
Załącznik nr 1 do zapytania cenowego DZ/AM-231-86/26

Parametry techniczne – diatermia chirurgiczna z systemem zamykania naczyń
	Lp
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	

	2. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2026), kompletne i gotowe do użycia – bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie zgodne z Rozporządzeniem 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych (MDR) bądź zgodne z Dyrektywą Rady 93/42/EEC (MDD) wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi, potwierdzone deklaracją zgodności i/lub certyfikatem CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego) oraz stosownymi oświadczeniami (jeśli wymaga) 
	Tak, podać i załączyć do oferty dokumenty potwierdzające (jeżeli posiada)
	

	5. 
	Urządzenie spełniające normę bezpieczeństwa elektrycznego sprzętu medycznego  PN-EN 60601
	Tak, podać i załączyć do oferty dokumenty potwierdzające 
	

	Parametry podstawowe

	6. 
	Urządzenie mono i bipolarne z systemem zamykania naczyń do 7 mm włącznie oraz resekcją bipolarną
	TAK
	

	7. 
	System wyposażony w generator oraz przełącznik nożny 
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie 220-240V AC 50Hz
	TAK
	

	9. 
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	TAK
	

	10. 
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu
	TAK
	

	11. 
	Minimum 7-calowy ekran dotykowy LCD
	TAK, podać 
	

	12. 
	Informacja o poprawnym podłączeniu elektrody biernej na wyświetlaczu urządzenia
	TAK
	

	13. 
	System kontroli monitoruje jakość połączenia elektroda bierna-pacjent podczas trwania całego zabiegu
	TAK
	

	14. 
	W przypadku razie złej aplikacji elektrody biernej aparat alarmuje o stanie zagrożenia. W konsekwencji przerywana jest praca aparatu
	TAK
	

	15. 
	System stale badający oporność koagulowanej tkanki
	TAK
	

	16. 
	Koagulacja w systemie zamykania naczyń osiągana w czasie 1-4 sekund 
	TAK, podać
	

	17. 
	System zamykania naczyń pozwalający zespalać tętnice, żyły i naczynia limfatyczne o średnicy do 7 mm włącznie oraz wiązki tkanek w oparciu o system ciągłego pomiaru parametrów tkanki
	TAK
	

	18. 
	Urządzenie wyposażone w gniazda (minimum):

a) panel przedni:

- gniazdo uniwersalnego portu przełącznika nożnego

- gniazdo narzędzia, monopolarne

- gniazdo bipolarne

- gniazdo do systemu zamykania naczyń oraz resekcji bipolarnej

- gniazdo do podłączenia elektrody biernej, z obsługą elektrod jednorazowych jak również wielorazowych
b) panel tylny:

- gniazdo sterownika nożnego monopolarnego

- gniazdo sterownika nożnego bipolarnego

- gniazdo do sterownika nożnego do systemu zamykania naczyń/resekcji bipolarnej

- gniazdo Ethernet (serwisowe)

- gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG

- zacisk uziemienia ekwipotencjalnego

- gniazdo przewodu sieciowego
	TAK
	

	19. 
	Możliwość zapamiętania ostatnich nastawień
	TAK
	

	20. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia: komunikaty i opisy nieprawidłowości w języku polskim, kody serwisowe, pamięć kodów
	TAK
	

	21. 
	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla trybów alarmowych
	TAK
	

	22. 
	Urządzenie wyposażone w system zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem w polu przylegania płytki biernej - automatyczny, adaptacyjny system bezpieczeństwa dla elektrody biernej w zakresie min. 
5-135 Ohm
	TAK, podać
	

	23. 
	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla różnych trybów pracy z możliwością swobodnej regulacji głośności (nie dotyczy dźwięków alarmowych)
	TAK
	

