


ZP/65/2026
Zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie z dotacji celowej w ramach Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej 2025/2026


Pakiet 10 – Diatermia chirurgiczna
	Załącznik nr 1.10

Arkusz asortymentowo - cenowy

	Lp.
	Asortyment 
	Nazwa 
/typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto

	1
	Diatermia chirurgiczna
	
	
	
	2 szt.
	
	
	
	



Wartość brutto słownie: ………………………………………


	DIATERMIA CHIRURGICZNA – 2 SZTUKI

	Nazwa urządzenia:
model generatora, przystawki argonowej i wózka, nr katalogowe, klasa wyrobu medycznego
	

	Producent:
pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji:  ≥2026 – parametr wymagany
	




	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 
spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, niepochodzące z wystaw i niepoddawane procesom odnowienia (rekondycjonowaniu)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Wyrób medyczny oznakowany znakiem CE, spełniający wymagania Rozporządzenia (UE) 2017/745 (MDR). Należy załączyć deklarację zgodności UE wytwórcy dla oferowanego wyrobu. Jeżeli – zgodnie z klasą oferowanego wyrobu – w ocenie zgodności uczestniczyła jednostka notyfikowana, należy załączyć również certyfikat UE tej jednostki (znak CE z czterocyfrowym numerem identyfikacyjnym jednostki notyfikowanej).

W przypadku wyrobów wprowadzanych do obrotu na podstawie przepisów przejściowych MDR (art. 120 ust. 3a–3c MDR, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem (UE) 2023/607) dopuszcza się złożenie ważnego certyfikatu wydanego na zgodność z dyrektywą 93/42/EWG oraz odpowiadającej mu deklaracji zgodności, wraz z oświadczeniem producenta o spełnieniu warunków określonych w art. 120 ust. 3c MDR (w tym o zawarciu z jednostką notyfikowaną pisemnej umowy o przeprowadzenie oceny zgodności wg MDR), uprawniających do wprowadzania wyrobu do obrotu nie dłużej niż do dnia 31 grudnia 2028 r.
	Tak, załączyć
	
	
	

	3. 
	Każde urządzenie obejmuje: generator elektrochirurgiczny, przystawkę argonową sterowaną z generatora, wózek jezdny oraz wyposażenie. 
Zestaw gotowy do pracy po dostawie, instalacji i uruchomieniu – bez konieczności dokupowania modułów, opcji programowych (licencji), gniazd, kabli ani adapterów.
Wszystkie funkcje i tryby pracy wymagane w niniejszej specyfikacji (w tym zamykanie naczyń, resekcja bipolarna w soli fizjologicznej i tryby endoskopowe) dostępne w oferowanej konfiguracji i ujęte w cenie oferty.
	Tak
	
	
	

	II. GENERATOR ELEKTROCHIRURGICZNY

	4. 
	Generator prądu wielkiej częstotliwości do cięcia i koagulacji monopolarnej i bipolarnej oraz bipolarnego zamykania naczyń, przeznaczony do zabiegów otwartych, laparoskopowych i endoskopowych
	Tak
	
	
	

	5. 
	Wielokolorowy ekran dotykowy prezentujący nastawy, tryby pracy i komunikaty dla użytkownika, o przekątnej ≥ 9 [cal]
	Tak, podać
	
	≥ 10 cali – 5 pkt.
< 10 cali – 0 pkt.
	

	6. 
	Menu i komunikaty w języku polskim. Regulacja głośności sygnałów dźwiękowych oraz wybór języka menu
	Tak
	
	
	

	7. 
	Pamięć programów użytkownika – co najmniej 200 programów, zapisywanych pod nazwą nadaną przez użytkownika w języku polskim (np. nazwa procedury lub nazwisko lekarza). Podać liczbę programów
	Tak, podać
	
	
	

	8. 
	Przełączanie w trakcie zabiegu między co najmniej 2 zapisanymi nastawami (programami lub podprogramami) z pola operacyjnego – z rękojeści monopolarnej lub z włącznika nożnego – bez obsługi panelu generatora. Podać liczbę nastaw i sposób przełączania
	Tak, podać
	
	Co najmniej 3 nastawy (podprogramy) w ramach programu, przełączane z rękojeści monopolarnej w polu sterylnym – 5 pkt.
Pozostałe rozwiązania – 0 pkt.
	

