Zatacznik nr 1.1 do siwz — Formularz Szczegétowy Oferty
Oznaczenie postgpowania: DA.ZP.242.91.2017

OPIS PRZEDMITU ZAMOWIENIA - Pakiet nr 1

Insuflatora z akcesoriami — 1 szt

Producent:

Model/Typ:

Rok produkeji (wymagany 2017)

Cze$¢ A: ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

Parametr oferowany

Opis przedmiotu zamoéwienia Wartos$¢ . .
Lp. (parametry wymagane) wymagana (opisac lub wpisac
TAK/NIE)
Insuflator 2z wbudowanym systemem usuwania dymu
I wykorzystujacy zestawy jednorazowych bezzastawkowych TAK
trokarow optycznych i jednorazowych filtrow
Urzadzenie posiadajace trzy funkcje:
» Dostarczenie CO2
1 » Utrzymywanie stabilnej odmy brzusznej TAK
» Ewakuacja dymu w trakcie zabiegu laparoskopowego
»  Funkcje, moga by¢ uaktywniane zaréwno razem jak i osobno
5 Utrzadzenie posiadajace zamknigty obieg dostarczonego gazu (CO2) TAK/NIE
AK
3. Zakres ci$nienia wejsciowego min. 3,4 — 80 bar. (F;J; dag)
4 Wartos¢ przeptywu 40 sl/min. TAK
5 Zakres wartosci ci$nienia od 5 do 20 (mmHg) (r;ﬁlzfé)
6. Zakres wartosci przeptywu od 1 do 40 (I/min) (F;J;l?jfé)
7. Blokada przed przypadkowym rozlaczeniem z zestawem kanikuli TAK
Mozliwo$¢ wymiany pustego pojemnika dwutlenku wegla przy
g zachowaniu stalego ci$nienia w jamie brzusznej pacjenta w trakcie TAK
wykonywania zabiegu.
Alarm ostrzegawczy o przenikaniu plynu (cieczy) przez bariere filtra TAK
9.

(zabezpieczenie przed kontaminacjq insuflatora).




Zakres dokladnos$ci wskazan pomiedzy warto$ciami nominalna a TAK
10. | aktualna — ci$nienia + 1 mmHg (podad)
Zakres dokladnos$ci wskazan pomiedzy warto$ciami nominalna a TAK
11. | aktualna — przeplyw * 2,5 mmHg (podad)
TAK
12 Maksymalny poziom glosnosci max 71 dB
’ (podad)
TAK
13 Rozmiar urzadzenia (szet/wys/gleb) max 420x220x470 (mm)
’ (podad)
TAK
14 Waga urzadzenia max 26 kg
’ (podad)
Trojswiattowe kaniule z filtrem i bezzastawkowe trokary optyczne TAK
15, 18/100 mmi12/100 mm
16. | Waz wysokocisnieniowy do insuflatora podtaczenie typu DIN TAK

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego
podzespoly sa fabrycznie nowe, nie uzywane, nie byly przedmiotem wystaw i prezentacji, a po
dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawce beda gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez

dodatkowych zakupéw i dostaw.
2. Parametry, ktérych warto$¢ okreslona jest jako ,,TAK” i ,,wymagane” stanowig wymagania, ktorych

niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. W celu weryfikacji wiarygodnosci parametréw wpisanych w tabeli, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do  weryfikacji danych \technicznych u producenta sprzetu.

Cz¢s$¢ B: FORMULARZ CENOWY

Numer Nazwa sprzetu Ilos¢ Cena Wartos¢ VAT
pozycji jednostkowa
netto | brutto | netto brutto %

Insuflator z akcesoriami
(zgodny z parametrami
okreslonymi w czesci A )

1 sztuka

(nazwa, model)

RAZEM

/ podpis i pieczatka upowazinionego pryedstawiciela |



