Dostawa endoskopu laserowego 

dla potrzeb Oddziału Klinicznego Okulistyki z Pododdziałem Okulistyki Dziecięcej

znak: TZM/07/Z/2016


Załącznik Nr 5
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych

Endoskop laserowy prosty 19G-17K
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	2016
	

	PARAMETRY 

	5
	Endoskop laserowy prosty o wysokiej rozdzielczości
	TAK
	

	6
	Średnica 1,15 mm (19G)
	TAK
	

	7
	Zastosowanie – endoskopowa cyklofotokoagulacja
	TAK
	

	8
	Oczekiwana żywotność: 20-25 sterylizacji parowych;
40-50 zimnych (ETO, plazma)
	TAK
	

	GWARANCJA

	12
	Gwarancja 
	TAK 
podać ilość cykli sterylizacyjnych
	


……................., dnia  ……………

Podpis (osoby/osób uprawnionych 

         do reprezentowania Wykonawcy)

      ______________________________

(pieczęć imienna lub firmowa)

