DZPZ/333/33UEPN/2018

Załącznik nr 6 do SIWZ


FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Część nr 1

Aparat do pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego  – 1 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2017
	
	
	
	

	2. 
	Pomiar ciśnienia wewnątrz-gałkowego w zakresie 1-60 mmHg
	
	
	
	

	3. 
	Dokładność pomiaru 1 mmHg
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja głowicy za pomocą joysticka
	
	
	
	

	5. 
	Automatyczny i manualny pomiar
	
	
	
	

	6. 
	Półautomatyczne naprowadzanie głowicy do oka pacjenta
	
	
	
	

	7. 
	Automatyczne rozpoznawanie prawego lub lewego oka
	
	
	
	

	8. 
	Kompensacja pomiaru IOP o wartość grubości rogówki
	
	
	
	

	9. 
	Pomiar grubości rogówki w zakresie 0,4-0,75 mm, z pomiarem co 0.001 mm
	
	
	
	

	10. 
	Mechaniczna blokada zabezpieczająca przed dotknięciem oka
	
	
	
	

	11. 
	System stabilizacji głowy pacjenta w postaci regulowanego podbródka
	
	
	
	

	12. 
	Wbudowana drukarka
	
	
	
	

	13. 
	Porty USB, RS232C, LAN
	
	
	
	

	14. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	
	
	
	

	15. 
	Instrukcja obsługi
	
	
	
	

	16. 
	Stolik do aparatu z regulowana wysokością
	
	
	
	

	17. 
	Aktualny dokument dopuszczający do obrotu (tj. atest, świadectwo, certyfikat EC wydany przez jednostkę notyfikowaną, deklaracja zgodności CE; 
	
	
	
	

	18. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	19. 
	Możliwość ustawienia aparatu przy ścianie podczas pomiaru, dzięki uchylnemu ekranowi
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	20. 
	ekran sterujący dotykowy
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	21. 
	Funkcja automatycznego naprowadzania głowicy pomiarowej w trzech płaszczyznach
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	22. 
	funkcja autostartu
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	23. 
	funkcja automatycznego wykrywania najlepszej wartości
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	24. 
	funkcja automatycznego dopełnienia badania
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	25. 
	Tryb pomiaru ciśnienia wewnątrz-gałkowego z wszczepioną soczewką (IOL):
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	26. 
	pomiar grubości rogówki optyczny, w oparciu o kamerę Scheimpfluga
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	27. 
	zakres pomiarowy pachymetrii nie mniejszy niż: od 0,15 do 1,3 mm
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	28. 
	obrazowanie kata przesączania
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	


	29. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	
	

	30. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

Część nr 2
Wyświetlacz optotypów  LCD – 3 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018
	
	
	
	

	2. 
	Monitor LCD 17 cali SXGA
	
	
	
	

	3. 
	Rozdzielczość: 1280 x 1024 pixeli
	
	
	
	

	4. 
	Jasność: 200 ±50 cd/m² (dla typowych optotypów)
	
	
	
	

	5. 
	Zakres VA – dla liter i cyfr od 0,04 do 2,00
	
	
	
	

	6. 
	Dystans roboczy regulowany w zakresie: 2,5 – 6 m
	
	
	
	

	7. 
	Wbudowane testy:

- czerwono – zielone

- Schobera

- stereoskopowe (bez polaryzacji)

- foria

- litery

- cyfry

- haki “E” Snellena

- dziecięce

- Worth’a
- równowagi obuocznej
- “solniczka”
· badanie widzenia kontrastu

· „tarcza zegarowa”
· krzyż do addycji
· balans dwukolorowy
· test „klamrowy”
· ETDRS
	
	
	
	

	8. 
	Możliwość współpracy z foropterami automatycznymi – bezprzewodowo lub przewodowo
	
	
	
	

	9. 
	Możliwość pokazania osobno każdego pojedynczego znaku, wiersza i rzędu z tablicy (maski) oraz możliwość losowego dobierania znaku.
	
