
(pieczęć Wykonawcy) 




               Załącznik nr 1.1 do SIWZ
Tabela warunków technicznych i eksploatacyjnych (Specyfikacja przedmiotowa)
	

	Zadanie nr 1 – Wiertarka chirurgiczna 

	Nazwa
	
	

	Typ
	
	

	Wytwórca
	
	

	Kraj pochodzenia
	
	

	Rok produkcji:  2019
	
	

	Lp.
	Wymagania techniczne i eksploatacyjne


	Parametr graniczny/ warunek wymagany
	Parametry techniczne  oferowane przez Wykonawcę (podać zakres lub opisać*)
	Ocena punktowa za parametry podlegające ocenie

	I. Parametry techniczne 



	
	Wiertarka – 1 kpl.
	Tak
	
	Wymagane

	
	ZESTAW NAPĘDU SZYBKOOBROTOWEGO DO ZABIEGÓW NEUROCHIRURGICZNYCH - 1 kpl.
	Tak
	
	Wymagane

	1. 
	Urządzenie nowe i nieużywane 
	Tak
	
	Wymagane

	2. 
	NAPĘD SZYBKOOBROTOWY
	Tak
	
	Wymagane

	3. 
	Szybkoobrotowy napęd wiertarski zasilany elektrycznie
	Tak
	
	Wymagane

	4. 
	Napęd wyposażony w silnik bezszczotkowy
	Tak
	
	Wymagane

	5. 
	Napięcie zasilające napęd: 40 V (prąd stały)
	Tak
	
	Wymagane

	6. 
	Maksymalna prędkość obrotowa: 75 000 obr/min 
	Tak / Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie - 0 pkt

	7. 
	Maksymalny moment obrotowy 38,85 mNm
	Tak / Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie - 0 pkt

	8. 
	Maksymalna moc: 350W
	Tak
	
	Wymagane

	9. 
	Obroty wiercenia: lewo i prawo
	Tak
	
	Wymagane

	10. 
	Regulacja ruchu obrotowego: płynna i skokowa
	Tak
	
	Wymagane

	11. 
	Napęd niewymagający konserwacji i smarowania
	Tak
	
	Wymagane

	12. 
	Elastyczny przewód zasilający zintegrowany z napędem
	Tak
	
	Wymagane

	13. 
	Długości kabla zasilającego napęd min. 4.6 m
	Tak
	
	Wymagane

	14. 
	Średnica kabla zasilającego napęd max. 5.7 mm
	Tak
	
	Wymagane

	15. 
	Waga napędu wraz z przewodem max. 400 g
	Tak
	
	Wymagane

	16. 
	Długość korpusu napędu max 110 mm
	Tak
	
	Wymagane

	17. 
	Średnica obudowy napędu max 17mm
	Tak
	
	Wymagane

	18. 
	Temperatura części napędu stykających się z ciałem pacjenta nie przekraczająca 48°C
	Tak / Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie - 0 pkt

	19. 
	Współpraca z min. 33 różnymi nasadkami: prostymi, kątowymi, wygiętymi (MIS), nasadkami do trepanacji i kraniotomii (ze stopką i bez stopki) i reduktorem
	Tak / Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie - 0 pkt

	20. 
	Zatrzaskowy montaż nasadek, adapterów i ostrzy - niewymagający użycia dodatkowych narzędzi
	Tak
	
	Wymagane

	21. 
	Sterowanie napędem za pomocą kompatybilnych sterowników nożnych i dedykowanego sterownika ręcznego
	Tak
	
	Wymagane

	22. 
	Dedykowany sterownik ręczny mocowany zatrzaskowo na korpusie napędu
	Tak / Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie - 0 pkt

	23. 
	Dedykowany sterownik ręczny z blokadą bezpieczeństwa (włączony/wyłączony)
	Tak
	
	Wymagane

	24. 
	Dedykowany sterownik ręczny z regulacją długości dźwigni sterującej
	Tak
	
	Wymagane

	25. 
	Napęd kompatybilny z mikroprocesorową konsolą zasilającą w posiadaniu Zamawiającego
	Tak
	
	Wymagane

	26. 
	Wszystkie nasadki kompatybilne z opcjonalnymi napędami pneumatycznymi 
	Tak
	
	Wymagane

	
	NASADKI DO NAPĘDU SZYBKOOBROTOWEGO:
	Tak
	
	Wymagane

	27. 
	REDUKTOR DO TREPANACJI
	Tak
	
	Wymagane

	28. 
	Nasadka wolnoobrotowa do trepanacji z reduktorem obrotów min. 60:1
	Tak / Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie - 0 pkt

