Sprawa nr 119/2024								załącznik nr 8 do SWZ
Specyfikacja techniczna
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
	

	1.
	Robot chirurgiczny z wyposażeniem
	1 komplet
	
	
	
	
	
	




*(jeżeli dotyczy) W przypadku zastosowania mieszanej stawki VAT - poniżej tabeli należy przedstawić sposób wyliczenia ceny jedn. brutto w uwzględnieniem dwóch różnych stawek VAT.


Parametry techniczne

	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru

	Parametry ogólne

	1. 
	Zakres zastosowań robota chirurgicznego to minimum: 
· urologia 
· ginekologia
· chirurgia ogólna i kolorektalna

Należy opisać i wskazać certyfikację/walidację w dokumentach producenta.
	Dodatkowa zwalidowana klinicznie           funkcjonalnoć w obszarze:
Torakochirurgia
Tak-20 pkt
Nie- 0 pkt
Laryngologia
Tak-20 pkt
Nie- 0 pkt
PODAĆ !
	

	2. MA
	Zestaw robota chirurgicznego składający się z następujących elementów:
· konsola chirurgiczna – 1szt.,
· robot wyposażony w cztery ramiona umieszczone na jednym wózku lub każde z ramion umieszczone na osobnym wózku – 1 kpl.,
· system wizyjny z zintegrowanym na poziomie oprogramowania  robota chirurgicznego- generatorem– 1 szt.,
· wyposażenie zestawu robota chirurgicznego.
	TAK
	

	3. 
	Konsola chirurgiczna – 1 szt.
	TAK
	

	4. 
	Konsola chirurgiczna mobilna na podstawie jezdnej, z blokadą.
	TAK
	

	5. 
	Transmisja ruchów rąk operatora do ramion robotycznych, z możliwością skalowania ruchu narzędzi oraz funkcją redukcji drgań w celu zminimalizowania naturalnego drżenia rąk i przypadkowych ruchów ręki operatora.
	Ilość trybów skalowania:
1 tryb: 0 pkt.
2 tryby: 10 pkt.
3 tryby: 20 pkt.
PODAĆ !
	

	6. 
	Możliwość sterowania kamerą endoskopową 3D w każdym z ramion robotycznych lub możliwość dowolnego repozycjonowania kolumny z kamerą - w trakcie trwania zabiegu operacyjnego, bez konieczności zmiany położenia kaniuli endoskopowej w ciele pacjenta lub dołożenia kolejnej kaniuli endoskopowej w innym polu operacyjnym pacjenta i zmiany ułożenia, przesunięcia pozostałych kolumn z ramionami robotycznymi wokół stołu pacjenta
	
TAK

	

	7. 
	Umożliwia sterowanie funkcjonalnościami co najmniej w zakresie:
· wysprzęglania, włączania i wyłączania znacznika ICG za pomocą manetek sterujących-  zintegrowana na poziomie oprogramowania  robota chirurgicznego,
· włączania i wyłączania sygnału pochodzącego ze źródeł zewnętrznych  i wyświetlanych na konsoli chirurgicznej – uruchamianie za pomocą manetek sterujących i / lub przełączników nożnych,  
· haptycznej zmiany powiększenia cyfrowego obrazu za pomocą manetek sterujących i / lub przełączników nożnych,
· możliwości wykonania pełnego obrotu nadgarstkowego we wskazanym kierunku prawo lub lewo do osiągnięcia pełnego zakresu obrotu kątowego w osi wzdłużnej narzędzia – za pomocą jednego płynnego ruchu dłoni operatora bez konieczności używania dodatkowych przycisków lub sprzęgła,
· sterowania ustawieniami systemu elektrochirurgii z poziomu konsoli chirurgicznej (co najmniej w zakresie: mocy, trybu i/lub efektu) z możliwością wywołania presetów systemu elektrochirurgii z poziomu konsoli chirurgicznej,
· sterowania ustawieniami elektrochirurgii przez oprogramowanie  robota chirurgicznego,
· automatyczne przełączenie przez operatora konsoli chirurgicznej- kąta prezentacji obrazu z endoskopu 30 stopni w dół i 30 stopni w górę.
	
