
Załącznik nr 2
Pakiet nr 1 – Zestaw do endoskopii przewodu pokarmowego – 1 kpl.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Zestaw dedykowany do wykonywania endoskopowych zabiegów w drogach trzustkowo-żółciowych, w tym endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ERCP).
	TAK
	

	2. 
	Procesor obrazu ze zintegrowanym źródłem światła. Procesor z funkcją automatycznej kontroli jakości obrazu oraz natężenia oświetlenia; odbierania, przetwarzania i przekazywania obrazu do zastosowań diagnostycznych. Procesor wyposażony w zestaw analogowych i cyfrowych wyjść VIDEO:  S-Video, DVI, SXGA pozwalających na współpracę z monitorami medycznymi.
	TAK
	

	3. 
	zasilanie dostosowane do  230 V 50 Hz 
	TAK
	

	4. 
	Kabel zasilający, kabel DVI, kabel VGA
	TAK, z dostawą
	

	5. 
	Instalacja wraz z podłączeniem do infrastruktury będącej na wyposażeniu w Pracowni Rtg w Dziale Diagnostyki Endoskopowej
	TAK
	

	6. 
	Terapeutyczny choledochoskop cyfrowy jednorazowego użytku – 1 szt., kompatybilny
z oferowanym procesorem:

• średnica max 10,8Fr

•  możliwość  zagięcia końcówki w czterech kierunkach oraz     funkcja blokady wygięcia,

•  podwójnym kanał do irygacji,

•  kanał roboczy o średnicy 1,2mm  -  1.3 mm

• cyfrowy chipem CMOS

•  system oświetlenia typu Dual-LED
	TAK, z dostawą
	

	7. 
	Szczypce biopsyjne jednorazowego użytku; współpracujące z kanałem roboczym min 1,2 mm; długość robocza 286cm, średnica szczęk 1,0mm – 1 szt.
	TAK, z dostawą
	

	8. 
	Zestaw drenów do irygacji jednorazowego użytku – 10 szt. (1 op.)
	TAK, z dostawą
	

	
	INNE
	
	

	9. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	10. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące 
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

