Zalacznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Specyfikacja techniczna - opis przedmiotu zamowienia
(wymagane parametry)

Lp.

Sprzet Liczba sztuk

BRONCHOFIBEROSKOP Z PRZENOSNYM ZRODLEM

SWIATLA-INTUBACYINY L

Producent.......ccocvvmimimimimininiinnn e Model

Potwierdzenie lub /Parametry oferowane

DT I LN 6 REETD (podac¢ doktadne wartosci)

Rok produkcji 2017

Sprzet fabrycznie nowy

Srednica zewnetrzna sondy wziernikowej:
nie wieksza niz 5,2 mm.

Srednica zewnetrzna koncéwki dystalnej:
nie wieksza niz 5,1 mm.

Srednica kanatu roboczego: minimum 2,55 mm.

Kierunek widzenia: 0°,

Kat obserwacji:
minimum 959,

Zakres gtebi ostrosci:
minimum 350 mm.

Zakres zaginania koncédwki bronchofiberoskopu w
gdre: minimum do 1500,

10.

Zakres zaginania koncédwki bronchofiberoskopu w
dét: minimum do 1200.

11.

Przylacze ssania zamontowane
na state dla celéw higienicznych.

12.

Mozliwo$¢ petnego zanurzania bronchofiberoskopu w
$rodku dezynfekcyjnym bez negatywnych skutkdw.

13.

Bateryjne diodowe zrodto Swiatta do
bronchofiberoskopu, kompatybilne z oferowanym
bronchofiberoskopem.

Lampa typu LED.

Wskaznik zywotnosci baterii.

Czas ciggtej pracy na jednej baterii:
minimum 9 godzin.

Masa nie wieksza niz 130 g.

Mozliwo$¢ petnego zanurzania zrodfa Swiatta
wraz z bronchofiberoskopem w $rodku
dezynfekcyjnym bez negatywnych skutkow.

14.

Walizka do przechowywania
i transportu bronchofiberoskopu.

WYMAGANIA DODATKOWE

15.

Gwarancja 24 miesigce na catos$¢ przedmiotu
zamodwienia

Zamowienie wspoffinansowane jest ze srodkow pochodzacych z budzZetu parstwa w ramach dzialania programu
wieloletniego na lata 2011-2020 pn. ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”.
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16. | Zapewnienie dostepnosci czesci zamiennych przez
min. 8 lat od daty zakupu

17. | W przypadku zgtoszenia wad, usterek lub innych
uszkodzen naprawa nastgpi w ciggu 5 dni roboczych
od daty zgtoszenia wad, usterek lub innych
uszkodzen

18. | W przypadku wydtuzenia czasu naprawy powyzej 5
dni roboczych wykonawca dostarczy sprzet zastepczy
0 parametrach nie gorszych niz zaoferowany w
okresie 7 dni roboczych od daty zgtoszenia-awari
wad, usterek lub innych uszkodzen

19. | Mozliwo$¢ maksymalnie 3 wad, usterek lub innego
uszkodzenia awarit o tych samych objawach w
przypadku wystgpienia czwartej wady, usterki lub
innego uszkodzenia-awarit wymiana aparatu na nowy

20. |Szkolenie personelu medycznego min. 3 osdb w
zakresie obstugi sprzetu przeprowadzone w siedzibie
Zamawiajgcego w terminie uzgodnionym z
Zamawiajgcym nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia
rozpoczecia okresu gwarancji jakosci

21. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim dostarczona
wraz z urzadzeniem

22. | Dokumenty potwierdzajgce iz przedmiot zamdwienia
jest dopuszczony do uzytku na terytorium RP
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, Ustawa
0 Wyrobach Medycznych z dnia 20 maja 2010 roku

23. | Montaz i uruchomienie
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