ZAŁACZNIK 2a do ZO
Tabela parametrów technicznych

OPTYKA SZTYWNA (ZESTAW),

( kod CPV 33100000-1, 33162200-5 )
Producent  ......................................................................................................

Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

Kraj pochodzenia .............................................................................................

Rok produkcji

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 2017
	Podać/TAK
	

	Optyki sztywne-2szt

	1.
	Optyka sztywna – 1 szt. 
	TAK
	

	2.
	Kąt patrzenia optyki 0 st., długość 18 cm, średnica 4 mm, system soczewek wałeczkowych
	TAK
	

	3.
	Wygrawerowana na optyce słowna informacja potwierdzającą autoklawowalność oraz nadrukowany kod DATA MATRIX z zakodowanym min. numerem katalogowym i numerem seryjnym optyki.
	TAK
	

	4.
	Nadrukowane na obudowie optyki oznaczenie (w postaci graficznej lub cyfrowej) średnicy kompatybilnego światłowodu.
	TAK
	

	5.
	Deklaracja Zgodności producenta, wystawiona na wyrób medyczny o danym numerze katalogowym, potwierdzającą zgodność oferowanego wyrobu medycznego o danym numerze katalogowym z Dyrektywą 93/42/EEC. 
	TAK
	

	6.
	Kopia etykiety z opakowania oferowanego wyrobu potwierdzająca numer REF, pełną nazwę producenta i adres, oraz oznakowanie znakiem zgodność CE.
	TAK
	

	7.
	Dołączyć oryginalną stronę katalogową / oświadczenia / zdjęcia producenta potwierdzającą spełnianie wymaganych parametrów
	TAK
	

	8.
	Optyka sztywna – 1 szt. 
	TAK
	

	9.
	Kąt patrzenia optyki 30 st., długość 18 cm, średnica 4 mm, system soczewek wałeczkowych
	TAK
	

	10.
	Wygrawerowana na optyce słowna informacja potwierdzającą autoklawowalność oraz nadrukowany kod DATA MATRIX z zakodowanym min. numerem katalogowym i numerem seryjnym optyki.
	TAK
	

	11.
	Nadrukowane na obudowie optyki oznaczenie (w postaci graficznej lub cyfrowej) średnicy kompatybilnego światłowodu.
	TAK
	

	12.
	Deklaracja Zgodności producenta, wystawiona na wyrób medyczny o danym numerze katalogowym, potwierdzającą zgodność oferowanego wyrobu medycznego o danym numerze katalogowym z Dyrektywą 93/42/EEC. 
	TAK
	

	13.
	Kopia etykiety z opakowania oferowanego wyrobu potwierdzająca numer REF, pełną nazwę producenta i adres, oraz oznakowanie znakiem zgodność CE.
	TAK
	

	14.
	Oryginalna strona katalogowa / oświadczenia / zdjęcia producenta potwierdzającą spełnianie wymaganych parametrów
	TAK
	

	15.
	Światłowód, śr. 3,5 mm , dł. 230 cm – 1 szt.  
	TAK
	

	16.
	Membrana do drenu wielorazowego posiadanego przez Zamawiającego firmy KARL STORZ – 10 szt. 
	TAK
	

	Pozostałe wymagania

	17.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	18.
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	TAK/podać
	

	19.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.   5 dni roboczych.
	TAK
	

	20.
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 5 dni roboczych.
	TAK
	

	21.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	

	22.
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	

	23.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	TAK
	

	24.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	25.
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.
	TAK
	

	26.
	Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	27.
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	TAK
	

	28.
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	TAK
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów. Niespełnienie jakiegokolwiek wymaganego parametru spowoduje odrzucenie oferty.
