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                   Zestawienie oferowanych warunków technicznych 
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[bookmark: _Hlk104539793]Producent: (podać) .................................
Typ, model  ……………………………..

          
	Lp
	PARAMETR
	WARUNEK KONIECZNY
	Potwierdzenie przez Wykonawcę

	1.
	Charakterystyka ogólna

	1.1
	Zestaw do urologicznej litotrypsji endoskopowej umożliwiający litotrypsję w całym układzie moczowym: pęcherz, moczowód i nerki, dostosowany do pracy z wszystkimi popularnymi rodzajami sztywnych endoskopów urologicznych o prostym kanale roboczym i bocznej optyce. Zestaw po instalacji gotowy do wykonywania zabiegów bez dodatkowych zakupów.
	Tak
	

	1.2
	Aparat fabrycznie nowy, pochodzący z bieżącej produkcji (wyklucza się zaoferowanie urządzenia demo lub powystawowego).
	Tak
	

	1.3
	Rok produkcji ……….
	Tak, podać.
	

	1.4
	Typ litotryptora: balistyczny i  ultradźwiękowy
	Tak
	

	1.5
	Przeznaczenie litotryptora:
· Litotrypsja kamieni w pęcherzu moczowym
· Litotrypsja kamieni w moczowodzie
· Litotrypsja kamieni w nerkach 
	Tak
	

	2.
	Parametry techniczne

	2.1
	Zintegrowane w jednej obudowie moduły litotrypsji balistycznej i ultradźwiękowej 
	Tak
	 

	2.2
	Pompa ssąca do litotrypsji zintegrowana z litotryptorem
	Tak
	

	2.3
	Możliwość wykonywania i wyboru rodzaju litotrypsji :
· tylko balistyczna 
· tylko ultradźwiękowa 
· łączona: balistyczna i ultradźwiękowa równocześnie
	Tak
	

	2.4
	Energia krusząca balistyczna, ultradźwiękowa oraz odsysanie podczas zabiegu litotrypsji realizowane za pośrednictwem jednej głowicy i jednej sondy kruszącej
	Tak
	

	2.5
	Zasilanie litotryptora: 100-240V AC, 50-60Hz
	Tak
	

	2.6
	Interfejs użytkownika w postaci kolorowego, dotykowego ekranu LCD
	Tak
	

	2.7
	Interfejs użytkownika w języku polskim
	Tak
	

	2.8
	Złącze HDMI wbudowane w litotryptor, umożliwiające podłączenie do endoskopowego toru wizyjnego i wyświetlanie na jego ekranie bieżących ustawień parametrów litotrypsji
	Tak
	

	2.9
	Układ monitorujący efektywność litotrypsji, wyświetlający w czasie rzeczywistym na ekranie urządzenia graficzny wskaźnik obrazujący skuteczność kruszenia 
	Tak
	

	2.10
	Predefiniowane programy (zestawy ustawień parametrów litotrypsji) do litotrypsji:
· kamieni twardych
· kamieni miękkich
	Tak
	

	2.11
	Litotryptor i głowica krusząca wyposażone w układ aktywnego chłodzenia cieczą, zapobiegający przegrzewaniu głowicy
	Tak
	

	2.12
	Mechanizm blokujący w trakcie trwania zabiegu litotrypsji połączenie między wtyczką kabla głowicy kruszącej a litotryptorem, zapobiegający przypadkowemu odłączeniu głowicy od litotryptora
	Tak
	

	2.13
	Litotryptor wyposażony w układ RF-ID umożliwiający:
· rozpoznawanie czy głowica krusząca jest podłączona do aparatu
· rozpoznawanie rodzaju sondy kruszącej podłączonej do głowicy
	Tak
	

	2.14
	Litotryptor wyposażony w funkcję gromadzenia i wyświetlania statystyk dotyczących:
· użycia litotryptora
· użycia głowicy kruszącej
· użycia sond kruszących
	Tak
	