Możliwość zapamiętania przez konsolę chirurgiczną i wywołania z poziomu konsoli chirurgicznej co najmniej 3 typów ustawień (presetów) dla narzędzi elektrochirurgicznych

Tak-20 pkt
Nie- 0 pkt
PODAĆ !

	

	8. 
	Wykaz istotnych elementów składowych konsoli: 
a) manetki sterujące (lewa i prawa), 
b) pulpit sterujący (lewy i prawy), 
c) przeglądarka stereoskopowa lub technologia wykorzystująca monitor i okulary 3D,
d) ekran dotykowy lub zestaw przycisków ręcznych do obsługi konsoli chirurgicznej i zarządzania wizualizacją,
e) panel przełączników nożnych lub zestaw przełączników ręcznych do uruchomiania elektrokoagulacji mono i bipolarnej, zarządzania endoskopem i wysprzęglania.
	TAK
	

	9. 
	Dostęp z konsoli chirurgicznej do :
a) wyłącznika awaryjnego, 
b) regulacji parametrów ergonomicznych konsoli chirurgicznej, zapewniających operatorom o różnej budowie ciała komfort pracy podczas zabiegów. 
	TAK
	

	10. 
	Panel przełączników ręcznych lub nożnych umożliwiający co najmniej: 
a) sterowanie kamerą, 
b) przełączanie ramion robotycznych, 
c) włączanie i wyłączanie głównych sterowników ramion i narzędzi chirurgicznych (sprzęgło), 
d) sterowanie urządzeniami elektrochirurgicznymi  (aktywacja koagulacji mono i bipolarnej).

	Możliwość włączania wizualizacji znacznika ICG z poziomu manetek sterujących konsoli chirurgicznej
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt
PODAĆ !
	

	11. 
	Wizualizacja obrazu w konsoli chirurgicznej:

a) obraz pola operacyjnego z możliwością wyświetlania 2D HD lub 3D HD,
b) z wyświetlonymi komunikatami oraz ikonami w polu widzenia operatora dotyczącymi informacji               o stanie systemu.

	
Przeglądarka stereoskopowa:
a). dostarczająca dwa niezależne obrazy do prawego i lewego oka operatora – tworzące obraz stereoskopowy (3D HD) pola operacyjnego z możliwością wyświetlania obrazu 2D HD
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt

b). tworząca obraz stereoskopowy 3D HD wraz z maksymalnie dwoma obrazami pomocniczymi (ze źródeł zewnętrznych np.: USG)
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt

PODAĆ !
	

	12. 
	Funkcja umożliwiająca operatorowi przeniesienie wzroku z pola operacyjnego przeglądarki stereoskopowej w przestrzeń sali operacyjnej, bez konieczności wyzwalania rąk z manetek sterujących, z zachowaniem stałej, niezmiennej pozycji narzędzi wewnątrz ciała pacjenta w celu uniknięcia niezamierzonych niekontrolowanych ruchów narzędzi w ciele pacjenta. Funkcjonalność zapewniona przez algorytm software polegający na zablokowaniu (zamrożeniu) narzędzi w polu.
	
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt
PODAĆ !
	

	13. 
	
Funkcje sterowane przez operatora konsoli co najmniej w zakresie:
a) wyświetlenia informacji o narzędziach  i endoskopie,
b) przypisania określonej konfiguracji narzędzi do rąk,
c) sterowania ustawieniami manetek: wysprzęglenia manetek, skalowania ruchu, przypisania manetek do wskazanej ręki operatora,
d) pozycjonowanie endoskopu i sterowania  jego  funkcjami,
e) sterowania ustawieniami obrazu oraz zapisu,
f) sterowania funkcjonalnościami: skalowania ruchu, cyfrowego powiększenia obrazu, sterowaniem odległości roboczej i sposobu wyświetlania obrazu na konsoli chirurgicznej - 2D HD/3D HD).

	a) możliwość przypisania określonej konfiguracji narzędzi do rąk i nóg operatora                                (elektrokoagulacji)
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt

b) sterowania ustawieniami dźwięku         (mikrofonu konsoli chirurgicznej i głośnika z kolumny ramion robotycznych)
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt

c) sterowania funkcjonalnościami sygnałów zewnętrznych (np.: USG)
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt

d) sterowanie funkcją telestracji
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt

e) sterowania danymi konta użytkownika  konsoli chirurgicznej;
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt

PODAĆ !