	
	
	

	10. 
	Wbudowany czytnik kart SD
	
	
	
	

	11. 
	Sterowanie za pomocą pulpitu foroptera automatycznego i/lub pilota bezprzewodowego
	
	
	
	

	12. 
	Badanie kontrastu
	
	
	
	

	13. 
	Lustra do umożliwienia badania w dystansie roboczym poniżej 3 m
	
	
	
	

	14. 
	Wymagana gwarancja – minimum 48 – miesięcy zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	15. 
	obecność znaków typu C-Landolta (ISO 8596, z możliwością sprawdzenia visusu do 2,0):
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	16. 
	ekran LCD o przekątnej 21 cali i rozdzielczości nie mniejszej niż 1280 x 1024 pixeli oraz jasności nie mniejszej niż 200 ±50 cd/m² (dla typowych optotypów):
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	17. 
	Tablice wyświetlające znaki dla visusu powyżej 0,2 zawierające minimum 5 znaków w jednym wierszu i trzy znaki różnego visusu w jednej kolumnie
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	18. 
	Zakres badań:

Dziesiętny: 0.05 do 2.0: tak- 10 pkt, nie- 1 pkt

LogMar: 1.3 do – 0.30: tak- 10 pkt, nie -1 pkt

Snellen (m): 120 do 3: tak- 10 pkt, nie- 1 pkt

Snellen (f): 400 do 10: tak- 1- pkt, nie- 1 pkt

Monoyer: 0.5 do 2.0; tak- 10 pkt, nie- 1 pkt

( każdy oddzielnie )
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	19. 
	Automatyczne dostosowanie jasności ekranu do zewnętrznych warunków oświetleniowych
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	20. 
	Możliwość pracy w trybach: czarne na białym tle oraz białe na czarnym tle
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	21. 
	badania naukowe, w których aparat był zastosowany
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt
	
	
	

	22. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	
	

	23. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

Część nr 3
Unit laryngologiczny – 1 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018
	
	
	
	

	2. 
	Unit laryngologiczny jednomodułowy, na podstawie umożliwiającej łatwe przemieszczanie. Całość wykonana ze stali cynkowanej galwanicznie (w tym również tył i boki), pokryty farbą antybakteryjną. Powierzchnia unitu z trwałego materiału odpornego na czynniki chemiczne i ścieranie, ze szczególnym uwzględnieniem cokołu od frontu i z tyłu unitu.


	
	
	
	

	3. 
	Możliwość dobrania różnych kolorów dla min. 5 dowolnych
	
	
	
	

	4. 
	Dopuszczalne wymiary  unitu:

- szerokość: w granicy 900 mm - 935 mm

- głębokość: w granicy 490 mm - 550 mm
	
	
	
	

	5. 
	Unit posiadający blat roboczy niezależny od blatu na instrumentarium, stanowiący integralną całość z unitem, usytuowany na wysokości 750 mm ± 20 mm, wykonany w całości ze stali cynkowanej galwanicznie, pokryty farbą antybakteryjną o drobnoziarnistej strukturze, umożliwiający umieszczenie pudełka zawierającego 100 szt. rękawiczek jednorazowych.


	
	
	
	

	6. 
	W tylnej części przestrzeni na instrumentarium pod pokrywą, na całej szerokości znajduję się wnęka umożliwiająca przechowywanie leków w butelkach o wysokości min. 15cm. Wnęka posiada wyjmowane koryto ze stali nierdzewnej w celu łatwego czyszczenia i dezynfekcji.


	
	
	
	

	7. 
	Panel sterowania zintegrowany z przestrzenią na kuwety do dezynfekcji oraz przechowywania endoskopów sztywnych.


	
	
	
	

	8. 
	Unit wyposażony w system wizualnej informacji o nieprawidłowościach w pracy unitu, w tym min. komenda informująca o wodzie na podłodze wewnątrz unitu oraz komenda informująca o „zapchanym” pojemniku na wydzielinę.


