







Załącznik Nr 1 do SIWZ, część 3

Opis przedmiotu zamówienia
Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 

    1. Pełna nazwa urządzenia: Aparat do termolezji (generator)
    2. Typ, model (podać):………………………………………………
    3. Producent (podać):……………………………………………….
    4. Rok produkcji: ……………………………………………….…..
	Lp.


	Wymagania techniczne
	Parametry


	Aparat do termolezji (generator)
	wymagane
	Podać/opisać

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	TAK
	

	2
	Zasilanie: 220 – 230 VAC 50/60 HZ
	TAK
	

	3
	Waga:  max 12 kg
	TAK
	

	4
	Generator impulsów elektrycznych wysokiej częstotliwości przeznaczony m.in. do zabiegów lezji termicznej i lezji pulsacyjnej nerwów obwodowych, przykręgosłupowych, zwojów nerwowych, dekompresji dysków, lezji wieloelektrodowej-palisadowej, neurostymulacji epiduralnej
	TAK
	

	5
	Aparat wyposażony w dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 10” z powłoką przeciwodblaskową i podświetleniem, kolorowy wyświetlacz,  2 opcje interfejsu użytkownika:  cyfrowa – jednodotykowa oraz graficzna  
	TAK
	

	6
	Minimum 4 gniazda elektrody aktywnej
	TAK
	

	7
	Przycisk START/STOP umieszczony na pulpicie generatora, który pozwala włączyć /zatrzymać lezję w dowolnej chwili bez konieczności wyłączania urządzenia
	TAK
	

	8
	Możliwość wykonywania lezji w 2, w 3 lub 4 punktach jednocześnie z podłączeniem oddzielnym  elektrod w aparacie
	TAK
	

	9
	Obrazowanie na ekranie wartości napięcia i natężenia prądu, impedancji, temperatury, czasu i mocy dla każdej ze stosowanych elektrod oddzielnie
	TAK
	

	10
	Termolezja w trybach:

1. Ciągła

2. Pulsacyjna
	TAK
	

	11
	Możliwość  wykonywania lezji  monopolarnej i bipolarnej
	TAK
	

	12
	Automatyczny test diagnostyczny aparatu po włączeniu. 
	TAK
	

	
	STYMULACJA
	
	

	13
	Motoryczna impulsy:


                           2, 5 Hz
	TAK
	

	14
	Czuciowa impulsy:


                           2, 5, 50, 75, 100, 150, 180 i 200 Hz
	TAK
	

	15
	Szerokość impulsów


                        0.1, 0.5, 1, 2 i 3ms
	TAK
	

	16
	Regulacja napięcia wyjściowego dla stymulacji sensorycznej i motorycznej: 0 – 5V
	TAK
	

	17
	Wybór rodzaju stymulacji ręczna i automatyczna: podpowiada częstość impulsów dla wybranej stymulacji oraz właściwy zakres napięcia
	TAK
	

	
	TERMOLEZJA CIĄGŁA
	
	

	18
	Automatyczna regulacja mocy RF, która nie dopuszcza do przekroczenia ustalonej wartości temperatury z zakresu 37 do 95ºC. Regulacja z dokładnością 1ºC
	TAK
	

	19
	Czas regulowany w zakresie min.:                                     5 s do 30 min. Regulacja z dokładnością 1s.
	TAK
	

	20
	Moc wyjściowa na każde gniazdo elektrody aktywnej:     0 – 50 W
	TAK
	

	21
	Możliwość uruchamiania elektrod RF jednocześnie lub selektywnie (elektrody są włączane stopniowo z określonymi odstępami czasowymi)
	TAK
	

	22
	Zakres pomiaru temperatur: 0 - 110ºC
	TAK
	

	23
	W trybie termolezji termicznej możliwość zarządzania czasem i temperaturą elektrod RF w sposób ciągły ( standardowy) lub skokowy (schodkowy temperatura ustawiona dla elektrody narasta automatycznie schodkowo, przy ustalonym czasie trwania każdego kroku i ustalonej wartości przyrostu temperatury)
	TAK
	

	24
	Częstotliwość – 480 kHz, fala sinusoidalna
	TAK
	

	25
	Obrazowanie jednoczesne wartości na dotykowym ekranie LCD:

· Napięcie:
0 – 105V 
· Prąd:

0 – 700 mA

· Czas:

5 sek- 30 min

· Temperatura:
37 – 95 ºC

· Moc:

0 – 50 W
	TAK
	

	26
	Sygnał akustyczny po zakończeniu lezji
	TAK
	

	27
	Prowadzenie lezji w trybie automatycznym
	TAK
	

	28
	Prowadzenie lezji w trybie ręcznym
	TAK
	

	
	TERMOLEZJA PULSACYJNA
	
	

	29
	Czas regulowany:



             od 5 s do 30 min
	TAK
	

	30
	Szerokość impulsu regulowana: 

            od 2 do 50 ms, z krokiem 1 ms
	TAK
	

	31
	Częstotliwość regulowana:


             1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 i 10 Hz
	TAK
	

	32
	Napięcie regulowane:



             od 0 do 100 V
	TAK
	

	33
	Dopuszczalna temperatura regulowana:
              od 37 do 95ºC z dokładnością  1ºC
	TAK
	

	34
	Automatyczna kontrola ustawionej temperatury 
	TAK
	

	35
	Sygnał akustyczny po zakończeniu lezji
	TAK
	

	36
	Opcja E-dose: jeśli dla tej opcji ustawiona jest wartość Vary Voltage

(Zróżnicowane napięcie), wówczas napięcie impulsu można zmniejszyć w taki sposób, aby żadna temperatura nie przekroczyła ustawienia Max Temp (Temp. maks.).
	TAK
	

