Załącznik nr 2
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Wideobronchoskop
	Lp.
	Parametr / Opis
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia wymogów oraz opis parametrów oferowanych
	

	Dane ogólne aparatu
	

	1.
	Producent
	PODAĆ
	
	

	2.
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	
	

	        3.
	Model/typ/nazwa
	PODAĆ
	
	

	4.
	Rok produkcji minimum 2020
	TAK
	
	

	5.
	Okres gwarancji 24 miesiące
	TAK
	
	

	6.
	Montaż we wskazanym miejscu w siedzibie kupującego
	TAK
	
	

	7.
	Bezpłatny serwis i przeglądy techniczne zgodnie z instrukcją serwisową w siedzibie Zamawiającego w całym okresie trwania gwarancji z wymianą części zużywalnych na koszt Wykonawcy
	TAK
	
	

	8.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi sprzętu
	TAK
	
	

	9.
	Certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski
	TAK
	
	


	10.
	Udokumentowanie każdego przeglądu i naprawy raportem serwisowym i wpisem do paszportu
	TAK
	
	

	11.
	Trzykrotna naprawa urządzenia w czasie trwania gwarancji skutkuje wymianą na nowe urządzenie
	TAK
	
	

	12.
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze o parametrach i funkcjonalności nie gorszej niż zaoferowane
	TAK
	
	

	13.
	Graniczny czas naprawy po przekroczeniu, którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji 5 dni roboczych
	TAK
	
	

	14.
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiast lub po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	TAK
	
	

	15.
	Urządzenie pozbawione ewentualnych blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę urządzenia przez inny niż Wykonawca podmiot. W przypadku występowania zabezpieczeń serwisowych Wykonawca przekaże Zamawiającemu kody serwisowe podczas ostatniego przeglądu gwarancyjnego
	TAK
	
	

	16.
	Dostępność części zamiennych dla Zamawiającego min 10 lat od podpisania protokołu odbioru
	TAK
	
	

	17.
	Zamawiający na swój koszt dokona utylizacji uszkodzonego urządzenia będącego na stanie zamawiającego przekazując dokumenty do kasacji
	TAK
	
	

	Dane techniczne  aparatu
	

	1.
	Głębia pola widzenia w zakresie 3-50mm
	PODAĆ
	
	

	2.
	Pole widzenia 90 stopni
	PODAĆ
	
	

	3.
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej 5,1 mm
	PODAĆ
	
	

	4.
	Średnica zewnętrzna rurki wprowadzającej 5,2 – 5,8 mm
	PODAĆ
	
	

	5.
	Średnica kanału ssącego 2,6 – 2,8 mm
	PODAĆ
	
	

	6.
	Maksymalne zgięcie do góry 180 stopni
	PODAĆ
	
	

	7.
	Maksymalne zgięcie do dołu 130 stopni
	PODAĆ
	
	

	8.
	Monitor 3,5”- 5,0”
	PODAĆ
	
	

	9.
	Kąt pochylenia monitora 0-120 stopni
	PODAĆ
	
	

	10.
	Rotacja kamery lewo 90 stopni / prawo 90 stopni
	PODAĆ
	
	

	11.
	Czas ciągłej pracy na naładowanej baterii 1-4 h
	PODAĆ
	
	

	12.
	Karta pamięci max. 32 GB
	PODAĆ
	
	

	13.
	Całkowita długość  600-910 mm
	PODAĆ
	
	

	14.
	Możliwość prowadzenia endo-terapii
	PODAĆ
	
	

	15.
	Środowisko robocze: 10-40 stopni C
	PODAĆ
	
	

	16.
	Ciśnienie 700-1060 hPa
	PODAĆ
	
	

	17.
	Możliwość mycia w myjni endoskopowej Producent -  FujiFilm,  model -  CYW-DUO,  rok produkcji 2019.
	TAK
	
	








……………………………………






(data i podpis Wykonawcy)
