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DZPZ/333/18UEPN/2020                                                                                                             Załącznik nr 17 do SIWZ

Formularz parametrów wymaganych i ocenianych dla części nr 13

Bronchofiberoskop z wyposażeniem szt. 2
Model: ……………………………………………………………………………

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

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	PRZENOŚNY BRONCHOFIBEROSKOP

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie starsze niż 2020
	Tak
	
	

	2
	Pole widzenia Min. 95 o
	Tak
	
	

	3
	Minimalne wychylenia końcówki roboczej

a) góra     160o
b) dół       130o
	Tak
	
	

	4
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej Max 5,2 mm
	Tak 
	
	

	5
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej Max 5,1 mm
	Tak 
	
	

	6
	Głębia ostrości Min. 3-50 mm
	Tak
	
	

	7
	Średnica kanału instrumentalnego Min. 2,6 mm 

Max. 2,8 mm
	Tak
	
	

	8
	Długość robocza sondy wziernikowej Min. 600 mm
	Tak
	
	

	9
	Źródło światła białego bateryjne typu LED  
	Tak
	
	

	10
	Kierunek patrzenia 0 o
	Tak
	
	

	11
	Korekcja ostrości obrazu
	Tak
	
	

	12
	Możliwość współpracy ze stacjonarnymi źródłami światła posiadanymi przez zamawiającego (Pentax, Olimpus)
	Tak
	
	

	13
	Wyposażenie dodatkowe – kleszczyki typu krokodyl – 2 szt.
	Tak
	
	2 szt. – 1 pkt.

3 szt. – 5 pkt.

	14
	Wyposażenie dodatkowe - Szafa do suszenia i przechowywania min 8 bronchoskopów różnych producentów zasilana powietrzem z instalacji ściennej spełniająca normę EN 16442:2015
	Tak
	
	Szafa na 8 szt. – 1 pkt.

Pow. 8 szt. – 5 pkt.

	Warunki gwarancji

	40
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	Tak
	
	

	41
	Do każdego urządzenia powinny być załączone

następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak
	
	


*)podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.

                                                                                         Data i podpis ………………………………
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