Załącznik nr 1. do wniosku ZP/12/19
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
TABELA ASORTYMENTOWO-CENOWA

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH
CZĘŚĆ NR 1.

	Przedmiot
	ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto

PLN
	%VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	ZESTAW DO PIEZOCHIRURGII
	1
	
	
	 
	
	

	Oferowany produkt:

producent / model / typ 
	


Podstawowe dane techniczne:

	Zestaw do piezochirurgii stosowany do różnych procedur w chirurgii stomatologicznej, implantologii i ortodoncji. 

	· Panel dotykowy umożliwiający regulację parametrów pracy urządzenia; 

· Panel sterowania umożliwiający regulację mocy i irygację - Minimum 4 tryby regulacji mocy;
· Wydajność mocy pompy irygacyjnej w zakresie 0-120 ml/min;
· Maksymalna wydajność odpływu wody podczas opróżniania 120 ml/min;
· W zestawie złącze zasilające. przewód irygacyjny;

	· Generator piezoelektryczny, o poborze mocy do 150 VA, pracujący na częstotliwości w zakresie 50-60 Hz (częstotliwość wyjściowa minimum 24-28 kHZ),

· Generator - wysokość (bez uchwytu): 160-170 mm,  szerokość: 250-255 mm, głębokość: 270 – 333 mm, waga do 4 kg 

·  Służący do ultradźwiękowego przecinania kości, w ramach różnych procedur chirurgii dentystycznej wewnątrzustnej, w tym przykładowo, w osteotomii, osteoplastyce syndesmotomii, oddzielaniu membrany i ekspansji kości. 

· wyposażony o przewody irygacyjne nadające się do sterylizacji  w autoklawie 

· opcjonalna dostępność końcówek roboczych do procedur: kortykotomii, rozczepiania wyrostka zębodołowego, ekstrakcji piezochirurgicznej, podniesienia zatoki metodą otwartą, podniesienia zatoki metodą zamkniętą, wydłużania koron klinicznych

	· pedał sterujący umożliwiający sterowanie ustawieniami maszyny, wyposażony we własny przewód o długości min 2 m, 


· urządzenia fabrycznie nowe, nie powystawowe, nie prototypowe – rok produkcji min.  2018
· okres gwarancji: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru
· Oferowane urządzenie musi spełniać wszystkie powyższe parametry. Nie  spełnienie  choćby jednego z nich spowoduje odrzucenie oferty. 

· Urządzenie posiada certyfikat CE wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikującą lub Deklaracja zgodności 
z CE wystawiona przez producenta urządzeń.
· W przypadku wyrobów medycznych konieczne są dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.) w szczególności Zgłoszenie oferowanego produktu wystawionego dla Autoryzowanego przedstawiciela/Importera/Dystrybutora do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 

· Warunki gwarancji zgodne z SIWZ, umową oraz ofertą. Wszelkie okresowe przeglądy urządzeń w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy.
· Urządzenie podlega okresowym przeglądom zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.):  TAK  / NIE  (niepotrzebne skreślić)

· Liczba okresowych przeglądów technicznych w ciągu roku: ……………. (wpisać liczbę).

___________________________
podpis osoby/osób upoważnionych

Załącznik nr 1 do wniosku ZP/12/19
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
TABELA ASORTYMENTOWO-CENOWA

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

CZĘŚĆ NR 2:
	Przedmiot
	Ilość
[szt.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Wartość netto

[PLN]
	% VAT
	Kwota VAT
[PLN]
	Wartość brutto
[PLN]

	WIRÓWKA -urządzenie do pozyskiwania dwóch frakcji fibryny bogatopłytkowej - 
A-PRF oraz frakcji i-PRF
	1
	
	
	
	
	

	Oferowany produkt:

producent / model / typ 
	


Podstawowe dane techniczne:

· 1.  Wirówka -  pozyskiwanie dwóch frakcji fibryny bogatopłytkowej A-APF oraz frakcji i-PRF
· 2. PRF - zestaw narzędzi
1x PRF box ( do autoklawowania )

1 x PRF Sterilbox L z wkładka silkonowa L

1x PRF peseta chirurgiczna

1x PRF peseta "(ŻRAFA"

1x PRF nożyczki

1x PRF szpatułka

1x miseczka

1x mała tacka

1x stojak na probówki

1 x dwustronny nakładacz

2 x upychacz do materiału kostnego

1x opaska uciskowa

· 1x A-PRF+ tubes(probówki do frakcji A-PRF- 100 sztuk w opakowaniu)

· 1 x s-PRF tubes (probówki do frakcji płynnej- 24 sztuk w opakowaniu)

· 1 x zestaw do pobierania krwi (25 sztuk w opakowaniu)

Specyfikacja urządzenia

· Maksymalna prędkość- Ustawienia ręczne: 4500 obr./min.(300-4500r obr./min.), przyrost:100 obr./min.

· Maks. przyspieszenie RCF 2490×g, przyrost: 100×g

· Maks. pojemność 10 ml x 12, 15 ml x 8

· Miernik czasu Ustawienia ręczne: 30 sek. 
· Stałe tryby pracy A-PRF:1300 obr./min., 8 min; i-PRF: 700 obr./min., 3min, i-PRF M: 700 obr./min., 4 min, i-PRF+: 700 obr./min, 5 min., a-PRF liquid, 1300 obr./min, 5 min., L-PRF 2300 obr./min, 12 min.

· Silnik indukcyjny, bezszczotkowy

· Zabezpieczenia -Blokada pokrywy, ochrona przed nadmierna prędkością, automatyczna diagnoza wewnętrzna
· Zasilanie Jednofazowe, 110 V-240 V, 50 Hz/60 Hz, 3A.

· Wymiary max (mm) （Dł.）300（Szer.）370×（Wys.）300
· Dodatkowe cechy

Przełącznik szybkości/RCF, Tryb pulsacyjny, Wyświetlanie postępu,

Przypomnienia głosowe
· Podstawowe warunki operacyjne - Moc: 110V-240 V, 50 Hz/60 Hz, 3 A.

· Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru.
· Urządzenia fabrycznie nowe, nie powystawowe, nie prototypowe – rok produkcji min.  2018
· Szkolenie dla personelu (dwie grupy, każda grupa w innym terminie).
· Oferowane urządzenie musi spełniać wszystkie powyższe parametry. Nie spełnienie  choćby jednego z nich spowoduje odrzucenie oferty. 

· Urządzenie posiada certyfikat CE wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikującą lub Deklaracja zgodności 
z CE wystawiona przez producenta urządzeń.
· W przypadku wyrobów medycznych konieczne są dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.) w szczególności Zgłoszenie oferowanego produktu wystawionego dla Autoryzowanego przedstawiciela/Importera/Dystrybutora do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 

· Warunki gwarancji zgodne z SIWZ umową oraz ofertą. Wszelkie okresowe przeglądy urządzeń w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy.
· Urządzenie podlega okresowym przeglądom zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679 ze zm.):  TAK  / NIE  (niepotrzebne skreślić)
· Liczba okresowych przeglądów technicznych w ciągu roku: ……………. (wpisać liczbę).

___________________________
podpis osoby/osób upoważnionych
