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	Parametry 

oferowane

(wypełnia 

Wykonawca)

	I. 
	Morcelator ginekologiczny (zestaw) 3 szt.

	1.
	Jednostka sterująca morcelatora z kablem sieciowym o dł. 5m – 3 kpl.
	
	
	

	1.1.
	Na panelu przednim jednostki sterującej podłączenie kabla silnika i sterownika nożnego
	TAK
	
	

	1.2.
	Ręczna regulacja obrotów morcelatora w zakresie nie mniejszym niż 
50-1000 obrotów/min 
– wybór jednego z trzech zakresów obrotów: 
niski (100-400 obr/min), 
średni (300-700 obr/min), 
wysoki (500-1000 obr/min)
	TAK
	
	

	1.3.
	Zmiana kierunku obrotów
	TAK / NIE,

podać
	TAK - 5 pkt,

NIE - 0 pkt
	

	1.4.
	Klasa ochronności – co najmniej II
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Włącznik nożny z kablem o dł. 3m, stopień ochrony IPX8, 
	TAK,

podać
	
	

	1.6
	Funkcja zmiany prędkości obrotów przez zmianę siły nacisku na włącznik w zakresie prezentowanym na wyświetlaczu jednostki sterującej
	TAK / NIE,

podać
	TAK - 5 pkt,

NIE - 0 pkt
	

	1.7.
	Jednostka napędowa umożliwiająca przyłączenie rurki tnącej z zaworem uszczelniającym, autoklawowalna, przeznaczona do co najmniej 250 cykli sterylizacji – 3szt.
	TAK
	
	

	1.8.
	Silnik z kablem o długości nie mniejszej niż 3m łączący jednostkę sterującą z jednostką napędową: 
-maksymalna liczba obrotów 40 000/ minutę 
- autoklawowalny, przeznaczony do co najmniej 250 cykli sterylizacji – 3szt.
	TAK
	
	

	1.9.
	Uchwyt/ nakładka na silnik z odpowietrznikami ciepła w kolorze, autoklawowalna – 3szt.
	TAK
	
	

	1.10.
	Uszczelka: 
- krzyżowa 12-20mm - 30 szt.
- płaska 12-20 mm - 30 szt.
	TAK
	
	

	2.
	Zestaw do morcelacji
	
	
	

	2.1.
	Zestaw do morcelacji o śr. 20 mm:

- rurka tnąca do morcelatora, dł. 258 mm, śr. 20 mm, autoklawowalna - 6szt., 

- obturator do morcelatora, dł. 380mm, śr. 20mm, autoklawowalny - 3szt.,

- kaniula zewnętrzna do morcelatora, dł. 195mm, śr. 20mm, śr., autoklawowalna 3szt.

- nakrętka uszczelniająca do morcelatora 20 mm, autoklawowalna – 3 szt.
	TAK,

podać
	
	

	3.
	Wielorazowe kompletne narzędzie laparoskopowe, 3 częściowe:
	
	
	

	3.1.
	- wkład roboczy, tubus, rączka; z obrotowym pierścieniem, średnica 10 mm, długość 330 mm, 
- kleszcze typu Claw Grasper („pazury”),  długość branszy 27 mm, 
- rączka z podłączeniem do koagulacji, ze spoczynkiem na palec, łączona z ramieniem roboczym narzędzia za pomocą systemu kulkowego i nakrętki,; 

- wykonana z PEEK (Polieteroeteroketon) 

- odporność na wysoką temperaturę oraz odpornością na działanie zewnątrzpochodnych czynników chemicznych, 

- rączka z podwójną funkcją pracy: z zamkiem bądź bez zamka
- narządzie rozbieralne, całkowicie autoklawowalne, 
- szaft narzędzia ze wzmocnieniem od strony nakrętki w postaci rozszerzenia z oringiem – 3szt.
	TAK
	
	

	3.2.
	Precyzyjna rękojeść do zabiegów chirurgicznych z użyciem neutralnej plazmy przeznaczona do cięcia, koagulacji i usuwania tkanek miękkich przez odparowanie, śr. 5mm. 

Rękojeść wykorzystująca przepływ gazu argonowego o szybkości od 0,2l/min do 0,8l/min, nie wymaga zastosowania płytki uziemiającej. 

- klasa bezpieczeństwa rękojeści – CF. 

- dostępne rękojeści do zabiegów otwartych (dł. 12cm) i laparoskopowych (dł. 28cm), do wyboru przez Zamawiającego przy realizacji zamówienia. 

- rękojeści kompatybilne ze sprzętem posiadanym przez Zamawiającego– 4 szt. 
	TAK
	
	

	3.3.
	Kontener do sterylizacji bezobsługowy, pracujący w systemie otwartym z barierą mikrobiologiczną Bio Barrier, zamknięcia napinające jednocześnie jako ergonomiczne uchwyty, kąt otwarcia 90 st. 

Kontener o wymiarach 475 x 285 x 130 mm, z uchwytami na tabliczki identyfikacyjne, pokrywa z anodyzowanego aluminium w 6 kolorach do wyboru z palety barw producenta, z koszem K2-1502 (wym.405*245*h:70mm) i matą silikonową typu jeż – 3szt.
	TAK
	
	

	4.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	4.1.
	Producent/kraj pochodzenia
	TAK,

podać
	
	

	4.2.
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	4.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	

	5.
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	5.1.
	Dostarczony sprzęt fabrycznie nowy, nie używany do prezentacji, wyprodukowany nie wcześniej niż w roku 2023 i wprowadzony do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK,

podać
	
	

	
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	5.2.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	5.3.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	5.4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	5.5.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	5.6.
	Bezpłatne ostrzenie noży tnących w okresie gwarancji
	TAK / NIE,

podać
	TAK - 5 pkt,

NIE - 0 pkt
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane sprzęty posiadają parametry techniczne określone powyżej.
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