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Zadanie nr 3







        Załącznik nr 5 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE PUNKTOWEJ

Przedmiot przetargu: Kraniotom do otwierania czaszki – 1 komplet.
Producent/Firma: ........................................................................................................................................

Urządzenie typ: ............................................................................  Rok produkcji ………………………

UWAGA: Ocena dokonana będzie w oparciu o dołączony do oferty i wypełniony niniejszy Załącznik, zawierający parametry techniczne oferowanego urządzenia. Nie dołączenie do oferty wypełnionego załącznika bądź jego nie wypełnienie skutkować będzie przyznaniem 0 pkt.
Do oferty należy dołączyć dokumenty (foldery, oświadczenie Wykonawcy) umożliwiające dokonanie weryfikację oferty w zakresie obejmującym podane poniżej parametry. W przypadku braku złożonych wraz z ofertą dokumentów umożliwiających weryfikację zadeklarowanych parametrów w zakresie oceny Kryterium przyznane zostanie w tym zakresie 0 punktów.

Niniejszy załącznik oraz materiały, o których mowa powyżej NIE PODLEGAJĄ UZUPEŁNIENIU w trybie art 26 ust 3
	Parametr/Warunek
	Oferowane parametry/warunki
	Punktacja

	  1
	Możliwość zasilania napędów neurochirurgicznych, ortopedycznych, laryngologicznych.
	
	Tak- 5 pkt.

Nie- 0 pkt.

	  2
	Możliwość programowania funkcji przycisków.
	
	Tak- 5 pkt.

Nie- 0 pkt.

	  3
	Możliwość dodatkowego wysunięcia wiertła.
	
	Tak- 5 pkt.

Nie- 0 pkt.

	  4
	Możliwość współpracy z napędami szybko i wolno obrotowymi.
	
	Tak- 5 pkt.

Nie- 0 pkt.

	  5
	Możliwość programowania indywidualnych ustawień dla 3 lub więcej użytkowników.
	
	Tak- 5 pkt.

Nie- 0 pkt.



Wykonawca oświadcza, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuje się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego powyższe parametry oraz zgodnego z wymaganiami aktualnej ustawy o wyrobach medycznych.
………................................
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