Załącznik nr 6

Zadanie nr 1
Histeroskop operacyjny – szt. 1
Wykonawca/Producent .................................................

Nazwa-model/typ .........................................................


Numer katalogowy .......................................................


Kraj pochodzenia .........................................................

Rok produkcji  .............................................................


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	HISTEROSKOP OPERACYJNY

	1.
	Resektoskop współpracujący z pompą resekcyjną 
	TAK
	

	2.
	Optyka średnicy 3-3,5 o kącie patrzenia 30 stopni wraz z koszem do sterylizacji
	TAK
	

	3.
	Płaszcz zewnętrzny z ciągłym przepływem średnicy max 27 Fr., z prostym końcem, przystosowany do odsysania kawałków tkanek resekowanych.
	TAK
	

	4.
	Opturator do płaszcza
	TAK
	

	5.
	Element pracujący umożliwiający zamontowanie i pracę elektrodami mono i bipolarnymi
	TAK
	

	POMPA RESEKCYJNA WYKORZYSTYWANA DO ENDOSKOPOWEGO ODSYSANIA SKRAWKÓW TKANKI BEZPOŚREDNIO PO ODCIECIU

	6.
	Minimalna wartość podciśnienia: min. 0,9 bara
	TAK
	

	7.
	Wyposażona w min. trzy tryby pracy różnicujące długość czasu odsysania
	TAK
	

	8.
	
Wyposażona w funkcję opróżniania drenów z płynu oraz w funkcję odpowietrzania
	TAK
	

	9.
	Wyposażona w system automatycznego testu urządzenia po każdorazowym włączeniu urządzenia
	TAK
	

	10.
	
Wyposażona w pojemnik na płyn ze skrawkami 
tkanki oraz w pojemnik na wydzielinę
	TAK
	

	11.
	
Poziom hałasu przy włączonej pompie: max 55dB
	TAK
	

	12.
	
W zestawie z kompletem drenów i pojemników
	TAK
	

	13.
	
Waga urządzenia: max 9kg
	TAK
	

	ELEKTRODY WIELORAZOWE

	14.
	Saneczkowa – 10 sztuk
	TAK
	

	15.
	Kulkowa – 1 sztuka
	TAK
	

	16.
	Igłowa – 1 sztuka
	TAK
	

	17.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca  dołączy szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
            .................................................................................
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