	29. 
	Uniwersalny uchwyt ostrzy nasadki do trepanacji typu Hudson 
	Tak
	
	Wymagane

	30. 
	Możliwość programowego ograniczenia max. obrotów nasadki wolnoobrotowej do trepanacji w profilu użytkownika konsoli sterującej
	Tak
	
	Wymagane

	31. 
	KRANIOTOM 16mm STAŁY
	Tak
	
	Wymagane

	32. 
	Nasadka do kraniotomii o długości roboczej ostrza 16mm
	Tak
	
	Wymagane

	33. 
	Zintegrowana z nasadką osłona (stopka) opony twardej
	Tak
	
	Wymagane

	34. 
	Możliwość użycia ostrzy do nasadki do kraniotomii typu stożkowego i spiralnego
	Tak / Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie - 0 pkt

	35. 
	Montaż ostrzy do kraniotomii bezpośrednio w gnieździe napędu
	Tak
	
	Wymagane

	36. 
	Gniazdo ostrza w napędzie wyposażone w specjalny mechanizm przytrzymujący ostrze, zapobiegający swobodnemu wysunięciu się ostrza z napędu podczas zmiany nasadki w sterylnym polu operacyjnym
	Tak
	
	Wymagane

	37. 
	PROSTNICA BEZ STOPKI 8 cm - 1 szt.
	Tak
	
	Wymagane

	38. 
	Prostnica bez stopki, współpracująca z ostrzami do kraniotomii stożkowymi i spiralnymi
	Tak
	
	Wymagane

	39. 
	Montaż ostrzy bezpośrednio w gnieździe napędu
	Tak
	
	Wymagane

	40. 
	KĄTNICA 7 cm
	Tak
	
	Wymagane

	41. 
	Nasadka kątowa o długości roboczej 70±5%mm z uchwytem teleskopowym ostrzy - umożliwiającym skokową regulację ekspozycji ostrzy (3 do 5 poziomów wysunięcia)
	Tak
	
	Wymagane

	42. 
	Nasadka z uchwytem teleskopowym ostrzy - umożliwiającym skokową regulację ekspozycji ostrzy (3 do 5 poziomów wysunięcia)
	Tak
	
	Wymagane

	43. 
	Akceptacja tych samych ostrzy przez nasadki proste i kątowe o różnych długościach roboczych (od 70 do 200mm)
	Tak
	
	Wymagane

	44. 
	KĄTNICA 14 cm SIGNATURE
	Tak
	
	Wymagane

	45. 
	Nasadka kątowa o długości roboczej max 140mm 
	Tak
	
	Wymagane

	46. 
	Nasadka z uchwytem teleskopowym ostrzy - umożliwiającym skokową regulację ekspozycji ostrzy (3 do 5 poziomów wysunięcia)
	Tak
	
	Wymagane

	47. 
	Nasadka przystosowana do pracy z dedykowanymi klipsami i mankietami irygacyjnymi
	Tak
	
	Wymagane

	48. 
	MIKROPROCESOROWA KONSOLA STERUJĄCA
	Tak
	
	Wymagane

	49. 
	Mikroprocesorowa konsola napędu umożliwiająca sterowanie szerokim zakresem funkcji, uruchamianych przez dotykowy wyświetlacz
	Tak
	
	Wymagane

	50. 
	Interfejs użytkownika w języku polskim
	Tak
	
	Wymagane

	51. 
	Dotykowy kolorowy wyświetlacz LCD o min. przekątnej 17.8 ±5% cm, min. rozdzielczość 800x480 pikseli, min. kąt widzenia 65º, kolor 24-bitowy
	Tak, podać
	
	Wymagany - 0 pkt
>- 5 pkt

	52. 
	Regulacja jasności i kontrastu dotykowego wyświetlacza
	Tak
	
	Wymagane

	53. 
	Możliwość jednoczesnego przyłączenia do trzech napędów
	Tak
	
	Wymagane

	54. 
	Możliwość zasilania napędów obrotowych, pił (oscylacyjne, strzałkowe, posuwisto-zwrotne), shaverów i młynków do kości dla procedur neurochirurgicznych, otolaryngologicznych, traumatologicznych, ortopedycznych i artroskopowych
	Tak
	
	Wymagane

	55. 
	Możliwość równoczesnej pracy dwóch podłączonych napędów
	Tak
	
	Wymagane

	56. 
	Możliwość jednoczesnego przyłączenia i równoczesnej pracy dwóch sterowników nożnych
	Tak
	
	Wymagane

	57. 
	Automatyczne rozpoznawanie przez konsolę przyłączonych napędów i sterowników nożnych i wyświetlanie dedykowanego menu 
	Tak
	
