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Załącznik nr 6 do SIWZ 

PARAMETRY TECHNICZNE

Część 1 - Worek samorozprężalny -  szt. 2
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2019
	Tak, podać
	

	2
	Urządzenie przeznaczone do wentylacji pacjentów o masie ciała poniżej 10 kg
	Tak, opisać
	

	3
	Objętość oddechowa: 500 ml
	Tak, opisać
	

	4
	Pasek zabezpieczający przed wyślizgiwaniem się z dłoni zintegrowany z workiem silikonowym
	Tak, opisać
	

	5
	Rezerwuar tlenu wielorazowego użytku o objętości 2500 ml
	Tak, opisać
	

	6
	Nieodłączalny system zastawek rezerwuaru tlenu zintegrowany z zastawką wlotową
	Tak, opisać
	

	7
	Rezerwuar tlenu  połączony z zastawkami za pomocą nakrętki, co zabezpiecza przed przypadkowym rozłączeniem
	Tak, opisać
	

	8
	Łącznik pacjenta od 22ml
	
	

	9
	Zawór bezpieczeństwa / zastawka nadciśnieniowa 40 cmH2O
	Tak, opisać
	

	10
	Autoklawowalny w temperaturze 134 st. C
	Tak, opisać
	

	11
	Sterylizacji w 134 st. C muszą podlegać wszystkie części resuscytatora włącznie z maską,  z wyłączeniem rezerwuaru tlenu
	Tak, opisać
	

	12
	W zestawie maski – 3 rozmiary
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	13
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	15
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	16
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	17
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	18
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	19
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	20
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	21
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	22
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	23
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	24
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)


Część 2 - Ssaki próżniowe -  szt. 3
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2019
	Tak, podać
	

	2
	Elektryczny ssak jezdny
	Tak, opisać
	

	3
	Dwie butle 2L z poliwęglanu z zaworem zabezpieczającym przed przepełnieniem;
	Tak, opisać
	

	4
	Moc ssania regulowana za pomocą pokrętła;
	Tak, opisać
	

	5
	Wózek jezdny na kółkach;
	Tak, opisać
	

	6
	Regulator i wskaźnik  podciśnienia;
	Tak, opisać
	

	7
	Dreny silikonowe, filtr bakteryjny, łącznik drenów;
	Tak, opisać
	

	8
	Możliwość stosowania wkładów jednorazowych
	Tak, opisać
	

	9
	Podciśnienie min. – 80 kPa
	Tak, opisać
	

	10
	Przepływ maksymalny – 40l/min
	Tak, opisać
	

	11
	Masa max. – 6,2 kg
	Tak, opisać
	

	12
	Napięcie zasilania – 230 V/ 50 Hz
	Tak, opisać
	

	13
	Wymiary max.– 33x100x30 cm
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	18
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	19
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	20
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	21
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	22
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	23
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	24
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	25
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	26
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	27
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	28
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	29
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)


						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)


Część 3 - Fotel do karmienia – szt. 4

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2019
	Tak, podać
	

	2
	Obrót 360°
	Tak, podać
	

	3
	Komfortowy i relaksujący fotel bujany  
	Tak, podać
	

	4
	Ergonomiczny kształt siedziska i zagłówka , solidna podstawa fotela
	Tak, podać
	

	5
	Materiał skóropodobny, łatwy w utrzymaniu czystości.
	Tak, podać
	

	6
	Oparcie regulowane do pozycji spoczynkowej
	Tak, podać
	

	7
	Regulowane oparcie w kilku płaszczyznach
	Tak, podać
	

	8
	Wymiary po rozłożeniu (max.): 93 x 72 x 102 cm
	Tak, podać
	

	9
	Wymiary po rozłożeniu (max.): 40 x 46 x 35 cm
	Tak, podać
	

	10
	Waga fotela relaksacyjnego: do 20 kg
	Tak, podać
	

	11
	Stołek: do 5 kg
	Tak, podać
	

	12
	Wysokość fotela relaksacyjnego: 50 cm
	Tak, podać
	

	13
	Maksymalny udźwig do 120 kg
	Tak, podać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	14
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	15
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	16
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	17
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	18
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	19
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	20
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	21
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	22
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	23
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	24
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	25
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy



Część 4 - Waga elektroniczna niemowlęca ze wzrostomierzem – szt. 1

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2019
	Tak, podać
	

	2
	Dokładność odczytu [d] max. 10 g w zakresie do 10 kg
	Tak, opisać
	

	3
	Obciążenie max. 20 kg
	Tak, opisać
	

	4
	Zasilanie bateryjne
	Tak, opisać
	

	5
	Wyświetlacz LCD
	Tak, opisać
	

	6
	Waga urządzenia max. 2,5kg
	Tak, opisać
	

	7
	Wymiary urządzenia min. 555 x 160 x 350 mm(+/-10 mm)
	Tak, opisać
	

	8
	Zdejmowana szalka pomiarowa
	Tak, opisać
	

	9
	Intuicyjne przyciski i  funkcje:
Automatyczne wyłączanie
TARA
Do mobilnego mierzenia
BMIF
HOLD
	Tak, opisać

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	10
	Przełączanie zakresów ważenia
	Tak, opisać
	

	11
	Wbudowany wzrostomierz
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	10
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	11
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	12
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	13
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	14
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	15
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	16
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	17
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	18
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	19
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	20
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	21
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy









Część 5 - Inhalator – 1 szt.
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych

	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2019
	Tak, opisać
	

	2. 
	Przeznaczony na potrzeby leczenia szpitalnego do leczenia chorób ucha środkowego, trąbki Eustachiusza, zatok przynosowych
	Tak, opisać
	

	3. 
	Nebulizator do użytku ciągłego 
	Tak, opisać
	

	4. 
	Średnica cząstek (średnia) MMAD - 3,4 μm MMAD 
	Tak, opisać
	

	5. 
	Wydajność aerozolu:  0,29 ml/min
	Tak, opisać
	

	6. 
	Możliwość wytwarzania wibroaerozolu i podawania go pod krótkotrwałym nadciśnieniem
	Tak, opisać
	

	7. 
	Pojemność nebulizatora: min. 3 ml – max 12 ml 
	Tak, opisać
	

	8. 
	Regulacja nadciśnienia
	Tak, opisać
	

	9. 
	Zasilanie: 230V/50Hz; 
	Tak, opisać
	

	10. 
	Waga nie wyższa niż 9  kg (bez oprzyrządowania) 
	Tak, opisać
	

	11. 
	Wymiary urządzenia nie większe niż: 380x250x200 mm
	Tak, opisać
	

	12. 
	Przystosowany do podawania wszystkich rodzajów leków wziewnych 
	Tak, opisać
	

	13. 
	Wyposażenie:
- nebulizator – 1 szt.
- dozownik – 1 szt.
- zestaw 3 różnych rozmiarów końcówek nosowych do leczenia dzieci
- przewód doprowadzający powietrze – 1 szt.
- przewód  doprowadzający wibracje – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	1
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	5
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	6
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	8
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	9
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	10
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	11
	Szkolenie pracowników
	tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)


						                                                   ………………………………………….	
                                                                                                       ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej
 do  reprezentowania Wykonawcy)




Część 6 - Zestaw do trudnych intubacji
 (wideolaryngoskop, bronchoskop sztywny, bronchoskop elastyczny, fiberoskop z kanałem roboczym)-1szt. 
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2019
	Tak, podać
	

	                System wizyjny: wymaga się min. 2 monitorów w zestawie

	2
	Dwa zewnętrzne wymienne monitory HD z ekranem dotykowym o przekątnej min. 3,5” 
	Tak, opisać
	

	3
	Kąt regulacji położenia monitora w zakresie:
- góra/dół: ≥120°, - lewo/prawo ≥270° (± 10°)
	Tak, opisać
	

	4
	Dwa wyjścia zewnętrzne: miniUSB, HDMI
	Tak, opisać
	

	5
	Możliwość zapisania  ruchomego obrazu podczas badania w trybie rzeczywistym jako zdjęcia lub filmu w pamięci wewnętrznej urządzenia
Pamięć wewnętrzna min. 16GB
	Tak, opisać
	

