
Załącznik nr 2b do SWZ Formularz cenowy 
– arkusz parametrów - technicznych

Część nr 2 - Wideolaryngoskop do trudnej intubacji – 1 szt..
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT ( % )
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Wideolaryngoskop do trudnej intubacji
	szt.
	1
	
	
	
	

	Razem: 
	
	x
	


TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Wideolaryngoskop do trudnej intubacji
	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (szczegółowo opisać)

	I
	Wideolaryngoskop do trudnej intubacji

 – 1 szt.
	Podać

Model/typ
	

	1. 
	Producent/Wykonawca.
	TAK

PODAĆ
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK

PODAĆ
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia.
	TAK

PODAĆ
	

	4. 
	Model/Typ.
	TAK

PODAĆ
	

	5. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe rok produkcji nie wcześniej niż 2023 i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	TAK
	

	II
	Parametry Techniczne

	6. 
	Video laryngoskop bezprzewodowy ze zintegrowanym kolorowym wyświetlaczem LCD o przekątnej nie mniejszej niż 2,5 ‘’ wymiary 180 mm x 68 mm x 110 mm
	TAK
	

	7. 
	Wyświetlacz LCD obrotowy w płaszczyźnie pionowej z zakresem regulacji min 45 stopni
	TAK
	

	8. 
	Kamera CMOS
	TAK
	

	9. 
	Źródło światła: LED Wysoka intensywność
	TAK
	

	10. 
	Wskaźnik pozostałego czasu działania baterii
	TAK
	

	11. 
	Urządzenie zasilane baterią litową o standardowym czasie działania nie krótszym niż 250 min.
	TAK
	

	12. 
	Wizualny wskaźnik konieczności wymiany baterii
	TAK
	

	13. 
	Waga urządzenia nie większa niż 190g
	TAK
	

	14. 
	Ochrona przed wnikaniem wody min Ipx8
	TAK
	

	15. 
	Dostępne łyżki sterylne jednorazowego użytku w rozmiarze: 1,2,3,4 oraz łyżki sterylne do trudnej iintubacji MAC X w rozmiarze 3
	TAK
	

	16. 
	Na wyposażeniu dostępne łyżki sterylne jednorazowego użytku w rozmiarze: 1,2,3,4 ( 20 szt. z każdego rozmiaru).
	TAK
	

	III
	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	17. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥36 miesiące    TAK podać
	

	18. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 3 dni robocze.
	Tak
	

	19. 
	Czas usunięcia usterki 3 dni robocze. 
	TAK
	

	20. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	

	21. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK

PODAĆ
	

	22. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK

PODAĆ
	

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej lub elektronicznej
	Tak
	

	24. 
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie min. 3 osób.
	Tak
	

	25. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 8 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	

	26. 
	Dostawa na koszt Wykonawcy
	TAK
	


 Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

� Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





