 ZAŁĄCZNIK NR  2.2
 

Przedmiot zamówienia: DOPOSAŻENIE DO DIATERMII  CHIRURGICZNEJ  „LIGASURE”

Nazwa oferenta

Producent:          

Nazwa i typ:                   

Rok produkcji:  

	Lp.
	Wymagania
	Wymogi  graniczne
	Odpowiedź oferenta

TAK/NIE
	Parametry oferowane

(podać zakres parametrów lub  opisać funkcje)

	1.
	Aparat  z wyjściami: monopolarnym i bipolarnym; mikroprocesorowy, automatyczne sterowanie mocą wyjściową systemem Instant Response lub równoważny

/opisać/
	TAK
	 
	

	2.
	Wyjście monopolarne.
	TAK
	 
	

	3.
	Wyjście bipolarne.
	TAK
	 
	

	4.
	Możliwość aktywacji ręcznej i nożnej  z tego samego wyjścia monopolarnego
	TAK
	 
	

	5.
	Cyfrowe wyświetlacze mocy rzeczywistej 

 w Watach dla monopolarnych i bipolarnych trybów pracy
	TAK
	 
	

	6.
	Skokowa regulacja mocy z krokiem zmiennym co 1, 5, 10 W odpowiednio  dla zakresów mocy do 40 W, 45-100 W i powyżej 100W
	TAK
	 
	

	7.
	Aparat uniwersalnie dostosowany do współpracy z zestawami laparoskopowymi innych producentów. 
	TAK
	 
	

	8.
	Możliwość współpracy z przystawką argonową ze wspomaganiem cięcia i  koagulacji
	TAK
	 
	

	9.
	Auto-test po włączeniu
	TAK
	 
	

	10.
	Układ kontroli kontaktu elektrody neutralnej funkcjonujący niezależnie od kierunku jej ułożenia, sygnalizacja wizualna obecności elektrody neutralnej dwudzielnej
	TAK
	 
	

	11.
	Alarm wizualny i akustyczny oraz odłączenie mocy w przypadku niewystarczającego kontaktu elektrody biernej.
	TAK
	 
	

	12.
	Sygnalizacja wizualna awarii z wyświetlaniem kodu błędu (kod cyfrowy)
	TAK
	 
	

	13.
	Brak możliwości aktywacji wadliwie funkcjonującego aparatu.
	TAK
	 
	

	14.
	Automatyczne  dostosowanie natężenia mocy do różnych parametrów impedancji tkanki  
	TAK
	 
	

	15.
	Możliwość regulacji natężenia dźwiękowego bez możliwości całkowitego wyciszenia
	TAK
	 
	

	16.
	Możliwość użycia w procedurach TUR i TUEVP i laparoskopii 
	TAK
	 
	

	17.
	Aparat wyposażony w międzynarodowy standard połączeń i odprowadzeń
	TAK
	 
	

	18.
	Zewnętrzne złącze szeregowe typu RS232  do transmisji danych serwisowych i cyfrowych
	TAK
	 
	

	19.
	Wyjście włącznika nożnego do obsługi wyjść monopolarnych na panelu frontowym aparatu
	 
	 
	

	20.
	Układ kontroli błędu dawki
	TAK
	 
	

	21.
	Moc max cięcia czystego
	min. 300 W dla 300 Ω
	 
	

	22.
	Moc cięcia mieszanego
	min. 200 W dla 300 Ω
	 
	

	23.
	Częstotliwość podstawowa prądu wyjściowego
	Max.400 kHz
	 
	

	24.
	Koagulacja kontaktowa min. 3 typy 
	TAK
	 
	

	25.
	Koagulacja natryskowa min. 2 typy
	TAK
	 
	

	26.
	Moc max  ( wszystkie tryby)
	Min. 120 W
	 
	

	27.
	Częstotliwość podstawowa prądu wyjściowego  wszystkich trybów koagulacji monopolarnej
	Max.500 kHz
	 
	

	28.
	Aktywacja ręczna i nozna
	TAK
	 
	

	29.
	Moc max
	Min. 70 W
	 
	

	30.
	Częstotliwość  prądu wyjściowego 
	Max.500 kHz
	 
	

	31.
	Aktywacja nożna
	TAK
	 
	

	32.
	Narzędzie jednorazowego użytku trwale zespalające pęczki tkankowe i naczynia o średnicy do 7 mm włącznie, bez konieczności preparowania, o długości 16-17 cm, wygięciu szczęk 15-16 stopni i szerokości uszczelnienia 1-3 mm, kompatybilne z diatermią VALLEYLAB LIGASURE – 20 szt.
	TAK/ 

podać nr katalogowy
	
	

	33.
	Nakładka  na klem wielorazowy do zespalania pęczków tkankowych i naczyń o średnicy do 7 mm włącznie, bez konieczności preparowania, o długości 16-17 cm, wygięciu szczęk 15-16 stopni i szerokości uszczelnienia 1-3 mm, kompatybilne z diatermią VALLEYLAB LIGASURE – 10 szt.
	TAK/ 

podać nr katalogowy
	
	


UWAGA ; Wszystkie dane zawarte w powyższym arkuszu muszą mieć potwierdzenie w dołączonych materiałach   

                informacyjnych producenta oferowanego sprzętu

	Certyfikat CE, deklaracja zgodności( jeżeli dotyczy)
	TAK     załączyć

	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na  terenie  Polski  (dotyczy sprzętu)
	TAK

	Okres gwarancji  min. 24 miesiące 
	 TAK

	 Do oferty należy dołączyć oryginalne ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi wyrobów, instrukcję obsługi w języku polskim
	TAK


Oświadczamy, 

że oferowany powyżej  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

 ................................................................................

PODPIS WYKONAWCY