	2.15
	Litotryptor wyposażony w funkcję automatycznego ustawiania zalecanych parametrów litotrypsji, odpowiednich dla rodzaju podłączonej sondy kruszącej
	Tak
	

	2.16
	Regulacja częstotliwości balistycznych impulsów kruszących w zakresie 1 – 12 Hz, w odstępach co 1 Hz
	Tak
	

	2.17
	Regulacja mocy balistycznych impulsów kruszących w zakresie 10-100%, w odstępach co 10%
	Tak
	

	2.18
	Wyświetlanie ustawionych parametrów litotrypsji balistycznej (moc, częstotliwość) podczas zabiegu na ekranie litotryptora
	Tak
	

	2.19
	Regulacja mocy ultradźwiękowych impulsów kruszących w zakresie 10-100%, w odstępach co 10%
	Tak
	

	2.20
	Wyświetlanie ustawionej mocy energii ultradźwiękowej podczas zabiegu na ekranie litotryptora
	Tak
	

	2.21
	Regulacja siły ssania w zakresie 10-100%, w odstępach co 10%
	Tak
	

	2.22
	Wyświetlanie ustawionej siły ssania podczas zabiegu na ekranie litotryptora
	Tak
	

	2.23
	Możliwość jednoczesnego odsysania płynu i fragmentów kamieni z miejsca operacyjnego podczas litotrypsji ultradźwiękowej, balistycznej i łączonej (balistyczno – ultradźwiękowej)
	Tak
	

	2.24
	Zintegrowany z aparatem mechanizm automatycznie uruchamiający ssanie w momencie wyzwolenia energii kruszącej i wyłączający je w momencie dezaktywacji energii kruszącej
	Tak
	

	2.25
	Sterowanie każdym rodzajem energii kruszącej i odsysaniem za pomocą jednego zintegrowanego kontrolera podłogowego
	Tak
	

	3.
	WYPOSAŻENIE

	3.1
	Głowica do litotrypsji – 1 szt.
	Tak
	

	3.2
	Klucz dynamometryczny do dokręcania sond kruszących – 1 szt.
	Tak
	

	3.3
	Sondy kruszące, jednorazowego użytku – 10 szt. Rozmiary do wyboru w pakietach po 5 szt., według potrzeb zamawiającego:
· 1.1 mm x 425 mm
· 1.1 mm x 520 mm
· 1.1 mm x 625 mm
· 1.5 mm x 440 mm
· 1.9 mm x 341 mm
· 3.4 mm x 340 mm
· 3.4 mm x 445 mm
· 3.9 mm x 350 mm
· 3.9 mm x 440 mm
	Tak
	

	3.4
	Jednorazowe pojemniki do gromadzenia skruszonych kamieni, podłączane w układzie odsysania i montowane do obudowy litotryptora – 10 szt.
	Tak
	

	3.5
	Jednorazowe zestawy do gromadzenia odessanej cieczy (każdy zestaw zawiera 2 worki o poj. 5l każdy, z substancją żelującą oraz zestaw przewodów łączących) – 10 szt.
	Tak
	

	3.6
	Zapasowe worki jednorazowe, poj. 5 l,  do gromadzenia odessanej cieczy – 10 szt.
	Tak
	

	3.7
	Kontroler podłogowy do sterowania aparatem
	Tak
	

	3.8
	Wózek do litotryptora wyposażony w 4 koła skrętne (minimum 2 z hamulcami) i półkę pod aparat
	Tak
	

	4
	Zestaw endoskopii Mini PCNL

	4.1
	Optyka operacyjna o średnicy 4 mm lub 12 Fr, kąt patrzenia  12 stopni, 
Wyposażona w kanał roboczy min. 6 Charr. /Fr, zakończony automatycznym wentylem i membraną uszczelniającą, 
Długość robocza min 200 mm. 
Optyka wyposażona w plastikowe kraniki, montowane na wcisk bez konieczności stosowania żadnych narzędzi lub zawór metalowy typu Luer-Lock.
	Tak
	

