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SPECYFIKACJA PARAMETRÓW
TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

Bronchofiberoskop

	Pełna nazwa oferowanych urządzeń / model, typ, nr katalogowy/

	



	Producent
	



	Kraj pochodzenia
	




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
 
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.



	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Wartość
wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	Tak
	

	2. 
	Zewnętrzna średnica ruchomej końcówki dystalnej  max 5,9 mm
	Tak
	

	3. 
	Średnica odcinka sztywnego na końcu
Dystalnym max 5,9 mm
	Tak
	

	4. 
	Średnica wewnętrzna kanału roboczego min 2,7 mm
	Tak
	

	5. 
	Długość robocza min 600mm
	Tak
	

	6. 
	Długość całkowita min 900 mm
	Tak
	

	7. 
	Kąt widzenia min 120º
	Tak
	

	8. 
	System optyczny z ruchomym pierścieniem regulacyjnym dioptrii
	Tak
	

	9. 
	Oznaczenie położenia dioptrii na okularze
	Tak
	

	10. 
	Oznaczenie dopuszczalności zanurzania na korpusie systemu optycznego
	Tak
	

	11. 
	Głębia ostrości min 3-50 mm
	Tak
	

	12. 
	Dioptrie w zakresie min: +3 ~ –8 dptr.
	Tak
	

	13. 
	Zamontowane na stałe przyłącze ssaka bez konieczności demontażu do procesu mycia i dezynfekcji
	Tak
	

	14. 
	Minimalne wygięcia końcówki dystalnej: góra/dół 180/130 stopni
	Tak
	

	15. 
	Tuba wziernikowa wyposażona u swojej nasady w gumowy kompensator naprężeń
	Tak
	

	16. 
	Tuba wziernikowa o wzmocnionej konstrukcji nadająca się do wprowadzenia do rurki intubacyjnej – załączyć potwierdzenie producenta
	Tak
	

	17. 
	Zintegrowany z rękojeścią zawór testera szczelności
	Tak
	

	18. 
	Wlot kanału biopsyjnego typu LUER
	Tak
	

	19. 
	Wielorazowy, gumowy zawór ssący
	Tak
	

	20. 
	Przenośne źródło światła typu LED o:
· żywotności 50 000 godzin, 
· 42 000 LUX, 
· temperatura barwy 5000 – 5300K 
· regulowana moc w 100 stopniach 
· z funkcją rotacji konektora
	Tak
	

	21. 
	Współpraca z posiadanym źródłem światła EPK-100p, LH-150PC, myjnią Merit 9000
	Tak
	

	22. 
	Koniec dystalny w 2 światłowody
	Tak
	

	23. 
	Możliwość podłączenia do stacjonarnego źródła światła za pomocą światłowodu z funkcją rotacji konektora
	Tak
	

	24. 
	Pełna współpraca z w/w przenośnym źródłem światła 
	Tak
	

	25. 
	Wilgotność względna warunków pracy w zakresie min:
 30 ~ 85%
	Tak
	

	26. 
	Zakres temperatury pracy w zakresie min: 10 ~ 40 °C
	Tak
	

	27. 
	Dowolność mycia i dezynfekcji bronchofiberoskopu w środkach chemicznych różnych producentów
	Tak
	

	28. 
	Fibroskop nadający się do sterylizacji w tlenku etylenu ETO:
Temperatura: 55 °C (131 °F)
Wilgotność względna: 50% wilg. Wzgl.
Stężenie tlenku etylenu: 600 – 650 mg/L
Czas ekspozycji na działanie gazu: 5 godzin
Napowietrzanie: 12 godzin w temperaturze 55 °C (131 °F)
	Tak
	

	29. 
	Olejek silikonowy –kpl
	Tak
	

	30. 
	Walizka transportowa – 1 szt
	Tak
	

	31. 
	Adaptery do mycia ręcznego endoskopu
	Tak
	

	32. 
	GWARANCJA/SERVIS
	x
	x

	33. 
	Okres gwarancji [min 24 miesiące] 
	Tak
podać
	

	34. 
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie bezpłatnych przeglądów zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta
	Tak
Podać ilość wymaganych przeglądów
	

	35. 
	Autoryzowany Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	Tak
	

	36. 
	Gwarancja serwisu i dostępność części zamiennych [min 10 lat]
	Tak
	

	37. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 48 h. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – urządzenie zastępcze
	Tak
	

	38. 
	Szkolenie personelu obsługującego  urządzenie  w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	39. 
	· Protokół przekazania
· Karta gwarancyjna
· Protokół szkolenia
· Paszport techniczny (wpis o pierwszym uruchomieniu) 
Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak, dostarczyć wraz z dostawą
	

	40. 
	Oferowane urządzenie  będzie  kompletne i po zainstalowaniu gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów
	Tak
	






Miejscowość……………………………………….. data ………………………………………….                                                                                Podpis i pieczęć osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy


………………………………………………………….
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