Przedmiot  zamówienia: Pakiet nr 2  Videobronchoskop

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2023

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać

	1. 
	Kąt obserwacji max. 1200
	Tak
	

	2. 
	Głębia ostrości min 3-100 mm
	Tak
	

	3. 
	Średnica wziernika:  5,9 mm
	Tak
	

	4. 
	Długość robocza max 600 mm
	Tak
	

	5. 
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 5,9 mm
	Tak
	

	6. 
	Średnica kanału roboczego: min 2,8 mm
	Tak
	

	7. 
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu min:

-w górę.  1800
-w dół.  1300
	Tak
	

	8. 
	Długość całkowita max. 870 mm
	Tak
	

	9. 
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor
	Tak
	

	10. 
	Możliwość przypisania wszystkich funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący na głowicy endoskopu
	Tak
	

	11. 
	Bronchoskop z 2 przyciskami endoskopowymi z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora
	Tak
	

	12. 
	Ręczny/manometryczny tester szczelności do videobronchoskopu
	Tak
	

	13. 
	Certyfikaty dopuszczenia do stosowania w medycynie: polskie oraz międzynarodowe
	Tak
	

	14. 
	Pełna kompatybilność oferowanego video bronchoskopu z procesorem obrazu  będącym na wyposażeniu pracowni 
	Tak
	

	15. 
	INNE
	
	

	16. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	Tak
	

	17. 
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym (wymagane max  48 godzin)
	podać
	

	18. 
	Aparat zastępczy w okresie gwarancji na czas naprawy wraz z ubezpieczeniem od wszelkich ryzyk.
	Tak
	

	19. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	Tak
	

	20. 
	Dostarczenie paszportu technicznego
	Tak
	

	21. 
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	22. 
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	23. 
	Gwarancja…  . (wymagana minimum 24 miesiące)
	TAK podać
	

	24. 
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe: …. (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	25. 
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.

Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	


Uwagi:

-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i 
     zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza   
     materiałami eksploatacyjnymi).