	6
	Możliwość przesłania rzeczywistego lub zapisanego obrazu za pomocą transferu (modułu) WiFi lub kabla HDMI do odbiorników zewnętrznych
	Tak, opisać
	

	7
	Wbudowana bateria litowa o pojemności min. 2500 mAh, 3,7 V
	
	

	8
	Czas pracy ciągłej na pełnej baterii: min. 4 godz.
	Tak, opisać
	

	9
	W zestawie zewnętrzna ładowarka sieciowa 
	Tak, opisać
	

	10
	Temperatura pracy: 5° - 40°C przy wilgotności ≤80% bez kondensacji
	Tak, opisać
	

	11
	Temperatura przechowywania i transportu: -20° - 60°C przy wilgotności ≤95% bez kondensacji
	Tak, opisać
	

	12
	W zestawie igła Z-kształtna do wczesnej rewizji ran, długość 165mm, część robocza 25mm, średnica 1mm, 45st.
	Tak, opisać
	

	                                               Laryngoskop:

	13
	Ergonomiczna i lekka rękojeść kompatybilna z dedykowanym, demontowalnym monitorem, wykonana z wytrzymałego tworzywa, zintegrowana z prowadnicą
	Tak, opisać
	

	14
	Prowadnica wykonana ze stopu tytanu z regulacją wysuwu pozwalającą na użycie różnej wielkości łyżek (neonatologiczne, dziecięce, dla dorosłych i XL dla dorosłych)
	Tak, opisać
	

	15
	Wbudowana w prowadnicę kamera cyfrowa o średnicy max. 4mm oraz moduł oświetlenia LED
	Tak, opisać
	

	16
	Źródło światła LED o natężeniu ≥1.000lx z odległości 40mm
	Tak, opisać
	

	17
	Obszar oświetlenia: ≥Ø 50mm z odległości 40mm
	Tak, opisać
	

	18
	Temperatura barwowa: 5.000 K
	Tak, opisać
	

	19
	Kąt widzenia: 60°
	Tak, opisać
	

	20
	Odległość robocza: 20 – 100mm
	Tak, opisać
	

	21
	Cyfrowy moduł obrazowania w zakresie 160.000 – 1.000.000 pikseli
	Tak, opisać
	

	22
	Mikroprocesorowy system kontroli temperatury zabezpieczającej optykę przed zaparowaniem 
	Tak, opisać
	

	                              Laryngoskop ze sztywną prowadnicą:

	23
	Ergonomiczna i lekka rękojeść kompatybilna z dedykowanym, demontowalnym monitorem, wykonana z wytrzymałego tworzywa, zintegrowana z prowadnicą
	Tak, opisać
	

	24
	Prowadnica o średnicy Ø 3,8mm i długości 38mm wykonana ze stopu tytanu (± 2mm)
	Tak, opisać
	

	25
	Elastyczny pod wpływem temperatury dolny odcinek prowadnicy
	Tak, opisać
	

	26
	Prowadnica wyposażona w regulowany dystans z króćcem schodkowym do podaży tlenu. Dystans pozwala na użycie różnych rozmiarów rurek intubacyjnych. 
	Tak, opisać
	

	27
	Wbudowana w prowadnicę kamera cyfrowa o średnicy max. 1,5mm oraz moduł oświetlenia LED
	Tak, opisać
	

	28
	Źródło światła LED o natężeniu ≥400lx z odległości 20mm
	Tak, opisać
	

	29
	Temperatura barwowa: 5.000 K
	Tak, opisać
	

	30
	Kąt widzenia: 90°
	Tak, opisać
	

	31
	Odległość robocza: 3 – 50mm
	Tak, opisać
	

	32
	Cyfrowy moduł obrazowania w zakresie 160.000 – 1.000.000 pikseli
	Tak, opisać
	

	33
	Mikroprocesorowy system kontroli temperatury zabezpieczającej optykę przed zaparowaniem 
	Tak, opisać
	

	                               Bronchoskop intubacyjny:

