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Załącznik nr A do Formularza oferty

Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe artroskopu  

	Lp.


	Parametry/cechy  -  wymagane

	Oferowane

(wpisać „Tak” – jeżeli jest zgodne 
z parametrem/cechą wymaganą 
lub  podać wartość bądź opisać)

	1.
	Kompletny artroskop zabiegowy z wykorzystaniem podwójnego systemu kamer i monitorów
	

	2.
	Artroskop fabrycznie nowy, rok produkcji:   2022
	

	3.
	Konsola kamery 4K   (2 szt.)
	

	4.
	Głowica kamery 4K   (2 szt.)
	

	5.
	Obiektyw 4K    (2 szt.)
	

	6.
	Źródło światła LED, moc minimum 240W  (2 szt.); żywotność minimum 50 000 godzin
	

	7.
	Rejestrator danych obsługujący jednocześnie dwie kamery  (1 szt.)
	

	8.
	Oprogramowanie sterujące umożliwiające sterowanie podłączonymi urządzeniami oraz oprogramowanie Dicom
	

	9.
	Monitor medyczny 4K  32”  z osłoną  (2 szt.)
	

	10.
	Optyka artroskopowa 4 mm 30o,  140 mm  (4 szt.)
	

	11.
	Kaniule artroskopowe 5,8 mm z obturatorami ołówkowymi  (4 szt.)
	

	12.
	Shaver artroskopowy ze sterowaniem ręcznym  (2 szt.)
	

	13.
	Konsola zintegrowana – shaver + waporyzator  (1 szt.)
	

	14.
	Pompa do artroskopii współpracująca z shaverem i waporyzatorem (1 szt.)
	

	15.
	Wózek aparaturowy z ramieniem sprężystym na monitor oraz z wysięgnikiem do płynów (na dwa worki) (1 szt.), statyw jezdny na drugi monitor – sygnał wysyłany bezprzewodowo (1 szt.)
	

	16.
	Światłowód 5 mm x 3 m w przeziernej osłonie z zatrzaskiem z oringiem  (4 szt.)
	

	17.
	Uchwyt głowicy kamery  (1 szt.)
	

	18.
	Kaseta sterylizacyjna do optyk  (4 szt.)
	

	19.
	Kaseta sterylizacyjna do shavera  (2 szt.)
	

	20.
	Oprogramowanie i dokumentacja użytkownika w języku polskim
	

	21.
	Gwarancja: minimum 24 miesiące
	

	22.
	Autoryzowany serwis producenta realizujący usługę na terenie Polski
	

	23.
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy
	


UWAGA:

Wszystkie pozycje w kolumnie „Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.

Oferowany artroskop musi posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.

Niespełnienie przez oferowany artroskop któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. Jeżeli jakakolwiek pozycja nie zostanie wypełniona, Zamawiający uzna, że oferowane urządzenie nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego i skutkować to będzie również odrzuceniem oferty.

Producent artroskopu:   ………………………………………………………………  (wpisać)
Typ/model artroskopu: ………………………………………………………………  (wpisać)

Miejscowość, data ………………………………………
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