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Załącznik Nr 5.5 do SIWZ
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Pakiet Nr 5

Laryngoskop

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

	
	Laryngoskop 
	Wymagania
	Parametr Oferowany

	
	LARYNGOSKOP ŚWIATŁOWODOWY
	Tak
	

	1. 
	Łyżki typ Macintosh
	Tak
	

	2. 
	Łyżki z wbudowanym światłowodem 
	Tak
	

	3. 
	Światłowód o średnicy 4,5 mm
	Tak
	

	4. 
	Łyżki ze stali nierdzewnej, zmatowione na całej powierzchni 
	Tak
	

	5. 
	Zaokrąglone końce łyżek i krawędzie 
	Tak
	

	6. 
	Możliwość sterylizacji w autoklawie – cykl 5minutowy, temperatura 1340 C., możliwość mycia w myjkach-dezynfekatorach  do 650C. Wytrzymałość 4000 cykli sterylizacji.  
	Tak
	

	7. 
	Światłowód składający się z 6500 włókien. 
	Tak
	

	8. 
	Zapewniające stabilność dzięki zatrzaskom kulkowym z 3 stron. 
	Tak
	

	9. 
	Wykonanie zgodnie z normą ISO 7376
	Tak
	

	10. 
	Łyżka Mac 2 –dł. Całkowita 116 mm
	TAK
	

	11. 
	Łyżka Mac 3 – dł. Całkowita 135 mm 
	TAK
	

	12. 
	Łyżka Mac 4- dł. Całkowita 155 mm 
	TAK
	

	13. 
	RĘKOJEŚĆ
	
	

	14. 
	Typ C, o średnicy 28 mm , zasilanie z 2 baterii R-14
	TAK
	

	15. 
	Wykonanie zgodnie z normą ISO 7376 
	TAK
	

	16. 
	Źródło światła LED 2,5V- 11,500 Lux (temperatura barwowa 6500K, współczynnik oddawania barw CRI:75)
	TAK
	

	17. 
	Wyłącznik światła w postaci stalowej odpornej na ścieranie tulejki 
	TAK
	

	18. 
	Dioda gwintowana z dodatkowym zabezpieczeniem przed samo wykręcaniem  
	TAK
	

	19. 
	Radełkowane w celu pewnego uchwytu
	TAK
	

	20. 
	Możliwość dezynfekcji powierzchniowej bez wyjmowania baterii 
	TAK
	

	21. 
	Możliwość sterylizacji w autoklawie w temperaturze 1340C po wyjęciu baterii i żarówki. 
	TAK
	

	22. 
	Pudełko na zestaw
	TAK
	

	23. 
	Urządzenie jest wyrobem medycznym
	TAK
	

	24. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	25. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	26. 
	Paszport techniczny i karta gwarancyjna wraz z dostawą sprzętu
	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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