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ZAŁĄCZNIK Nr 2 DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

ZNAK SPRAWY:  ZP/PN/04/19/EZP/JHP

	Specyfikacja techniczna



Nazwa i adres Wykonawcy:..............................................................................................................

Urządzenie/wersja/nr katalogowy:………………………………………………………………………………………………..

Producent: ……………………………………………………. Rok produkcji:…………………………….………………………

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ………………………………………………………………………….

	Lp.
	Opis parametru / cechy 
	Wartości 

wymagane
	Odpowiedzi

Tak/Nie/Wartości oferowane

	1
	2
	3
	4

	1 
	system, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2018roku
	TAK

(podać rok prod)
	

	2 
	Panel dotykowy- tak 10 pkt /nie 0 pkt


	TAK/NIE

	

	3 
	Funkcje na panelu 

a- możliwość dowolnego wyboru miejsca pobrania wycinka wg tarczy zegarowej- 10 pkt tak/ 0 pkt Nie
--------------------------------------------------
b- możliwość dowolnego wyboru miejsca znieczulenia, poprzez igłę biopsyjną wg tarczy zegarowej- 

10 pkt tak 0 pkt nie


	TAK/NIE
	

	4 
	
	TAK/NIE
	

	5 
	IGŁA :

1. Jeden rodzaj igły do biopsji pod USG i Stereotereotaksji – 10 pkt tak /0 pkt nie
---------------------------------------------------
2.Zbiornik na wycinki tworzy całość z igłą 10 pkt tak/ 0 pkt nie


	TAK/NIE
	

	6 
	
	TAK/NIE
	



(Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
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