Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 2 do umowy

Formularz asortymentowo – cenowy / Opis przedmiotu zamówienia
Zadanie nr 2
System do termoablacji mikrofalowej
	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać


	1
	Producent
	TAK
	

	2
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	TAK
	

	3
	Generator mikrofalowy do termoablacji tkanki miękkiej łącznie z częściową lub pełną ablacją nieoperowalnych guzów wątroby, nerki, płuc
	TAK
	

	4
	Możliwość wykonywania ablacji przezskórnie, śródoperacyjnie, laparoskopowo
	TAK
	

	5
	Wyświetlacz i pokrętła czasu i mocy na panelu przednim
	TAK
	

	6
	System zawierający generator o masie poniżej 5,5 kg, niezintegrowaną z generatorem  pompę perystaltyczną o masie poniżej 3 kg, wózek z blokadą kół 
	TAK
	

	7
	Wymiary: 300 x 100 x 315 mm +/- 5 % dot. generatora
	TAK
	

	8
	Możliwość podłączenia 1 anteny i 1 czujnika temperatury sondy z panelu przedniego
	TAK
	

	9
	Połączenie anteny z generatorem za pomocą wielorazowego, wysokoenergetycznego kabla o długości min 190 cm i średnicy min 14 mm
	TAK
	

	10
	Poziom mocy max 150 W
	TAK/Podać
	

	11
	Funkcja aktywacji czujnika temperatury przekraczającej temperaturę tkanki 45°C
	TAK
	

	12
	Anteny jednorazowego użytku 13 Fr długości: 15 cm, 20 cm, 30 cm, ze strefą radiacyjną 2,8 cm w kolorze innym niż osłona anteny,  z 2 klipsami stabilizującymi antenę na obłożeniu pacjenta + pakiet startowy 3 anten o długości 20 cm
	TAK
	

	13
	Chłodzona osłona anten ze znacznikami co 1 cm pozwalająca uzyskać sferyczność > 0.90 potwierdzona w badaniu ex vivo
	TAK
	

	14
	Zdalny czujnik temperatury ablacji , mierzony w czasie rzeczywistym w stopniach Celcjusza
	TAK/Podać
	

	15
	Technologia sterowania długością fali zapewniająca sferyczność 
	TAK/Podać
	

	16
	Aplikacja określająca docelowe parametry generatora w postaci mocy , czasu i wielkości guza 
	TAK
	

	17
	Przycisk włączania/wyłącznia
	TAK
	

	18
	Przycisk reset
	TAK
	

	19
	Przycisk start/stop
	TAK
	

	20
	Wyświetlanie czasu - minuty i sekundy
	TAK
	

	21
	Wyświetlanie nastawy wyjściowej (WAT)
	TAK
	

	22
	Wyświetlanie temperatury zdalnego czujnika temperatury
	TAK
	

	23
	Gniazdo podłączenia zdalnego czujnika temperatury
	TAK
	

	24
	Zintegrowane gniazdo mikrofalowe i danych ( do podłączania przewodu do ablacji wielokrotnego użytku ) 
	TAK
	

	25
	Pokrętło sterujące nastawy mocy wyjściowej mikrofalowej ( w krokach co 5 W ) - górny limit max 150 W
	TAK/Podać
	

	26
	Pokrętło sterujące nastawy czasu leczenia (minuty i sekundy )
	TAK
	

	27
	Panel alarmów
	TAK
	

	28
	Gniazdo serwisowe
	TAK
	

	29
	Gniazdo podłączenia przełącznika nożnego
	TAK
	

	30
	Uchwyt bezpiecznikowy
	TAK
	

	31
	Gniazdo elektryczne
	TAK
	

	32
	Wyświetlacz 7-segmentowy numeryczny LED
	TAK
	

	33
	Max. moc 150 W
	TAK
	

	34
	Częstotliwość wyjścia 2,45 GHz
	TAK
	

	35
	Impedencja wyjściowa nominalna 50 Ω
	TAK
	

	36
	Temperatura blokady wzmacniacza 80 st. C
	TAK
	

	37
	Pompa niezintegrowana z generatorem
	TAK/Podać
	

	38
	Przełącznik zasilania sieciowego na przednim panelu
	TAK
	

	39
	Klocek dociskowy ze strzałkami informującymi o kierunku przepływu płynu
	TAK
	

	40
	Obudowa aluminiowa, wymiary 185 x 154 x 146 mm +/- 5% dot. pompy
	TAK
	

	41
	Masa mniej niż 2 kg dot. sterownika nożnego pompy
	TAK
	

	43
	Kabel przełącznika nożnego dł 4,6m +/- 5%  dot. sterownika nożnego pompy
	TAK
	

	44
	długość 190 cm +/- 5%  dot. przewodu wielorazowego  do ablacji
	TAK/Podać
	

	45
	średnica 14mm +/- 5%  dot. przewodu wielorazowego  do ablacji
	TAK
	

	46
	waga  do 500 g   dot. przewodu wielorazowego  do ablacji
	TAK
	





















	47
	Dedykowany wózek umożliwiający przemieszczanie przedmiotu zamówienia
	Tak
	

	48

	Szkolenie z obsługi sprzętu dla lekarzy i pielęgniarek  w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym po uruchomieniu przedmiotu zamówienia przez okres 1 dnia roboczego trwające 8 godzin, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. Szkolenie przypominające po podpisaniu w terminie do 3 miesięcy od dnia odbioru w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
	Tak
	 

	49

	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	50
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane wg pkt 66 OPZ
	Tak
	 

	51
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	52
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	53
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze max 24 godziny. Czas skutecznej naprawy do 5 dni roboczych.
	Tak
	 

	54
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni roboczych.
	Tak
	 

	55
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	56
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	57
	Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	58
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	59
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres   gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	60
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	61
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	62
	Świadectwo rejestracji, świadectwo dopuszczenia do obrotu, świadectwo jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia
	Tak
	

	63
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	64
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	Tak
	 

	65
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	66
	Gwarancja min. 36 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 7 pkt
48 miesięcy – 15 pkt
	Tak/Podać
	 

	67
	Dostawa i uruchomienie (zrealizowanie przedmiotu umowy/termin realizacji): max 8 tygodni
Skrócenie o:
1 tydzień – 7 pkt
2 tygodnie – 15 pkt
	Tak/Podać
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UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

	1.     Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

	2.     Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) 
oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
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