	
	
	
	

	9. 
	Wbudowane źródła światła LED min. 1 sztuka z płynną regulacją natężenia światła w zakresie 0 -100% mocy, gniazdo światłowodu typu „Storz”


	1 światło LED – 1 pkt
Więcej – 5 pkt
	
	
	

	10. 
	Unit posiada wbudowany szybki podgrzewacz narzędzi włączany przyciskiem. Funkcja podgrzewania narzędzi realizowana za pomocą nadmuchu, z funkcją automatycznego wyłączania.


	
	
	
	

	11. 
	Min. 5 wbudowanych pojemników/kuwet do dezynfekcji i przechowywania endoskopów sztywnych, w tym przynajmniej 2 kuwety podgrzewane


	2 kuwety podgrzewane – 1 pkt
Więcej – 5 pkt
	
	
	

	12. 
	Unit wyposażony w min. 1 podgrzewaną kuwetę na endoskopy o średnicy do 10 mm - kuwety z rozkręcanym dnem w celu wyczyszczenia


	
	
	
	

	13. 
	Unit wyposażony w min. 1podgrzewaną kuwetę na endoskopy o średnicy do 4 mm  - kuwety z rozkręcanym dnem w celu wyczyszczenia


	
	
	
	

	14. 
	Unit posiadający samozamykająca śmietniczkę otwierana nogą z demontowanym bez użycia narzędzi dnem na potrzeby mycia i dezynfekcji,


	
	
	
	

	15. 
	Uchwyt/wieszak regulowany  na lampę czołową usytuowany w bocznej części unitu.

Ruchomy wysięgnik min. dla: drenu ssaka  i światłowodu.


	
	
	
	

	16. 
	Kolumna mikroskopu mocowana bezpośrednio do unitu

Uchwyt monitora mocowany do kolumny mikroskopu

Uchwyt na kamerę endoskopową z możliwością zamocowania w dowolnym miejscu unitu bez użycia jakichkolwiek narzędzi.


	
	
	
	

	17. 
	Wbudowany system ssania o wydajności min. 40l/min aktywowany/dezaktywowany automatycznie po podniesieniu/opuszczeniu drenu ssaka, wyposażony w pompę bezolejową bezwibracyjną do zastosowania w urządzeniach z mikroskopem.

Dren ssaka antybakteryjny - pokryty wewnątrz jonami srebra

Automatycznie opróżniany zbiornik ssania z układem automatycznego płukania po każdorazowym odłożeniu ssaka, z systemem opróżniania zamontowanym od spodu szklanego zbiornika. Zbiornik wyposażony w system zabezpieczający przed przelaniem.


	
	
	
	

	18. 
	Wymagany unit z podłączeniem do instalacji wod-kan.


	
	
	
	

	19. 
	MIKROSKOP

Mikroskop montowany na kolumnie mocowanej bezpośrednio do unitu:                                                                                                  
3-stopniowa regulacja powiększenia
Obiektyw f = 200 mm
Okular dwuoczny, prosty tubus f = 125 mm                                                                                                                 
Moduł oświetleniowy LED                                                                             
uchwyt typu "rogi"
system automatycznej aktywacji/dezaktywacji światła przy opuszczeniu/podniesieniu ramienia z tubusem

	
	
	
	

	20. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	21. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	
	

	22. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

Część nr 4
Zautomatyzowany aparat do pomiaru ABI na statywie – 1 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018
	
	
	
	

	2. 
	Aparat umożliwiający dokonywanie pomiaru ABI (wskaźnika kostkowo-ramiennego) w sposób zautomatyzowany tzn. po założeniu mankietów/czujników w odpowiedniej pozycji na kończynach po uruchomieniu nie wymaga dodatkowych czynności.

