
Załącznik nr 2
Pakiet 1 – Aparat USG Doppler z głowicami do śródoperacyjnej oceny 
przepływów naczyniowych – 1 szt.

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Ultrasonograf dedykowany do zastosowań w obrębie bloku operacyjnego, aparat mobilny, na min. 4 skrętnych kołach z możliwością blokady min. 2 kół. 
	TAK
	


	2. 
	Waga aparatu bez głowic max 60 kg 
	TAK, podać
	

	3. 
	Zakres częstotliwości pracy min  2,0-18,0 MHz
	TAK
	

	4. 
	Dynamika systemu min 170 dB
	TAK, podać
	

	5. 
	Ilość niezależnych gniazd w aparacie min 2
	TAK, podać
	

	6. 
	Monitor o orientacji pionowej i przekątnej min 19 cali
	TAK, podać
	

	7. 
	Min dwa gniazda głowic znajdujące się po obu stronach obudowy monitora na wysokości min 120 cm od podłogi
	TAK
	

	8. 
	Możliwość regulacji wysokości monitora min 25cm.
	TAK
	

	9. 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania min 25cm.
	TAK
	

	10. 
	Panel sterowania wykonany z silikonu zapewniający szczelność i ułatwiający czyszczenie i dezynfekcję
	TAK
	

	11. 
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo  360°
	TAK
	

	12. 
	Wewnętrzna archiwizacja badania w aparacie o dysku min 120 GB.

Możliwość zgrania obrazów badania na pamięć zewnętrzną typu pen oraz na płytę CD.
	TAK
	

	13. 
	Głębokość skanowania min 0,5cm – 28cm
	TAK, podać
	

	14. 
	Frame rate (liczba klatek na sekundę) min 600
	TAK, podać
	

	15. 
	Tryby pracy: 2D (B mode), M mode, Doppler Pulsacyjny, Doppler Kolorowy; Power Doppler Kolorowy; Duplex; Triplex, obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	16. 
	Maksymalna liczba obrazów zapamiętanych w trybie CINE min 3000
	TAK, podać
	

	17. 
	Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe min. do: chirurgii, urologii, anestezjologii,  ginekologii, położnictwa, jamy brzusznej, badań mięśniowo-szkieletowych, małych narządów, badań kolorektalnych, brachyterapii
	TAK
	

	18. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym

min 0,5 cm/s - 10,5 m/s
	TAK
	

	19. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Kolorowym

min 0,5 cm/s – 8,5 m/s
	TAK
	

	20. 
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min 1-20mm
	TAK
	

	21. 
	Wieloczęstotliwościowa elektroniczna głowica śródoperacyjna typu I-Shape – 1 szt.
	TAK, podać typ
	

	22. 
	a) Częstotliwość pracy sondy min. 5,0-10,0 MHz
	TAK
	

	23. 
	b) Liczba niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w sondzie min 150 
	TAK
	

	24. 
	c) Pole widzenia min. 40 stopni
	TAK
	

	25. 
	d) Jednorazowa przystawka biopsyjna do głowicy śródoperacyjnej
	
	

	26. 
	e) Możliwość sterylizacji całej głowicy w celu ponownego przygotowania do użycia
	TAK
	

	27. 
	Wieloczęstotliwościowa elektroniczna głowica laparoskopowa – 1 szt.
	TAK, podać typ
	

	28. 
	a) Częstotliwość pracy sondy min. 5,0-10,0 [MHz]
	Tak
	

	29. 
	b) Liczba niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w sondzie min 90, 
	TAK
	


	30. 
	c) Możliwość odchylania czoła głowicy w zakresach:

- góra/dół +/- 90 [°] 

- prawo/lewo +/- 90 [°]
	TAK
	

	31. 
	d) Możliwość wykonania biopsji przy użyciu głowicy





	TAK
	

	32. 
	e) Możliwość sterylizacji całej głowicy w celu ponownego przygotowania do użycia

	TAK
	


	33. 
	Videoprinter czarno – biały – 1 szt.
	TAK
	

	34. 
	Tester szczelności do głowic śródoperacyjnych – 1 szt.
	TAK
	

	
	Możliwość rozbudowy aparatu w przyszłości
	
	

	35. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę kolorektalną objętościową 360 stopni umożliwiającą tworzenie obrazów 3D z częstotliwością pracy min  10,0-16,0 MHz
	TAK
	

	36. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę rektalną trzypłaszczyznową
	TAK
	

	37. 
	a)Częstotliwość pracy głowicy min 5-12MHz
	TAK
	

	38. 
	b) Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 320
	TAK
	

	39. 
	c) Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie

płaszczyzn prostaty 
	TAK
	

	40. 
	d) Jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn prostaty
	TAK
	

	41. 
	Możliwość rozbudowy o wieloczęstotliwościową elektroniczną głowicę liniową
	TAK
	

	42. 
	a) Częstotliwość pracy sondy min. 6,0-18,0 MHz
	TAK
	

	43. 
	b) Liczba niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w sondzie min 190 
	TAK
	

	44. 
	c) Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	TAK
	

	45. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę śródoperacyjną liniowa typu „hokey”  
	TAK
	

	46. 
	a)Ruchome czoło głowicy umożliwiające zmianę kąta ułożenia czoła głowicy 
	TAK
	

	47. 
	b) Częstotliwość pracy min 6,0 - 15,0MHz
	TAK
	

	48. 
	c) Liczba elementów w głowicy min 150
	TAK
	

	49. 
	d) Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	TAK
	

	50. 
	e) Szerokość czoła głowicy (akustyczna) max 25mm
	TAK
	

	51. 
	f) Możliwość sterylizacji głowicy
	TAK
	

	52. 
	INNE
	
	

