Załącznik nr 1 Przedmiot zamówienia KOLPOSKOP 1szt.
	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Model/ typ aparatu
	TAK
	

	2
	Nazwa producenta/ kraj pochodzenia
	TAK
	

	3
	Rok produkcji oferowanego aparatu, min. 2019 rok
	TAK
	

	4
	Aparat nowy, nie podemonstracyjny, nie powystawowy
	TAK
	

	Charakterystyka

	5
	Źródło światła LED (5,9V/5W) o podwyższonej jasności min. 28 000 Lux 
	TAK
	

	6
	Płaska podstawa z zamontowanymi dwoma półkami, pozwalającymi na proste przemieszczenie kolposkopu.
	TAK
	

	7
	Elektroniczna regulacja jasności za pomocą potencjometru. 
	TAK
	

	8
	Dwie dźwignie do manualnego dostosowania ostrości (wstępna i precyzyjna).
	TAK
	

	9
	Dwie dźwignie do manualnego dostosowania wysokości pozwalające na wstępne a następnie precyzyjne ustawienie wysokości.
	TAK
	

	Parametry techniczne

	10
	Powiększenie: 3.75 x 7.5 x 15 x 3 stopniowe
	TAK
	

	11
	Okular pod kątem 45 stopni
	TAK
	

	12
	Ogniskowa: 300 mm
	TAK
	

	13
	Pole widzenia: 30.93 mm, 15.5 mm, 7.74 mm
	TAK
	

	14
	Głębia ostrości: 18 mm, 4 mm, 2 mm
	TAK
	

	15
	Natężenie światła: > 28 000 Lux
	TAK
	

	16
	Indywidualnie regulowane okulary 12,5
	TAK
	

	17
	Dwa okręgi pomiarowe, wbudowane w prawy okular
	TAK
	

	18
	Płynna regulacja jasności
	TAK
	

	19
	Filtr światła w kolorze zielonym
	TAK
	

	20
	Łatwo wymienialna żarówka LED
	TAK
	

	21
	Regulacja wysokości: 838 mm – 1194 mm
	TAK
	

	22
	Dostarczony produkt jest gotowy do użycia po wyjęciu z opakowania.
	TAK
	

	23
	Zasilanie sieciowe: 230V
	TAK
	

	Inne

	24
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	25
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	26
	Oferent musi zapewnić serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	27
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	28
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	29
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	30
	Czasu reakcji serwisu w okresie gwarancji
	podać
	

	31
	Możliwości naprawy sprzętu w siedzibie zamawiającego
	podać
	

	32
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie 
    oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu 
 i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza
    materiałami eksploatacyjnymi).
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