	37
	Opcja E-dose:Jeśli wybrana jest wartość Vary Width (Zróżnicowana szerokość), wówczas szerokość impulsu jest zmniejszana przed napięciem, aby ograniczyć temperatury do wartości Max Temp (Temp. maks.).
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE CECHY
	
	

	38
	Możliwość przeprowadzenia termolezji – neuromostymulacji  epiduralnej w oparciu o jednorazowego użytku elektrodę epiduralną monopolarną z kontrolą i odczytem temperatury i portem do iniekcji
	TAK
	

	39
	Przeprowadzenie lezji stawu krzyżowo – biodrowego w oparciu o zastosowanie  4 elektrod (bipolarnie) technika palisadową
	TAK
	

	40
	Możliwość wykonywania zabiegów lezji dysków dedykowana elastyczną jednorazowa elektrodą w trybie monopolarnym lub zestawem elektrod w trybie bipolarnym
	TAK
	

	41
	Możliwość wykonywania lezji n. trójdzielnego i zwoju Gassera  
	TAK
	

	42
	Możliwość wykonywania lezji stawów np. kolanowego, biodrowego 
	TAK
	

	43
	Kaniulo- elektrody jednorazowego użytku z precyzyjną kontrolą temperatury i portem do iniekcji
	TAK
	

	44
	Różnego rodzaju kaniule: proste,  zakrzywione, standard,  silikonowane,  do obrazowania w USG
	TAK
	

	45
	Możliwość zapisu i archiwizacji i eksportu danych przeprowadzanych procedur oraz pacjentów. Opcja Ekran Notes (Notatki)

Edycja informacji na temat pacjenta, lekarza oraz etapu wybranego rekordu.

Opcja Baza danych pacjentów

Przechowywanie i przywoływanie informacji na temat pacjenta.

Wszystkie działania, odczyty, zrzuty ekranu oraz notatki są zapisywane na wewnętrznym dysku generatora G4 jako następujące pliki z rekordami procedur:

· Rekord podsumowujący: 

· Rekord danych.

· Zrzuty ekranu

Możliwość eksportu danych do usb
	TAK
	

	46
	Możliwość zapisu własnych domyślnych ustawień procedur, Opcja Presets służy do zapisywania ustawień zabiegów i dotyczy: 

Konfiguracji elektrod, stymulacji, termiczny tryb RF oraz pulsacyjny trybu RF
	TAK
	

	47
	Możliwość zapisywania zrzutu ekranu w formacie JPEG w wewnętrznej pamięci urządzenia lub zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	

	48
	Eksport danych z zabiegu w formacie na dowolną pamięć USB z możliwością odczytu na dowolnym komputerze z oprogramowaniem Excell
	TAK
	

	49
	Możliwość wydruku karty pacjenta zaraz po zakończeniu zabiegu kablem USB
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE APARATU
	
	

	50
	Generator do termolezji z 4 niezależnymi portami do elektrod , 1 sztuka
	TAK
	

	51
	Wielorazowe elektrody z kontrolą temperatury, kablami i kasetami do sterylizacji (elektrody do wyboru), 3  komplety ( elektroda +kabel+kaseta)
	TAK
	

	52
	Walizka do transportu i przechowywania generatora, 1 sztuka
	TAK
	

	53
	Wielorazowy kabel do elektrod roboczych wielorazowych  1 sztuka
	TAK
	

	54
	Wielorazowy kabel do elektrod roboczych jednorazowych – 2 szt
	TAK
	

	55
	Jednorazowe elektrody zerowe z zintegrowanym kablem, 50 sztuk
	TAK
	

	56
	Jednorazowe kaniule zwykłe ostre, do wyboru, 30 sztuk do wyboru
	TAK
	

	57
	Jednorazowe kaniule zakrzywione 10 szt
	TAK
	

	58
	Jednorazowe elektrody z kontrolą temperatury 10 szt 
	TAK
	

	59
	Jednorazowe elektrody z kontrola temperatury i dodatkowym portem do iniekcji 5 szt
	TAK
	

	60
	Jednorazowe elektrody z kontrola temperatury i dodatkowym portem do iniekcji, echogeniczne, 5 szt
	TAK
	

	61
	Jednorazowa elektroda epiduralna z kaniulą wprowadzajacą  5 szt
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	
	

	62
	Polskie menu aparatu 
	TAK
	

	63
	Gwarancja: min. 24 – max. 48 miesięcy
	TAK
	

	64
	Termin dostawy: min. 10 – max. 30 dni kalendarzowych 
	TAK
	

	65
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	66
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu u Zamawiającego w cenie oferty.
	TAK
	

	67
	Certyfukat zgodności CE
	TAK
	

	68
	Wykonawca zapewni dostępność części zamiennych i akcesoriów przez okres 10 lat.
	TAK
	

	69
	Zalecana przez Producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji,
- po gwarancji.
	TAK podać
	

	70
	Koszt przeglądu technicznego po upływie okresu gwarancji 


	TAK podać
	- koszt przeglądu (usługa) - ……. zł brutto

-zryczałtowany kosz dojazdu do szpitala - ……. zł brutto

	71
	Przegląd techniczny w okresie trwania gwarancji na koszt własny Wykonawcy.
	TAK
	

	72
	Certyfukat zgodności CE

	TAK
	


Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).






................................................................................................................






(podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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