Wynik pomiaru wyświetlany na wbudowanym ekranie.
	
	
	
	

	3. 
	Aparat wykonujący pomiar na min 3 kończynach (mankietach)
	
	
	
	

	4. 
	Metoda pomiaru oscylometryczna lub ultradźwiękowa.
	
	
	
	

	5. 
	Dokładność pomiaru ciśnienia minimum  +/- 3 mm Hg
	
	
	
	

	6. 
	W zestawie komplet mankietów, zasilacz, akumulator, przewody.


	
	
	
	

	7. 
	zasilenie akumulatorowe

zasilacz do ładowania urządzenia z sieci 230 V
	
	
	
	

	8. 
	statyw lub stolik na kółkach bezpieczne użytkowanie urządzenia.
	
	
	
	

	9. 
	urządzenie zaopatrzone w możliwość wydruku wyniku 2 pkt
	TAK – 2 pkt

NIE – 1 pkt
	
	
	

	10. 
	dodatkowy zestaw mankietów  (do 4 szt.)
	TAK – po 1 za zestaw
	
	
	

	11. 
	posiadane dodatkowe funkcje pomiarowe:

  TBI (wskaźnik paluchowo-ramienny) 

  PWV (predkość fali tętna) 
	Tak – po 5 pkt

NIE – po 1 pkt
	
	
	

	12. 
	możliwość współpracy z komputerem 
	TAK – 2 pkt

NIE – 1 pkt
	
	
	

	13. 
	oprogramowanie w zestawie 
	TAK – 3 pkt

NIE – 1 pkt
	
	
	

	14. 
	pomiar na 4 kończynach 
	Tak – po 5 pkt

NIE – po 1 pkt
	
	
	

	15. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	16. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	
	

	17. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

Część nr 5
Przenośny kieszonkowy ultradźwiękowy detektor przepływu – 1 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018
	
	
	
	

	2. 
	Dopplerowska ultradźwiękowa metoda wykrywania przepływu. 
	
	
	
	

	3. 
	Aparat przenośny 
	
	
	
	

	4. 
	Głowica o wydłużonym kształcie typu „ołówek” połączona z aparatem elastycznym przewodem.
	
	
	
	

	5. 
	Głowica częstości 5 MHz
	
	
	
	

	6. 
	Możliwość wymiany głowicy 
	
	
	
	

	7. 
	Wbudowani głośnik
	
	
	
	

	8. 
	Możliwość regulacji głośności 
	
	
	
	

	9. 
	Zasilanie akumulatorowe (akumulator w zestawie)
	
	
	
	

	10. 
	Zasilacz do ładowania z sieci elektrycznej 230V( w zestawie)
	
	
	
	

	11. 
	Waga do 400 g
	Waga < 350g – 3 pkt
	
	
	

	12. 
	Funkcja automatycznego wyłączenia w przypadku kilkuminutowego braku sygnału (oszczędność akumulatora).
	TAK 3 pkt,

 NIE 1 pkt


	
	
	

	13. 
	W zestawie: Opakowanie typu walizka do bezpiecznego przenoszenia i ładowania. 
	
	
	
	

	14. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	15. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	
	

	16. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

Część nr 6
Stymulator zewnętrzny serca jednojamowy – 2 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018
	
	
	
	

	2. 
	Tryb stymulacji Demand/ Asynchroniczny
	
	
	
	

	3. 
	Częstości 30 – 150 ppm
	30 – 150 ppm – 1 pkt
Szerszy zakres – 3 pkt
	
	
	

	4. 
	Szybka stymulacja przedsionkowa

90 – 450 ppm
	90 – 450 ppm – 1 pkt
Szerszy zakres – 3 pkt
	
	
	

	5. 
	Amplituda impulsu

0,2 – 12 V
	
	
	
	

	6. 
	Czas trwania impulsu

1,5 ms
	
	
	
	

