Załącznik nr 2.2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYKAZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET NR 1 – DOSTAWA APARATU DO KRIOCHIRURGII
Nazwa oferowanego urządzenia:…………………………………………………………………......................

Typ: ………………………. Model:……………………  Rok produkcji:………………………..........................

Producent:……………………………………………….. numer  seryjny:…………………………..........………

Kraj pochodzenia: …………………………………….…Certyfikaty CE ………………………………………..

Oferent:……………………………..........................……klasa urządzenia ...................................................
APARAT DO KRIOCHIRURGII ZE SSAKIEM DO ZABIEGÓW PROKTOLOGICZNYCH
	Lp
	Parametry  
	Parametry/ wartości wymagane
	Parametry/wartości oferowane 

	Wymagania ogólne

	1.
	Aparat nowy, nieużywany,  rok produkcji 2014
	Tak / podać rok produkcji
	

	2.
	Producent, typ, nazwa
	Podać


	

	3.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak /
Podać siedzibę serwisu
	

	Parametry

	1
	Czynnik chłodniczy – podtlenek azotu (N2O) w stalowych butlach ciśnieniowych
	Tak
	

	2
	Ciśnienie pracy w zakresie 3,5 – 5 MPa
	Tak / Podać
	

	3
	Ciśnienie maksymalne – 5,5 MPa
	Tak / Podać
	

	4
	Ciężar aparatu ok 5 kg (bez obudowy butli)
	Tak / Podać
	

	5
	Aparat ze ssakiem, umożliwiający wykonywanie zabiegów proktologicznych przy użyciu ligatora
	Tak
	

	6
	Aparat wyposażony w mobilną obudowę butli, przystosowaną do butli o pojemności 10 litrów, z możliwością stabilnego zainstalowania aparatu na obudowie
	Tak
	

	7
	Przepływomierz (wskaźnik przepływu gazu przez sondę)
	Tak
	

	8
	Monometr (wskaźnik ciśnienia pracy)
	Tak
	

	9
	Pokrętło regulacji ciśnienia
	Tak
	

	10
	Pedał sterujący
	Tak
	

	11
	Możliwość  podłączenia (i pracy) sond kriochirurgicznych dla różnych specjalności medycznych (np. ginekologia, dermatologia, flebologia, proktologia)
	Tak
	

	Wyposażenie

	1
	Ligator proktologiczny – 2 szt.

Sonda natryskowa – 1 szt.

Sonda kontaktowa, „łopatka” proktologiczna – 1 szt.
	Tak
	

	Gwarancja

	1
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak/podać
	

	2
	Przegląd aparatu i sond kontaktowych: minimum jeden w okresie gwarancji, wykonany przez końcem gwarancji, w ramach wynagrodzenia umownego. Podać oferowaną częstotliwość przeglądów w ciągu roku.
	Tak/podać


	

	3
	Przeglądy sond natryskowych: minimum dwa w okresie gwarancji (jeden raz w roku), wykonane w ramach wynagrodzenia umownego. Podać oferowaną częstotliwość przeglądów w ciągu roku.
	Tak/podać


	

	4
	Serwis gwarancyjny wykonywany u Zamawiającego, dopuszcza się serwis w siedzibie Wykonawcy
	Tak/podać adres siedziby

	

	5
	Gwarantowana dostępność części zamiennych w okresie 10 lat od daty zakupu
	Tak
	

	Warunki dostawy

	1
	Dostawa, montaż, szkolenie w Przychodni          
 ul. Płocka 49
	Tak
	

	2
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	

	3
	Szkolenie pracowników (2 osoby) – certyfikat potwierdzający przeszkolenie personelu przez Wykonawcę
	Tak
	

	4
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności
	Tak
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty. 
Powyższe parametry wymagane są minimalnymi, stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego  z parametrów  spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji sprzętu.
Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
Oświadczamy, że zaoferowany przez nas aparat jest fabrycznie nowy, kompletny  i po zainstalowaniu będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
Oświadczamy, że deklarowane wyżej zobowiązania są   integralną częścią oferty.
………………………………..

……………………………………
Miejscowość, data
podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy

1

