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FORMULARZ DO OCENY W KRYTERIUM OCENY OFERT PARAMETROW TECHNICZNYCH
Urzadzenie do termoablacji

Sprzet dedykowany do termoablacji mikrofalowej guzow watroby 1 szt.

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypetnionym formularzem ofertowym.

PUNKTACIA Wartos¢
Lp.z . .
sal. 4 Opis parametru, funkgcji oferowana przez
) Wykonawce
4 | Dwa niezalezne kanaty wyjsciowe o tacznej mocy TAK/NIE Whpisac.......
150w TAK -5 pkt.
NIE - 0 pkt
5 | Doktadnos¢ ustawienia wartosci energii Wpisac.......
wyjsciowej: +/- 5% TAK/NIE
TAK - 10 pkt.
NIE - 0 pkt.
7 | Doktadnos¢ czestotliwosci generatora: +/- 10 TAK/NIE Wpisat.......
MHZ TAK - 2pkt.
NIE - 0 pkt.
9 | Wbudowana pompa chtodzaca gwarantujaca Wpisat.......
stabilny przeptyw wody lub soli fizjologicznej TAK/NIE
Pompa wbudowana w
urzadzenie - 5 pkt.
Pompa wolnostojaca — 0 pkt.
14 Dostepne skalowane jednorazowe anteny na Wpisat.......
dwéch dtugoéciach obszaru emisji (26/31 mm) TAK/NIE
TAK - 2pkt.
NIE - 0 pkt.
16 Maksymalna srednica anteny: 13 G ) TAK/NIE Podac .............
Srednica anteny
14 G i wiecej [G] - 5 pkt.
13 G- 0 pkt.
17 Maksymalny czas trwania ablacji przy jednym TAK/NIE Podac .............
nastawieniu: 15 min
do 10 min - 5 pkt.
powyzej 10 min — 0 pkt.
18 Czas ablacji ustawiany z doktadnoscig 30 TAK/NIE Whisac.......
sekundowai 1 min TAK - 2pkt.

NIE - 0 pkt.