	9. 
	System kontroli jakości przylegania dzielonej elektrody neutralnej: ciągłe monitorowanie w trakcie zabiegu, prezentacja jakości przylegania na ekranie (wartość rezystancji [Ω] lub wskaźnik graficzny) oraz alarm i blokada aktywacji przy nieprawidłowym przyleganiu. Podać sposób prezentacji
	Tak, podać
	
	
	

	10. 
	Gniazda przyłączeniowe umożliwiające bezpośrednie podłączenie, bez adapterów:
- instrumentów monopolarnych z wtykiem 3-pinowym oraz z wtykiem jednopinowym w co najmniej dwóch średnicach,
- instrumentów i kabli bipolarnych z wtykiem 2-pinowym o rozstawie 28,6 [mm] (± 1 mm),
- instrumentów do zamykania naczyń.
Podać rodzaje gniazd
	Tak, podać
	
	
	

	11. 
	Jednoczesne podłączenie do generatora co najmniej 4 instrumentów (bez przystawki argonowej), w tym co najmniej 3 instrumentów bipolarnych – w oferowanej konfiguracji gniazd. Podać liczbę
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	Moc maksymalna cięcia monopolarnego ≥ 380 [W]
	Tak, podać
	
	
	

	13. 
	Moc maksymalna cięcia bipolarnego ≥ 390 [W]
	Tak, podać
	
	
	

	14. 
	Tryby cięcia monopolarnego – co najmniej 3 rodzaje; tryby cięcia bipolarnego – co najmniej 2 rodzaje. 
Podać nazwy trybów
	Tak, podać
	
	
	

	15. 
	Koagulacja monopolarna – co najmniej 3 tryby, moc maksymalna koagulacji monopolarnej ≥ 200 [W]. Podać nazwy trybów i moc
	Tak, podać
	
	
	

	16. 
	Koagulacja bipolarna z możliwością wyboru co najmniej trybu delikatnego (niekarbonizującego) i intensywnego. Podać nazwy trybów
	Tak, podać
	
	
	

	17. 
	Tryby endoskopowe: oddzielne programy (tryby) do polipektomii i do papilotomii (sfinkterotomii), z cięciem frakcjonowanym (naprzemienne fazy cięcia i koagulacji) i automatycznym doborem parametrów prądu, z regulacją efektu koagulacji oraz długości lub szybkości faz cięcia. Podać nazwy trybów
	Tak, podać
	
	
	

	18. 
	Możliwość jednoczesnej pracy dwóch instrumentów monopolarnych (jednoczesna koagulacja)
	Tak
	
	
	

	19. 
	Funkcja automatycznej aktywacji (AUTO START) koagulacji bipolarnej po uzyskaniu kontaktu instrumentu z tkanką
	Tak
	
	
	

	20. 
	Funkcja automatycznego zakończenia aktywacji (AUTO STOP) koagulacji bipolarnej po skutecznym skoagulowaniu tkanki – w trybie koagulacji bipolarnej, niezależnie od trybu zamykania naczyń
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	21. 
	Bipolarne zamykanie naczyń o średnicy do 7 [mm] włącznie, z automatycznym dostosowaniem parametrów prądu do impedancji tkanki, automatycznym zakończeniem aktywacji po zamknięciu naczynia oraz sygnalizacją zakończenia procesu
	Tak
	
	
	

	22. 
	Praca bipolarna w roztworze soli fizjologicznej (resekcja / waporyzacja):
- tryb cięcia z mocą regulowaną do ≥ 400 [W],
- tryb koagulacji z mocą regulowaną do ≥ 240 [W].
Podać nazwy trybów i moce
	Tak, podać
	
