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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZADANIE NR 1

	Nazwa i typ:  BRONCHOFIBEROSKOP szt. 1 ……………………………………………………………………………..

	Producent :…………………………………………………………………………………………………………………….

	Numer katalogowy: ………………………………………………………………………………………………………….

	Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………

	Rok produkcji: ……………………………………………….……………………………………………………………… 

	Cena netto 1 szt. ……………………………… zł, podatek VAT ……%, cena brutto 1 szt. …………………………….


	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany /WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY PODAĆ / OPISAĆ 

(wypełnia Wykonawca)

	Parametry ogólne

	1
	Pole widzenia minimum 85  stopni do 120 stopni umożliwiające swobodną obserwację oraz ewentualną biopsję
	TAK
	

	2
	Głębia ostrości minimum od 3 do 50 mm lub odległość widzenia, korekcja ostrości obrazu
	TAK
	

	3
	Średnica zewnętrzna wziernika max. 5,2 mm
	TAK
	

	4
	Maksymalna średnica zewnętrzna końcówki endoskopu 5,1 mm
	TAK
	

	5
	Średnica kanału roboczego endoskopu minimum 2,6 – 2,8 mm
	TAK
	

	6
	Minimalne zagięcie końcówki endoskopu:

- w górę 180 stopni

- w dół 130 stopni
	TAK
	

	7
	Długość robocza min. 300mm
	TAK
	

	8
	Automatyczne źródło światła zasilane z własnej baterii lub akumulatora
	TAK
	

	9
	Możliwość zasilania źródła światła z przenośnego zasilacza sieciowego co pozwoli na zastosowanie mobilne
	TAK
	

	10
	Możliwość mycia i dezynfekcji w myjniach automatycznych
	TAK
	

	11
	Na wyposażeniu tester szczelności
	TAK
	

	12
	Dodatkowo zawór biopsyjny
	TAK
	

	13
	Dodatkowe żarówki min. 2 sztuki
	TAK
	

	14
	Endoskop wyposażony w demontowany zawór ssący
	TAK
	

	15
	Przyłącze ssaka zamocowane na stałe
	TAK
	

	16
	Przewód światłowodowy wraz z adapterem
	TAK
	

	17
	Walizka do przechowywania urządzenia
	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 . 
	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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