
DZP.242.365.2025                    Pakiet 1  - Lupy chirurgiczne z korektą wady wzroku dla Stacji Dializ (dla dwóch operatorów) – 2 szt.

Wykonawca: ………………………………………..……

Pełna nazwa i typ: ……………………………………………

Producent/Kraj: ……………………………………………..…

Rok produkcji: sprzęt fabrycznie nowy / nie starsze niż 2025
	
	Wymagane parametry 
	Wymagania Zamawiającego
	Odpowiedź Wykonawcy

	1. 
	Powiększenie w zakresie 3,0 razy – optymalizowane co 0.1 łącznie z szerokością pola widzenia (6 – 13 cm) i odległością do pola pracy– indywidualnie dla każdego użytkownika
	TAK
	

	2. 
	Szkła korekcyjne – dobierane po uwzględnieniu wartości: sfera, cylinder, axix, pryzma
	TAK
	

	3. 
	Korekcja szkieł nośnych do dali, do bliży lub szkła progresywne – w zależności od decyzji użytkownika
	TAK
	

	4. 
	Kąt nachylenia lupek: 20, 25, 30, 35 stopni (indywidualne dla każdego użytkownika
	TAK
	

	5. 
	Płynna głębia ostrości 19 cm (± 1 cm), pole widzenia 7,9 cm
	TAK
	

	6. 
	Lekkie  oprawki z teleskopami zabezpieczającymi przed wyłamaniem zauszników przy nadmiernym rozwarciu, grawerowane wg życzenia, wykończenie ceramiczne chroniące przed zarysowaniem, nadające wysoką wytrzymałość
	TAK
	

	7. 
	Konfiguracje teleskopów : TTL (wklejane w szkła) oraz wymienne do wyboru przez uzytkownika
	TAK
	

	8. 
	Szkła nośne, poliwęglanowe oraz pocieniane dla zminimalizowania wagi, pojedyncze silikonowe noski
	TAK
	

	9. 
	Plastikowe, okrągłe obudowy lup z układem soczewek Galileusza
	TAK
	

	10. 
	Wodoodporne, hipoalergiczne, antykorozyjne (możliwość mycia w bieżącej wodzie)
	

TAK
	

	11. 
	Różne kolory oprawek do wyboru
	TAK
	

	12. 
	Etui ochronne do transportu
	TAK
	

	13. 
	Grawerunek dowolny na lupach oraz na etui
	TAK
	

	14. 
	INNE wymagania dla dostarczanego sprzętu
	
	

	15. 
	Dostawa z montażem i szkolenie użytkowników.
	TAK
	

	16. 
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK, podać
	

	17. 
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem   w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie  i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie   z zapisami ustawy o wyrobach medycznych z dnia    07.04.2022 r. (Dz. U. 2022 rok, poz. 974) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) 
	TAK, z dostawą
	

	18. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta

W przypadku odpowiedzi TAK:

Wszystkie przeglądy, naprawy w okresie gwarancji  (części, dojazd, czas pracy serwisu) wliczone w cenę oferty dokonywane w siedzibie zamawiającego.

	TAK/NIE
 

Podać jeśli zalecane
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SWZ, 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

� Odpowiedź NIE – nie powoduje odrzucenia oferty 
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