Zał. nr 7 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia (Pakiet nr 2)
	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY I FUNKCJE
	PODAĆ LUB POTWIERDZIĆ
	PARAMETR OFEROWANY PRZEZ WYKONAWCĘ

	Narzędzia ginekologiczne

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, nie był przedmiotem wystaw, ekspozycji, prezentacji itp.
	potwierdzić
	

	2. 
	Rok produkcji min. 2025.
	podać
	

	3. 
	Narzędzie helikoidalne prawe
	potwierdzić
	

	a)
	Narzędzie wielorazowego użytku wykonane ze stali chirurgicznej, przeznaczone do operacji uro-ginekologicznych z dostępu laparoskopowego.
	potwierdzić
	

	b)
	Wymiary: długość 25 cm (+/- 1cm), Ø 5,5 cm (+/- 0,5 cm).
	podać
	

	c)
	Możliwości sterylizacji w autoklawie parowym (134°C)
	potwierdzić
	

	4. 
	Manipulator maciczny typu Mangeshikar
	potwierdzić
	

	a)
	Przeznaczony do zastosowań w zaawansowanych zabiegach ginekologii laparoskopowej, w szczególności podczas całkowitej histerektomii laparoskopowej
	potwierdzić
	

	b)
	Konstrukcja modułowa, wielokrotnego użytku, przeznaczona do sterylizacji w autoklawie.
	potwierdzić
	

	c)
	Niezależna rotacja macicy w prawo i lewo, umożliwia kontrolowaną rotację osiową macicy niezależnie od wychyleń bocznych.
	potwierdzić
	

	d)
	Umożliwia ustawienie macicy w dowolnej pozycji operacyjnej oraz skuteczne napinanie struktur więzadłowych podczas całkowitej histerektomii laparoskopowej.
	potwierdzić
	

	f)
	Zapewnia ochronę pęcherza moczowego, moczowodów oraz odbytnicy podczas elektrochirurgicznej resekcji macicy
	potwierdzić
	

	g)
	W zestawie min. 7 wymiennych końcówek o wymiarach:
40 mm × 4 mm, 50 mm × 5 mm, 60 mm × 6 mm, 70 mm × 7 mm, 80 mm × 8 mm, 120 mm × 8 mm, 150 mm × 8 mm. (tolerancja wymiarów ± 1mm)
	podać
	

	h)
	Dodatkowy zestaw 7 wymiennych końcówek o wymiarach: 40 mm × 4 mm, 50 mm × 5 mm, 60 mm × 6 mm, 70 mm × 7 mm, 80 mm × 8 mm, 120 mm × 8 mm, 150 mm × 8 mm (tolerancja wymiarów ± 1mm)
	podać 
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	i)
	Wymienne ceramiczne kielichy anatomiczne w trzech rozmiarach: Ø 35 mm, Ø 40 mm oraz Ø 45 mm (tolerancja wymiarów ± 1mm), umożliwiające optymalne dopasowanie do różnych rozmiarów szyjki macicy.
	podać

	

	j)
	Dodatkowy zestaw wymiennych ceramicznych kielichów anatomicznych w trzech rozmiarach: Ø 35 mm, Ø 40 mm oraz Ø 45 mm (tolerancja wymiarów ± 1mm), umożliwiające optymalne dopasowanie do różnych rozmiarów szyjki macicy.
	podać
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	5.
	Zestaw rozszerzadeł ginekologicznych typu Hegar
	Potwierdzić
	

	a)
	Zestaw przeznaczony do stopniowego rozszerzania kanału szyjki macicy podczas zabiegów ginekologicznych, położniczych oraz procedur diagnostycznych, w tym histeroskopii.
	potwierdzić
	

	b)
	Rozszerzadła jednostronne, atraumatyczne, gładkie, o opływowym kształcie umożliwiającym precyzyjne wprowadzanie
	potwierdzić
	

	c)
	Rozszerzadła wielokrotnego użytku. Sterylizacja możliwa w autoklawie parowym (134°C).
	potwierdzić
	

	d)
	Zakres rozmiarów umożliwiający dopasowanie do indywidualnych warunków anatomicznych pacjentki: min. 26 rozszerzadeł o średnicach od 1 mm do 26 mm (skok co 1 mm)
	podać 

	

	e)
	W komplecie etui do bezpiecznego przechowywania i transportu narzędzi.
	potwierdzić

	

	6.
	Skrobaczka ginekologiczna typu Recamier
	potwierdzić
	

	a)
	Narzędzie przeznaczone min. do abrazji diagnostycznej, biopsji endometrium, łyżeczkowania jamy macicy, usuwania pozostałości łożyska oraz biopsji szyjki macicy.
	podać

	

	b)
	Długość całkowita narzędzia: 31 cm. (+/- 1 cm)
	podać
	

	c)
	Część robocza w kształcie łzy, lekko wygięta, dostępna w rozmiarach od 3 mm do 31 mm (do wyboru przez Zamawiającego na etapie realizacji umowy).
	podać
	

	d)
	[bookmark: _GoBack]Końcówka robocza ostra lub tępa (do wyboru przez Zamawiającego na etapie realizacji umowy), sztywna, wyposażona w pętelkowe okienko do skutecznego usuwania i pobierania tkanek.
	potwierdzić

	

	e)
	Ergonomiczna rękojeść z prążkowanym podparciem pod kciuk, zapewniająca pewny chwyt i stabilność podczas zabiegu.
	potwierdzić

	

	f)
	Narzędzie wielokrotnego użytku. 
Sterylizacja możliwa w autoklawie parowym (134°C).
	potwierdzić

	

	7.
	Gwarancja min. 24 miesiące od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia 
i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym godziny pracy Zamawiającego.
≥48 miesięcy – 20 pkt 
42 miesiące – 15 pkt 
36 miesięcy – 10 pkt 
30 miesięcy – 5 pkt 
24 miesiące – 0 pkt
	podać
	

	8.
	Wykonawca do powyższego wyposażenia medycznego dostarczy uzupełniony paszport techniczny.
	potwierdzić
	

	9.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz. /dotyczy sprzętu medycznego/
	potwierdzić
	

	10.
	Czas oczekiwania na skuteczne usunięcie uszkodzenia /dotyczy sprzętu medycznego/:
a. nie wymagającej importu części nie dłużej niż 2 dni robocze /dotyczy sprzętu medycznego/
b. wymagającej importu  części nie dłużej niż 10 dni roboczych. /dotyczy sprzętu medycznego/
	potwierdzić
	

	11.
	Serwis pogwarancyjny, dostępność części zamiennych – min. 8 lat od daty sprzedaży /dotyczy sprzętu medycznego/
	podać
	




W przypadku, gdy w kolumnie Zamawiający wymaga „podać”, Wykonawca zobowiązany jest podać konkretną, precyzyjną wartość oferowanego parametru pod rygorem odrzucenia oferty.

W przypadku, gdy w kolumnie Zamawiający wymaga „potwierdzić”, Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić wartość oferowanego parametru pod rygorem odrzucenia oferty. Słowem „TAK” lub „POTWIERDZAM”.

