załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 2 do umowy
System do termoablacji mikrofalowej
	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać


	1. 
	Producent
	TAK/podać
	

	2. 
	Model
	TAK/podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	TAK/podać
	

	4. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	TAK/podać
	

	5. 
	Generator mikrofalowy do ablacji tkanek miękkich, w tym częściowej lub całkowitej ablacji nieoperacyjnych guzów wątroby, nerek, płuc, tarczycy, piersi, macicy
	TAK
	

	6. 
	Możliwość ablacji przezskórnej, śródoperacyjnej, laparoskopowej, w rezonansie magnetycznym (MRI)
	TAK
	

	7. 
	Ekran dotykowy do ustawiania czasu i mocy na panelu przednim
	TAK
	

	8. 
	System zawiera generator ze zintegrowaną pompą wodną
	TAK
	

	9. 
	Wymiary: 690 x 640 x 380 mm ±5% dla generatora (z walizką transportową)
	TAK/Podać
	

	10. 
	Możliwość podłączenia 1 inteligentnego portu oraz 1 portu antenowego z panelu przedniego
	TAK
	

	11. 
	Podłączenie anteny za pomocą jednorazowego przewodu o długości 200 cm +-5%
	TAK/Podać
	

	12. 
	Zakres mocy od 0 do 100 W
	TAK
	

	13. 
	Funkcja automatycznego zatrzymania emisji mikrofal w przypadku przekroczenia 45°C temperatury chłodzenia wodnego podczas ablacji
	TAK
	

	14. 
	Jednorazowe anteny 14/15/16/17G, długości: 10, 15, 20, 25 cm, z 2 klipsami stabilizującymi
	TAK
	

	15. 
	Antena MRI z chłodzeniem wodnym wewnątrz trzonu
	TAK
	

	16. 
	Generator mierzy temperaturę chłodzenia w czasie rzeczywistym w °C
	TAK
	

	17. 
	Generator z trybem dedykowanym do ablacji mikrofalowej tarczycy i piersi na ekranie dotykowym
	TAK
	

	18. 
	Aplikacja określająca parametry docelowe generatora: moc, czas
	TAK
	

	19. 
	Przycisk włączania/wyłączania
	TAK
	

	20. 
	Przycisk reset
	TAK
	

	21. 
	Przycisk start/stop
	TAK
	

	22. 
	Wyświetlanie czasu – minuty i sekundy
	TAK
	

	23. 
	Wyświetlanie ustawienia mocy (WATT)
	TAK
	

	24. 
	Przycisk przywołania ustawień
	TAK
	

	25. 
	Przycisk autokontroli
	TAK
	

	26. 
	Przycisk śledzenia ablacji
	TAK
	

	27. 
	Przycisk kontroli ustawienia mocy wyjściowej mikrofal, maksymalnie 100 W
	TAK
	

	28. 
	Przycisk kontroli czasu leczenia (minuty)
	TAK
	

	29. 
	Autotest – ostrzeżenie „Nieprawidłowość mikrofal”
	TAK
	

	30. 
	Autotest – ostrzeżenie „Nieprawidłowość chłodzenia”
	TAK
	

	31. 
	Ostrzeżenie „Nie wykryto inteligentnej anteny”
	TAK
	

	32. 
	Ustawianie mocy: panel sterowania, od 1–10W co 1W; powyżej 10W co 5W
	TAK
	

	33. 
	Przycisk nożny z przewodem o długości 3 m +-5%
	TAK/Podać
	

	34. 
	Uchwyt na bezpiecznik
	TAK
	

	35. 
	Wyświetlacz 7-calowy +-15%
	TAK/Podać
	

	36. 
	Maksymalna moc 100 W
	TAK
	

	37. 
	Częstotliwość wyjściowa 2,45 GHz
	TAK
	

	38. 
	Nominalna impedancja wyjściowa 50 Ω
	TAK
	

	39. 
	Wymiary przycisku nożnego (112 × 77 × 35 mm) +-10%
	TAK/Podać
	

	40. 
	Pompa zintegrowana z generatorem
	TAK
	

	41. 
	Główny włącznik zasilania na panelu przednim
	TAK
	

	42. 
	Przełącznik nożny z tyłu generatora
	TAK
	

	43. 
	Przewód do jednorazowego użytku o długości 200 cm ±5%
	TAK/Podać
	

	44. 
	Złącze USB do aktualizacji systemu
	TAK
	

	45. 
	Rodzaje anten: ceramiczna, metalowa, MRI
	TAK
	

	46. 
	Dedykowana walizka transportowa dla urządzenia
	TAK
	


	47. 
	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. 
	Tak
	 

	48. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	49. 
	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 65 OPZ
	Tak
	 

	50. 
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	51. 
	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
	 

	52. 
	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 kalendarzowych.
	Tak
	 

	53. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	54. 
	- W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 14 dni kalendarzowych (import części spoza Polski) Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	55. 
	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
	 

	56. 
	Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	57. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	58. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres   gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	59. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	60. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	61. 
	Świadectwo rejestracji, świadectwo dopuszczenia do obrotu, świadectwo jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia
	Tak
	

	62. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	63. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	Tak
	 

	64. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	65. 
	Gwarancja min. 36 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	66. 
	Dostawa i uruchomienie (zrealizowanie przedmiotu umowy): 8 tygodni
	Tak/Podać
	 

	67. 
	Wykonawca przekaże Zmawiającemu wraz z  generatorem bezpłatnie pakiet startowy wraz z 10 jednorazowymi sterylnymi Igłami/antenami. 
1. Ceramiczne inteligentne Igły/Anteny dedykowane do wątroby, płuca, nerki, macicy;
a. 14G, 20 centymetrów-sztuk 4.
b. 14G, 25 centymetrów-sztuk 2.
2. Metalowe inteligentne Igły/Anteny dedykowane do wątroby, nerki, płuca, macicy:
a. 14G, 15 centymetrów-sztuk 4.
	TAK
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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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