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              ZAŁĄCZNIK 1.2
„Zakup i dostawa jednorazowych narzędzi do jednoczesnego cięcia i zamykania naczyń krwionośnych wraz z dzierżawą generatora elektrochirurgicznego”
                                                                        
        
ZAŁĄCZNIK NR 1

Specyfikacja asortymentowo – cenowa
Przedmiot dzierżawy: 

	Lp.
	Asortyment 
	Nazwa 

/typ/ symbol
	Producent
	Ilość
	Kwota netto dzierżawy za 1 m-c [zł]
	Kwota brutto dzierżawy za 1 m-c [zł]
	Okres dzierżawy 
	Wartość netto [zł]
	Podatek VAT w zł
	Wartość brutto [zł]

	1
	Generator elektrochirurgiczny ultradźwiękowo-bipolarny o parametrach zgodnych z poniższą tabelą
	
	
	1
	
	
	12 miesięcy
	
	
	


	GENERATOR ELEKTROCHIRURGICZNY ULTRADŹWIĘKOWO-BIPOLARNY – 1 SZTUKA

	Nazwa urządzenia:

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: ≥2019 – parametr wymagany
	

	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 

nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabryczne nowe lub używane. W przypadku zaoferowania urządzenia używanego musi ono posiadać udokumentowaną historię przeglądów technicznych, która zostanie dostarczona do Zamawiającego w dniu dostawy 
	Tak, podać
	
	
	

	2. 
	Deklaracja zgodności producenta z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych. 

W przypadku korzystania z przepisów przejściowych (na podstawie art. 120 ust. 2 i ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych): deklaracja zgodności producenta na zgodność z dyrektywą o wyrobach medycznych MDD 93/42/EEC.

Urządzenie oznaczone znakiem CE
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. DIATERMIA CHIRURGICZNA – MINIMALNE PARAMETRY

	3. 
	Diatermia chirurgiczna mono/bipolarna z pełnym zakresem programów
	Tak
	
	
	

	4. 
	Obsługa diatermii poprzez ekran dotykowy
	Tak
	
	
	

	5. 
	Ilość gniazd przyłączeniowych:

- monopolarne – min. 2

- bipolarne – min. 2

- elektrody biernej – min. 1
	Podać
	
	
	

	5.1. 
	Monopolarne: 

2 x 3-stykowe (Ø 4 mm), Standard międzynarodowy

1 x 1-stykowy (Ø 8 mm), Standard Bovie

1 x koncentryczny ( wew .5mm / zew. 9mm), Standard Erbe
	Tak, podać
	
	
	

	5.2. 
	Bipolarne: 

1 x 2-stykowe (Ø 4 mm, odległość styków 28,8 mm), Standard Międzynarodowy

1 x koncentryczny ( wew .4mm / zew .8mm), Standard Erbe
	Tak, podać
	
	
	

	5.3. 
	Gniazdo uniwersalne: 1 x 7-stykowe, standard Olympus
	Tak, podać
	
	
	

	5.4. 
	Gniazdo elektrody biernej x1
	Tak, podać
	
	
	

	6. 
	Szybka gotowość do pracy bez wymuszenia autostartu po włączeniu
	Tak
	
	
	

	7. 
	Dedykowane programy do bipolarnej elektroresekcji w soli
	Tak
	
	
	

	8. 
	Oddymianie pola operacyjnego w zabiegach laparoskopowych
	
	
	
	

	9. 
	Szybkodostępna pamięć procedur
	Tak
	
	
	

	10. 
	Funkcja integracji energii bipolarnej i ultradźwiękowej w jednym narzędziu
	Tak
	
	
	

	III. GENERATOR ULTRADŹWIĘKOWY – MINIMALNE PARAMETRY

	11. 
	Generator ultradźwiękowy do cięcia i koagulacji tkanek
	Tak
	
	
	

	12. 
	Kompatybilny z jednorazowymi końcówkami hybrydowymi (bipolarno-ultradźwiękowymi) umożliwiającymi cięcie i koagulację
	Tak
	
	
	

	13. 
	Obsługa generatora poprzez ekran dotykowy
	Tak
	
	
	

	14. 
	Szybkodostępna pamięć procedur
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wózek aparaturowy, czterokołowy dostosowany do oferowanych urządzeń
	Tak 
	
	
	

	16. 
	Kabel do podłączenia jednorazowej elektrody neutralnej
	Tak
	
	
	


W skład czynszu dzierżawnego wchodzą wszelkie koszty związane z korzystaniem z urządzeń, za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych. Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt jest wolny od wad fizycznych oraz prawnych,  jest w pełni sprawny oraz spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz prawo Unii Europejskiej w tym zakresie.

Wykonawca w ramach czynszu dzierżawnego będzie zapewniał konserwację oraz serwis sprzętu, w tym jest zobowiązany do dokonywania przeglądów serwisowych zgodnie z zaleceniami producenta.
Dostawy sukcesywne towaru:
	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamawianego
	Nr kat.
	Producent
	Zapotrzebowanie na 12 m-cy 
	cena jedn. bez VAT
	Wartość bez VAT
	Podatek VAT w zł i w %
	Wartość z VAT
	Okres

gwarancji/

termin

ważności

	1
	Przetwornik piezoelektryczny, hybrydowy, wielorazowy
	
	
	2 szt.
	
	
	
	
	

	2
	Narzędzie do zabiegów laparoskopowych, integrujące energię bipolarną i ultradźwiękową, umożliwiające jednoczesne cięcie i zamykanie naczyń krwionośnych do 7 mm włącznie. Wyposażone w 2 przyciski aktywujące: Seal & Cut oraz Seal. dł. robocza 35cm, śr. trzonu 5 mm. Zakrzywione, precyzyjne bransze o dł. 16 mm. Uchwyt narzędzia pistoletowy, uchwyt na palce prowadzące zamknięty. Trzon obrotowy 360 st. Narzędzie sterylne, jednorazowego użytku, 5 szt. w opakowaniu. W komplecie uchwyt mocujący do przetwornika oraz klucz dynamometryczny.
	
	
	20 op.
	
	
	
	
	

	3
	Narzędzie do zabiegów laparoskopowych, integrujące energię bipolarną i ultradźwiękową, umożliwiające jednoczesne cięcie i zamykanie naczyń krwionośnych do 7 mm włącznie. Wyposażone w 2 przyciski aktywujące: Seal & Cut oraz Seal. dł. robocza 20cm, śr. trzonu 5 mm. Zakrzywione, precyzyjne bransze o dł. 16 mm. Uchwyt narzędzia pistoletowy, uchwyt na palce prowadzące zamknięty. Trzon obrotowy 360 st. Narzędzie sterylne, jednorazowego użytku, 5 szt. w opakowaniu. W komplecie uchwyt mocujący do przetwornika oraz klucz dynamometryczny.
	
	
	5 op.
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Wartość całkowita netto (dzierżawa + dostawy towaru): ……………….. zł; słownie: …………………………………………………. złotych  
Wartość całkowita brutto (dzierżawa + dostawy towaru): ………………. zł; słownie: …………………………………………………. złotych
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