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Specyfikacja techniczna – zadanie 19

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Wizualizator naczyniowy (skaner żył)
	1 sztuka
	
	
	
	
	
	



*(jeżeli dotyczy) W przypadku zastosowania mieszanej stawki VAT - poniżej tabeli należy przedstawić sposób wyliczenia ceny jedn. brutto w uwzględnieniem dwóch różnych stawek VAT, tj. wskazać od jakiej kwoty jednostkowej netto został wyliczony podatek 8 %/ 23%.

	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne:


	1. 
	Wykrywanie światła podczerwonego bez szkody dla ludzkiego ciała.
	Tak
	

	2. 
	Fala podczerwieni: 760-940nm ( w pełnym zakresie)
	Tak, podać
	

	3. 
	Głębokość wykrywania podczerwieni: 0-10mm ( w pełnym zakresi)
	Tak, podać 
	

	4. 
	Dokładność położenia naczyń krwionośnych: ±0,3mm
	Tak, podać
	

	5. 
	Dokładność rozdzielczości naczyń krwionośnych: ±0,3mm
	Tak, podać
	

	6. 
	Komunikat o niskiej pojemności baterii
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz i akumulatorowe
	Tak
	

	8. 
	Wyrób medyczny kl. I
	Tak
	

	9. 
	Możliwość dokonywania zrzutów obrazów do komputera za pomocą kabla
	Tak
	

	10. 
	USTAWIENIA : 
◆ 12 kolorów : Odpowiednich dla różnych kolorów skóry lub środowisk. 
◆ 3 wielkości wyświetlania : Odpowiedni dla dorosłych, dzieci i noworodków. 
◆ 5 poziomów jasności: Dostosuj obraz projekcyjny do najbardziej komfortowej jasności. 
◆ Inwersja: Zmniejszenie zakłóceń włosów by naczynia krwionośne były wyraźniejsze. 
◆ Tryb poprawy obrazu : Zwiększenie wyrazistości wykrywania naczyń krwionośnych. 
◆ Tryb uśpienia: Wejście w tryb niskiej mocy, gdy urządzenie potrzebuje krótkich przerw , 
i może zostać szybko wzbudzony do pracy .Można dostosować czas uśpienia. 
◆ Aby wyświetlić przechowywane obraz należy urządzenie podłączyć do komputera . 
◆ Automatyczne wyłączenie bez pracy 


	Tak, opisać
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania:

	11. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2025. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	12. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	13. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	14. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	15. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	16. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	17. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	18. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	19. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	20. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	21. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	22. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	23. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	24. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	25. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	26. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	27. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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