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Numer postępowania: MCM/WSM/ZP25/2020

Załącznik Nr 5.14 do SIWZ
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Pakiet Nr 14

Zestaw do trudnej Intubacji 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

	
	Zestaw do trudnej Intubacji 
	Wymagania
	Parametr Oferowany

	1. 
	Aparat Fabrycznie nowe, rok produkcji 2020
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim. karta gwarancyjna, paszport
	Tak
	

	3. 
	Gwarancja na aparat min. 24 miesięcy
	Tak
	

	4. 
	Serwis na terenie Polski 
	Tak
	

	5. 
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym max 24 h 
	Tak
	

	6. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	Tak
	

	7. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – min. 10 lat
	Tak
	

	8. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	

	9. 
	Urządzenie jest wyrobem medycznym
	Tak
	

	10. 
	Wideolaryngoskop zestaw: wyświetlacz, adapter, komplet baterii, 

2 łyżki w rozmiarze 3,

 4 łyżki w rozmiarze 3 z kanałem prowadzącymi rurkę intubacyjną, 

etui. 
	Tak
	

	11. 
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 2, 4 cala
	TAK
	

	12. 
	Tor wizyjny wielorazowego użytku (adapter ze zintegrowaną kamerą)
	TAK
	

	13. 
	Zasilanie bateryjne standardowymi bateriami AAA, zapewniające min. 90 minut pracy urządzenia. 
	TAK
	

	14. 
	Łatwo dostępne źródło zasilania-bateriami AAA
	
	

	15. 
	Układ gospodarowania energią umożliwiającą wyłączenie wyświetlacza po 60 sekundach od odłożenia go na nieruchomą powierzchnię
	TAK
	

	16. 
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora lub baterii
	TAK
	

	17. 
	Rozdzielczość ekranu min. 320x240 pikseli na klatkę  
	TAK
	

	18. 
	Odświeżanie min. 30 klatek na sekundę 
	TAK
	

	19. 
	Wyjście video typu RCA umożliwiające podłączenie do zewnętrznego monitora. 
	TAK
	

	20. 
	PARAMETRY KAMERY
	TAK
	

	21. 
	Matryca CMOS
	
	

	22. 
	Rozdzielczość min.  640x480 VGA
	TAK
	

	23. 
	Oświetlenie LED
	TAK
	

	24. 
	ŁYŻKI JEDNORAZOWEGO UŻYTKU
	TAK
	

	25. 
	Łyżka z kanałem wyposażona w kanał prowadzący rurkę dotchawiczą w rozmiarze od 6,0 do 8,0 mm
	TAK
	

	26. 
	Wykonanie z Poliwęglanu/TPE
	TAK
	

	27. 
	Powłoka antyrefleksyjna 
	TAK
	

	28. 
	Koniec dystalny (od strony kamery) pokryty powłoką przeciwmgłową 
	TAK
	

	29. 
	Długość łyżki: 17 cm
	TAK
	

	30. 
	Szerokość łyżki z standardowej: 26mm ( 16mm na końcu dystalnym)
	TAK
	

	31. 
	Szerokość łyżki z kanałem prowadzącym : 29 mm ( 16 mm na końcu dystalnym)
	TAK
	

	32. 
	Łyżki czyste mikrobiologicznie 
	TAK
	

	33. 
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE
	TAK
	

	34. 
	Łyżka do Wideolaryngoskopu z kanałem prowadzącym rurkę intubacyjną rozmiar 3 szt.20
	TAK
	

	35. 
	Łyżka do Wideolaryngoskopu standardowa rozmiar 3  szt. 20
	TAK
	


1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający ma prawo wezwać oferenta do uzupełnienia oferty o materiały/dokumenty potwierdzające parametry zaoferowanego urządzenia.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych. 
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