	34
	Ergonomiczna i lekka rękojeść kompatybilna z dedykowanym, demontowalnym monitorem, wykonana z wytrzymałego tworzywa, zintegrowana z elastycznym endoskopem
	Tak, opisać
	

	35
	Endoskop o długości min. 600mm i średnicy Ø 3,8mm (± 2mm)
	Tak, opisać
	

	36
	Wbudowana w endoskop kamera cyfrowa o średnicy max. 1,5mm oraz moduł oświetlenia LED - końcówka endoskopu zabezpieczona tytanową skuwką 
	Tak, opisać
	

	37
	Źródło światła LED o natężeniu ≥400lx z odległości 20mm
	Tak, opisać
	

	38
	Temperatura barwowa: 5.000 K
	Tak, opisać
	

	39
	Kąt widzenia: 90°
	Tak, opisać
	

	40
	Odległość robocza: 3 – 50mm
	Tak, opisać
	

	41
	Regulacja kąta zagięcia końcówki endoskopu w zakresie:
- w górę: 150° (±5°)
- w dół 90° (±5°)
	Tak, opisać
	

	42
	Cyfrowy moduł obrazowania w zakresie 160.000 – 1.000.000 pikseli
	Tak, opisać
	

	43
	Mikroprocesorowy system kontroli temperatury zabezpieczającej optykę przed zaparowaniem 
	Tak, opisać
	

	                                               Fiberoskop

	44
	Ergonomiczna i lekka rękojeść kompatybilna z dedykowanym, demontowalnym monitorem, wykonana z wytrzymałego tworzywa, zintegrowana z elastycznym endoskopem
	Tak, opisać
	

	45
	Endoskop o długości min. 600mm, średnica zewnętrzna Ø 5,2mm, kanał roboczy o średnicy Ø 2,2mm (± 2mm)
	Tak, opisać
	

	46
	Wbudowana w endoskop kamera cyfrowa o średnicy max. 1,5mm oraz moduł oświetlenia LED - końcówka endoskopu zabezpieczona tytanową skuwką 
	Tak, opisać
	

	47
	Źródło światła LED o natężeniu ≥400lx z odległości 20mm
	Tak, opisać
	

	48
	Temperatura barwowa: 5.000 K
	Tak, opisać
	

	49
	Kąt widzenia: 90°
	Tak, opisać
	

	50
	Odległość robocza: 3 – 50mm
	Tak, opisać
	

	51
	Regulacja kąta zagięcia końcówki endoskopu w zakresie:
- w górę: 150° (±5°)
- w dół 100° (±5°)
	Tak, opisać
	

	52
	Cyfrowy moduł obrazowania w zakresie 160.000 – 1.000.000 pikseli
	Tak, opisać
	

	53
	Mikroprocesorowy system kontroli temperatury zabezpieczającej optykę przed zaparowaniem 
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	1
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)




Część 17 - Lampa lecznicza-1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2019
	Tak, opisać
	

	2
	Średnica filtra ok. 5 cm
	Tak, opisać
	

	3
	Zasilanie - 100-240 V~, 50/60 Hz
	Tak, opisać
	

	4
	Moc źródła światła - 20 W
	Tak, opisać
	

	5
	Waga bez statywu – maks. 0,7 kg
	Tak, opisać
	

	6
	Długość fali:  480 - 3400 nm
	Tak, opisać
	

	7
	Stopień polaryzacji: >95% (590 - 1550 nm)
	Tak, opisać
	

	8
	Gęstość mocy: śr. 40 mW/cm2
	Tak, opisać
	

	9
	Wydatek energetyczny na min: śr. 2.4 J/cm2
	Tak, opisać
	

	10
	Wyposażenie
	
	

	11
	Lampa do naświetlania
	Tak, opisać
	

	12
	Przewód zasilający
	Tak, opisać
	

	13
	Torba lub futerał
	Tak, opisać
	

	14
	Opaska do oczu dla noworodków
	Tak, opisać
	

	15
	Statyw do lampy
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	16
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	17
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	18
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	19
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	20
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	21
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	22
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	23
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	24
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	25
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	26
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	27
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy
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