	4.2
	Płaszcz operacyjny 15 Charr. okrągły, z obrotowym przepływem, z prostą końcówką, z automatycznym zamknięciem, dł. robocza 205 mm
	Tak
	

	4.3
	Płaszcz operacyjny 18 Charr. okrągły, z obrotowym przepływem, z prostą końcówką, z automatycznym zamknięciem, dł. robocza 205 mm
	Tak
	

	4.4
	Płaszcz, 18 Fr, dł. robocza  min.133 mm zakończony membraną uszczelniającą.
	Tak
	

	4.5
	Dylatator 12 Charr. do nefroskopu operacyjnego do płaszcza operacyjnego 15 Charr. lub rozszerzadło jednostopniowe do wytworzenia przetoki nerkowej, wyposażone w dwa kanały centralny i boczny umożliwiające wprowadzenie dwóch drutów prowadzących. Rozmiar  rozszerzadła dostosowany do płaszcza operacyjnego o rozmiarze wewnętrznym 15 Fr.
	Tak
	

	4.6
	Dylatator 15 Charr. do nefroskopu miniaturowego do płaszcza operacyjnego 18 Charr lub rozszerzadło jednostopniowe do wytworzenia przetoki nerkowej, wyposażone w dwa kanały centralny i boczny umożliwiające wprowadzenie dwóch drutów prowadzących. Rozmiar  rozszerzadła dostosowany do płaszcza operacyjnego o rozmiarze wewnętrznym 16,5 Fr.
	Tak
	

	4.7
	Obturator z centralnym otworem 12 Charr. do miniaturowego nefroskopu do 15 Charr. płaszcza operacyjnego
	Tak
	

	4.8
	Obturator z centralnym otworem 18 Charr
	Tak
	

	4.9
	Chwytacz kamieni trójramienny, sztywny, 2 mm lub 5 F, samozamykający się lub zamykający się poprzez zaciśnięcie rękojeści, dł. Robocza max.365 mm
	Tak
	

	4.10
	Kleszczyki do wyciągania kamieni, ząb mysi lub aligator, sztywne, 2 mm lub 5Fr, dł. robocza min. 365 mm
	Tak
	

	4.11
	Światłowód długości min 2.3 m, dopasowanym do źródła światła posiadanego przez Zamawiającego
	Tak
	

	4.12
	Kosz do sterylizacji i przechowywania urządzenia
	Tak
	

	5.
	GWARANCJA I SERWIS

	5.1
	Autoryzowany przez producenta aparatu serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak, opisać
	

	5.2
	Wymagany min. okres gwarancji  i rękojmi na sprzęt minimum 24 miesiące

	podanie dłuższego okresu gwarancyjnego stanowi II Kryterium wyboru oferty 

	

	5.3
	Przeglądy, konserwacje  oraz wymiany zalecane przez producenta wykonywane w czasie gwarancji bezpłatnie.
	Tak, opisać
	

	5.4
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych – minimum 10 lat od daty instalacji
	Tak, podać
	

	5.5
	Okres gwarancji i rękojmi na głowicę kruszącą minimum 100 użyć
	Podać
	

	6.
	POZOSTAŁE

	6.1
	Deklaracja zgodności i certyfikat CE
	Tak, dołączyć do oferty
	

	6.2
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego Zamawiającego z obsługi i konserwacji aparatu
	Tak
	



UWAGA:

W przypadku braku wpisu w rubryce ,, Potwierdzenie przez Wykonawcę”  lub niedołączenia do oferty niniejszego załącznika,  oferta zostanie odrzucona.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty    należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
3. Oświadczam, że zaoferowany przez nas sprzęt medyczny jest produkowany seryjnie (nie modyfikowany pod potrzeby przedmiotu zamówienia) i spełnia wszystkie 	wymagania określone w niniejszym załączniku.
                                                                                                    ……………………… ………………………………………………….
/ miejscowość, data /		                                                   Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 		do reprezentowania wykonawcy