	7. 
	Okres refrakcji

300 ms po impulsie wystymulowanym, 150 ms po zdażeniu wykrytym
	
	
	
	

	8. 
	Częstość interferencyjna
Praca w trybie asynchronicznym z częstością wyższą o 25% od nastawionej
	
	
	
	

	9. 
	Bateria
Alkaliczna 9V
	
	
	
	

	10. 
	Do każdego stymulatora 2 komplety kabli
	
	
	
	

	11. 
	Wymagana gwarancja – minimum 12 – miesięcy zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	12. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	
	

	13. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

Część nr 7
Szybkoobrotowa wiertarka neurochirurgiczna – 1 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018
	
	
	
	

	2. 
	jednostka sterująca - elektroniczna konsola zasilacza silników bezakomutatorowych , z generatorem zmiennoczęstotliwościowym z dwoma gniazdami przyłączy silników i jednym gniazdem przyłącza sterownika nożnego na panelu konsoli, możliwość współpracy z silnikami szybkoobrotowymi oraz wolnoobrotowymi w tym z silnikiem ze złączem typu intra, ekranem dotykowym lcd, menu piktograficznym, możliwością odczytu informacji serwisowych, ustawianiem parametrów granicznych i dynamicznych rozpoznawalnych automatycznie silników i pompą perystaltyczną chłodzenia o wydajności co najmniej 65 ml/min, menu w języku polskim
	65ml/min – 1 pkt
>65ml/min – 3 pkt


	
	
	

	3. 
	sieciowy przewód zasilajacy o długości 5 metrów

sterownik nożny jednoprzyciskowy z przyciskiem funkcyjnym i przyciszkiem służącym do zmiany kierunku obrotów

kabel silnikowy do połączenia nasadki napędowej kraniotomu/trepana/kątnicy z konsolą sterującą - kabel silnikowy z wyłącznikiem i z uniwersalnym, hermetycznym gniazdem do silnika
	
	
	
	

	4. 
	uchwyt uniwersalny - prostnica extra krótka - kraniotom szybkoobrotowy ze zintegrowany silnikiem, próg maksymalnej prędkości obrotowej regulowany od 10 000 do 80 000 obr./min. ze skokiem co 5 000 obr./min., moc maksymalna 140 w, masa 121g, maksymalny moment obrotowy 2,2 ncm, wymiary 17x156 mm
	Obroty 10-80 tys. – 1 pkt
Większy zakres – 3 pkt
	
	
	

	5. 
	kątnica szybkoobrotowa 7 cm ze zintegrowany silnikiem, próg maksymalnej prędkości obrotowej regulowany od 10 000 do 80 000 obr./min. ze skokiem co 5 000 obr./min., moc maksymalna 140 W, masa 83g, maksymalny moment obrotowy 2,2 ncm, wymiary 16x177 mm
	
	
	
	

	6. 
	napęd perforatora czaszki, ze złączem typu hudson, ze zintegrowanym silnikiem wolnoobrotowym o mocy 180 w i momencie obrotowym 2,5 nm, próg maksymalnych obrotów regulowany od 100 do 1200 obr./min., waga 410 g, wymiary 35 mm x 166 mm,
	
	
	
	

	7. 
	kosz stalowy wraz z uchwytami do mycia i sterylizacji silników i kabli 

pokrywa kontenera niebieska do kontenera standard 1/1 z mikroporowym filtrem teflonowym

wanna kontenera 1/1 do sterylizacji i przechowywania elementów systemu wiertarki

osłona opony twardej do kraniotomu obrotowa średnia wymiary 14 x 65 mm
	
	
	
	

	8. 
	Frez kraniotomu I II i III, frezy o różnych kształtach typu rozetowe/diamentowe, frezy do kątnicy/prostnicy szybkoobrotowej, możliwość wyboru z katalogu wykonawcym ponad 100 różnych rozmiarów i kształtów, frezy jednej długości pasujące fo różnych długości kątnic, możliwość mycia dezynfekcji i sterylizacji ( do wyboru przez Zamawiającego )
5 sztuk
	
