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Załącznik nr 1a do SIWZ
ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH (ODCINAJĄCYCH)

Przedmiot przetargu: Wiertarki chirurgiczne na stanowiska szkoleniowe 9 zestawów

Producent/Firma:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              Typ  Systemu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wersja konstrukcyjna z roku: . . . . . . . . . . . . . . .                Rok produkcji:    . . . . . . . . 

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	Spełnienie wymaganego

warunku
	TAK/NIE
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku



	1
	2
	3
	4
	5.

	Konsola i sterownik nożny- 9 kompletów

	1. 
	konsola wiertarki o wymiarach 110x270x300 [mm]
	TAK
	
	

	2. 
	Konsola wiertarki zasilana napięciem 230V 
	TAK
	
	

	3. 
	Urządzenie przeznaczone do implantologii i chirurgii kości
	TAK
	
	

	4. 
	Urządzenie umożliwia bezpośrednie podłączenie urządzenia do oceny stabilizacji implantów
	TAK
	
	

	5. 
	Konsola wiertarki wyposażona jest w panel sterujący w formie ekranu dotykowego zabezpieczonego szklaną powłoką na całej powierzchni panelu przedniego w celu zapewnienia maksymalnej higieny 
	TAK
	
	

	6. 
	Konsola daje możliwość wprowadzenia do pamięci urządzenia co najmniej 5-ciu profili oraz ustawienia dla nich nie mniej niż 5 indywidualnych programów
	TAK
	
	

	7. 
	Konsola umożliwia podłączenie pamięci przenośnej przez port USB w celu zapisu danych o przebiegu  zabiegu
	TAK
	
	

	8. 
	Konsola daje możliwość identyfikacji pacjenta i indywidualnego przebiegu zabiegu w pamięci USB
	TAK
	
	

	9. 
	Wiertarka wyposażona jest w zewnętrzną pompę do podawania płynu chłodzącego z możliwością regulacji intensywności chłodzenia 
	TAK
	
	

	10. 
	Wiertarka zapewnia możliwość regulacji momentu obrotowego w zakresie co najmniej od 5 do 80 Ncm ze skokiem niewiększym niż 1 Ncm
	TAK
	
	

	11. 
	Wiertarka wyposażona w program do gwintowania twardych kości, w którym automatycznie włączane są obroty silnika w lewo  po osiągnięciu ustawionego momentu obrotowego
	TAK
	
	

	12. 
	Konsola wydaje sygnał dźwiękowy przy włączeniu lewych obrotów silnika, słyszalny przed ich uruchomieniem
	TAK
	
	

	13. 
	Sterownik nożny umożliwia zmianę programu, zmianę obrotów silnika, włączenie/wyłączenie chłodzenia z możliwością łatwego przestawiania funkcji sterownika jedną nogą podczas pracy
	TAK
	
	

	14. 
	Mikrosilnik wiertarki posiada moc maksymalną i moment obrotowy co najmniej odpowiednio 70W i 5,5 Ncm
	TAK
	
	

	15. 
	Prędkość obrotowa mikrosilnika regulowana w zakresie co najmniej od 330 do 40 000 obr/min
	TAK
	
	

	16. 
	Mikrosilnik posiada konstrukcję bezszczotkową i jest bezobsługowy
	TAK
	
	

	17. 
	Mikrosilnik nadaje się w całości do sterylizacji łącznie z rękawem
	TAK
	
	

	18. 
	Współpraca mikrosilnika z wymiennymi końcówkami (prostnica, kątnica) ze złączem w standardzie ISO 3964 (lub równoważnym) bez użycia dodatkowych narzędzi czy nasadek
	TAK
	
	

	19. 
	Sterownik nożny umożliwia zmianę programu, zmianę obrotów silnika, włączenie/wyłączenie chłodzenia z możliwością łatwego przestawiania funkcji sterownika jedną nogą podczas pracy
	TAK
	
	

	20. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	
	

	Akcesoria dodatkowe

	21. 
	Zapasowe napędy do wiertarki- 20 sztuk
	TAK
	
	

	22. 
	Zapasowe rurki irygacyjne – 60 sztuk
	TAK
	
	


W zakresie w którym w opisie przedmiotu zamówienia użyto zapisów wskazujących na znaki towarowe, patenty, przez odniesienie się  do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych lub pochodzenie produktu, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym i nadaje im wyraz / znaczenie „lub równoważny”.
Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 4 „TAK/NIE” i w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza wykonaniem dedykowanych aplikacji).

Oferowane urządzenie obok spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego.
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