	24. 
	Wizualizacja nastawianej mocy
	TAK
	

	25. 
	Gniazda przyłączeniowe automatycznie rozpoznające podłączone narzędzie
	TAK
	

	26. 
	Tryby monopolarne (minimum):

a) cięcie czyste (cut),

b) cięcie mieszane (blend),

c) zaawansowany tryb monopolarny pozwalający uzyskać kombinacje hemostazy i rozcinania. Użytkownik może zwolnić cięcie aby uzyskać większą hemostazę (koagulacje) i przyspieszyć aby uzyskać lepsze rozcinanie (cięcie)

d) koagulacja wyżarzania, bezkontaktowa (fulgurate)

e) koagulacja rozpylanie (spray)

f) koagulacja łagodna (soft), ciągła sinusoida
	TAK
	

	27. 
	Tryby bipolarne:

a) niski (moc w zakresie min. 1-15 W)

b) standardowy (moc w zakresie min. 16-40 W)

c) wysoki (moc w zakresie min. 45-95W)
	TAK, podać
	

	28. 
	Funkcja autobipolar - możliwość automatycznego rozpoczęcia i zakończenia pracy oraz samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opóźnienia funkcji auto-start
	TAK
	

	29. 
	Maksymalna moc dla cięcia monopolarnego:

- w trybie czystym: 300 W (±10%)
- w trybie mieszanym: 200 W (±10%)
	TAK, podać
	

	30. 
	Maksymalna moc dla koagulacji monopolarnej:

- w trybie wyżarzania: 115 W (±10%)
- w trybie rozpylania: 115 W (±10%)
	TAK, podać
	

	31. 
	Maksymalna moc dla systemu zamykania naczyń: 250 W (±20%)
	TAK, podać
	

	32. 
	Maksymalna moc dla resekcji bipolarnej:

- cięcie 350 W (±10%)

- koagulacja 170 W (±10%)
	TAK, podać
	

	33. 
	Aktywacja trybu monopolarnego z włącznika nożnego i uchwytu elektrody czynnej
	TAK
	

	34. 
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z włącznika nożnego i automatycznie
	TAK
	

	35. 
	Sprzęt dopuszczony do stosowania u pacjentów onkologicznych
	TAK
	

	Wyposażenie do urządzenia

	36. 
	Jednorazowe elektrody bierne, do stosowania u pacjentów dorosłych – 1000 szt.
	TAK,
podać nr katalogowy
	

	37. 
	Pinceta bipolarna, niesterylna, wielokrotnego użytku - długość pincety: 14,5 cm, z końcówką 2 mm – 10 szt.
	TAK,
podać nr katalogowy
	

	38. 
	Pinceta bipolarna, niesterylna, wielokrotnego użytku - długość pincety: 16,5 cm, z końcówką 2 mm – 10 szt.
	TAK,
podać nr katalogowy
	

	39. 
	Przewód bipolarny do kleszczyków o długości 4,5 m. Przewód kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego generatorami prod. Erbe – 30 szt. 
	TAK,
podać nr katalogowy
	

	Gwarancja i serwis

	40. 
	Gwarancja min. 36 miesięcy (nie krótsza jednak od okresu gwarancji zapewnionej przez producenta urządzenia)
	TAK, podać
	

	41. 
	W okresie gwarancji przeglądy gwarancyjne zgodnie z zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi częściami niezbędnymi do wykonania przeglądów.

W okresie gwarancji Zamawiający wymaga wykonania co najmniej 1 przeglądu w ostatnim miesiącu gwarancji
	TAK,
podać częstotliwość
	Częstotliwość wymagana przez producenta: …….

	42. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych oraz akcesoriów min. 10 lat
	TAK, podać
	

	43. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych, przez co najmniej 5 lat wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły
	TAK, podać
	

	44. 
	Czas bezpiecznego używania: minimum 10 lat (określony przez producenta dla oferowanego wyrobu, zgodnie z art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych)
	TAK, podać
	

	45. 
	W ramach gwarancji bezpłatne aktualizacje oprogramowania w urządzeniu (update) 
	TAK
	

	46. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego w zakresie obsługi i eksploatacji zakupionego sprzętu. Szkolenie ma zapewniać prawidłową i bezpieczną pracę na urządzeniu
	TAK
	

	47. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia dla pracowników Działu Aparatury Medycznej w zakresie budowy, kontroli, diagnostyki zakupionego sprzętu
	TAK
	

	48. 
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z urządzeniem:

- instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz angielskim (jeśli posiada) dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej

- paszport urządzenia w formie książeczki zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (itp. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	