	
	
	

	9. 
	Trepan 9x12 z trzonem Hudson, wielokrotnego użytku
	
	
	
	

	10. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	11. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	
	

	12. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

Część nr 8
Aparat do zatapiania w parafinie – 1 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018
	
	
	
	

	2. 
	Dwumodułowa stacja do zatapiania w parafinie.
	
	
	
	

	3. 
	Urządzenie musi składać się z dystrybutora parafiny z urządzeniem grzewczym oraz płyty chłodzącej.
	
	
	
	

	4. 
	Urządzenie sterowane mikroprocesorowo.
	
	
	
	

	5. 
	Pojemność zbiornika na parafinę 4L.
	
	
	
	

	6. 
	Urządzenie wyposażone w wyświetlacz LCD o przekątnej co najmniej 5,7 cala, ze zintegrowaną klawiaturą dotykową. 
	
	
	
	

	7. 
	Przepływ parafiny musi być uruchamiany ręcznie, za pomocą przechylanego przełącznika o regulowanej wysokości.
	
	
	
	

	8. 
	Precyzyjna regulacja strumienia przepływu parafiny.
	
	
	
	

	9. 
	Wyjmowane tacki na parafinę.
	
	
	
	

	10. 
	Duża, podgrzewana powierzchnia pracy ze zintegrowanym punktem schładzania przeznaczonym także do pracy z dużymi kasetkami.
	
	
	
	

	11. 
	Tace na kasetki i foremki wyjmowane i zamieniane miejscami, pojemność 1,2L każda.
	
	
	
	

	12. 
	Wyjmowany, ogrzewany uchwyt na minimum 6 par szczypiec, dostępny z obu stron.
	
	
	
	

	13. 
	Oświetlenie LED sterowane poprzez panel sterowania urządzenia.
	
	
	
	

	14. 
	Zakres temperatury tac na kasetki i foremki, powierzchni roboczej, uchwytu na szczypce i zbiornika na parafinę regulowany od 
minimum 50 °C do 75 °C w krokach co 1°C
	50 °C do 75 °C  -1 pkt

Szerszy zakres – 3 pkt
	
	
	

	15. 
	Możliwość programowania rozpoczęcia i zakończenia czasu pracy i dnia roboczego.
	
	
	
	

	16. 
	Możliwość programowania tygodniowego cyklu pracy urządzenia (automatyczne włączanie, wyłączanie urządzenia).
	
	
	
	

	17. 
	Funkcja zwiększenia grzania umożliwiająca szybsze topienie parafiny.
	
	
	
	

	18. 
	Moduł chłodzący musi posiadać funkcję adaptacji do warunków otoczenia i zapewniać stabilną temperaturę pracy wynoszącą 
– 6 °C.
	
	
	
	

	19. 
	Powierzchnia chłodząca musi pomieścić minimum 60 bloczków.
	60 bloczków- 1 pkt
>60 bloczków – 3 pkt
	
	
	

	20. 
	Możliwość wykorzystania zimnej płyty jako urządzenia niezależnego od centrum do zatapiania.
	
	
	
	

	21. 
	Brak połączeń elektrycznych i mechanicznych pomiędzy centrum do zatapiania a zimną płytą.
	
	
	
	

	22. 
	Certyfikat CE.
	
	
	
	

	23. 
	Wymiary modułu grzewczego:
Wysokość: do 390mm
Szerokość: do 560mm
Głębokość: do 600mm
Waga: min. 25kg
	
	
	
	

	24. 
	Wymiary modułu chłodzącego

Wysokość: do 390mm

Szerokość: do 400mm

Głębokość do 605mm

Waga: min. 30kg
	
	
	
	

	25. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny realizowany na terenie RP

PODAĆ  ADRES
	
	
	
	

	26. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	27. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	
	

	28. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

