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WŁAŚCIWOŚCI
TECHNICZNO – UŻYTKOWE

Zakup i dostawa wideolaryngoskopu (1 kpl.)

	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:





	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Parametr 
wymagany
	Parametr
 oferowany

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie starsze niż 2026r.
	TAK
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	3.
	Urządzenie oznaczone znakiem CE
	TAK
	

	4
	Zestaw zawiera: monitor 12,8 cala, adaptera wielokrotnego użytku oraz łyżek intubacyjnych jednokrotnego użytku
	TAK
	

	5.
	Platforma medyczna z wbudowana pojemność przechowywania 32 GB i możliwością podłączenia się do systemem PACS poprzez DICOM, z funkcja wyświetlania obrazu z dwóch urządzeń do wizualizacji dróg oddechowych w czasie rzeczywistym z podziałem ekranu na 2 części
	TAK
	

	6.
	Adapter wielokrotnego użytku przeznaczony do konwersji i przesyłania obrazu wideo na żywo z modułu kamery łyżki do kompatybilnego urządzenia wyświetlającego
	TAK
	

	7.
	Adapter jest częścią wideolaryngoskopu przeznaczonego do wizualizacji i wspomagania procedur intubacji dotchawiczej oraz badania górnych dróg oddechowych
	TAK
	

	8.
	Przycisk przechwytywania obrazu na adapterze (możliwość nagrywania zdjęć i filmów)
	TAK
	

	9.
	Adapter wielokrotnego użytku (3 lata) do łyżki intubacyjnej
	TAK
	

	10.
	Ochrona IP 34 adaptera do łyżki
	TAK
	

	11.
	Łyżka posiada: uchwyt, końcówkę wprowadzaną do dróg oddechowych, kamerę i światło do wizualizacji, znaki wodne, umożliwiające uwolnienie końcówki wprowadzającej z adaptera
	TAK
	

	12.
	10 rodzajów łyżek jednorazowego użytku, typu: Miller, Hyper, Hyper C (łyżki ze specjalnym kanałem ułatwiającym wprowadzenie rurki intubacyjne), Mac, wykonanych z PC Bioplastiku. Do stosowania u dzieci i dorosłych.
	TAK
	

	13.
	Pole widzenia 68° (±15%)
	TAK
	

	14.
	Głębia ostrości 12-115 mm
	TAK
	

	15.
	Optyka z technologią przeciwmgielną
	TAK
	

	INFORMACJE DOATKOWE

	16.
	Dane teleadresowe i kontaktowe do najbliższych dla siedziby Zamawiającego autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski
	TAK podać
	

	17.
	Przewidywany roczny koszt brutto okresowego przeglądu aparatu wykonywanego zgodnie z zaleceniem producenta po upływie gwarancji,
(szacunkowa kalkulacja sporządzona w dniu składania oferty, uwzględniająca wymianę części zużywalnych lub zamiennych w trakcie przeglądu)
	TAK podać
	

	18.
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych.
	TAK podać
	







Data …………………..                                          ..............................................................
 							(podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) do 
składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

