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Zestawienie parametrów technicznych 
Pakiet nr 3 - Wiertarka
	Uwaga:

Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. 

Oferty które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.


	I
	WIERTARKA – 1 sztuka


	Lp.
	Opis wymaganych parametrów 
	Wartość 

wymagana
	Treść oferty parametry oferowane

(wpisuje Wykonawca)

	1
	Producent
	

	2
	Pełna nazwa urządzenia / model, typ
	

	3
	Rok produkcji aparatu –  nie wcześniej niż 2018r. 
	

	4


	Napęd akumulatorowy do nasadek wiertarskich i frezerskich
	napęd  do nasadek wiertarskich i frezerskich
	Tak
	

	
	
	tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do mycia w środkach alkalicznych
	Tak
	

	
	
	silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o mocy 250 W 
	Tak
	

	
	
	obroty regulowane w zakresie od 0 do max.1000 obr./min. na głowicy nasadek wiertarskich
	Tak, podać
obr./min. 
od 0 do 900 
– 0 pkt.*

od 901  do 1000 – 10 pkt.
	

	
	
	obroty regulowane w zakresie od 0 do max. 250 obr./min. na głowicy nasadek frezrskich
	Tak, podać
obr./min. 
od 0 – 200 
– 0 pkt.*

od 201  do 250 
– 10 pkt.
	

	
	
	zmiana kierunku obrotów przy pomocy przycisku na rękojeści napędu
	Tak
	

	
	
	kaniulacja Ø 4 mm
	Tak
	

	
	
	dystalna osłona drutu kirschnera 
	Tak
	

	
	
	akumulator NiMH ze zintegrowaną elektroniką sterującą, o napięciu 9,6V i pojemności 1,95Ah, możliwość serwisowej wymiany samych ogniw akumulatora
	Tak
	

	
	
	zestaw do sterylnego wkładania akumulatora 
	Tak
	

	
	
	adapter do oliwienia napędu

	Tak
	

	
	
	Blokada przed niezamierzonym uruchomieniem
	Tak
	

	5
	Bateria
	Dodatkowy akumulator
	      Tak
	

	
	
	Akumulator NiMH z elektroniką sterującą
	Tak
	

	
	
	Napięcie 9,6V o poj. 1,95 Ah
	Tak
	

	6
	Zestaw do sterylnej śródoperacyjnej wymiany akumulatorów
	Zestaw do sterylnej śródoperacyjnej wymiany akumulatorów

	Tak
	

	7
	Zestaw nasadek wiertarskich:


	Nasadka wiertarska typu Jacobs: nasadka wiertarska trójszczękowa wraz z kluczykiem, kaniulacja min. 4mm
	Tak
	

	
	
	Nasadka do drutów Kirschnera, trzy zakresy pracy: 0,6-1,8mm; 1,8-3,0mm; 3,0-4,0mm (+/-2mm) 
lub
 nasadki do drutów Kirschnera: 0,7-2,0mm (+/-2mm) – 1 szt.; 2,0-3,2mm(+/-2mm) -1 szt.; 3,2-4,0mm(+/-2mm) – 1 szt.
	Tak/

Podać

	

	8
	Zestaw nasadek frezarskich
	Nasadka frezarska typu Harris, kaniulacja min. 4mm, max prędkość obrotowa 250 obr/min,
	Tak
	

	
	
	Nasadka frezarska typu Zimmer/Hudson, kaniulacja min. 4mm, max. prędkość obrotowa 250 obr/min
	Tak
	

	
	
	Trepan (końcówka do trepancji czaszki) wielorazowego użytku, rozm 9/12 z końcówką typu Hudson
	Tak
	

	9
	Kosz stalowy 
	Kosz stalowy z uchwytami na wiertarkę z zestawem nakładek
	Tak
	

	10
	Całość zestawu spakowana w kontener przeznaczony do sterylizacji urządzenia
	Kontener kompatybilny z zaoferowanym sprzętem wykonany z aluminium lub materiału równoważnego o nie gorszych właściwościach umożliwiającego sterylizację: wanna; pokrywa kontenera z dwoma  filtrami mikroporowymi na min. 5000 cykli sterylizacji; tabliczka identyfikacyjna
	Tak
	

	11
	Ładowarka
	Ładowarka uniwersalna, elektroniczna na min. 2 gniazda z możliwością jednoczesnego ładowania więcej niż 1 akumulatora, przewód sieciowy z wtyczką typu euro
	Tak
	

	
	olej
	Olej w aerozolu do smarowania systemu, butelka  300ml
	Tak
	

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa wraz z urządzeniem)
	Tak
	


*uzyskanie 0 pkt nie powoduje odrzucenia oferty Wykonawcy
Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczam, że zaoferowany przez nas sprzęt jest produkowany seryjnie (nie modyfikowany pod potrzeby przedmiotu zamówienia) i spełnia wszystkie wymagania określone w niniejszym załączniku

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….
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 pieczątka i podpis Wykonawcy
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