Załącznik nr 1 Przedmiot zamówienia Histeroskop z koszem 2 kpl.
	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. 2020 rok
	TAK
	

	4
	Aparat nowy, nie podemonstracyjny, nie powystawowy
	TAK
	

	Parametry techniczne

	5
	Histeroskop diagnostyczny - kompaktowy z ciągłym przepływem
	TAK
	

	6
	Średnica zewnętrzna 5  mm
	TAK
	

	7
	Kąt optyki 20° 
	TAK
	

	8
	Kąt obrazu 76 0
	TAK
	

	9
	Niezależny kanał dopływu, odpływu i kanał roboczy
	TAK
	

	10
	Kanał roboczy „na wprost” dla instrumentów 5 Fr 
	TAK
	

	11
	Wymienne kraniki z tworzywa sztucznego montowane na click
	TAK
	

	12
	Długość robocza histeroskopu 217 mm
	TAK
	

	13
	Przyłącze światłowodu od góry instrumentu 
	TAK
	

	14
	W komplecie ergonomiczny uchwyk histeroskopu montowany niezależnie, umożliwiający trzymanie narzędzia za uchwyt podczas przeprowadzania procedur histeroskopowych
	TAK
	

	Dedykowany kosz do sterlizacji na zestaw Histeroskopowy

	15
	Zastosowanie do mechanicznego mycia i sterylizacji w autoklawie 
	TAK
	

	16
	Wymiary (szer.131,5 x wys.471,5 x dł. 89 mm)
	TAK
	

	17
	Posiadający wbudowany koszyczek dedykowany dla małych elementów takich jak uszczelki, wymienne kraniki histeroskopu
	TAK
	

	Inne

	18
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu 
	TAK
	

	19
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	20
	Oferent musi zapewnić serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	21
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	22
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	23
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	24
	Czasu reakcji serwisu w okresie gwarancji
	podać
	

	25
	Możliwości naprawy sprzętu w siedzibie zamawiającego
	podać
	

	26
	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).
- Zamawiający chcąc uzyskać bardziej atrakcyjną ofertę cenową zobowiązuje się przekazać w ramach rozliczenia optykę histeroskopową  na wymianę.
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