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Załącznik nr 1

Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Parametry techniczne
Doposażenie systemu laparoskopowego  firmy Karl Storz, Eizo  - insuflator z wyposażeniem – 1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji nie starszy niż 2025:
	



	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów technicznych

	1
	2

	1. 
	Insuflator CO2 – 1 zestaw, nowy, nie powystawowy 

	2. 
	Obsługa insuflatora poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 7" z oprogramowaniem w języku polskim

	3. 
	Insuflator wyposażony w funkcję podgrzewania CO2 z wykorzystaniem dedykowanych drenów insuflacyjnych ze zintegrowanym przewodem grzewczym

	4. 
	Maksymalny przepływ gazu min. 50 l/min

	5. 
	Maksymalne ciśnienie insuflacji 30 mmHg

	6. 
	Insuflator wyposażony w min. 2 tryby pracy

	7. 
	Tryb pracy wysokoprzepływowy:
· regulacja przepływu w zakresie min. 1 - 50 l/min,
· regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 30 mmHg

	8. 
	Tryb pracy pediatryczny: 
· regulacja przepływu w zakresie od min. 0,1 do 15 l/min, przy czym w zakresie min. 0,1 - 2 l/min możliwość regulacji z krokiem 0,1 l/min,
· regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 15 mmHg

	9. 
	Funkcja zapamiętywania indywidualnych ustawień startowych insuflatora tj. ciśnienie, przepływ CO2, tryb pracy dla różnych użytkowników, możliwość zapamiętania min. 25 profili użytkowników identyfikowanych indywidualną nazwą

	10. 
	Wyświetlacz słupkowy oraz numeryczny wartości ustawionej oraz aktualnej ciśnienia insuflacji CO2

	11. 
	Wyświetlacz słupkowy oraz numeryczny wartości ustawionej oraz aktualnej przepływu CO2

	12. 
	Wyświetlacz numeryczny ilości podanego CO2 do pacjenta

	13. 
	Graficzny wskaźnik ciśnienia CO2 w butli

	14. 
	Zintegrowane w insuflatorze gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z sterownikiem kamery firmy Karl Storz posiadanym przez Zamawiającego i regulację zadanego przepływu i ciśnienia CO2 bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery
Funkcjonalność realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej

	15. 
	Przewód wysokociśnieniowy CO2, do podłączenia insuflatora do źródła CO2 dł. min. 100 cm. – 1 szt.

	16. 
	Dren insuflacyjny, sterylizowalny - 1 szt.

	17. 
	Dren insuflacyjny z podgrzewaniem, sterylizowalny - 1 szt.

	18. 
	Uchwyt butli CO2 do butli o maks. śr. 210 mm, do zast. z wózkiem aparaturowym – 1 szt.




	Informacje dodatkowe

	1. 
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK, podać ile
	

	2. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie)
	Min. 1 rocznie
	

	3. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 7 lat
	

	4. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	TAK, podać gdzie
	

	5. 
	Czas reakcji od zgłoszenia
	Max. 3 dni
	

	6. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju
	Max. 5 dni robocze
	

	7. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy
	Max. 7 dni roboczych
	

	8. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji
	TAK
	

	9. 
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	Wartość netto:
	

	VAT %:
	

	Wartość brutto:
	




Niniejszym oświadczamy, że zaoferowane oprogramowanie/sprzęt oraz sprzęt zintegrowany wraz z nim spełnia wszystkie powyżej wymienione minimalne parametry[footnoteRef:1].  [1:  Z zastrzeżeniem ewentualnych odpowiedzi udzielonych przez Zamawiającego] 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane oprogramowanie/sprzęt, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane oprogramowanie/sprzęt jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).


  /podpisano elektronicznie/**
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