sprawa numer  P/25/07/2020/STER/V

   Załącznik nr 9 do SIWZ
Videogastroskop HDTV – szt. 1
Dane podstawowe:
	1
	Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
	

	2
	Kraj producenta
	

	3
	Nazwa, model, typ urządzenia
	

	4
	Rok produkcji
	


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

	Wymogi graniczne TAK/NIE 
punktacja
	Potwierdzenie - parametr
oferowany

	1. 
	Kąt widzenia min 140 stopni
	TAK
	

	2. 
	Min 4 przyciski sterujące na głowicy endoskopu
	TAK
	

	3. 
	Głębia ostrości  min. 2-100 mm
	TAK
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna sondy   max 9,2 mm
	TAK
	

	5. 
	Zagięcie końcówki Góra/Dół  Prawo/Lewo min 210º/90º 100º/100º
	TAK
	

	6. 
	Długość robocza  min 1030 mm
	TAK
	

	7. 
	Kanał roboczy   min 2,8 mm
	TAK
	

	8. 
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola zabiegowego


	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	9. 
	Funkcja obrazowania tkanki w wąskim paśmie światła polegająca                       na wycinaniu części widma poprzez optyczny filtr umieszczony w źródle światła
	TAK
	

	10. 
	Jednostopniowe wodoszczelne złącze, niewymagające nakładki                                     do procesu dekontaminacji
	TAK
	

	11. 
	Na wyposażeniu monitor medyczny 26” wraz z wózkiem endoskopowym  
	TAK
	

	12. 
	Pełna kompatybilność z posiadanym w pracowni zestawem do videoendoskopii Olympus serii Exera III
	TAK
	

	13. 
	Pełna kompatybilność z myjniami automatycznymi typ ETD bez                        konieczności stosowania dodatkowych adapterów
	TAK
	

	14. 
	Pełna bezpłatna obsługa serwisowa oferowanego sprzętu oraz  bezpłatna naprawa wszystkich uszkodzeń mechanicznych powstałych podczas eksploatacji bez względu na przyczynę powstania tych uszkodzeń                 (np.: zalanie endoskopu, stłuczenie soczewki, przebicie kanału, zgniecenie pancerza , zużycie mechaniczne naciągów) - przez okres 36 miesięcy
	TAK
	


* W przypadku parametrów ocenianych należy wstawić wartości zaoferowanych parametrów umożliwiające dokonanie oceny. W pozostałych pozycjach wystarczające będzie potwierdzenie spełnienia parametrów poprzez wpisanie słowa TAK.
Oświadczam, że oferowany w przetargu sprzęt medyczny jest fabrycznie nowy (nie powystawowy), kompletny    i po zamontowaniu będzie gotowy do użytkowania bez konieczności jakichkolwiek dodatkowych zakupów        i inwestycji. Niespełnienie warunku koniecznego, brak wpisu w kolumnie „Oferowane parametry” będzie skutkowało odrzuceniem oferty.


                                                                                             ...............................................

(pieczęć i podpis użytkownika)


