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Pieczątka Wykonawcy
Załącznik nr 1 – opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne 
	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać

	Zestaw do videointubacji

	1
	Oferent /Producent 
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4
	Zestaw do videointubacji w składzie:

z monitorem C-MAX

z łyżkami typu MAC w rozmiarach #3 i #4

ze stojakiem jezdnym

z kompletem uchwytów

z kompletem przewodów
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	5
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta – dołączyć do oferty
	Tak
	

	6
	Zgłoszenie do RWM w Polsce – stosowny dokument dołączyć do oferty
	tak
	

	7
	Gwarancja min. ... miesiące
	podać
	

	8
	Firmowe materiały informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów oferowanego wyrobu – dołączyć do oferty

W przypadku wątpliwości co do zaoferowanych parametrów, Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania oferenta do prezentacji oferowanego wyrobu
	Tak
	

	9
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostępności części zamiennych przez okres minimum 10 lat – informację dołączyć do oferty
	tak
	

	10
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego – informację dołączyć do oferty
	tak
	

	11
	Możliwości naprawy sprzętu w siedzibie zamawiającego
	podać
	

	12
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe
	podać
	


Uwagi:

-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.
-   Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych
    materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, co do ich prawdziwości.
Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych.               
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