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DZPZ/333/43PN/2018
     Załącznik nr 9 do SIWZ

Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 4 (9).
ZESTA REANIMACYJNY – 4 ZESTAWY
Model: ……………………………………………………………………………

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

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp

	                          Opis parametru 
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	LARYNGOSKOP ZE ŹRÓDŁEM ŚWIATŁA

	1. 
	Laryngoskop światłowodowy wykonany z jednego nierozłącznego bloku (rękojeść i łyżka trwale połączone ze sobą). Laryngoskop kompatybilny ze źródłem światła. 
	Tak
	
	

	2. 
	Łyżka do laryngoskopu typu Macintosh, bez ostrych krawędzi z lekko zaokrągloną końcówką.
	Tak
	
	

	3. 
	Laryngoskop ze standardową rękojeścią i łyżką Macintoch rozmiar 2,3,4 - 100 zestawów.
	Podać
	
	Rozm. 2,3,4 - 0 pkt.
Więcej rozm.- 2 pkt.

	4. 
	Źródło światła w postaci bloku zasilanego bateriami typu AA ładowanymi od dołu i zamykanymi zaślepką , kompatybilne z łyżkami jednorazowego użytku oraz łyżkami wielorazowego użytku.
	Tak
	
	

	Warunki gwarancji



	5.
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak
	
	

	6.
	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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