	Wymagane

	58. 
	Dwa tryby sterowania obrotami napędu: obroty zmienne / obroty stałe (ustalone przez użytkownika)
	Tak
	
	Wymagane

	59. 
	Sterowanie kierunkiem obrotu napędu: w prawo/w lewo 
	Tak
	
	Wymagane

	60. 
	Regulacja charakterystyki ruchu obrotowego napędu dla przyspieszania i hamowania
	Tak
	
	Wymagane

	61. 
	Regulacja charakterystyki momentu obrotowego napędu umożliwiająca dostosowanie zachowania napędu podczas pracy jako elektrycznego lub pneumatycznego
	Tak
	
	Wymagane

	62. 
	Wyświetlanie rzeczywistej prędkości obrotowej napędu nawet podczas używania nasadek z przekładniami redukującymi obroty ostrza
	Tak
	
	Wymagane

	63. 
	Konsola ze zintegrowaną pompką perystaltyczną współpracująca z systemem drenów jednorazowych o wydajności w zakresie: 0 - 300 ml/min.
	Tak
	
	Wymagane

	64. 
	Zatrzaskowy montaż kasety irygacyjnej w konsoli
	Tak
	
	Wymagane

	65. 
	Sterowanie wydajnością pompki perystaltycznej z konsoli i sterownika nożnego
	Tak
	
	Wymagane

	66. 
	Funkcja automatycznego wypełnienia drenu irygacyjnego
	Tak
	
	Wymagane

	67. 
	Funkcja przepłukiwania niezależna od aktywności napędu
	Tak
	
	Wymagane

	68. 
	Konsola wyposażona w klamrę mocującą stojak pojemnika irygacyjnego
	Tak
	
	Wymagane

	69. 
	Możliwość jednoczesnej irygacji dwóch napędów
	Tak
	
	Wymagane

	70. 
	Adaptacyjnie podświetlane gniazda przewodów napędów i sterowników nożnych – barwa podświetlenia skorelowana z aktualnym przypisaniem gniazd napędów ze sterownikami nożnymi
	Tak
	
	Wymagane

	71. 
	Funkcja programowania indywidualnych ustawień parametrów pracy napędów i sterowników nożnych dla min. 20 użytkowników
	Tak, podać
	
	Wymagany - 0 pkt
>- 5 pkt

	72. 
	Możliwość wprowadzenia wizytówek elektronicznych przedstawicieli handlowych i serwisu
	Tak
	
	Wymagane

	73. 
	Sygnały akustyczne ostrzeżeń i alarmów
	Tak
	
	Wymagane

	74. 
	Regulacja poziomu głośności sygnałów akustycznych ostrzeżeń i alarmów
	Tak
	
	Wymagane

	75. 
	Kabel zasilający z zabezpieczeniem przed przypadkowym odłączeniem
	Tak
	
	Wymagane

	76. 
	Waga konsoli poniżej 7,8 kg
	Tak, podać
	
	Wymagany - 0 pkt
<- 5 pkt

	77. 
	STEROWNIK NOŻNY
	Tak
	
	Wymagane

	78. 
	Przewodowy pięcioprzyciskowy sterownik nożny z podświetleniem, z możliwością programowania funkcji wszystkich przycisków
	Tak
	
	Wymagane

	79. 
	Główny przycisk sterownika nożnego w formie ergonomicznej uchylnej platformy pozwalającej na obsługę sterownika z obu stron
	Tak
	