	
	

	23. 
	Interfejs serwisowy umożliwiający aktualizację oprogramowania generatora (np. USB, LAN lub łączność bezprzewodowa). Podać rodzaj
	Tak, podać
	
	
	

	24. 
	Panel tylny generatora: co najmniej 2 gniazda włączników nożnych, złącze wyrównania potencjałów, gniazdo zasilania sieciowego z bezpiecznikami
	Tak
	
	
	

	25. 
	Możliwość rozbudowy zestawu o ewakuator dymu chirurgicznego współpracujący z generatorem
	Tak
	
	
	

	26. 
	Klasa ochronności I, część aplikacyjna typu CF
	Tak
	
	
	

	III. PRZYSTAWKA ARGONOWA

	27. 
	Przystawka do koagulacji w osłonie argonu (plazmą argonową) współpracująca z oferowanym generatorem, sterowana i obsługiwana z panelu generatora; aktywacja z włącznika nożnego lub z rękojeści instrumentu
	Tak
	
	
	

	28. 
	Tryby koagulacji argonowej – co najmniej 3 (np. ciągły, pulsacyjny, precyzyjny). Podać nazwy trybów
	Tak, podać
	
	
	

	29. 
	Regulacja przepływu argonu w zakresie obejmującym co najmniej 0,4 – 8,0 [l/min]. Podać zakres
	Tak, podać
	
	
	

	30. 
	Rozpoznawanie podłączonego instrumentu argonowego i automatyczny dobór parametrów pracy, w tym przepływu argonu
	Tak
	
	
	

	31. 
	Płukanie (przedmuch) instrumentu argonem przed aktywacją. Podać sposób uruchamiania (automatyczny / ręczny)
	Tak, podać
	
	Automatyczne płukanie po podłączeniu instrumentu – 5 pkt.
Płukanie uruchamiane ręcznie – 0 pkt.
	

	32. 
	Reduktor ciśnienia do butli z argonem – 1 szt. na zestaw, z przyłączem zgodnym z zaworem butli. Podać typ przyłącza
	Tak, podać
	
	
	

	33. 
	Butla z argonem – 1 szt. na zestaw:
- o największej pojemności wodnej mieszczącej się w uchwycie wózka przewidzianym przez wytwórcę – podać pojemność [l] i ciśnienie napełnienia [bar],
- zawór kompatybilny z reduktorem,
- aktualne badanie okresowe wymagane przepisami o dozorze technicznym; następne badanie okresowe przypada nie wcześniej niż 3 lata od dnia dostawy – potwierdzone oznakowaniem butli przy odbiorze.
Wymagania pkt 2 oraz wymóg roku produkcji nie dotyczą butli z argonem
	Tak, podać
	
	
	

	IV. WÓZEK

	34. 
	Wózek jezdny przeznaczony przez wytwórcę do oferowanego generatora i przystawki argonowej, z mocowaniem urządzeń i uchwytem do prowadzenia. Koła jezdne, w tym co najmniej 2 z hamulcem. Podać liczbę kół z hamulcem
	Tak, podać
	
	
	

	35. 
	Na wózku: uchwyt (miejsce) na butlę z argonem, wieszak (uchwyt) na włącznik nożny, kosz lub półka na akcesoria
	Tak
	
	
	

	36. 
	Zasilanie wszystkich urządzeń zestawu z jednego przewodu sieciowego (listwa zasilająca lub rozgałęźnik przewidziany przez wytwórcę wózka)
	Tak
	
	
	

	V. WYPOSAŻENIE KAŻDEGO ZESTAWU

	37. 
	Włącznik nożny podwójny (cięcie / koagulacja), wodoszczelny (min. IPX8), z przyciskiem przełączania nastaw – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	38. 
	Włącznik nożny pojedynczy, wodoszczelny (min. IPX8) – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	39. 
	Kabel wielorazowy do jednorazowych elektrod neutralnych, długość ≥ 4 [m] – 2 szt. Podać długość
	Tak, podać
	
