Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Insuflator z funkcją podgrzewania gazu – 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, 
nie powystawowy / nie wcześniej niż 2023
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Obsługa insuflatora poprzez kolorowy ekran dotykowy 
	TAK, podać
	 

	2. 
	Ekran o przekątnej ≥ 7 cali
	TAK, podać
	

	3. 
	Insuflator wyposażony w funkcję podgrzewania CO2 z wykorzystaniem dedykowanych drenów insuflacyjnych ze zintegrowanym przewodem grzewczym; dostępne dreny z podgrzewaniem w wersji jednorazowej sterylnej i w wersji sterylizowalnej
	TAK, podać
	

	4. 
	Maksymalny przepływ gazu min. 50 l/min
	TAK podać
	

	5. 
	Maksymalne ciśnienie insuflacji 30 mmHg
	TAK, podać
	

	6. 
	Insuflator wyposażony w min. 2 tryby pracy
	TAK, podać
	

	7. 
	Tryb pracy wysokoprzepływowy:

- regulacja przepływu w zakresie min. 1 - 50 l/min,

- regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 30 mmHg
	TAK, podać
	

	8. 
	Tryb pracy pediatryczny: 

- regulacja przepływu w zakresie od min. 0,1 do 15 l/min, przy czym w zakresie   min. 0,1 - 2 l/min możliwość regulacji z krokiem 0,1 l/min,

- regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 15 mmHg
	TAK, podać
	

	9. 
	Funkcja zapamiętywania indywidualnych ustawień startowych insuflatora tj. ciśnienia, przepływu CO2, trybu pracy dla różnych użytkowników, możliwość zapamiętania min. 25 profili użytkowników identyfikowanych indywidualną nazwą
	TAK, podać
	

	10. 
	Wskaźnik numeryczny ilości podanego CO2 do pacjenta wyświetlany na ekranie insuflatora
	TAK, podać
	

	11. 
	Wyświetlanie ustawionego i aktualnego ciśnienia insuflacji CO2 w formie graficznej i numerycznej w trakcie insuflacji na ekranie insuflatora
	TAK, podać
	

	12. 
	Wyświetlanie ustawionego i aktualnego przepływu CO2 w formie graficznej i numerycznej w trakcie insuflacji na ekranie insuflatora
	TAK, podać
	

	13. 
	Graficzny wskaźnik ciśnienia/ilości CO2 w butli wyświetlany na ekranie insuflatora
	TAK, podać
	

	14. 
	Możliwość przymocowania uchwytu na panelu tylnym insuflatora na rezerwową butlę z CO2 o objętości min. 1 litra
	TAK, podać
	

	15. 
	Zintegrowane w insuflatorze gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z dedykowanym sterownikiem kamery i regulację zadanego przepływu i ciśnienia CO2 bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery i wyświetlanie parametrów pracy na ekranie monitora operacyjnego.
	TAK, podać
	

	B
	WYPOSAŻENIE 
	
	

	1. 
	Filtr CO2 – 50 szt.
	TAK, podać
	

	2. 
	Dren insuflacyjny sterylizowalny – 5 szt.
	TAK, podać
	

	3. 
	Silikonowy dren do insuflacji z podgrzewaniem, sterylny, jednorazowy, ze zintegrowanym filtrem – 50 szt.
	TAK, podać
	

	4. 
	Przewód do podłączenia insuflatora do źródła CO2 z butli – 1 szt.
	TAK, podać
	

	5. 
	Przewód niskociśnieniowy CO2, do podłączenia insuflatora do centralnego źródła CO2, dł. 150 cm – 1 szt. 
	TAK, podać
	

	C
	INNE
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2.
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty






