



Załącznik nr 3 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia 




Instrukcja wypełniania załącznika nr 3:
1. Wykonawca sporządzając ofertę wypełnia jedynie kolumnę „Parametry oferowanego urządzenia”.
2. Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze kolumny „Parametry oferowanego urządzenia” uwzględniając zapisy w poszczególnych wierszach i kolumnach poniższej tabeli. 
3. Jeśli w kolumnie „Parametr graniczny/wartość” występuje zapis „TAK” to oznacza, iż Zamawiający bezwzględnie wymaga parametru podanego w kolumnie „Opis wymaganych parametrów technicznych/pakiet”. Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia parametru zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK”.
4. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny/wartość” występuje zapis: „podać; opisać; wymienić; wyszczególnić; itp.” Wykonawca zobowiązany jest do podania; opisania; wymienienia; wyszczególnienia; itp. parametrów dla zaoferowanego produktu.
5. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny/wartość” występuje zapis: „TAK, podać; TAK, opisać; TAK, wymienić; TAK, wyszczególnić; itp.” to Wykonawca zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK” oraz do podania; opisania; wymienienia; wyszczególnienia; itp. parametrów dla zaoferowanego produktu.
6. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny/wartość” występuje zapis „TAK/nie” Wykonawca przypadku spełniania lub niespełniania parametru wpisuje odpowiednio słowo „TAK” lub „nie”.




	Lp
	Opis wymaganych parametrów technicznych/pakiet
	Parametr graniczny/wartość
	Parametry oferowanego urządzenia
	Punktacja

	 
	PAKIET I - Wideobronchoskop typu I - 4 sztuki
	 
	 
	CPV: 33168100-6

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK
	 
	–

	5
	obrazowanie w systemie HDTV
	TAK
	 
	–

	6
	kąt obserwacji, min. 120 [°]
	TAK, podać
	 
	–

	7
	kierunek widzenia 0 [°]
	TAK
	 
	–

	8
	głębia ostrego widzenia, min. 3 ÷ 100 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	9
	średnica zewnętrzna sondy, max. 6,1 [mm]
	TAK, podać
	 
	[2,1]

	10
	średnica kanału roboczego, min. 3,0 [mm]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	11
	kąty zagięcia końcówki endoskopu w górę/dół, min. 180 [°]/130 [°]
	TAK, podać
	 
	–

	12
	długość robocza, min. 600 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	13
	programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopu, min. 4
	TAK, podać
	 
	–

	14
	możliwość wizualizacji w trybie wycięcia pasma czerwonego światła
	TAK
	 
	–

	15
	przyłącze ssania demontowalne, autoklawowalne, wielorazowe
	TAK
	 
	–

	16
	dostępna funkcja obrotu sondy prawo/lewo 120 [°]/120 [°]
	TAK
	 
	–

	17
	jednostopniowe wodoszczelne złącze
	TAK
	 
	–

	18
	oferowany videobronchoskop w pełni kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego procesorem video model EVIS EXERA III CV-190 (producent procesora Olympus) oraz źródłem światła model EVIS EXERA III CLV-190 (producent Olympus) oraz z myjniami serii ETD (producent Olympus) zainstalowanymi u Zamawiającego, w razie konieczności Wykonawca dostarczy dodatkowe adaptery do podłączenia oferowanego modelu bronchoskopu do posiadanych przez Zamawiającego myjni serii ETD (producent myjni Olympus)
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu 
	 
	 
	 

	19
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	20
	w okresie gwarancji bezpłatne wykonywanie przeglądów okresowych, konserwacji oraz napraw w pełnym zakresie (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części) przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych dostarczanych przez Producenta oferowanego sprzętu - wszystkie zgłaszane uszkodzenia będą podlegać bezpłatnej naprawie, w szczególności: zalanie wewnętrznych mechanizmów endoskopu, stłuczenie soczewki, przebicie kanału, zgniecenie/uszkodzenie mechaniczne  pancerza, nieszczelność endoskopu
	TAK, podać
	 
	–

	21
	na czas naprawy uszkodzonego sprzętu będącego przedmiotem dostawy, Wykonawca zapewni Zamawiającemu urządzenie zastępcze
	TAK
	 
	–

	22
	dostawa urządzenia zastępczego, o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane, nastąpi w ciągu max. 3 dni roboczych od daty zgłoszenia konieczności naprawy przez Zamawiającego
	TAK
	 
	–

	23
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	24
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	25
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	26
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	27
	oferowany w pakiecie videobronchoskop posiadający min. deklarację zgodności CE - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim ma być dostarczona przy dostawie sprzętu do Zamawiającego
	TAK
	 
	–

	28
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–




	 
PAKIET II - Wideobronchoskop typu II - 1 sztuka
 
 
	CPV: 33168100-6

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK
	 
	–

	5
	obrazowanie w systemie HDTV
	TAK
	 
	–

	6
	kąt obserwacji, min. 90 [°]
	TAK, podać
	 
	–

	7
	kierunek widzenia 0 [°]
	TAK
	 
	–

	8
	głębia ostrego widzenia, min. 2 ÷ 50 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	9
	średnica zewnętrzna sondy, max. 3,8 [mm]
	TAK, podać
	 
	[2,1]

	10
	średnica kanału roboczego, min. 1,7 [mm]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	11
	kąty zagięcia końcówki endoskopu w górę/dół, min. 210 [°]/130 [°]
	TAK, podać
	 
	–

	12
	długość robocza, min. 600 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	13
	programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopu, min. 4
	TAK, podać
	 
	–

	14
	przyłącze ssania demontowalne, autoklawowalne, wielorazowe
	TAK
	 
	–

	15
	dostępna funkcja obrotu sondy prawo/lewo 120 [°]/120 [°]
	TAK
	 
	–

	16
	jednostopniowe wodoszczelne złącze
	TAK
	 
	–

	17
	oferowany videobronchoskop w pełni kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego procesorem video model EVIS EXERA III CV-190 (producent procesora Olympus) oraz źródłem światła model EVIS EXERA III CLV-190 (producent Olympus) oraz z myjniami serii ETD (producent Olympus) zainstalowanymi u Zamawiającego, w razie konieczności Wykonawca dostarczy dodatkowe adaptery do podłączenia oferowanego modelu bronchoskopu do posiadanych przez Zamawiającego myjni serii ETD (producent myjni Olympus)
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu 
	 
	 
	 

	18
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	19
	w okresie gwarancji bezpłatne wykonywanie przeglądów okresowych, konserwacji oraz napraw w pełnym zakresie (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części) przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych dostarczanych przez Producenta oferowanego sprzętu - wszystkie zgłaszane uszkodzenia będą podlegać bezpłatnej naprawie, w szczególności: zalanie wewnętrznych mechanizmów endoskopu, stłuczenie soczewki, przebicie kanału, zgniecenie/uszkodzenie mechaniczne  pancerza, nieszczelność endoskopu
	TAK, podać
	 
	–

	20
	na czas naprawy uszkodzonego sprzętu będącego przedmiotem dostawy, Wykonawca zapewni Zamawiającemu urządzenie zastępcze
	TAK
	 
	–

	21
	dostawa urządzenia zastępczego, o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane, nastąpi w ciągu max. 3 dni roboczych od daty zgłoszenia konieczności naprawy przez Zamawiającego
	TAK
	 
	–

	22
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	23
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	24
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	25
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	26
	oferowany w pakiecie videobronchoskop posiadający min. deklarację zgodności CE - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim ma być dostarczona przy dostawie sprzętu do Zamawiającego
	TAK
	 
	–

	27
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–




	PAKIET III - Wideobronchoskop ultrasonograficzny (EBUS) - 2 sztuki
 
 
	CPV: 33168000-5 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2021
	TAK
	 
	–

	5
	pełna kompatybilność oferowanego sprzętu ze sprzętem posiadanym przez Zamawiającego, tj.: wideoprocesor Olympus CV-190, źródło światła Olympus CLV-190
	TAK
	 
	–

	6
	kąt obserwacji, min. 80  [°]
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	7
	kierunek obserwacji skośnie, min. 20 [°]
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	8
	głębia ostrości, min. 2-50 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	9
	średnica zewnętrzna wziernika, max. 7,0 [mm]
	TAK, podać
	 
	[3,1]

	10
	średnica kanału roboczego, min. 2,2 [mm] 
	TAK, podać
	 
	–

	11
	kąty zagięcia końcówki endoskopu w górę/dół, min. 120 [°]/70 [°]
	TAK, podać 
	 
	–

	12
	długość robocza wziernika, min. 600 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	13
	częstotliwość skanowania, min. 5; 6; 7,5; 10; 12 [MHz]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	14
	kąt skanowania, min. 60 [°] 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	15
	zawór ssawny z częścią podłączaną do ssaka odłączany i w pełni rozbieralny w celu lepszej dokładniejszej sterylizacji
	TAK, podać
	 
	–

	Wyposażenie dodatkowe
	 
	 
	 

	16
	kabel wideoendoskopu przeznaczony do podłączenia do posiadanych przez Zamawiającego procesorów Olympus: CV-165, CV-180, CV-190 - 1 sztuka (na cały Pakiet)
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	17
	w zestawie do każdego oferowanego EBUS - dedykowane zawory biopsyjne wielorazowego użytku - po 20 sztuk
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu dla oferowanych w pakiecie aparatów EBUS
	 
	 
	 

	18
	okres gwarancji na wszystkie elementy zestawu od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	19
	bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy przy dostawie dostarczyć potwierdzone za zgodność z oryginałem pismo z zaleceniami producenta 
	TAK, podać
	 
	–

	20
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	21
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	22
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	23
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	24
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	25
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–




	 
	PAKIET IV - Sondy radialne USG wraz z osprzętem do biopsji obwodowych guzów płuca - 4 sztuki
	CPV: 33168000-5

	Sondy radialne typu I - 2 sztuki
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK
	 
	–

	5
	sonda do zmian obwodowych współpracująca z posiadanym przez Zamawiającego napędem do minisond radialnych, model: MAJ-1720 produkcji Olympus
	TAK
	 
	–

	6
	częstotliwość pracy, min. 20 [MHz]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	7
	średnica końcówki sondy max. 1,4 [mm] na długości min. 1085 [mm]
	TAK
	 
	–

	8
	średnica sondy max. 1,8 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	9
	długość robocza sondy, min. 2150 [mm]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	10
	skanowanie metodami min.: mechaniczną, radialną
	TAK, podać
	 
	–

	11
	zakres skanowania mechanicznego: 360 [°]
	TAK
	 
	–

	12
	możliwość wprowadzenia sondy przez kanał roboczy bronchoskopu z kanałem roboczym o średnicy min. 1,7 [mm]
	TAK
	 
	–

	Sondy radialne typu II - 2 sztuki
	 
	 
	 

	13
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	14
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	15
	producent
	podać
	 
	–

	16
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK
	 
	–

	17
	sonda do zmian obwodowych współpracująca z posiadanym przez Zamawiającego napędem do minisond radialnych, model: MAJ-1720 produkcji Olympus
	TAK
	 
	–

	18
	częstotliwość pracy, min. 20 [MHz]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	19
	średnica końcówki sondy max. 1,7 [mm] na długości min. 850 [mm]
	TAK
	 
	–

	20
	średnica sondy max. 2,0 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	21
	długość robocza sondy, min. 2050 [mm]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	22
	skanowanie metodami min.: mechaniczną, radialną
	TAK, podać
	 
	–

	23
	zakres skanowania mechanicznego: 360 [°]
	TAK
	 
	–

	24
	możliwość wprowadzenia sondy przez kanał roboczy bronchoskopu z kanałem roboczym o średnicy min. 2,2 [mm]
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu dla oferowanych w pakiecie sond
	 
	 
	 

	25
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	26
	bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy przy dostawie dostarczyć potwierdzone za zgodność z oryginałem pismo z zaleceniami producenta 
	TAK, podać
	 
	–

	27
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	28
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	29
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	30
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	31
	oferowane w pakiecie sondy posiadające min. deklarację zgodności CE - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim ma być dostarczona przy dostawie sprzętu do Zamawiającego
	TAK
	 
	–

	32
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–




	PAKIET V - Bronchoskop sztywny z zestawem sztywnych optyk (teleskopów) i narzędzi - 3 zestawy
	CPV: 33168000-5 

	1
	producent
	podać
	 
	–

	2
	wszystkie oferowane w pakiecie elementy fabrycznie nowe, rok produkcji - 2021
	TAK
	 
	–

	3
	wszystkie oferowane w zestawie elementy w pełni kompatybilne i fabrycznie przystosowane do współpracy ze sobą, w szczególności światłowody, pryzmaty, optyki, bronchoskopy sztywne, kleszcze
	TAK
	 
	–

	4
	bronchoskop sztywny uniwersalny, rozmiar 8,5; długość 43 cm, z dedykowanym przyłączem do oświetlenia proksymalnego - 3 sztuki 
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	5
	bronchoskop sztywny uniwersalny, rozmiar 7,5; długość 43 cm, z dedykowanym przyłączem do oświetlenia proksymalnego - 3 sztuki 
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	6
	bronchoskop sztywny uniwersalny, rozmiar 6,5; długość 43 cm, z przyłączem do oświetlenia proksymalnego - 3 sztuki 
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	7
	światłowód podwójny typu Y, średnica 3,5 mm, długość 180 cm, wyposażony w dwa podłączenia do oferowanych w pakiecie instrumentów/optyk - 3 sztuki 
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	8
	pryzmat oświetlający proksymalnie z przyłączem światłowodu giętkiego oferowanego poniżej w ramach pakietu, autoklawowalny - 3 sztuki  
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	9
	optyka HOPKINS 0°, do zastosowania z oferowanymi w pakiecie bronchoskopami sztywnymi i kleszczami optycznymi do bronchoskopii sztywnej, z systemem soczewek wałeczkowych, średnica 5,5 mm, długość 50 cm, autoklawowalna - 3 sztuki
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	10
	optyka HOPKINS 30°, do zastosowania z oferowanymi w pakiecie bronchoskopami sztywnymi i kleszczami optycznymi do bronchoskopii sztywnej, z systemem soczewek wałeczkowych, średnica 5 mm, długość 29 cm, autoklawowalna - 2 sztuki
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	11
	kleszcze biopsyjne, miseczki okrągłe proste, obie bransze ruchome, średnica 2,5 mm, długość 55 cm - 3 sztuki 
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	12
	kleszcze biopsyjne, miseczki okrągłe z pochwą, obie bransze ruchome, do zastosowania z oferowanymi w pakiecie optykami 0° - 3 sztuki 
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	13
	kleszcze optyczne uniwersalne, do biopsji i usuwania ciał obcych, krokodylki z pochwą,  do zastosowania z oferowanymi w pakiecie optykami 0° - 3 sztuki
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	14
	kleszcze biopsyjne giętkie zakrzywione, długość robocza 60 cm, do zastosowania z wkładem odginającym - 3 sztuki  
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	15
	kleszcze uniwersalne do biopsji i ciał obcych, obie bransze ruchome 4 mm, krokodylki proste, średnica 2,5 mm, długość 55 cm - 3 sztuki
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	16
	kleszcze typu FREITAG, przeznaczone do zakładania stentów dynamicznych typu Y, w zestawie min.: uchwyt z grzechotką, płaszcz zewnętrzny, wkładka kleszczyków, popychacz - 3 zestawy 
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	17
	elektroda haczykowa, zagięta dystalnie, średnica 5 mm, długość robocza 28 cm - 3 sztuki
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	18
	rozpylacz pudru, w zestawie min.: gumowa gruszka z wężykiem łączącym z butelką, rurka prosta o średnicy 5 mm o długości roboczej 40 ± 5 mm, butelka/zasobnik - 3 zestawy
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	19
	kosz druciany ze stali nierdzewnej chirurgicznej z dedykowaną zamykaną pokrywką, z przeznaczeniem do mycia i sterylizacji instrumentów i akcesorii do ezofagoskopii i bronchoskopii, wymiary zewnętrzne kosza: 640 ± 5 mm x 220 ± 5 mm x 80 ± 5 mm, kosz wyposażony  w silikonowe uchwyty/wkładki na narzędzia - 3 sztuki
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu 
	 
	 
	 

	20
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	21
	bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy przy dostawie dostarczyć potwierdzone za zgodność z oryginałem pismo z zaleceniami producenta 
	TAK, podać
	 
	–

	22
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	23
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	24
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	25
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	26
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	27
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–




	PAKIET VI - Szafa do jałowego przechowywania endoskopów - 1 sztuka
	 
	 
	CPV: 33190000-8 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2021
	TAK
	 
	–

	5
	urządzenie spełniające wymogi normy PN-EN 16442:2015 lub normy równoważnej
	TAK
	 
	–

	6
	szafa przeznaczona do suszenia i przechowywania, min. 8 endoskopów w pozycji wiszącej jednocześnie
	TAK, podać
	 
	–

	7
	całkowita szerokość szafy, max. 1300 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	8
	całkowita głębokość szafy, max. 470 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	9
	drzwi szafy przeszklone, wszystkie endoskopy umieszczane w jednej komorze
	TAK
	 
	–

	10
	w ramach dostarczanej szafy Wykonawca dostarczy i zainstaluje dodatkowy moduł jałowego przechowywania na 4 endoskopy posiadane przez Zamawiającego - obsługiwany jednym panelem z dostarczaną szafą 
	TAK
	 
	–

	11
	system indywidualnych przyłączy endoskopów do kanałów
	TAK
	 
	–

	12
	oferowana szafa wyposażona w czytniki RFID zapewniające zgodność z ID endoskopu 
	TAK
	 
	–

	13
	urządzenie wyposażone w interfejs TCP/IP (interfejs Ethernet) na potrzeby dokumentacji, zapewniający możliwość połączenia z bazą danych lub drukarką
	TAK
	 
	–

	14
	urządzenie wyposażone w elektromagnetyczną blokadę drzwi, która zapobiega otwieraniu drzwi komory przez nieupoważniony personel
	TAK
	 
	–

	15
	pełna identyfikowalność i dokumentacja procesu, min.: dane użytkownika, czas suszenia i przechowywania endoskopu
	TAK, podać
	 
	–

	16
	kolorowy wyświetlacz dotykowy umożliwiający sprawdzenie statusu pracy oferowanej szafy, wizualizacja stanu endoskopu poprzez wielokolorowe diody LED
	TAK
	 
	–

	17
	min. dwa niezależne cykle przepływu powietrza  - osuszające endoskopy wewnątrz i na zewnątrz z kontrolą przepływu powietrza przez niezależne czujniki dla każdego endoskopu 
	TAK, podać
	 
	–

	18
	możliwość przechowywania endoskopów przez okres, min. 30 dni w stanie czystym - potwierdzone badaniami (do okazania przy dostawie)
	TAK, podać
	 
	–

	19
	możliwość przechowywania endoskopów przez okres, min. 35 dni w stanie czystym - potwierdzone badaniami (do okazania przy dostawie)
	TAK/NIE
	 
	2/0

	20
	zasilanie sprężonym powietrzem 3-8 bara (po stronie Wykonawcy odpowiedni przewód do podłączenia do istniejącego wtyku AGA)
	TAK
	 
	–

	21
	podawanie do szafy powietrza klasy medycznej w trakcie suszenia i przechowywania endoskopów
	TAK
	 
	–

	22
	zasilanie w prąd z instalacji szpitalnej 230 [V]
	TAK
	 
	–

	23
	pobór mocy, max. 500 [W/h]
	TAK, podać
	 
	–

	24
	pobór mocy, max. 250 [W/h]
	TAK/NIE
	 
	2/0

	25
	filtr HEPA klasy H13
	TAK
	 
	–

	26
	system osuszania powierza podawanego do kanałów endoskopu
	TAK
	 
	–

	27
	wewnętrzne powierzchnie oferowanej szafy wykonane z materiałów przeznaczonych do optymalnego czyszczenia
	TAK, podać
	 
	–

	28
	koszyki na akcesoria przy każdym endoskopie
	TAK
	 
	–

	29
	kompatybilność oferowanej szafy z posiadanymi przez Zamawiającego: szafą, model EDC Plus, producent: Olympus oraz myjniami ETD 3 oraz ETD 3, producent Olympus. Możliwość obsługi jednym systemem dokumentacji procesu mycia/dezynfekcji, przechowywania endoskopów, kompatybilność posiadanych przez Zamawiającego przyłączy do endoskopów z oferowanymi szafami
	TAK/NIE
	 
	3/0

	30
	w ramach wyposażenia Wykonawca dostarczy przyłącza na wszystkie miejsca w oferowanej szafie i module przechowywania, min. do endoskopów produkcji Olympus posiadanych przez Zamawiającego, tj.: 
BF-1TH 1100 - 4 przyłącza
BF-MP190F - 1 przyłącze
BF-UC 190F - 4 przyłącza
BF-1TH 190 - 1 przyłącze
GF-UC 160AL5 - 1 przyłącze 
CF-H 190L - 1 przyłącze
Ewentualne pozostałe przyłącza do wyboru (spośród wymienionych wyżej) przez Zamawiającego przed dostawą
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu 
	 
	 
	 

	31
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	32
	bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy przy dostawie dostarczyć potwierdzone za zgodność z oryginałem pismo z zaleceniami producenta 
	TAK, podać
	 
	–

	33
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	34
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	35
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	36
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	37
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	38
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–




	PAKIET VII - Wózki dla II Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 2 sztuki
	CPV: 33192000-2

	A. Wózek zabiegowy typu 1 - 1 sztuka

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK, podać
	 
	–

	5
	wózek medyczny trzyszufladowy z blatem ze stali kwasoodpornej oraz otwartą półką na aparaturę medyczną
	TAK
	 
	–

	6
	wózek o konstrukcji lakierowanej proszkowo farbami wzbogaconymi 
substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym środkiem 
antybakteryjnym.
	TAK, podać
	 
	–

	7
	korpus wózka wykonany z podwójnej blachy ocynkowanej w systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień tekturowych)
	TAK
	 
	–

	8
	grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 mm
	TAK, podać
	 
	–

	9
	szuflady typu skrzynkowego ze stali lakierowanej proszkowo, bez szczelin w połączeniach wewnętrznych, z wyoblonymi krawędziami pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i mechanizmem samodomykania
	TAK
	 
	–

	10
	fronty szuflad wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości min. 22 mm
	TAK, podać
	 
	–

	11
	fronty szuflad wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie związane z frontami, wykonane z trwałego elastycznego silikonu w kolorze jasnym. Uszczelki na całym obwodzie frontów
	TAK
	 
	–

	12
	nie dopuszcza się uszczelek przyklejanych lub mocowanych na powierzchni zewnętrznej frontów
	TAK
	 
	–

	13
	uchwyty do otwierania szuflad umożliwiające wygodny pochwyt, w kształcie litery „C”, wykonane ze stopu cynku i aluminium z efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	 
	–

	14
	pod uchwytami owalne przetłoczenia
	TAK
	 
	–

	15
	blat roboczy płaski, wygłuszony, wykonany ze stali kwasoodpornej w gat. OH18N9, o grubości 30mm (+/-5mm) przewieszony z każdej strony o 5mm (+/-1mm)
	TAK, podać
	 
	–

	16
	konfiguracja wózka: 
-1 x otwarta przestrzeń/wnęka na aparaturę medyczną, o wysokości 250-300 mm – do uzgodnienia na etapie realizacji. Przestrzeń na aparaturę bezpośrednio pod blatem roboczym
-3 x szuflada na całej szerokości wózka, głębokość ustalana na etapie realizacji
	TAK, podać
	 
	–

	17
	szuflady zamykane zamkiem centralnym
	TAK
	 
	–

	18
	wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania, wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany po prawej stronie korpusu; uchwyt o przekroju kołowym o średnicy Ø 25 mm
	TAK, podać
	 
	–

	19
	układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym dwa koła z hamulcem
	TAK, podać
	 
	–

	20
	4 odbojniki talerzykowe z tworzywa umieszczone nad każdym z kół
	TAK
	 
	–

	21
	wymiary całkowite wózka bez wyposażenia dodatkowego:   
- szerokość 820 mm (+/-20 mm)
- głębokość 660 mm (+/-20 mm)
- wysokość 1000 mm (+/-50 mm)
	TAK, podać
	 
	–

	22
	wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni UV
	TAK
	 
	–

	23
	wyposażenie wózka:
-2x szyna sprzętowa wykonana ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9, min. 500 mm
-1 x wysuwany blat boczny, podblatowy, wykonany ze stali ocynkowanej lakierowanej proszkowo
-1x półka na opakowania rękawiczek lub listwa z uchwytami na 2 opakowania rękawiczek (do uzgodnienia na etapie realizacji)
-1x stelaż na odpady medyczne z pokrywą o poj. min. 10 l; do zawieszenia na szynie sprzętowej
	TAK, podać
	 
	–

	B. Wózek zabiegowy typu 2 - 1 sztuka   
	 
	 
	 

	25
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	26
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	27
	producent
	podać
	 
	–

	28
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK, podać
	 
	–

	29
	wózek medyczny pięcioszufladowy z blatem ze stali kwasoodpornej
	TAK
	 
	–

	30
	wózek o konstrukcji lakierowanej proszkowo farbami wzbogaconymi 
substancjami czynnymi z jonami srebra - naturalnym środkiem 
antybakteryjnym.
	[bookmark: _GoBack]TAK, podać
	 
	–

	31
	korpus wózka wykonany z podwójnej blachy ocynkowanej w systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym odpornym na wilgoć (nie dopuszcza się wypełnień tekturowych)
	TAK
	 
	–

	32
	grubość ścianek korpusu min. 28 mm. Ścianka zewnętrzna o grubości blachy min.1 mm, ścianka wewnętrzna o grubości min. 0,8 mm
	TAK, podać
	 
	–

	33
	szuflady typu skrzynkowego ze stali lakierowanej proszkowo, bez szczelin w połączeniach wewnętrznych, z wyoblonymi krawędziami, pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i mechanizmem samodomykania
	TAK
	 
	–

	34
	fronty szuflad wykonane w ten sam sposób co korpus, o grubości min. 22 mm
	TAK, podać
	 
	–

	35
	fronty wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie związane z frontami, wykonane z trwałego elastycznego silikonu w kolorze jasnym. Uszczelki na całym obwodzie frontów 
	TAK
	 
	–

	36
	nie dopuszcza się uszczelek przyklejanych lub mocowanych na powierzchni zewnętrznej frontów
	TAK
	 
	–

	37
	uchwyty do otwierania szuflad umożliwiające wygodny pochwyt, w kształcie litery „C”, wykonane ze stopu cynku i aluminium z efektem matowej stali szlachetnej, o wymiarach: 135 x 28 x 25 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	 
	–

	38
	pod uchwytami owalne przetłoczenia
	TAK
	 
	–

	39
	blat roboczy płaski, wygłuszony, wykonany ze stali kwasoodpornej w gat. OH18N9, o grubości 30mm (+/-5mm) przewieszony z każdej strony o 5mm (+/-1mm)
	TAK, podać
	 
	–

	40
	konfiguracja szuflad:
-5 x szuflada o pełnym wysuwie, głębokość szuflad ustalana na etapie realizacji
	TAK, podać
	 
	–

	41
	szuflady zamykane centralnie
	TAK
	 
	–

	42
	wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania, wykonany ze stali nierdzewnej, zamontowany po prawej stronie korpusu; uchwyt o przekroju kołowym o średnicy Ø 25 mm
	TAK, podać
	 
	–

	43
	układ jezdny: 4 koła skrętne o Ø min. 125 mm, w tym dwa z hamulcem
	TAK, podać
	 
	–

	44
	4 odbojniki talerzykowe z tworzywa umieszczone nad każdym z kół
	TAK
	 
	–

	45
	wymiary całkowite wózka bez wyposażenia dodatkowego: 
- szerokość 820 mm (+/-20 mm)
- głębokość 660 mm (+/-20 mm)  
- wysokość 1050 mm (+/-50 mm)
	TAK, podać
	 
	–

	46
	wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni UV
	TAK
	 
	–

	47
	wyposażenie wózka:
-1x nadstawka z 7 uchylnymi pojemnikami, w konfiguracji 3+4 (pojemniki wykonane z transparentnego tworzywa, z miejscem na etykietę: 3x pojemnik o wym.: 175x145x220 mm, 4x pojemnik o wym.: 130x125x190 mm),
-1x półka na opakowania rękawiczek lub listwa z uchwytami na 2 opakowania rękawiczek,
-1x stelaż na odpady medyczne z pokrywą, pojemność: 10 l; do zawieszenia na szynie bocznej,
-2x szyna sprzętowa wykonana ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9, min. 500 mm.
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji dla oferowanych w pakiecie wózków
	 
	 
	 

	48
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	gwarancja 24 miesiące - 0 pkt, 1 pkt. za każdy dodatkowy zaoferowany kwartał gwarancji

	49
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	50
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	51
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	52
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań po zainstalowanym sprzęcie oraz ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	53
	wszelkie czynności związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oraz możliwymi z tym czynnościami leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–




	PAKIET VIII - Wózek do przewożenia chorych - 2 sztuki
	CPV: 33192000-2

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK, podać
	 
	–

	5
	konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	 
	–

	6
	leże dwusegmentowe wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG
	TAK
	 
	–

	7
	pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia
	TAK
	 
	–

	8
	całkowita długość wózka: 2150 [mm] ± 30 [mm] 
	TAK, podać
	 
	–

	9
	całkowita szerokość wózka: 850 [mm] ± 30 [mm] 
	TAK, podać
	 
	–

	10
	hydrauliczna regulacja wysokości leża dokonywana za pomocą dźwigni nożnej
	TAK
	 
	–

	11
	zakres regulacji wysokości leża, min. 420 ÷ 820 [mm] 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	12
	pozycja Trendelenburga za pomocą sprężyny gazowej z blokadą, regulacja płynna w zakresie, min. 0 ÷ 12 [°]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	13
	pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą, regulacja płynna w zakresie, min. 0 ÷ 12 [°]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	14
	ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą, regulacja płynna w zakresie, min. 0 ÷ 70 [°] 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	15
	dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg
	TAK
	 
	–

	16
	na szczytach wózka uchwyty chromowane z tworzywowymi wstawkami ułatwiające łatwe prowadzenie oraz manewrowanie wózkiem. Uchwyty z możliwością blokady podczas transportu
	TAK
	 
	–

	17
	wózek wyposażony w min. 2 listwy po bokach wózkach, wyposażone w przesuwne uchwyty do mocowania akcesoriów
	TAK
	 
	–

	18
	wózek wyposażony w 4 krążki odbojowe oraz krążki przy barierkach chroniące przed zarysowaniami. W części wezgłowia krążki dwuosiowe
	TAK
	 
	–

	19
	barierki boczne zabezpieczające w 3/4 długości leża składające się z 3 poziomych poprzeczek o wysokości, min. 350 mm powyżej leża. Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości
	TAK, podać
	 
	–

	20
	barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku charakterystycznie oznaczonego kolorem czerwonym
	TAK
	 
	–

	21
	możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża
	TAK
	 
	–

	22
	wyposażenie wózka: 
• wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki,
• materac z pianki w pokrowcu zmywalnym, grubość materaca, min. 8 cm
• uchwyt na prześcieradło w roli
	TAK, podać
	 
	–

	23
	wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	TAK
	 
	–

	24
	podstawa wózka osłonięta obudową wykonana z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji 
	TAK
	 
	–

	25
	dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole
	TAK
	 
	–

	26
	bezpieczne obciążenie robocze wózka, min. 200 kg 
	TAK, podać
	 
	–

	27
	możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych z min. 10 kolorów oraz ramy wózka w tym kolor szary (kolory do określenia przez Zamawiającego przed dostawą)  
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji
	 
	 
	 

	28
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	gwarancja 24 miesiące - 0 pkt, 1 pkt. za każdy dodatkowy zaoferowany kwartał gwarancji

	29
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	30
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	31
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	32
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań po zainstalowanym sprzęcie oraz ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	33
	wszelkie czynności związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oraz możliwymi z tym czynnościami leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–




	 
	PAKIET IX  - Rozwora do żeber dla Sali Operacyjnej Torakochirurgii - 2 komplety
	 
	CPV: 33162000-3

	1
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji - 2021
	TAK
	 
	–

	2
	produkt zarejestrowany jako wyrób medyczny, spełniający normę PN-EN ISO 7153-1 lub równoważną
	TAK
	 
	–

	3
	narzędzia wybłyszczone, matowane lub szczotkowane, hartowane próżniowo, wstępna pasywacja przez producenta
	TAK
	 
	–

	4
	narzędzia posiadają możliwość: dezynfekcji (temperaturową i chemiczną) oraz sterylizację (parową w autoklawach 134 °C, tlenek etylenu dla materiałów wrażliwych temperatura 51 °C)
	TAK
	 
	–

	5
	trwałe oznakowanie narzędzi: logo producenta, numer katalogowy
	TAK
	 
	–

	6
	możliwość oznakowania narzędzi w systemie DataMatrix
	TAK/nie
	 
	1/0

	7
	możliwość dodatkowego oznakowania narzędzi, np. nazwą oddziału znakiem elektrochemicznym lub laserowym niezmywalnym podczas czyszczenia i sterylizacji
	TAK
	 
	–

	8
	Rozwora do żeber: długość części zębatej po której poruszają się ruchome łapki 140 mm, długość rozwarcia klatki 230 mm; nr kat. KD 27 wg Chirmed lub produkt równoważny we wszystkich powyższych parametrach - 2 sztuki
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	9
	ruchoma bransza do rozwieracza żeber, rozmiar 37x50 mm, wklęsła, nr kat. KD 27/3 wg Chirmed lub produkt równoważny we wszystkich powyższych parametrach - 4 sztuki
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	10
	ruchoma bransza do rozwieracza żeber, rozmiar 37x50 mm, prosta, nr kat. KD 27/4 wg Chirmed lub produkt równoważny we wszystkich powyższych parametrach - 4 sztuki
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	Warunki gwarancji i inne
	 
	 
	 

	11
	Wykonawca zapewni certyfikowany serwis gwarancyjny oraz pogwarancyjny polegający na regeneracji i naprawie narzędzi zawartych w pakiecie
	TAK, podać adres serwisu, tel/fax/e-mail
	 
	–

	12
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–