	
	

	40. 
	Elektrody neutralne jednorazowe dzielone, dla dorosłych, współpracujące z systemem kontroli przylegania – min. 50 szt.
	Tak
	
	
	

	41. 
	Kabel bipolarny wielorazowy, długość ≥ 4 [m] – 2 szt. Podać długość
	Tak, podać
	
	
	

	42. 
	Instrument wielorazowy do bipolarnego zamykania naczyń do zabiegów otwartych, z zakrzywionymi branszami, długość ok. 270 [mm] (± 40 mm), z kablem przyłączeniowym – 1 szt. 
Podać długość oraz deklarowaną przez wytwórcę liczbę cykli ponownego użycia – o ile wytwórca ją określa; w przeciwnym razie wpisać „wytwórca nie określa” (informacja nie podlega ocenie)
	Tak, podać
	
	
	

	43. 
	Nożyczki bipolarne laparoskopowe do cięcia i koagulacji, średnica 5 [mm], wielorazowe – kompletny instrument – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	44. 
	Instrument laparoskopowy do bipolarnego zamykania naczyń do 7 mm, średnica 5 [mm], długość ≥ 330 [mm], z kablem przyłączeniowym:
- wielorazowy – 1 szt. albo
- jednorazowy – min. 10 szt.
Podać rodzaj (wielorazowy / jednorazowy) i długość
	Tak, podać
	
	Instrument wielorazowy – 5 pkt.
Instrument jednorazowy – 0 pkt.
	

	45. 
	Aplikatory argonowe sztywne do zabiegów otwartych i laparoskopowych, jednorazowe lub wielorazowe:
- długość ok. 100 [mm] – min. 5 szt.,
- długość ok. 350 [mm] – min. 5 szt.
Dla aplikatorów wielorazowych podać deklarowaną przez wytwórcę liczbę cykli ponownego użycia
	Tak, podać
	
	
	

	VI. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	46. 
	Pełna gwarancja obejmująca wszystkie elementy w okresie ≥ 36 miesięcy w cenie dostawy
	Tak, podać
	
	36 m-cy – 0 pkt.
37 – 42 m-cy – 2 pkt.
43 – 48 m-cy – 4 pkt.
49 – 54 m-cy – 6 pkt.
55 – 60 m-cy – 8 pkt.
≥ 61 m-cy – 10 pkt.
	

	47. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnym z zaleceniami wytwórcy, nie rzadziej niż raz w roku, obejmujących kontrolę bezpieczeństwa elektrycznego i weryfikację mocy wyjściowej generatora, wraz z wymianą elementów przewidzianych przez wytwórcę do wymiany – wliczone w cenę. Ostatni przegląd w okresie gwarancji wykonany w ostatnim miesiącu jej trwania.
Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	48. 
	Zalecana przez wytwórcę częstotliwość przeglądów technicznych w okresie gwarancji i po jej zakończeniu
	Tak, podać
	
	
	

	49. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenia – podjęcie naprawy) maksymalnie do 24 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy
	Tak, podać
	
	
	

	50. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 3 [dni roboczych] od zgłoszenia
	Tak, podać
	
	
	

	51. 
	Naprawy wykonywane w miejscu użytkowania sprzętu. W przypadku konieczności naprawy poza siedzibą Zamawiającego transport sprzętu odbywa się na koszt i ryzyko Wykonawcy
	Tak
	
	
	

	52. 
	Sprzęt zastępczy o parametrach nie gorszych niż sprzęt naprawiany (generator elektrochirurgiczny z funkcją zamykania naczyń, a w przypadku awarii przystawki – przystawka argonowa), współpracujący z instrumentami dostarczonymi w zestawie, bez dodatkowych opłat, na cały okres naprawy – w przypadku braku możliwości naprawy w terminie do 3 dni roboczych. Sprzęt zastępczy dostarczony najpóźniej w następnym dniu roboczym po upływie tego terminu
	Tak
	
	
	

	53. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych, liczony od daty dostawy
	Tak, podać
	
