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Załącznik nr 3 do Zaproszenia

Szczegółowy opis parametrów technicznych – do wypełnienie przez Wykonawcę

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana wpisać TAK/NIE i/lub oferowaną wartość, zakres itp.

	
	
	
	

	1
	Kompaktowy generator do cięcia i koagulacji tkanek miękkich oparty na technologii noża harmonicznego oraz zawansowanej technologii energii bipolarnej do termofuzji tkanek. Generator z wbudowanym uniwersalnym magnetycznym gniazdem, automatycznie rozpoznającym rodzaj  narzędzia i dostosowujące do niego rodzaj  technologii i  parametry pracy. Panel przedni z wbudowanym wyświetlaczem ciekłokrystalicznym (panel dotykowy).
	Tak
	 

	2
	Przetwornik piezoelektryczny zaopatrzony  w ceramiczny transducer – zakres częstotliwości pracy 55,5kH.
	Tak
	 

	3
	Konektor, umożliwiający podłączenie kompatybilnych przetworników piezoelektrycznych  do kompaktowego generatora.
	Tak
	 

	4
	Jednorazowa końcówka endoskopowa do noża harmonicznego  dł. ramienia 36 cm, śr. 5 mm. Końcówka posiada dwa przyciski aktywujące max i min. Możliwość cięcia i koagulacji, kształt uchwytu pistoletowy.
	Tak
	 

	5
	Jednorazowe nożyczki do cięcia i koagulacji tkanek, zamykające naczynia o śr. do 7 mm włącznie, wykorzystujące technologię bipolarną zaawansowaną, kontrolę termiczną termofuzji tkanek, śr. ramienia 5mm, dł. 35cm. Proste bransze, wbudowana aktywacja ręczna. Szczęki urządzenia posiadające atraumatyczne ząbki przeznaczone do chwytania i przytrzymywania tkanki docelowej po jej ściśnięciu. W celu lepszego uwidocznienia i uzyskania łatwego dostępu do tkanki docelowej trzonek urządzenia może być obracane o 360° 
	Tak
	

	
	Warunki gwarancji
	
	 

	1
	Okres gwarancji minimum 24 m-ce
	Tak
	 

	2
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 5 lat od daty dostawy
	Tak
	

	3
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii/usterki do 48 godz.
	Tak/podać
	

	4
	Autoryzowany serwis na terenie kraju
	Tak
	

	5
	Czas naprawy (usunięcia usterki) nie dłuższy niż 7 dni roboczych.
	Tak/podać
	

	6
	Zapewnienie równoważnego sprzętu zastępczego na czas naprawy trwającej dłużej niż 7 dni 
	Tak
	

	7
	Pokrycie, w okresie gwarancyjnym, kosztu dojazdu jak i przesyłki przez Wykonawcę
	Tak
	

	8
	Pokrycie, w okresie gwarancyjnym, kosztów robocizny i elementów zamiennych przez Wykonawcę.
	Tak
	

	9
	Przeglądy okresowe, naprawy dokonywane przez  autoryzowany serwis bezpłatnie oraz  w ostatnim miesiącu zakończenia terminu gwarancji.
	Tak
	

	10
	Szkolenie dla personelu Zamawiającego w zakresie obsługi sprzętu w siedzibie Zamawiającego 
	Tak
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      Podpis(-y) i  pieczęć(-cie) osoby(osób)  uprawnionej(-ych)  

          do reprezentowania Wykonawcy  lub upoważnionej 

                        do występowania  w jego imieniu
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