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załącznik 1f do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 6
aparat do termolezji – 1szt.
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

2019 – sprzęt musi być fabrycznie nowy

(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	aparat do Termolezji
	1szt.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	Dane ogólne aparatu

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	2.
	Zasilanie: 220 – 230 VAC 50/60 HZ
	Tak
	

	3.
	Generator impulsów elektrycznych wysokiej częstotliwości przeznaczony m.in. do zabiegów termolezji, dekompresji dysków, odnerwienia, lezji wieloelektrodowej-palisadowej, neurostymulacji epiduralnej
	Tak
	

	4.
	Aparat wyposażony w dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 12” z powłoką przeciwodblaskową i podświetleniem, 2 opcje interfejsu użytkownika:  cyfrową oraz graficzną, możliwość ręcznego sterowania przez operatora  pokrętłem, przełącznikiem nożnym
	Tak
	

	5.
	Przycisk START/STOP umieszczony na pulpicie generatora, który pozwala włączyć /zatrzymać lezję w dowolnej chwili bez konieczności wyłączania urządzenia
	Tak
	

	6.
	Możliwość wykonywania lezji w 4 punktach jednocześnie z podłączeniem oddzielnym 4 elektrod w aparacie
	Tak
	

	7.
	Obrazowanie na ekranie wartości napięcia, prądu, temperatury, czasu i mocy dla każdej ze stosowanych elektrod oddzielnie
	Tak
	

	8.
	Termolezja w trybach:

- Ciągła

- Pulsacyjna
	Tak
	

	9.
	Możliwość  wykonywania lezji  monopolarnej i bipolarnej
	Tak
	

	10.
	Zakres pomiaru temperatury na końcu elektrody: 0 - 110ºC
	Tak
	

	11.
	STYMULACJA
	Tak
	

	12.
	Motoryczna impulsy: 2, 5 Hz
	Tak
	

	13.
	Czuciowa impulsy: 2, 5, 50, 75, 100, 150, 180 i 200 Hz
	Tak
	

	14.
	Wydajność pompy krwi 10 – 500 ml/min
	Tak
	

	15.
	Szerokość impulsów 0.1, 0.5, 1, 2 i 3ms
	Tak
	

	16.
	Regulacja napięcia wyjściowego dla stymulacji sensorycznej i motorycznej: 0 – 3V
	Tak
	

	17.
	Wybór rodzaju stymulacji ręczna i automatyczna: podpowiada częstość impulsów dla wybranej stymulacji oraz właściwy zakres napięcia
	Tak
	

	18.
	TERMOLEZJA CIĄGŁA
	Tak
	

	19.
	Automatyczna regulacja mocy RF, która nie dopuszcza do przekroczenia ustalonej wartości temperatury z zakresu min. 37 do 95ºC. Regulacja z dokładnością 1ºC
	Tak
	

	20.
	Czas regulowany w zakresie min.: 5 s do 30 min. Regulacja z dokładnością 1s.
	Tak
	

	21.
	Moc wyjściowa na każde gniazdo elektrody aktywnej: 0 – 50 W
	Tak
	

	22.
	Możliwość programowania profili wzrostu temperatury
	Tak
	

	23.
	Możliwość  zaprogramowania własnych profili.
	Tak
	

	24.
	Programowanie profilu:

· Możliwość ustawienia temperatury początkowej (temperatura przed pierwszym wzrostem temperatury)

· Czas trwania temperatury

· Wzrost temperatury (wartość o jaką będzie wzrastać  temperatura pomiędzy kolejnymi krokami)

· Czas końcowy (czas jaki generator powinien utrzymać przy zadanej temperaturze końcowej)

· Wartość końcową temperatury
	Tak
	

	25.
	Częstotliwość – 480 kHz, fala sinusoidalna
	Tak
	

	26.
	Obrazowanie jednoczesne wartości na dotykowym ekranie LCD:

· Napięcie:
0 – 100V dla impedancji od 30 do 3000Ω

· Prąd:

0 – 700 mA

· Czas:

5 sek- 30 min

· Temperatura:
37 – 95 ºC

· Moc:

