Załącznik nr 1.2 do SWZ 

SP ZOZ/DZ/331/2023

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Szczegółowy Opis Przedmiotu zamówienia (SOPZ)
Pakiet 4 Elementy zestawu do histeroskopii kompatybilne z kolumną do histeroskopii Storz
	L.p.
	WYMAGANE FUNKCJE I PARAMETRY
	Wymaganie / wartość / warunek graniczny
	Parametr oferowany 
(opisać)

	I.
	INFOMACJE OGÓLNE

	1. 
	Producent.
	podać
	

	2. 
	Typ/model
	podać
	

	3. 
	Klasa wyrobu medycznego
	podać
	

	4. 
	Urządzenie nowe, nieużywane, po instalacji gotowe do użycia zgodnie z jego przeznaczeniem
	TAK
	

	5. 
	Komunikacja w języku polskim
	TAK
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE - 
Diatermia elektrochirurgiczna z funkcją mono i bipolarną – 1 sztuka

	1. 
	min. 39 programów (w tym min. 6 specyficznych programów dostosowanych do resektoskopii bipolarnej)
	TAK, podać
	

	2. 
	Częstotliwość pracy monopolarnej i bipolarnej: 400-480 kHz.
	TAK, podać
	

	3. 
	System automatycznej kontroli: przez podwójny mikroprocesor z automatyczną kontrolą przy włączaniu; ciągła kontrola podczas pracy
	TAK
	

	4. 
	Podwójny wodoodporny przełącznik nożny (IPN8)
	TAK
	

	5. 
	Sieć i pobór mocy : 230 V ~ 50 Hz - 828 VA.
	TAK
	

	6. 
	Wymiary i waga: 38x35x17cm  – 13-16 Kg 
	TAK, podać
	

	III.
	PARAMETRY TECHNICZNE - 
Źródło światła LED

	1. 
	źródło światła  LED, 180 W

Podświetlane przyciski i wyświetlacz

Wysoka luminancja z niską temperaturą

Zasilanie: 100–240 V AC 50/60 Hz
	TAK, podać
	

	2. 
	Temperatura barwowa: 6,000- 6,500 stopni Kelvina 

Okres eksploatacji: > 20,000 godz.

Strumień świetlny: 1300-1500 lm, 
	TAK
	

	3. 
	Możliwość przyciemniania światła 5-100%, tryb gotowości diody LED (5%)
	TAK, podać
	

	4. 
	Zasilanie: 100–240 V AC 50/60 Hz
Pobór mocy: max. 140 W
	TAK
	

	5. 
	Uniwersalny łącznik do światłowodu w standardzie minimum Storz, Olympus i Wolf
	TAK, podać
	

	IV.
	PARAMETRY TECHNICZNE -
Światłowód

	1. 
	Ø 3,5mm, dł. max. -300 cm 
	TAK, podać
	

	2. 
	adapter do optyki
	TAK
	

	3. 
	adapter do źródła światła
	TAK
	

	V.
	PARAMETRY TECHNICZNE -
Resektoskop bipolarny 24/26Ch – kompletny zestaw z optyką i akcesoriami:

	1. 
	Element pracujący resektoskopu bipolarnego pasywny do połączenia z płaszczem; długość całkowita: 236-300 mm; długość robocza: 202-210mm
	TAK, podać
	

	2. 
	Płaszcz wewnętrzny rotacyjny 24/26 Ch do resektoskopu bipolarnego; ceramiczna, skośna końcówka o wzmocnionej trwałości; kod oznakowania żółty; system zatrzaskowy
	TAK
	

	3. 
	Płaszcz zewnętrzny rotacyjny 26 Ch do resektoskopu bipolarnego; perforowane zakończenie; dwa zawory umożliwiające ciągłą irygację ; matowe wykończenie powierzchni płaszcza;  długość całkowita: 210-214mm ; długość robocza: 178-180mm; średnica 8,8mm, system zatrzaskowy
	TAK
	

	4. 
	Optyka HD+4K do resektoskopu; ø4mm, dł.=302mm, kąt patrzenia 30°; obiektyw i okular wykonany ze szkła szafirowego
	TAK
	

	5. 
	Kabel bipolarny kompatybilny z opisanym resektoskopem
	TAK
	

	6. 
	Elektroda bipolarna półpętla tnąca, 24 Ch kompatybilna z opisanym resektoskopem- 10 szt.
	TAK
	

	VI.
	PARAMETRY TECHNICZNE -
Histeroskop – kompletny zestaw z optyką i akcesoriami:

	1. 
	Histeroskop typu Bettocchi o śr. 5 mm
	TAK
	

	2. 
	Płaszcz zewnętrzny histeroskopu o śr. 5 mm; rotacyjny, z jednym zaworem; kanał roboczy- 5 Ch, długość robocza: 235 mm; przekrój owalny: 6mm x 4,3 mm; 
	TAK
	

	3. 
	Płaszcz wewnętrzny histeroskopu o śr. 5 mm; z jednym zaworem; kanał roboczy- 5 Ch, kompatybilny z płaszczem zewnętrznym wyżej wymienionym
	TAK
	

	4. 
	Nożyczki histeroskopowe 5Ch; półsztywne; dł. robocza 340 mm,  
	TAK
	

	5. 
	Kleszczyki histeroskopowe 5Ch; półsztywne; dł. robocza 340 mm
	TAK
	

	6. 
	Optyka HD typu Hopkins do histeroskopu ; ø 2,9 mm; 30°, dł. robocza: 302 mm,  obiektyw i okular wykonany ze szkła szafirowego
	TAK
	

	7. 
	Płaszcz histeroskopowy jednorazowego użytku przeznaczony do zabiegów histeroskopowych wraz z osłoną kamery, gwarantujący sterylność zabiegu; kanał roboczy: 5-7 Ch, kompatybilny z optyką histeroskopową o średnicy 2,9mm; 
	TAK
	

	VII.
	POZOSTAŁE

	1. 
	Aktualne deklaracje zgodności oraz stosowne certyfikaty CE (jeżeli przedmiot zamówienia należy do grupy wyrobów medycznych innych, niż klasa I) lub inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania 
	TAK, dostarczyć wraz z umową
	

	2. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim do wszystkich urządzeń  – dostarczone wraz z dostawą w postaci wydrukowanej i elektronicznej, zakres drukowanych instrukcji do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK, dostarczyć najpóźniej z dostawą
	

	3. 
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie bezpłatnych przeglądów zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta
	TAK
	

	4. 
	Minimum 1 szkolenie personelu obsługującego urządzenie w siedzibie Zamawiającego (do 10 osób)
	TAK, podać ilość szkoleń
	


UWAGA:
1. Załącznik wskazuje minimalne wymagania zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment.
2. Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną część oferty – deklarację wykonawcy co do jej treści.
3. Brak niniejszego załącznika w ofercie spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z SWZ.
4. Brak uzupełniania danych przez wykonawcę w poszczególnych wierszach kolumny nr 4 "Parametr oferowany" ww. tabeli, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia, co spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z SWZ.
5. Wykonawca oświadcza, że dostarczony zamawiającemu przedmiot zamówienia spełniać będzie właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania w polskich zakładach opieki zdrowotnej.

6. Załącznik ten nie podlega uzupełnieniu w trybie art. 128 Ustawy.

Dokument należy wypełnić i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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