Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 2 do umowy


Zadanie nr 2 – Kolposkop LED z torem wizyjnym

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	Wartość netto

	Stawka podatku VAT
( % )
	Wartość brutto

	Nr katalogowy/
Producent

	1.
	Kolposkop LED z torem wizyjnym
	szt.
	1
	
	
	
	












TABELA WYMAGANYCH  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (wpisać TAK/NIE*)

	1. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
	

	2. 
	Oświetlenie LED, Moc 80W±10%, 50klux±10%
	TAK
	

	3. 
	Binokular o stałym kącie nachylenia 45º±10%; szerokokątny; okulary z niezależną regulacją dla dla każdego oka ±5 dioptrii 
	TAK
	

	4. 
	Obiektyw o ogniskowej 300mm±10%
	TAK
	

	5. 
	Min. 5 stopni powiększeń w zakresie od 2,25x do 14x
	TAK
	

	6. 
	Wielkość pola zabiegowego 88mm-14mm±10%
	TAK
	

	7. 
	Filtr zielony
	TAK
	

	8. 
	Ramie pantograficzne o długości 60 cm±10%
	TAK
	

	9. 
	Podstawa jezdna na 4 kółkach z blokadami w kształcie litery H
	TAK
	

	10. 
	Tor wizyjny, Kamera CCD 1/3” Format obrazu 4:3 automatyczny balans bieli uruchamianym przyciskiem automatyczna migawka od 1/50 do 1/100000 cykli/sekundę
	TAK
	

	11. 
	Maszt do monitora montowany na kolumnie kolposkopu
	TAK
	

	12. 
	Monitor LCD 22-24 cale
	TAK
	

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	14. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania łóżka i termin następnego przeglądu.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	15. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	

	16. 
	Szkolenie użytkowników w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK
	

	17. 
	Okres gwarancji: 
minimum 24 miesiące. 
Podać.
	TAK
	

	18. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji i naprawy gwarancyjne; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów.
	TAK
	

	19. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski. 
Podać nazwę i siedzibę serwisu.
	TAK
	

	20. 
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	21. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	22. 
	Usunięcie awarii w okresie gwarancji w czasie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii              
	TAK
	

	23. 
	Urządzenie zastępcze na czas usunięcia awarii
	TAK
	




* Parametry określone jako "TAK" są warunkami granicznymi, których nie spełnienie skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy pzp.
* Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów bądź pozostawienie kolumny pustej (tu: niewypełnionej) spowoduje odrzucenie oferty. 



WYKONAWCA									ZAMAWIAJĄCY