	Wymagane

	80. 
	Długość przewodu sterownika nożnego min. 4.6 m
	Tak
	
	Wymagane

	81. 
	Obudowa sterownika nożnego zabezpieczona przed skutkami ciągłego zanurzenia w wodzie – klasa ochronna IPX8
	Tak
	
	Wymagane

	82. 
	KONTENER STERYLIZACYJNY
	Tak
	
	Wymagane

	83. 
	Zamknięty kontener steylizacyjny z pokrywą umożliwiającą użycie filtrów wielorazowych
	Tak
	
	Wymagane

	84. 
	Filtry wielorazowe na min 1000 sterylizacji - 10 szt.
	Tak
	
	Wymagane

	85. 
	Taca stalowa z uchwytami do ułożenia wszystkich elementów zestawu
	Tak
	
	Wymagane

	86. 
	OSTRZA TREPANU - 10 szt.
	Tak
	
	Wymagane

	87. 
	Jednorazowe, czterokrawędziowe ostrze trepanu, zapewniające płynną i efektywną pracę,
	Tak
	
	Wymagane

	88. 
	Złącze trepanu typu Hudson
	Tak
	
	Wymagane

	89. 
	Ostrze wyposażone w element centrujący znajdujący się na końcu elementu wiercącego
	Tak
	
	Wymagane

	90. 
	Rozmiar ostrza 14/11mm
	Tak
	
	Wymagane

	91. 
	OSTRZA KRANIOTOMU - 10 szt.
	Tak
	
	Wymagane

	92. 
	Jednorazowe ostrze kraniotomu. Możliwość wyboru ostrza pomiędzy ostrzem spiralnym i stożkowym
	Tak
	
	Wymagane

	93. 
	Rozmiar 16mm
	Tak
	
	Wymagane

	94. 
	FREZY - 10 szt.
	Tak
	
	Wymagane

	95. 
	Frezy jednorazowe. Frezy teleskopowe, z możliwością dodatkowego wysunięcia frezu z nasadki. Rodzje frezów do wyboru: Frezy "różyczki" możliwość wyboru różnych gradacji ostrza, frezy diamentowe - możliwość wyboru różnych gradacji ostrza. Frezy precyzyjne dwukrawędziowe z ringiem stabilizującym, Frezy specjalne. Do wyboru przez Zamawiającego
	Tak
	
	Wymagane

	II. Warunki gwarancji i serwisu



	96. 
	Gwarancja na całość min. 60 miesięcy
	Tak
	 
	Wymagane

	97. 
	Przeglądy na okres 60 miesięcy wliczone w cenę oferty
	Tak
	 
	Wymagane

	98. 
	Instalacja przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny). 
	Tak
	 
	Wymagane

	99. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni roboczych) 
	Tak, podać
	 
	48h - 0 pkt.,                <48h, >24h - 5 pkt.,            <24h - 10 pkt.

	100. 
	Czas naprawy aparatu bez konieczności wymiany części lub podzespołów max.72 godziny (dotyczy dni roboczych) 
	Tak
	 
	Wymagane

	101. 
	Możliwość zgłaszania awarii telefon,fax,email
	Tak
	 
	Podać dane teleadresowe

	102. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego urządzenia
	Tak
	 
	Wymagane

	103. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim-wersja papierowa i elektroniczna (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	Tak
	 
	Wymagane

	104. 
	Paszport techniczny (dostarczyć wraz z urządzeniem)
	Tak
	 
	Wymagane

	105. 
	Liczba przeglądów serwisowych wraz z częściami eksploatacyjnymi w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta. Pilnowanie terminów +/-1 tydzień po stronie Wykonawcy
	Tak, podać
	 
	Wymagane

	106. 
	Przegląd na 14 dni przed upływem okresu gwarancji wliczony w cenę oferty
	Tak
	 
	Wymagane

	107. 
	Szkolenie wstępne dla personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu instalacji do 5 dni roboczych od montażu
	Tak
	 
	Wymagane

	108. 
	Szkolenie dodatkowe personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu instalacji na wezwanie Zamawiającego
	Tak, min 2 
	 
	2-0 pkt., 
>2-5 pkt.

	109. 
	Szkolenie dodatkowe personelu technicznego w zakresie eksploatacji, obsługi i serwisu urządzenia
	Tak
	 
	Wymagane

	II.1.      Serwis  pogwarancyjny



	110. 
	Gwarancja dostępności serwisu po upływie okresu gwarancji
	Tak- nie mniej niż 10 lat od dnia przekazania do eksploatacji
	 
	Wymagane

	111. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych po upływie okresu gwarancyjnego
	Tak- nie mniej niż 10 lat od dnia przekazania do eksploatacji
	 
	Wymagane

	112. 
	Koszt rocznego kontraktu pogwarancyjnego obejmującego tylko przeglądy i konserwacje
	Tak, podać
	 
	Wymagane

	113. 
	Koszt jednej roboczogodziny serwisu
	Tak, podać
	 
	Wymagane

	114. 
	Okres gwarancji na usługę naprawy i wymieniony podzespół
	Tak, podać
	 
	Wymagane

	115. 
	Liczba niezbędnych przeglądów konserwacyjnych w ciągu roku
	Tak, podać wg instrukcji oferowanych urządzeń
	 
	Wymagane

	116. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	Tak, podać lokalizację i czego dotyczy
	 
	Wymagane


* Uzupełnia Wykonawca
UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego,                            czy proponowany sprzęt spełnia wskazany parametr.

Parametry określone jako "TAK" są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego                   przez Zamawiającego przez podanie wartości "maksymalnie", "minimalnie", "±" lub "≥ ≤", Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. 

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku                            w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być nie sprzeczne z materiałem informacyjnym.                                                                                                                                                                                                                                                                               Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest zgodne z wymogami SIWZ, sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.                              
………………, dnia …………………                       ………………………………………

                 pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

                            ze strony wykonawcy
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