Załącznik nr 1

Urządzenie do chirurgii dentystycznej wraz z osprzętem 1 szt. dla Zakład Patologii Jamy Ustnej
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego 
z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2019/2020, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem lub równoważna
	Tak
	 

	8
	 Ochrona przed wilgocią lub równoważna
	IP22 lub równoważna
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Wymiary: 276 × 267 × 110 [mm]
	Tak
	

	2
	Przerywany bieg pracy: z przerwą 10s po operacji 60s
	Tak
	

	3
	Przepływ wody: 25 ~ 110 ml/m
	Tak
	

	4
	Napięcie sieciowe: 100-240 V ~ 50 Hz/60 Hz 150 VA
	Tak
	

	5
	Częstotliwość robocza: 24-36 kHz
	Tak
	

	6
	Waga: 2,8 kg
	Tak
	

	7
	dotykowy wyświetlacz
	Tak
	

	8
	Wielofunkcyjny sterownik nożny
	Tak
	

	9
	Klucz dynamometryczny x2
	Tak
	

	10
	3 Tryby pracy (cięcie, endo, perio) 
	Tak
	

	 11
	Tryb czyszczenia –proces trwający 25 sekund 
	Tak
	 

	12
	sterylizowalna rękojeść ze światłem LED
	Tak
	

	13
	Końcówki chirurgiczne w zestawie
	Tak
	

	14
	Przewody nawadniające – 2szt 
	Tak
	

	15
	jednorazowe, sterylne przewody do soli fizjologicznej 2 op. (po 10 szt.)
	Tak
	

	16
	Tipy do urządzenia typu : Uc 1,UcZ, UC3,U P2, U P3,US 1, U52, Us3,U54, U54, US 1 L, U S 1 R,UL1 ,UL2,UL3,UL4,UL5 po 1 szt. 
	Tak/podać
	

	17
	Wiertła typu :
CDSZ-01 4M - FGXXL-Zszt,

CDS2-01 6C-FGXXL-Z szt,

H166-021-RAL-Z szt,

H166-021-MXL-2 szt.,

H254 A-01 2- FGXXL- 2 szt.,

H254A-012- RAXL- 2 szt.,

H254AC-01 2-FGXXL- 2szt.
	Tak/podać
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
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