0 – 50 W
	Tak
	

	27.
	Sygnał akustyczny po zakończeniu lezji
	Tak
	

	28.
	Prowadzenie lezji w trybie automatycznym
	Tak
	

	29.
	Prowadzenie lezji w trybie ręcznym
	Tak
	

	30.
	TERMOLEZJA PULSACYJNA
	Tak
	

	31.
	Czas regulowany: od 5 s do 30 min
	Tak
	

	32.
	Szerokość impulsu regulowana:  od 2 do 30 ms, z krokiem 1 ms
	Tak
	

	33.
	Częstotliwość regulowana: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 i 10 Hz
	Tak
	

	34.
	Napięcie regulowane: od 0 do 100 V
	Tak
	

	35.
	Dopuszczalna temperatura regulowana:
od 37 do 95ºC z dokładnością  1ºC
	Tak
	

	36.
	Automatyczna kontrola ustawionej temperatury
	Tak
	

	37.
	Sygnał akustyczny po zakończeniu lezji
	Tak
	

	38.
	POZOSTAŁE CECHY
	Tak
	

	39.
	Możliwość przeprowadzenia termolezji – neuromostymulacji  epiduralnej w oparciu o jednorazowego użytku elektrodę epiduralną monopolarną z kontrolą i odczytem temperatury i portem do iniekcji
	Tak
	

	40.
	Przeprowadzenie lezji stawu krzyżowo – biodrowego w oparciu o zastosowanie  4 elektrod (bipolarnie)
	Tak
	

	41.
	Możliwość wykonywania zabiegów lezji dysków dedykowana elastyczną jednorazowa elektrodą w trybie monopolarnym lub zestawem elektrod w trybie bipolarnym
	Tak
	

	42.
	Możliwość wykonywania lezji n. trójdzielnego i zwoju Gassera również przy pomocy specjalnego zestawu igieł
	Tak
	

	43.
	Możliwość wykonywania lezji stawów np. kolanowego, biodrowego
	Tak
	

	44.
	Elektrody  stereotaktyczne, elektrody do rhizotomii, cordotomii, zestawy DREZ do lezji w obrębie struktur rdzenia kręgowego
	Tak
	

	45.
	Kaniulo- elektrody jednorazowego użytku z precyzyjną kontrolą temperatury i portem do iniekcji
	Tak
	

	46.
	Różnego rodzaju kaniule: proste,  zakrzywione, standard,  silikonowane,  do obrazowania w USG
	Tak
	

	47.
	Generator wyposażony w bibliotekę pacjenta z możliwością wprowadzania danych pacjenta, oznaczania rejonów anatomicznych z możliwością zapisu danych na dysku wewnętrznym lub w zewnętrznej pamięci USB
	Tak
	

	48.
	Archiwizacja danych z zabiegów. Zapamiętywanie i przypisywanie do konkretnego pacjenta wartości stymulacji, wartości lezji, czas trwania, napięcie, impedancję, prąd, dla każdej elektrody osobno
	Tak
	

	49.
	Możliwość zapisywania zrzutu ekranu w formacie JPEG w wewnętrznej pamięci urządzenia lub zewnętrznej pamięci USB
	Tak
	

	50.
	Eksport danych z zabiegu w formacie na dowolną pamięć USB z możliwością odczytu na dowolnym komputerze z oprogramowaniem Excell
	Tak
	

	51.
	Możliwość wydruku karty pacjenta zaraz po zakończeniu zabiegu
	Tak
	

	52.
	WYPOSAŻENIE APARATU
	Tak
	

	53.
	Generator do termolezji z 4 niezależnymi portami do elektrod, 1 sztuka
	Tak
	

	54.
	Wielorazowe elektrody z kablami i kasetami do sterylizacji do wyboru, 6 sztuk
	Tak
	

	55.
	Walizka do transportu generatora, 1 sztuka
	Tak
	

	56.
	Wielorazowy kabel do elektrody zerowej, 2 sztuki
	Tak
	

	57.
	Wielorazowa końcówka do testowania, 1 sztuka
	Tak
	

	58.
	Wielorazowy wtyk do testowania gniazd generatora, 1 sztuka
	Tak
	

	59.
	Jednorazowe elektrody zerowe bez kabla , 40 sztuk
	Tak
	

	60.
	Jednorazowe kaniule, do wyboru, 30 sztuk
	Tak
	

	61.
	Jednorazowe kaniule silikonowane 10 szt do wyboru
	Tak
	

	62.
	Napięcie regulowane: od 0 do 100 V
	Tak
	

	63.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesięcy) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	64.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	65.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	66.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego podzespołu)
	Tak
	

	67.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	68.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	69.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	70.
	Dokumentacja techniczna urządzenia dopuszczająca do obrotu i użytkowania na terenie Polski(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	71.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	72.
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z  obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………


……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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