Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 5 
Zadanie 2 
Wiertarki akumulatorowe małe – 8 szt.
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2018
	

	5
	Ilość
	8 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
al. Jana Pawła II 50
	

	
	Wymagania
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	
	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	I.1.
	Zestaw składający się z wiertarki ortopedycznej oraz n/w nasadek 
oraz w pełni współpracujący ze wszystkimi akumulatorami wymienionymi
w pkt I.1 Zadania 1 oraz zaoferowanymi w zadaniu 1 akumulatorami 
i osłonami sterylnymi akumulatorów. 
	Tak
	

	
	II. WIERTARKA  

	II.1
	Wiertarka składająca się z rękojeści (jednostki napędowej) dwuprzyciskowej 
z funkcją oscylacji – całość w pełni przystosowana do sterylizacji parowej. Wiertarka dedykowana do drobnych zabiegów ortopedycznych
	Tak
	

	II.2
	Wraz z wiertarką dostarczone zostaną n/w nasadki
- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 0,7 mm- 1,8 mm
- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 2,0 mm – 3,2 mm
- nasadka wierarska Jacobs z kluczykiem o średnicy 6,35 mm
- nasadka piły oscylacyjnej
	Tak
	

	II.3
	Nasadki i akumulatory montowane bez dodatkowych narzędzi
	Tak
	

	II.4
	Możliwość zmiany kierunku wiercenia za pomocą przycisków w napędzie oraz możliwość uruchomienia oscylacyjnego trybu pracy za pomocą przycisków w napędzie. 
	Tak
	

	
	III. POZOSTAŁE

	III.1.
	Kontener sterylizacyjny wyposażony w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach. Kontener wyposażony w system mocowania w/w urządzeń 
i wyposażenia umożliwiający mycie, dezynfekcję i sterylizację całego zestawu (za wyjątkiem akumulatorów niesterylnych)
	Tak
	

	III.2
	Wraz z urządzeniem zostanie dostarczona instrukcja sterylizacji zestawu. Dodatkowo podczas odbioru urządzenia zostanie przeprowadzone szkolenie 
z obsługi i sterylizacji urządzenia w Centralnej Sterylizatorni oraz na Bloku Operacyjnym 
	Tak
	

	III.3
	Miejsce dostawy: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o., al. Jana Pawła II 50, Blok Operacyjny
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
