Załącznik nr 5
Urządzenie do wykonywania biopsji gruboigłowej wspomaganej próżnią – szt. 1
Wykonawca/Producent .................................................

Nazwa-model/typ .........................................................


Numer katalogowy .......................................................


Kraj pochodzenia .........................................................

Rok produkcji 2016
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Podać/określić/słowem „tak” potwierdzić spełnienie parametru
	Ocena            w punktach

	1.
	Urządzenie do biopsji mammotomicznej.
Jednostka modułu kontrolnego z wbudowaną pompą próżniową i elektroniką kontrolno- sterującą do biopsji próżniowej z automatycznym przesuwem pobieranych fragmentów tkankowych w pojemnik umożliwiający wzrokową kontrolę poszczególnych wycinków oraz funkcją przepłukiwania loży biopsji.
	Tak
	
	n.d.

	2.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2016
	Tak
	
	n.d.

	3.
	Zasilanie sieciowe 230V, +/-10% 50Hz
	Tak
	
	n.d.

	4.
	Opcja podtrzymania stałego podciśnienia celem zapewnienia czystości sondy i loży biopsyjnej w czasie przerwy w zabiegu
	Tak
	
	n.d.

	5.
	Obsługa urządzenia przy pomocy interfejsu na ekranie dotykowym monitora w języku polskim
	Tak
	
	n.d.

	6.
	Dwa tryby prędkości pracy noża
	Tak
	
	n.d.

	7.
	Regulowana siła ssania
	Tak
	
	n.d.

	8.
	Możliwość podłączenia igieł biopsyjnych w rozmiarze co najmniej 10G i 8G
	Tak
	
	n.d.

	9.
	Możliwość podania znieczulenia w trakcie biopsji bez konieczności wyciągania igły z piersi
	Tak
	
	n.d.

	10.
	Siła próżni modułu kontrolnego co najmniej 18,5-26 inHg
	Tak
	
	n.d.

	11.
	System rotacyjny noża tnącego
	Tak
	
	n.d.

	12.
	Prędkość rotacyjna noża tnącego: min. 873 obrotów na minutę
	Tak
	
	n.d.

	13.
	Regulowana głośność i jasność ekranu modułu kontrolnego
	Tak
	
	n.d.

	14.
	Zintegrowany z igłą system zarządzania próbkami składający się z co najmniej 12 komór na pobrane próbki
	Tak
	
	n.d.

	15.
	Podgląd ostatnio pobranej próbki celem kontroli wizualnej oraz możliwość wyboru jednego z czterech miejsc podglądu
	Tak
	
	n.d.

	16.
	Możliwość natychmiastowego zatrzymania noża tnącego w każdym momencie biopsji
	Tak
	
	n.d.

	17.
	Regulacja wielkości komory biopsyjnej w tej samej igle bez wyjmowania igły z piersi: komora pełna, komora 18 mm i komora 12 mm
	Tak
	
	n.d.

	18.
	Skalpelowy system wprowadzania igły
	Tak 10 pkt.
Nie 0 pkt.
	
	

	19.
	Sterowanie ruchem noża biopsyjnego za pomocą dwóch opcji do wyboru : przycisków nożnych lub pilota ręcznego i bezpośrednio na uchwycie rękojeści.
	2 zakresy - 10 pkt.
1 zakres - 0 pkt.
	
	

	20.
	Moduł kontrolny wspomagany dwiema liniami podciśnienia: osiową i boczną.
	2 zakresy - 10 pkt.
1 zakres - 0 pkt.
	
	

	21.
	Igły biopsyjne w rozmiarach 
8G (15 szt.) i 10G (15 szt.)
	Tak
	
	n.d.

	22.
	Znaczniki tkankowe 8G (15szt), 10G (15szt.)
	Tak
	
	n.d.

	23.
	Pojemnik próżniowy- 20szt.
	Tak
	
	n.d.

	24.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia sprzętu o w/w parametrach do miejsca dostawy, zainstalowania oraz jego uruchomienia.
	Tak
	
	n.d.

	25.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	
	n.d.

	26.
	W okresie gwarancji przeglądy okresowe bezpłatne wraz z wymianą części zużywalnych
przewidzianych przez producenta w procedurze przeglądowej,
	Tak
	
	n.d.

	27.
	Dostępność wyposażenia i części zamiennych minimum 6 lat
	Tak
	
	n.d.

	28.
	Bezpłatne szkolenie personelu Zamawiającego, na koszt własny, dla lekarzy, personelu medycznego, oraz pracowników Działu Technicznego  (dla pracowników Działu  Technicznego szkolenie podstawowe techniczne) udokumentowane stosownym zaświadczeniem potwierdzonym podpisem uczestników.
	Tak
	
	n.d.

	29.
	Instrukcje obsługi w wersji papierowej i elektronicznej w języku polskim, kartę eksploatacji sprzętu (Paszport techniczny) dołączoną do dostawy, z dokonanym wpisem do paszportu technicznego o stanie urządzenia i rozpoczęciu eksploatacji (wymagane przy dostawie sprzętu)
	Tak
	
	n.d.

	30.
	Wyświetlanie kodu błędu urządzenia na wyświetlaczu aparatu w przypadku awarii.
	Tak
	
	n.d.

	31.
	Czas dostawy sprzętu od momentu podpisania umowy max. 8 tygodni
	4-8 tygodni
– 0 pkt.
do 4 tygodni
–10 pkt.
	
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, dołączy, na wezwanie, szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany będzie potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	      Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2.
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