

SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin 		Załącznik nr 3 do SIWZ
	Zadanie 3 – System do biopsji próżniowej (mammotom)

	Nazwa i typ oferowanego urządzenia:
	

	Producent, kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji:
	

	PARAMETRY WYMAGANE

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny / rozmiar
	Wartość oferowana / potwierdzenie

	A. DANE TECHNICZNE

	1
	System fabrycznie nowy.
	TAK
	

	2
	Rok produkcji wymagany: 2018
	TAK
	

	3
	System złożony z modułu pompy powiązanej z modułem sterującym.
	TAK
	

	4
	System sterowany komputerowo, wyposażony w moduł kontrolny.
	TAK
	

	5
	Moduł sterujący wraz z pompą próżniową zainstalowany na jednej podstawie jezdnej.
	TAK
	

	6
	Pompa próżniowa, wytwarzająca stałe podciśnienie niezbędne do pobierania próbek, zintegrowana w systemie w jeden układ ssący.
	TAK
	

	7
	Możliwość regulacji siły ssania.
	TAK
	

	8
	Jedne rodzaj rękojeści do wykonywania biopsji pod kontrolą USG i stereotaksją. 
	TAK
	

	9
	Praca z minimum dwoma trybami prędkości biopsji. (*opisać jakie)
	TAK
	

	10
	Sterowanie ruchem noża biopsyjnego za pomocą rękojeści oraz za pośrednictwem nożnego sterownika. 
	TAK
	

	11
	Możliwość natychmiastowego zatrzymania noża tnącego w każdym momencie zabiegu biopsji.
	TAK
	

	12
	Możliwość stosowania co najmniej trzech rozmiarów jednokanałowych igieł biopsyjnych: 7G, 10G, 12G.
	TAK
	

	13
	Zintegrowany z igłą wymienny koszyczek na pobierany materiał, mieszczący co najmniej 15 wycinków i dodatkowo w zestawie koszyczek zapasowy. 
	TAK
	

	14
	Możliwość automatycznego podania środka znieczulającego w trakcie zabiegu biopsji. 
	TAK
	

	15
	Możliwość personalizacji profilu użytkownika.
	TAK
	

	16
	System nożycowy noża tnącego.
	TAK
	

	17
	Automatyczny obrót igły w zakresie 360 stopni przy nieruchomej rękojeści.
	TAK
	

	18
	Możliwość zastosowania znaczników biopsji pod kontrolą USG i stereotaksji.
	TAK
	

	19
	Oświetlenie w rękojeści.
	TAK
	

	20
	Możliwość pobierania kolejnych wycinków bez konieczności wyjmowania igły biopsyjnej z badanej tkanki. 
	TAK
	

	21
	Komora biopsyjna z możliwością regulacji przez operatora rozmiaru następnego pobieranego biopłatu w zależności od wielkości zmiany.
	TAK
	

	22
	Komunikacja użytkownika z urządzeniami systemu w języku polskim lub angielskim.
	TAK
	

	23
	Zasilanie z sieci 230 V AC 50 Hz
	TAK
	

	B. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	24
	Wykonanie przeglądu technicznego na dwa tygodnie przed końcem gwarancji w cenie dostawy
	TAK
	

	25
	Fabrycznie nowe części zamienne wykorzystywane w procesie naprawy urządzenia
	TAK
	

	26
	Wszystkie wymieniane materiały zużywalne fabrycznie nowe
	TAK
	

	27
	Szkolenie personelu
	TAK
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	29
	Dokumenty dopuszczające zaoferowane urządzenie do obrotu i używania zgodnie z wymogami ustawy o wyrobach medycznych. 
	TAK
	

	30
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny realizowane przez podmiot z siedzibą na terenie Polski.  
	TAK
	

	PARAMETRY OCENIANE
	

	L.p.
	Opis parametru
	Parametry oferowane *
	Zakres punktacji
	

	31
	Okres gwarancji
	
	< 24 miesięcy – 0 pkt
≥ 24 miesięcy – 20 pkt
	

	32
	Serwis  
	
	Tak – 20 pkt
Nie – 0 pkt
	

	* opisu dokonuje wykonawca; brak określenia w ofercie oferowanych parametrów spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
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