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Włoszczowa dnia, 11.06.2012

Znak: DOAT/ 2/06/2012

                                                                                               EMED Sp. z o.o.  Sp.K.

                                                                                               ul. Ryżowa  69 A

05-816 Opacz

Tel  /22/ 723 08 00

Fax /22/ 723 00 81

                Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie zwraca się z uprzejmą prośbą o podanie ceny (netto i brutto)  aparatu elektrochirurgicznego z funkcją koagulacji argonowej – zestaw z wyposażeniem i niżej podanymi parametrami: 

	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Dane techniczne

	1
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	TAK
	

	2
	Urządzenie z  możliwością pracy w osłonie  argonu.
	TAK
	

	3
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz. 
	TAK
	

	4
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 330kHz
	TAK
	

	5
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	TAK
	

	6
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 

Klasa I CF
	TAK
	

	7
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	TAK
	

	8
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	TAK
	

	9
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	TAK
	

	10
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego. 
	TAK
	

	11
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy, nie mniejszy niż 9”
	TAK
	

	12
	Komunikacja w języku polskim. 
	TAK
	

	13
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej.  Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu.  Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. 
	TAK
	

	14
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej  sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim.
	TAK
	

	19
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia.
	TAK
	

	15
	Urządzenie wyposażone w  4 wyjścia: 

· dwa uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi 

· jedno monopolarne  – umożliwiające podłączenie standardowych narzędzi monopolarnych ze złączem europejskim (3-pin)

· jedno bipolarne – umożliwiające podłączenie standardowych narzędzi bipolarnych  ze złączem 29mm
	TAK
	

	16
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	TAK
	

	17
	Możliwość zapamiętania min. 10 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą. 
	TAK
	

	18
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	TAK
	

	19
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	

	20
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną z blokadą kół, z zamykaną szafką na 2 butle argonowe 5 l 
	TAK
	

	21
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	PARAMETRY  PRACY  URZĄDZENIA

	1
	Cięcie monopolarne z mocą  350W
	TAK
	

	2
	Cięcie specjalistyczne do zabiegów polipektomii, papillotomi  
	TAK
	

	3
	Koagulacja monopolarna z  mocą  200W
	TAK
	

	4
	Min. 2 rodzaje koagulacji argonowej przeznaczone do zabiegów endoskopowych w tym koagulacja pulsacyjna
	TAK
	

	5
	Automatyczne rozpoznawanie podłączonych narzędzi argonowych wraz z automatycznym przywołaniem trybów pracy i nastaw właściwych dla podłączonego instrumentu
	TAK
	

	6
	Regulacja przepływu argonu w zakresie od 0,1 do 10l
	TAK
	

	7
	Funkcja napełnienia instrumentów argonem przed rozpoczęciem
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE

	1
	Włącznik nożny 3-przyciskowy umożliwiający zdalną zmianę programów – 1 szt.
	TAK
	

	2
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej  powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego – 50 szt.
	TAK
	

	3 
	Kabel elektrod jednorazowych dł. 3m – 1 szt.
	TAK
	

	4
	Kabel monopolarny do narzędzi endoskopowych kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 1szt.
	TAK
	

	5
	Wielorazowy kabel do podłączenia elektrody argonowej giętkiej dł. min. 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 1 szt.
	TAK
	

	6
	Wielorazowa giętka elektroda argonowa, dł. 2,2m, średnica 2,3mm – 1szt.
	TAK
	

	7
	Reduktor argonowy – 1szt.
	TAK
	

	8
	Butla na argon 5l – 1szt.
	TAK
	

	9
	Wielorazowa pętla do polipektomii, owalna o średnicy 30mm – 2szt.
	TAK
	

	10
	Wielorazowa rączka sterująca do pętli do polipektomii – 1szt.
	TAK
	

	11


	Wielorazowy chwytak do polipów – 1szt.
	TAK
	

	12
	Wózek wyposażony w cztery kółka, z rączką , z zamykaną szafką na 2 butle argonowe 5-litrowe, z półką na akcesoria
	TAK
	

	SERWIS I GWARANCJA

	1
	Gwarancja na aparat min. 36 miesięcy
	TAK
	

	2
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	3
	Serwis na terenie Polski (proszę wykaz dołączyć do oferty)
	TAK
	

	4
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym do 24 h w okresie pogwarancyjnym – do  48 h.
	TAK
	

	5
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK
	

	6
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – min. 10 lat
	TAK
	

	7
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	8
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie poświadczone certyfikatem
	TAK
	

	9
	Termin dostawy max. 14 dni
	TAK
	

	10
	Warunki płatności: przelew, 30 dni
	TAK
	


Kwota jaką Zamawiający przeznacza na sfinalizowanie zamówienia to 33 000,00  PLN.   

Odpowiedź  proszę kierować do dnia  22 czerwca 2012 roku na adres:

                            Zespół  Opieki Zdrowotnej 

                            ul. Żeromskiego  28 

                     29-100 Włoszczowa

lub przesłać faxem 41/3883877                                                           

	Sekretariat: 

Tel. (041) 38 83 800;  Fax. (041) 3883 858

 Centrala: (041) 3883 740
	e-mail: zozwloszczowa@poczta.onet.pl

BIP: www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

NIP: 656-18-55-908    REGON:  000304295    KRS: 0000057160

Rachunek bankowy: Millennium O/Kielce  75 1160 2202 0000 0000 6001 8883



