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Pieczątka Wykonawcy
Załącznik nr 1 – opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne 

Zadanie Nr 3 -  mikrosilnik chirurgiczny z wyposażeniem

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2017

	LICZBA SZTUK
	1 zestaw


o następującym składzie:

	Lp.
	Asortyment
	j.m. 
	Ilość

	1.
	Mikrosilnik z rękawem 3,5m
	kpl.
	1

	2.
	Dodatkowy rękaw z silnikiem o dł. 3,5m
	szt.
	1

	3.
	Prostnica chirurgiczna, przełożenie 1:1, gięta, smukła
	szt.
	2

	4.
	Kaseta sterylizacyjna do umieszczenia mikrosilnika z kablem i prostnicy i sterylizacji jako jeden pakiet
	szt.
	2

	5.
	Zestaw rurek sterylnych do podawania chłodzenia dł. 3,8m – 6 szt.
	op.
	5


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany


	

	1
	Mikrosilnik bezszczotkowy, sterylizowany łącznie z rękawem nie wymagający bieżącej konserwacji 
	TAK
	

	2
	Zakres prędkości obrotowej mikrosilnika 300÷50.000 obr/min
	TAK
	

	3
	Sygnał bezpieczeństwa po przekroczeniu wartości 40.000 obr/min 
	TAK
	

	4
	Maksymalna moc oddawana mikrosilnika 100W
	TAK
	

	5
	Maksymalny moment obrotowy na mikrosilniku 7 Ncm
	TAK
	

	6
	Zakres regulacji momentu obrotowego od 5 do 80 Ncm co 1 Ncm przy obrotach do 50 obr/min od 10% do 100% maksymalnej wartości co 10% przy prędkościach pow. 50 obr/min
	TAK
	

	7
	Ciężar mikrosilnika 137 gr ± 5gr
	TAK
	

	8
	Długość mikrosilnika 80 mm ± 5mm
	TAK
	

	9
	Wydajność pompy maks. 100ml/min regulacja od 20% do 100% co 20%
	TAK
	

	10
	Obroty lewe –sygnalizacja dźwiękowa włączenia lewych obrotów – 3 sygnały dźwiękowe przed uruchomieniem silnika
	TAK
	

	11
	Manualne nastawianie parametrów w 6 programach 
	TAK
	

	12
	Sterownik nożny zgodnie z normą IEC 60601-1/ANSI/AAMI ES 60601-1 Sterownik nożny wodoszczelny zgodnie z IPX8, głębokość zanurzenia 1m, 1 godz. (wodoszczelny zgodnie z IEC 60529)
	TAK
	

	13
	Unit zabiegowy typ BF strefa zagrożenia M i G Zgodnie z normą IEC 60601-1/ANSI/AAMI ES 60601-1
	TAK
	

	Inne wymogi

	14
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	15
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak, podać
	

	16
	wpis do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE, dokumenty w języku polskim
	Tak
	

	17
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	Tak
	

	18
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 3 dni, należy dostarczyć urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach
	Tak
	

	19
	Max. dopuszczalna liczba napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym - 3, w przypadku przekroczenia 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym, wymiana elementu urządzenia na nowe
	Tak
	

	20
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	21
	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	Tak
	

	22
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.
-   Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych
    materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, co do ich prawdziwości.
Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów ( poza materiałami eksploatacyjnymi).
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