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Załącznik nr 2c do SWZ


Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 3

Fiberolaryngoskop – 1 kpl.

Producent

.................….................

Model


.................….................

Typ


.................….................

Kraj pochodzenia
.................….................

Rok produkcji

.................….................

(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:
	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	Fiberolaryngoskop
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. min. 2020
	Tak
	

	2.
	Średnica wziernika roboczego max 3,5mm
	Tak
	

	3.
	Długość robocza 290mm-310mm
	Tak
	

	4.
	Długość całkowita max 540 mm
	Tak
	

	5.
	Kąt widzenia min 75º
	Tak
	

	6.
	System optyczny z ruchomym pierścieniem regulacyjnym dioptrii
	Tak
	

	7.
	Oznaczenie położenia dioptrii na okularze
	Tak
	

	8.
	Głębia ostrości 3-50 mm
	Tak
	

	9.
	Dioptrie: +2 ~ –8 dptr.
	Tak
	

	10.
	Wygięcia końcówki dystalnej: góra/dół 130/130 stopni
	Tak
	

	11.
	Dźwignia regulacji wyginania kątowego z oznaczeniem kierunku zagięcia na dźwigni (góra/dół)
	Tak
	

	12.
	Tuba wziernikowa wyposażona u swojej nasady w gumowy kompensator naprężeń
	Tak
	

	13.
	Koniec dystalny endoskopu wyposażony w min 2 światłowody
	Tak
	

	14.
	Dowolność mycia i dezynfekcji bronchofiberoskopu w środkach chemicznych różnych producentów przeznaczonych do mycia i dezynfekcji endoskopów giętkich
	Tak
	

	15.
	Możliwość sterylizacji w ETO
	Tak
	

	16.
	Certyfikowany medycznie, manometryczny tester szczelności endoskopu z ręczną pompą
	Tak
	

	17.
	Pełna współpraca z oferowanym źródłem światła
	Tak
	

	18.
	Źródło Światła 
	
	

	19.
	Dioda LED o mocy min. 50 W
	Tak
	

	20.
	Regulacja natężenia światła
	Tak
	

	21.
	Żywotność diody min 50 000 godz
	Tak
	

	22.
	Intensywność światła min 42 000 Lux
	Tak
	

	23.
	Temperatura barwowa 5000K do 5300K
	Tak
	

	24.
	Waga max 1,8 kg
	Tak
	

	25.
	Wymiary max 120x120x170 mm
	Tak
	

	26.
	Napięcie zasilania 100-240V 50Hz
	Tak
	

	27.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesiące) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	28.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	29.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	30.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak
	

	31.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	32.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	33.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	34.
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	35.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	36.
	Kontener lub dedykowana kuweta umożliwiająca dezynfekcję endoskopu
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..…
(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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