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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

Opis przedmiotu zamówienia/Parametry wymagane

Przedmiot zamówienia: Optyczne zestawy bronchofiberoskopowe: Szpitalny Oddział Ratunkowy przy ul. 
                                  Bialskiej 104/118 – 2 zestawy – dla dzieci i dorosłych.
WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Nazwa – model/typ
	Podać
	


	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA

	BRONCHOFIBEROSKOP – 1 SZT.

	1. 
	Średnica wziernika roboczego max 3,5mm
	Tak
	

	2. 
	Średnica wewnętrzna kanału roboczego min 1,1 mm
	Tak
	

	3. 
	Długość robocza 590mm-600mm
	Tak
	


	4. 
	Długość całkowita max 900 mm
	Tak
	

	5. 
	Kąt widzenia min 90º
	Tak
	

	6. 
	System optyczny z ruchomym pierścieniem regulacyjnym dioptrii
	Tak
	

	7. 
	Oznaczenie położenia dioptrii na okularze
	Tak
	

	8. 
	Głębia ostrości 3-50 mm
	Tak
	

	9. 
	Dioptrie: +3 ~ –8 dptr.
	Tak
	

	10. 
	Zamontowane na stałe przyłącze ssaka bez konieczności demontażu do procesu mycia i dezynfekcji
	Tak
	

	11. 
	Wygięcia końcówki dystalnej: góra/dół 180/130 stopni
	Tak
	

	12. 
	Dźwignia regulacji wyginania kątowego z oznaczeniem kierunku zagięcia na dźwigni (góra/dół)
	Tak
	

	13. 
	Tuba wziernikowa wyposażona u swojej nasady w gumowy kompensator naprężeń
	Tak
	

	14. 
	Wlot kanału biopsyjnego typu LUER
	Tak
	

	15. 
	Koniec dystalny endoskopu wyposażony w min 2 światłowody
	Tak
	

	16. 
	Dowolność mycia i dezynfekcji bronchofiberoskopu w środkach chemicznych różnych producentów 
	Tak
	

	17. 
	Walizka wyposażona w ruchomy uchwyt do przenoszenia oraz w 2 zamki typu zatrzask, zamykane kluczem
	Tak
	

	18. 
	Certyfikowany medycznie, manometryczny tester szczelności endoskopu z ręczną pompą 
	Tak
	

	19. 
	Pełna współpraca z oferowanym źródłem światła
	Tak
	

	BRONCHOFIBEROSKOP – 1 SZT.

	20. 
	Średnica wziernika roboczego max 6,2mm
	Tak
	

	21. 
	Średnica wewnętrzna kanału roboczego min 3,0 mm
	Tak
	

	22. 
	Długość robocza 590mm-600mm
	Tak
	

	23. 
	Długość całkowita max 900 mm
	Tak
	

	24. 
	Kąt widzenia min 90º
	Tak
	

	25. 
	System optyczny z ruchomym pierścieniem regulacyjnym dioptrii
	Tak
	

	26. 
	Oznaczenie położenia dioptrii na okularze
	Tak
	

	27. 
	Głębia ostrości 3-50 mm
	Tak
	

	28. 
	Dioptrie: +3 ~ –8 dptr.
	Tak
	

	29. 
	Zamontowane na stałe przyłącze ssaka bez konieczności demontażu do procesu mycia i dezynfekcji
	Tak
	

	30. 
	Wygięcia końcówki dystalnej: góra/dół 180/130 stopni
	Tak
	

	31. 
	Dźwignia regulacji wyginania kątowego z oznaczeniem kierunku zagięcia na dźwigni (góra/dół)
	Tak
	

	32. 
	Tuba wziernikowa wyposażona u swojej nasady w gumowy kompensator naprężeń
	Tak
	

	33. 
	Wlot kanału biopsyjnego typu LUER
	Tak
	

	34. 
	Bronchofiberoskop przystosowany do wykonywania zabiegów elektrochirurgicznych
	Tak
	

	35. 
	Koniec dystalny endoskopu wyposażony w min 2 światłowody
	Tak
	

	36. 
	Dowolność mycia i dezynfekcji bronchofiberoskopu w środkach chemicznych różnych producentów
	Tak
	

	37. 
	Walizka wyposażona w ruchomy uchwyt do przenoszenia oraz w 2 zamki typu zatrzask, zamykane kluczem
	Tak
	

	38. 
	Certyfikowany medycznie, manometryczny tester szczelności endoskopu z ręczną pompą 
	Tak
	

	39. 
	Pełna współpraca z oferowanym źródłem światła
	Tak
	

	ŹRÓDŁA ŚWIATŁA – 2 SZT.

	40. 
	Częstotliwość 50/60Hz
	TAK
	

	41. 
	Płynna regulacja natężenia światła
	TAK
	

	42. 
	Elastyczny uchwyt do przenoszenia
	TAK
	

	43. 
	Waga max 6 kg
	TAK
	

	44. 
	Czas świecenia lampy min. 50 godz.
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	45. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	Tak
	

	46. 
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018/ 2019
	Tak
	

	47. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 3 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.7 dni roboczych.
	Tak
	

	48. 
	Podstawienie aparatury zastępczej (sprzętu zastępczego) na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	Tak
	

	49. 
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	50. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 8 lat,
	Tak
	

	51. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	52. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności.
	Tak
	

	53. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.
	Tak
	

	54. 
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	55. 
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	56. 
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia, o powyżej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.

……………………., dnia ……….. 2019 r.                                 ………………………………………………………………
Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli
                                              w imieniu Wykonawcy