	

	14. 
	Możliwość integracji z drugą konsolą chirurgiczną (nie stanowiącą przedmiotu zamówienia) umożliwiającą  współpracę operatorów każdej z konsol, polegającą na możliwości przekazania uprawnień zarządzania wszystkimi dostępnymi narzędziami oraz endoskopem, sterowanie wirtualnym wskaźnikiem.
	Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt
PODAĆ !
	

	15. 
	Funkcja restartu systemu chirurgii robotycznej z poziomu konsoli chirurgicznej przez operatora - bez konieczności usuwania narzędzi robotycznych z pola operacyjnego w czasie restartu systemu. 
	TAK
	

	16. 
	WÓZEK/KI ROBOTYCZNY/E PACJENTA
	TAK
	

	17. 
	
Wózek robotyczny pacjenta z 4 szt uniwersalnych ramion robotycznych lub 4 szt wózków robotycznych z pojedynczymi ramionami robotycznymi (z czego 1 szt ramienia robotycznego dedykowana do endoskopu z kamerą).



	Mobilny, pojedynczy wózek wyposażony w:  kolumnę z przegubami nastawczymi,  czteroma uniwersalnymi ramionami robotycznymi zamocowanymi do pojedynczej kolumny-  zapewniający ruchy narzędzi chirurgicznych realizowane przez zagięcie kątowe/artykulację końcówek narzędzi chirurgicznych w zakresie minimum 540 stopni
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt
PODAĆ !
	

	18. 
	Wózek/ki robotyczne mobilne.

	
Napęd elektryczny wózka:
a) umożliwiający sterowanie ruchem podczas transportu oraz dokowania
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt
PODAĆ !
	

	19. 
	Kolumna(y) robotyczna(e) z możliwością co najmniej:
a) obrotu ramion względem osi pionowej i poziomej, 
b) możliwością ustalenia pivotu ramion/enia robotycznych/ego
	obrotu ramion kolumny względem osi pionowej i poziomej, z systemem laserowym umożliwiającym ustalanie  centralnego punktu dokowania
Tak – 20 pkt
Nie - 0 pkt
PODAĆ !
	

	20. 
	Przeguby nastawcze służące do ustawiania ramion na platformie operacyjnej w celu ustalenia pivotu i dokowania.
	TAK
	

	21. 
	Obrotowa głowica z ramionami robotycznymi umożliwiająca podjazd i zadokowania wózka pacjenta z dowolnej strony pacjenta.
	TAK
	

	22. 
	Ramiona robotyczne wyposażone w mocowanie na narzędzia z możliwością zastosowania sterylnego, jednorazowego obłożenia ramienia robotycznego.
	TAK
	

	23. 
	Ramiona robotyczne współpracujące z artykulacyjnymi narzędziami chirurgii robotycznej, które posiadają certyfikat CE.
a) Artykulacyjne monopolarne narzędzia elektrochirurgiczne co najmniej 3 typy,
b) Artykulacyjne bipolarne narzędzia elektrochirurgiczne co najmniej 3 typy,
c) Artykulacyjne graspery co najmniej 4 typy.
	TAK




	

	24. 
	Ramiona robotyczne współpracujące z artykulacyjnymi i specjalistycznymi narzędziami chirurgii robotycznej, które posiadają certyfikat CE.

a) Jednorazowe sterylne, artykulacyjne narzędzie bipolarne chirurgii robotycznej do uszczelniania i cięcia naczyń krwionośnych do średnicy 7mm, chwytania i dysekcji.

b) Jednorazowy sterylny, artykulacyjny stapler chirurgii robotycznej, z prostą końcówką bransz - o długości szycia (45 lub 60 mm) wraz z możliwością wyboru kompletu magazynków sześciorzędowych zszywek o wysokości ( w przedziale 2,5mm-4,6mm). 

c) Wielorazowe artykulacyjne klipsownice chirurgii robotycznej .

d) Wielorazowe artykulacyjne narzędzie bipolarne o zmiennej sile zacisku bransz ( mocna/słaba).

