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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Zadanie 4
NAPĘD DO CHIRURGII URAZOWEJ I ORTOPEDII Z WYPOSAŻENIEM – 1 komplet.
(Konfiguracja oferowana – nie opcje)
INSTRUKCJA:
1) W kolumnie 5 tabeli należy w miejscu do tego przeznaczonym: podać wartość oferowaną spełniającą wymagania określone w kolumnie 2, zgodnie ze sposobem zadeklarowania określonym w kolumnie 4
2) Parametry dopuszczone z tolerancją +/- 5% (jeśli nie określono inaczej w tabeli poniżej).
	Lp.
	OPIS WYMAGAŃ / PARAMETRY TECHNICZNE
	ILOŚĆ
	SPOSÓB ZADEKLA-

ROWANIA

 W KOLUMNIE 4 OFEROWANYCH PARAMETRÓW/

WARTOŚCI 
	WARTOŚCI

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1. NAPĘD DO CHIRURGII URAZOWEJ I ORTOPEDII Z WYPOSAŻENIEM

	1.1. 1.
	Urządzenia i wyposażenie fabrycznie nowe, niepowystawowe, nieużywane do demonstracji, nierekondycjonowane, gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
	
	

	1.2. 
	Rok produkcji
	Podać
	……………………

	2. NAPĘD DO CHIRURGII URAZOWEJ I ORTOPEDII (parametry)

	
	Nazwa
	Podać
	……………………

	
	Typ urządzenia
	Podać
	……………………

	
	Producent
	Podać
	……………………

	2.1. 
	Jednostka napędowa + pojemnik (osłona) na akumulator (autoklawialna)
a) płynna regulacja prędkości obrotowej,
b) obroty prawo lewo, obroty oscylacyjne,
c) zakres obrotów:

- wiercenie: 0-1440 obr./min.

- rozwiertak: 0-384 obr./min.
- frezowanie: 0-3840 obr./min.
d) moc 85 W.
e) maksymalny moment obrotowy:

- wiercenie, frezowanie – 2,2 Nm
- rozwiercanie 6 Nm
f) napięcie robocze 14,4 V
g) kaniulacja płynna, w zakresie od 0,6 mm do 3,2 mm.
h) zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem
i) komora na akumulator zamykana zatrzaskowo, uszczelniona, dołączana do napędu.
j) system wielofunkcyjny współpracującymi z wieloma przyłączami (min. 10 złączek, a ponadto: uchwyt typu Jacobs bezkluczowy 7,3 mm; uchwyt typu AO/ASIF z redukcją obrotów zwiększającą moment obrotowy do min. 6 Nm;  uchwyt kompatybilny do rozwiertaków kanału śródszpikowego AO/ASIF; uchwyt do wprowadzania drutów Kirschnera w zakresie 0,6-3,2 mm; końcówka do wkręcenia śrub o zwiększonym momencie obrotowym),

k) możliwość przyłączenia do konsoli i zasilania elektrycznego,

l) współpraca z końcówka przezierną dla promieni RTG do blokowania dystalnego gwoździ śródszpikowych,
m) możliwość pracy z końcówkami dynamometrycznymi do wkręcania śrub (siła docisku 1,5 i 4 Nm)
	2 szt.
	
	

	NAPĘD DO CHIRURGII URAZOWEJ I ORTOPEDII (wyposażenie)

	2.2. 
	Akumulator:

a) baterie akumulatorowe litowo-jonowe o napięciu 14,4 V,
b) nieautoklawalny,
c) 1000 cykli ładowania,

d) pojemność baterii min. 1,2 Ah.
e) czas ładowania < 60 min.
	3 szt.
	
	

	2.3. 
	Nakładka sterylizacyjna do sterylnego umieszczania akumulatorów w pojemniku (osłonie) na akumulator.
	1 szt.
	
	

	2.4. 
	Uchwyt wiertarski:

a) typu Jacobs z kluczem do 7,3 mm – do każdego rodzaju wierteł (oraz drutów Kirschnera i śrub Schanza),

b) prędkość obrotowa: max: 1440 obr./min.,

c) moment obrotowy: 2,2 Nm
	1 szt.
	
