie automatyczny sposób tak aby był zachowany nastawiony efekt tkankowy. Nie dopuszcza się możliwości regulacji aparatu przez nastawianie mocy wyjściowej.
	TAK
	

	1. 
	Funkcja zamykania dużych naczyń z automatycznym startem po prawidłowej aplikacji instrumentu z regulowanym czasem zwłoki oraz automatycznym wyłączeniem po osiągnięciu zamknięcia naczyń.
Warunkiem koniecznym jest możliwość aktywacji narzędzi do zamykania dużych naczyń w tzw. Autostarcie oraz z wyłącznik nożnego i rękojeści jeśli posiadają do tego celu odpowiednie przyciski.
	TAK
	

	1. 
	Możliwość używania jednocześnie 2 instrumentów monopolarnych
	TAK/NIE
Parametr oceniany:
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	1. 
	Moc cięcia monopolarnego min 400W z możliwością nastawienia min 10 efektów tkankowych.
	TAK, podać
	

	1. 
	Moc koagulacji monopolarnej min 240 W z możliwością nastawienia min 10 efektów tkankowych.
	TAK, podać
	

	1. 
	Cięcie bipolarne z mocą min 400W z możliwością nastawienia min 10 efektów tkankowych.
	TAK, podać
	

	1. 
	Moc koagulacji bipolarnej min 200 W z możliwością nastawienia min 10 efektów tkankowych.
	TAK, podać
	

	1. 
	Program zamykania dużych naczyń z mocą min 350W
	TAK, podać
	

	1. 
	Możliwość współpracy z resektoskopami bipolarnymi, aparat musi posiadać dedykowane prądy do cięcia i koagulacji z automatycznym rozpoznawaniem resektoskopu i nastawianiem dla niego optymalnych parametrów pracy.
	TAK
	

	1. 
	Minimum 5 rodzajów cięcia monopolarnego, min 5 rodzajów koagulacji monopolarnej, min 2 rodzaje cięcia bipolarnego i min 2 rodzajów koagulacji bipolarnej, każdy z tych prądów powinien posiadać możliwość nastawienia min 10 elektów tkankowych.
	TAK, podać
	

	1. 
	Możliwość wymiany gniazd przyłączeniowych na gniazda o innych standardach wtyków przez użytkownika na sali operacyjnej bez konieczności działań serwisowych.
	TAK/NIE
Parametr oceniany:
TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	1. 
	Minimum 3 gniazda umożliwiające podłączanie instrumentów mono i bipolarnych oraz 1 gniazdo elektrody neutralnej.
	TAK
	

	1. 
	Przystawka argonowa obsługiwana z  ekranu diatermii
	TAK
	

	1. 
	Endoskopowa pompa płucząca do przepłukiwania pola zabiegowego
	TAK
	

	1. 
	Możliwość współpracy z odsysaczem dymów operacyjnych obsługiwanym z ekranu diatermii. 
	TAK
	

	1. 
	Wyłącznik nożny dwuprzyciskowy z funkcją przełączania programów – 1 szt.
	TAK
	

	Wyposażenie

	1. 
	Kabel do elektrod biernych jednorazowych – 1 szt.
	TAK
	

	1. 
	Elektrody neutralne , jednorazowe, dzielone z pierścieniem ekwipotencjalnym, powierzchnia kontaktowa 80 – 85 cm2 , - 50 szt.
	TAK
	

	1. 
	Sonda do koagulacji argonowej dł 220 – 230 cm, średnica 2,3 mm, z firtrem gazu. Z wypływem czołowym – 20 szt
	TAK
	

	1. 
	Kabel do podłączania instrumentów endoskopowych z wtykiem 3 mm – 1 szt
	TAK
	

	Pozostałe

	1. 
	Okres gwarancji na dostarczony sprzęt min. 24 miesiące
	TAK, podać
Parametr oceniany:
24 miesiące – 0 pkt
36 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt 

	

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim  (z dostawą)
	TAK
	

	1. 
	Deklaracja zgodności CE 
	TAK
	