	TAK
	

	25. 
	Endoskopy, w ramach dostawy:

a) 4 szt endoskopu z końcówką 30°, 3D HD,
b) wszystkie endoskopy zintegrowane z kamerą/ami,
c) o  minimalnym powiększeniu optycznym 10 krotnym,
d) o minimalnym powiększeniu cyfrowym 4 krotnym,
e) wbudowany laser podczerwieni w celu wizualizacji znacznika ICG.
 
	
Możliwość osadzenia endoskopu chirurgii robotycznej w każdym z ramion robotycznych wózka robotycznego, bez konieczności zmiany kaniuli (lub założenia redukcji kaniuli) i bez konieczności przestawiania wózka robotycznego w polu operacyjnym

Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt
PODAĆ !
	

	26. 
	Możliwość sterowania funkcjami endoskopu (ustawienia kąta widzenia, horyzontu, wykonania zdjęcia)z poziomu konsoli chirurgicznej.

	Możliwość sterowania funkcjami endoskopu   z poziomu głowicy kamery endoskopu zainstalowanego w ramieniu robotycznym

Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt
PODAĆ !
	

	27. 
	Automatyczne wykrywanie przez system robotyczny położenia endoskopu (o kącie 30 stopni) bezpośrednio po zamontowaniu do ramienia robotycznego.
	TAK
	

	28. 
	Możliwość wybrania predefiniowanych ustawień wstępnych umożliwiających co najmniej:
a) sterylne obłożenie systemu,
b) wybór lokalizacji wózka względem pacjenta,
c) wybór regionu anatomicznego w celu optymalnego dokowania.
	TAK
	

	29. 
	System wskaźników laserowych umożliwiających co najmniej:
a) pozycjonowanie ramion robotycznych względem kaniuli,
b) laser poziomy do znakowania możliwych kolizji podczas ruchu wózka pacjenta.
	TAK
	

	30. 
	Możliwość ustawienia limitu wysokości wózka w celu uniknięcia kolizji z innymi elementami wyposażenia sali operacyjnej.
	Tak – 20 pkt
Nie – 0 pkt
PODAĆ !
	

	31. 
	Możliwość „awaryjnego” otwarcia bransz narzędzi robotycznych w czasie zabiegu operacyjnego z użyciem dedykowanego śrubokręta bez konieczności wyjmowania narzędzi z ramienia robotycznego.
	TAK
	

	32. 
	Możliwość zmiany narzędzia robotycznego na inny w czasie zabiegu operacyjnego  z pamięcią jego ostatniego położenia w całym zasięgu ramienia robotycznego (również blisko granicy zasięgu ramienia).
	TAK
	

	33. 
	SYSTEM WIZYJNY – 1 szt.
	TAK
	

	34. 
	System wizyjny zintegrowany na poziomie softwerowym z robotem chirurgicznym, na kolumnie mobilnej.
	
TAK
	

	35. 
	System wizyjny wyposażony co najmniej w:
a) tor wizyjny o wysokiej rozdzielczości HD,
b) Endoskopy (parametry wymagane opisane w punkcie 25,
c) monitor minimum 24” wyświetlający obraz z endoskopu (lewego lub prawego kanału optycznego),
d) panel sterujący na ekranie monitora umożliwiający regulację co najmniej:
· ustawienia parametrów obrazu pola operacyjnego,
· sterowanie parametrami endoskopu i konfiguracja sygnałów wideo i audio,
e) możliwość sterowania sygnałami na zewnątrz (w konfiguracji 2D HD i 3D HD) do monitorów zewnętrznych i źródeł streamingowych .
	


