Aparat do termoablacji i termoresekcji zmian nowotworowych

Lp.
Nazwa parametru
Wymaganie graniczne
Wartość

oferowana

1. 
Aparat nowy, min. 2011 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
TAK

podać


2. 
Aparat do termoablacji i temoresekcji wątroby prądem o częstotliwości radiowej (RF) 
TAK


3. 
Możliwość przeprowadzenia zabiegów termoablacji w otwartym polu operacyjnym, laparoskopowym oraz zabiegów przezskórnych 
TAK


4. 
Możliwość przeprowadzenia zabiegów termoresekcji w otwartym polu operacyjnym oraz trybie laparoskopowym 
TAK


5. 
Moc generatora (W), wartość wymagana min. 200 W
TAK 

podać


6. 
Zakres pomiaru temperatury (C), wartość wymagana min 15 – 99 stopni C
TAK


7. 
Częstotliwość pracy (kHz), wartość wymagana min 460 kHz
TAK

podać


8. 
Cyfrowy wyświetlacz czasu



9. 
Możliwość wykonania manualnej regulacji mocy z krokiem co 1 W
TAK


10. 
Możliwość wykonania modyfikacji/resetu programowania generatora
TAK


11. 
Wykrywanie nieprawidłowej pracy i sygnalizacja wizualna i dźwiękowa wykrytych nieprawidłowości.
TAK


12. 
Pompa perystaltyczna
TAK


13. 
Elektrody niezbędne do wykonania 2 zabiegów termoablacji, długość elektrod 25 cm, średnica obszaru ablacji przy pojedynczej aplikacji elektrody do min 4 cm
TAK

podać


14. 
Elektrody niezbędne do wykonania 5 zabiegów termoablacji, długość elektrod 25 cm, średnica obszaru ablacji przy pojedynczej aplikacji elektrody do min 6,5 cm
TAK

podać


15. 
Elektrody niezbędne do wykonania 5 zabiegów termoresekcji wątroby w otwartym polu operacyjnym
TAK

podać


16. 
Zasilanie: 230 V, 50 Hz
TAK



Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. Product Data, katalog producenta). Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.

