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Załącznik nr 3 do zaproszenia składania ofert


DZP/93/2021
Realizacja projektu pn. „Doposażenie szpitali w województwie kujawsko-pomorskim związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 – Etap II”
Formularz parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia

Pełna nazwa urządzenia: Wideolaryngoskop – 3 szt.
Typ/Model (podać):[image: image1.jpg]



Producent (podać):[image: image2.jpg]



Dostawca (podać):[image: image3.jpg]



Rok produkcji: 2021
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie

Podać/opisać

	I
	Wymagane parametry

	1
	Wideolaryngoskop bezprzewodowy ze zintegrowanym kolorowym wyświetlaczem LCD o przekątnej nie mniejszej niż 2,5
	TAK
	

	2
	Wyświetlacz LCS obrotowy w płaszczyźnie pionowej z zakresem regulacji min 45 stopni
	TAK
	

	3
	Kamera CMOS
	TAK
	

	4
	Źródło światła LED
	TAK
	

	5
	Wskaźnik pozostałego czasu działania baterii
	TAK
	

	6
	Urządzenie zasilane baterią litową o standardowym czasie działania nie krótszym niż 250 min. (Bateria 2 szt. w komplecie)
	TAK
	

	7
	Wizualny wskaźnik konieczności wymiany baterii
	TAK
	

	8
	Waga urządzenia nie większa niż 250 g
	TAK
	

	9
	Ochrona przed wnikaniem wody min IPx7
	TAK
	

	10
	Dostępne łyżki sterylne jednorazowego użytku w rozmiarze 2,3,4
	TAK
	

	11
	Dostępne łyżki przeznaczone do stosowania w trudnych i bardzo trudnych intubacjach w rozmiarze 3
	TAK
	

	12
	Na wyposażeniu łyżki sterylne wykonane z polimeru optycznego do zastosowań medycznych rozmiar 3
	TAK

20 szt.
	

	II
	Pozostałe wymagania

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim ( w tym sposobu mycia i dezynfekcji w języku polskim).
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji — min. 36 miesięcy.
	TAK podać
	

	3
	Wykonawca zapewnia dostępność części zamiennych i akcesoriów przez okres min 8 lat.
	TAK podać
	

	4
	Zalecana przez Producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych , jeżeli producent wymaga powyższych przeglądów , w okresie:

- trwania gwarancji, 

- po gwarancji.
	TAK podać
	

	5
	Przegląd techniczny w okresie trwania gwarancji w cenie oferty łącznie z do dojazdem serwisanta
	TAK
	

	6
	Czas reakcji — przystąpienia do usunięcia awarii od chwili jej zgłoszenia max 24 godz. w dni robocze i 48 godz. w dni wolne i święta.
	TAK podać
	

	7
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	8
	Dane teleadresowe i kontaktowe do najbliższych dla siedziby

Zamawiającego autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski
	TAK podać
	


                                                                                                                                   Kwalifikowany podpis elektroniczny
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