	53. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	54. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 2
Pakiet 2 – Zestaw narzędzi chirurgicznych do operacji wątroby – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Retraktory / haki operacyjne wielofunkcyjne statywowe z możliwością stabilnego, dwustronnego montażu do każdego stołu operacyjnego kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego systemem typu Omni-Tract prod. Integra NeuroSciences. 
	TAK
	

	2. 
	Bezpieczna ekspozycja pola operacyjnego w trakcie zabiegów chirurgicznych. Możliwość zamocowania ramion mocujących zaczepy zaciskowe z dala od pola operacyjnego
	TAK
	

	3. 
	Opcja jednoczesnego zamontowania wielu haków obrotowych, przy użyciu jednoelementowych zaczepów.
	TAK
	

	4. 
	Zestaw elementów, kompatybilnych ze sobą
(z możliwością rozbudowy), umożliwiający indywidualne dopasowanie do wymagań lekarza operującego.
	TAK
	

	5. 
	Mocowanie z automatyczną blokadą w pozycji typu "LOCKED”.
	TAK
	

	6. 
	Retraktory wykonane z najwyższej jakości specjalistycznej stali nierdzewnej dedykowane do zabiegów naczyniowych.
	TAK
	

	7. 
	Retraktor / hak operacyjny płatowy obrotowy 4”x 6” (10.2 x 15.2 cm) – 1 szt.
	TAK, podać typ
	

	8. 
	Retraktor / Hak operacyjny obrotowy Mayo 2,75” x 2” (7cmx5cm) – 2 szt.
	TAK, podać typ
	

	9. 
	Retraktor / Hak operacyjny obrotowy trzewny 2” x 6” (5x15,2cm) – 1 szt.
	TAK, podać typ
	

	10. 
	Retraktor / Hak operacyjny obrotowy trzewny 2” x 4,5” (5x11,4cm) – 1 szt.
	TAK, podać typ
	

	11. 
	Retraktor / Hak operacyjny obrotowy Mayo 3,5”x 2” (8.9 x 5 cm) – 1 szt.
	TAK, podać typ
	

	
	INNE
	
	

	12. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	13. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 2
Pakiet 3 – Nóż ultradźwiękowy – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Zestaw jezdny, zasilany z sieci 230 V/50 Hz
	TAK
	

	2. 
	Ultradźwiękowe rozbijanie tkanek.
	TAK
	

	3. 
	Praca co najmniej w częstotliwościach: 23 kHz oraz 36 kHz
	TAK
	

	4. 
	Maksymalna amplituda drgań końcówki  nie mniejsza niż 200 mikrometrów na częstotliwości 23 kHz oraz nie mniejsza niż 100 mikrometrów  na częstotliwościach 36 kHz
	TAK
	

	5. 
	Regulacja amplitudy drgań  końcówki  w zakresie co najmniej 10-100%
	TAK
	

	6. 
	Płukanie i odsysanie tkanek :
	TAK
	

	7. 
	Urządzenie wyposażone w moduł ssący zintegrowany z urządzeniem
	TAK
	

	8. 
	Maksymalne podciśnienie wytwarzane przez ssak nie mniejsze niż 500 mm Hg
	TAK
	

	9. 
	Maksymalna wydajność płukania nie mniejsza niż 10 ml/min 
	TAK
	

	10. 
	Możliwość wykonania podczas zabiegu operacyjnego sterylnej zmiany samej końcówki roboczej ( a nie całej głowicy  ultradźwiękowej)  
	TAK
	

	11. 
	Aktywacja noża wyłącznikiem nożnym, sygnalizacja dźwiękowa aktywacji 
	TAK
	

	12. 
	Głowice ultradźwiękowe umożliwiające używanie różnych końcówek roboczych – co najmniej pięciu do każdej głowicy roboczej
	TAK
	

	13. 
	Głowice robocze  przystosowane do sterylizacji w autoklawie
	
	

	14. 
	Przetwornik ultradźwiękowy typ magnetostrykcyjny, chłodzony, naprawialny
	TAK
	

	15. 
	Łatwość mycia i czyszczenia głowic ultradźwiękowych, umiejscowienie kanałów płukania i ssania na zewnątrz głowic.
	
	

	16. 
	Niezależna od włącznika nożnego i amplitudy drgań końcówki funkcja selektywności rozdrabniania tkanek, ustawiana za pomocą własnego wskaźnika  na panelu sterującym
	TAK
	

	17. 
	Możliwość redukcji chmurki płynu irygującego pojawiającej się 
w czasie aktywacji ultradźwięków ( końcówki robocze zaopatrzone 
w specjalne otwory pre-aspiracyjne )
	TAK
	

	18. 
	Wyposażenie zestawu:
	TAK, z dostawą
	

	19. 
	Głowica ultradźwiękowa 23 kHz - 2 szt.
	TAK
	

	20. 
	Końcówka robocza do wyżej wymienionej głowicy, prosta, 
o średnicy ok.1,8 do 2,0 mm i długości co najmniej 6 cm , wielokrotnego użytku – 2 szt.
	TAK
	

	21. 
	Końcówka robocza do wyżej wymienionej głowicy, laparoskopowa, wielokrotnego użytku  – 2 szt.
	TAK
	

	22. 
	Kaseta do sterylizacji w autoklawie głowicy -  2 szt.
	TAK
	

	23. 
	Kompletny zestaw montażowy do zmiany końcówek oraz zmiany końcówek w sterylnym polu - 1 szt.
	TAK
	

	24. 
	Dreny do głowicy ultradźwiękowej 23 kHz  – 12szt.
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	25. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	26. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