	
	

	54. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym urządzenia)
	Tak
	
	
	

	55. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni Zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt Wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	56. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	57. 
	Bezpłatne aktualizacje oprogramowania generatora i przystawki argonowej udostępniane przez wytwórcę w okresie gwarancji, instalowane przez Wykonawcę (w ramach przeglądów lub na wniosek Zamawiającego)
	Tak
	
	
	

	58. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, autoryzowany przez wytwórcę. Podać adres, tel., e-mail.
Dołączyć dokument potwierdzający uprawnienia wskazanego serwisu do napraw, montażu i serwisowania oferowanych urządzeń
	Tak, podać
	
	
	

	59. 
	Dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów zużywalnych dla oferowanych zestawów (w tym elektrod neutralnych, aplikatorów argonowych, instrumentów do zamykania naczyń i kabli) wraz z ich cenami jednostkowymi netto
	Tak, załączyć
	
	
	

	60. 
	Cena jednego przeglądu technicznego zestawu (generator i przystawka argonowa) po okresie gwarancji [zł netto]
	Tak, podać
	
	
	

	61. 
	Paszport techniczny dla każdego generatora i każdej przystawki argonowej dostarczony wraz z urządzeniem
	Tak
	
	
	

	VII. SZKOLENIA

	62. 
	Przeszkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi zestawu oraz personelu sterylizatorni w zakresie mycia, dezynfekcji i sterylizacji instrumentów wielorazowych – w miejscu użytkowania sprzętu.
Minimum 2 terminy szkoleń
	Tak, podać
	
	
	

	63. 
	Szkolenie personelu technicznego Zamawiającego (min. 3 osoby) w siedzibie Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej, konserwacji i podstawowej diagnostyki zestawu – w zakresie przewidzianym przez wytwórcę dla personelu technicznego użytkownika, potwierdzone zaświadczeniem
	Tak
	
	
	

	64. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (zawierająca instrukcję przygotowania instrumentów wielorazowych do ponownego użycia: mycia, dezynfekcji i sterylizacji) dostarczona wraz z urządzeniem – 1 egzemplarz papierowy oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD lub pendrive. Zamawiający nie wyraża zgody na dostawę wyrobów z instrukcją obsługi wyłącznie w języku obcym
	Tak
	
	
	

	65. 
	Instrukcja konserwacji (dokumentacja serwisowa) w zakresie udostępnianym przez wytwórcę użytkownikom, w języku polskim lub angielskim – w wersji elektronicznej
	Tak
	
	
	



UWAGA:
Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 
Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak, podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu (podania oferowanej wartości lub rozwiązania w kolumnie „Parametr oferowany”). Parametry określone słowem „Tak, załączyć” są bezwzględnie wymagane i wymagają załączenia do oferty wskazanego dokumentu.
Parametry określone słowem „Tak/Nie” (również „Tak/Nie, podać”) nie są parametrami bezwzględnie wymaganymi – podlegają wyłącznie ocenie punktowej zgodnie z kolumną „Punktacja”. Odpowiedź „Nie” nie powoduje odrzucenia oferty, a odpowiedź „Tak” stanowi zobowiązanie Wykonawcy do dostarczenia danej funkcji lub wykonania danego świadczenia w ramach ceny oferty. Parametry określone słowem „Podać”, dla których nie przewidziano punktacji, mają charakter informacyjny i nie podlegają ocenie.
Parametry punktowane muszą wynikać z dokumentów złożonych wraz z ofertą. Przedmiotowe środki dowodowe potwierdzające parametry punktowane nie podlegają uzupełnieniu – brak potwierdzenia skutkuje przyznaniem 0 pkt w danym parametrze.
Oferty, które nie spełniają parametrów bezwzględnie wymaganych, zostaną odrzucone.
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Przedmiotowe środki dowodowe potwierdzające parametry Wykonawca załącza do oferty na zasadach określonych w pkt 9.1.2 SWZ.

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów niniejszej specyfikacji wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach (folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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