	

	2.5. 
	Uchwyt do piły oscylacyjnej poprzecznej:

a) płynna regulacja częstotliwości oscylacji min. 0-19200 osc/min (dla trybu pracy piła oscylacyjna),
b) możliwość przyłączenia w dowolnej pozycji (co 15°) względem rękojeści,

c) wymienne ostrza (różne rozmiary),
d) dowolne ustawienie ostrza względem uchwytu mocującego.
	1 szt.
	
	

	2.6. 
	Uchwyt do drutów Kirschnera:

a) do drutów o średnicy od 0,6 – 3,2 mm (mocowanie bez użycia klucza, płynna zmiana kaniulacji),
b) prędkość obrotowa: max: 960 obr./min.,
c) moment obrotowy: 2,2 Nm
	2 szt.
	
	

	2.7. 
	Kosz do myjni + pokrywa do kosza do myjni
	1 szt.
	
	

	2.8. 
	Płyta do operacji barku karbonowa – pasująca do stołów operacyjnych posiadanych przez Zamawiającego, tj. Alfa Star i Alfa Max firmy Maquet
	1 szt.
	Podać nazwę, typ, producenta
	……………………

	2.9. 
	Wózek do transportu płyty plecowej
	1 szt.
	Podać nazwę, typ, producenta
	……………………

	2.10. 
	Podgłówek typu hełm
	1 szt.
	Podać nazwę, typ, producenta
	……………………

	2.11. 
	Zapora boczna do operacji barku
	1 szt.
	Podać nazwę, typ, producenta
	……………………

	2.12. 
	Stolik do operacji ręki
	1 szt.
	Podać nazwę, typ, producenta
	……………………

	3. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	3.1. 
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy.

Okres gwarancji liczony od daty podpisania protokołu odbioru końcowego.
	Podać
	……………………

	3.2. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych oferowanych urządzeń przez okres min. 5 lat od daty podpisania protokołu odbioru końcowego.
	
	

	3.3. 
	Przeglądy techniczne oferowanych urządzeń, w okresie gwarancji: zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta, min. raz na rok.
	
	

	3.4. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	
	

	3.5. 
	Czas naprawy przez Wykonawcę niesprawności oferowanych urządzeń:

- max. 3 dni robocze w przypadku naprawy bez użycia części zamiennych lub będących w posiadaniu serwisu.

- max. 5 dni z użyciem dostępnych części zamiennych, w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy z terenu Wspólnoty Europejskiej,

- max. 10 dni przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Wspólnoty Europejskiej,

od zgłoszenia (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy).
	
	

	3.6. 
	Maksymalny czas naprawy uszkodzenia w okresie gwarancyjnym do 10 dni. W przypadku dłuższej naprawy gwarancyjnej zapewnienie urządzenia zastępczego do 10 dni od zgłoszenia z wyłączeniem urządzeń wbudowanych.
	
	

	3.7. 
	Konieczność przeprowadzenia więcej niż 3 napraw gwarancyjnych tych samych elementów, części lub całych oferowanych urządzeń spowoduje wymianę tych elementów, części lub urządzeń na nowe.
	
	

	3.8. 
	Dokumentacja techniczna „DTR” lub instalacyjna, Paszport techniczny (z wpisami Wykonawcy o instalacji i sprawności urządzenia) dostarczone przez Wykonawcę wraz z urządzeniem.
	
	

	3.9. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dla oferowanych urządzeń, w formie papierowej i na nośniku elektronicznym. Zakres instrukcji w formie papierowej do uzgodnienia z Zamawiającym.
	
	

	4. SZKOLENIE

	4.1. 
	Szkolenie personelu Zamawiającego, dla minimum 4 osób, w zakresie obsługi, funkcjonalności i wykorzystania przedmiotu zamówienia.
	
	



(podpis osoby uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy)
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