Monitor toru wizyjnego wyświetlający  obraz z przeglądarki 3D HD konsoli chirurgicznej, obrazy zewnętrzne (USG )
Tak – 20 pkt
Nie- 0 pkt

PODAĆ !
	

	36. 
	WYPOSAŻENIE ZESTAWU ROBOTA CHIRURGICZNEGO
	TAK
	

	37. 
	Symulator wirtualnej rzeczywistości (z programem ćwiczeń  dla użytkownika  – co najmniej w zakresie posługiwania się narzędziami chirurgii robotycznej – artykulacja, narzędzia mono- bipolarne, chwytanie, szycie) - służący do nauki i do oceny sprawności manualnej Operatorów.
	TAK
	

	38. 
	Licencja pakietu zaawansowanego ćwiczeń na okres 12 miesięcy.                                                                        Licencja pakietu rozpoczyna się od dnia podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy.
	TAK
	

	39. 
	Stół operacyjny dedykowany do współpracy z robotem chirurgicznym.
	TAK
	

	40. 
	Stół operacyjny dedykowany do współpracy z robotem chirurgicznym z następującym wyposażeniem: 
a) pilot, 
b) blat,
c) zagłówek, 
d) podnóżek dwudzielny,
e) materace,
f) podpora pod rękę, 
g) pas do mocowania.
1. Zakres pochylenia Trendelenburga: minimum 45 stopni.
2. Zakres pochyleń bocznych: minimum 60 stopni.
3. Zakres regulacji wysokości: minimum 50 cm.
4. Synchronizacja wózka robotycznego pacjenta ze stołem operacyjnym - realizowana bezprzewodowo (IR/RF).
5. Synchronizacja stołu operacyjnego z wózkiem robotycznym pacjenta umożliwiająca zmianę położenia w trakcie procedury medycznej, bez konieczności wyjmowania narzędzi chirurgii robotycznej z ciała pacjenta.                 6. Obciążalność stołu do 450 kg.
	TAK
	

	41. 
	Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia w ramach wyposażenia:
a) insuflatora  - 1 sztuka,
b) koszy na narzędzia wielokrotnego użytku (instrumenty) i akcesoria (kaniule, kable).                         Kosze powinny być kompatybilne do oferowanych narzędzi chirurgii robotycznej. – 2 sztuki,
c) plastikowe wanny z pokrywą i/lub kranem o długości min 650mm – 4 sztuki,
d)  lup o powiększeniu minimum 2 krotnym – 2 sztuki,
e) pistoletów z nakładką luer – 2 sztuki,
f) reduktorów – 2 sztuki,
g) manometrów – 2 sztuki.
	TAK
	

	42. 
	Monitor medyczny o przekątnej 55 cali, na statywie jezdnym.
	TAK
	

	43. 
	Rejestrator /nagrywarka do systemu chirurgii robotycznej
	TAK
	

	44. 
	1. Możliwość rejestracji dwu- i trójwymiarowego obrazu Full HD z kamer endoskopowych.
2. Materiał wideo nagrywany na wewnętrzny dysk twardy można równoległe zapisywać na dwa urządzenia zewnętrzne (np. napęd Blu-ray/DVD, przenośny dysk twardy USB, pamięć flash USB).
3. 3,5-calowy, kolorowy ekran LCD, który służy do podglądu obrazu wejściowego i stanu wejść, a także wyświetlania odtwarzanego obrazu i ekranów z ustawieniami urządzenia.
4. Dysk twardy rejestratora o pojemności min. 2 TB.
5. Szybkość bitowa zapisu (HD): 1080p: 24 Mb/s, 18 Mb/s , 12 Mb/s.
6. Format zapisu wideo: MPEG-4 AVC / H.264
7. Format zapisu audio: AAC LC Format zapisu plików: MP4
8. Złącza wejściowe minimum:
9. 3G/HD/SD-SDI (typu BNC) (2 szt.) 
10. DVI-D (Single link) (2 szt.)
 11. S-VIDEO (4-stykowe mini DIN) (1 szt.) 
12. VIDEO (typu BNC) (1 szt.) 
13. RGB (15-stykowe mini D-sub) (1 szt.) 
14. AUDIO (mini jack stereo) (1 szt.)
15. MIC (mini jack stereo) (1 szt.) 
16. Wejście napięcia przemiennego (3-stykowe) (1 szt.)
	TAK
	

	45. 
	WYMAGANIA DODATKOWE
	TAK
	

	46. 
	Aplikacja na telefon komórkowy, która umożliwia operatorowi konsoli chirurgicznej na wgląd do danych zabiegu np.: czasu konsolowego, użytych narzędzi chirurgicznych - z możliwością porównania czasu konsolowego z danymi światowymi.
	TAK
	

	47. 
	Możliwość dostarczenia dodatkowej konsoli chirurgicznej, która będzie posiadała możliwość integracji z zakupionym systemem chirurgii robotycznej  – na wskazany przez Zamawiającego zabieg chirurgiczny (termin dostawy i odbioru do ustalenia przez obie strony).
	TAK
	

	48. 
	Aktualizacja software systemu chirurgii robotycznej poprzez łącze internetowe.
	TAK
	

	49. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk481595046]Inne wymagania
	
	TAK

	50. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2024.
	TAK
	

	51. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą). 
	TAK
	

	52. 
	Robot chirurgiczny będzie kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego myjnią dezynfektorem WD 290 IQ firmy Belimed oraz sterylizatorem plazmowym RENO S130D firmy Renosem.
	TAK
	

	53. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą).
	TAK
	

	54. 
	Deklaracja(e) zgodności CE.
	TAK
	

	55. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	56. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego.
	TAK
	

	57. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi robota chirurgicznego dla pracowników technicznych.
- dokonania szkolenia w zakresie konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji narzędzi wykorzystywanych do robota chirurgicznego.
	TAK
	

	58. 
	Dostawca zobowiązuje się do dokonania szkolenia podstawowego obsługowego w miejscu instalacji po odbiorze sprzętu w terminie wskazanym przez Zamawiającego  – dotyczy robota chirurgicznego.
	TAK
	

	59. 
	Dostawca zobowiązuje się do dokonania szkolenia rozszerzonego dla personelu medycznego z zakresu obsługi urządzenia  (robota chirurgicznego).
Szkolenia zorganizowane  dla 3 zespołów (skład zespołu: operator i asystent). 
Szkolenia będą odbywać się  po odbiorze sprzętu w terminach wskazanych przez Zamawiającego. 
Obszary kliniczne szkolenia:
· urologia,
· ginekologia,
· chirurgia ogólna i kolorektalna.
W  razie potrzeby Zamawiającego możliwość wsparcia aplikacyjnego w czasie gwarancji.
Wykonawca dostarczy kopię certyfikatów z  zakończonego szkolenia do sekcji zakupu sprzętu medycznego.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	60. 
	Gwarancja – 60 miesięcy
	TAK
	

	61. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
	

	62. 
	Możliwość dostępu przez zespół kliniczny do pomocy technicznej robota chirurgicznego w wymiarze 24/7, również w czasie wykonywanego zabiegu. Kontakt z pomocą techniczną poprzez łącze telefoniczne z możliwością diagnostyki serwisowej online przez chronione łącze systemu chirurgii robotycznej, również w czasie wykonywania zabiegu
	TAK
	

	63. 
	Zdalna diagnostyka przez chronione łącze z możliwością rejestracji i odczytu online rejestrów błędów, oraz monitorowaniem systemu (uwaga – całość ewentualnych prac i wyposażenia sprzętowego, które będzie służyło tej funkcjonalności po stronie wykonawcy).
	TAK
	

	64. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki.
	TAK
	

	65. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 72 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	66. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 10 dni) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
	

	67. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK
Podać:


	

	68. 
	Dostawca zobowiązany jest do wykonania obowiązkowych przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji bez dodatkowej zapłaty, zgodnie z harmonogramem wymaganym przez producenta, ostatni z tych przeglądów w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	69. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji.
	TAK
	

	70. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3).
	TAK
	

	71. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia.
	TAK
	





12
Pieczęć i podpis Wykonawcy
