



Parametry techniczne - sprawa nr BZP.3810.5.2021.JK ( zał. nr do oferty)
pakiet nr  4 – Wideolaryngoskop.

Producent……………………..

Kraj pochodzenia……………….

Rok produkcji………………………

Typ/model………………………

Klasa wyrobu medycznego……………………………

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	parametry wymagane
	Parametr oferowany

	1
	Videolaryngoskop bezprzewodowy ze zintegrowanym kolorowym wyświetlaczem LCD o przekątnej nie mniejszej niż 2,4 cala
	TAK
	

	2
	Wyświetlacz LCD obrotowy w płaszczyźnie pionowej z zakresem regulacji min. 45 stopni. Zamawiający dopuszcza Wyświetlacz LCD umieszczony w stałej pozycji 
	TAK
	

	3
	Kamera CMOS. Zamawiający dopuszcza Adapter wideolaryngoskopu wyposażony żródło światła LED oraz kamerę CMOS o rozdzielczości 640x480 pikseli VGA
	TAK
	

	4
	Źródło światła : LED
	TAK
	

	5
	Wskaźnik pozostałego czasu działania baterii. Zamawiający dopuszcza wskaźnik stanu naładowania baterii.
	TAK
	

	6
	Urządzenie zasilane baterią litową o standardowym czasie działania nie krótszym niż 250 min
	TAK
	

	7
	Wizualny wskaźnik konieczności wymiany baterii
	TAK
	

	8
	Waga urządzenia nie większa niż 250g
	TAK
	

	9
	Ochrona przed wnikaniem wody min. IPx7
	TAK
	

	10
	Jednorazowa sterylna , wykonana z polimeru optycznego łyżka do videolaryngoskopu , o grubości nie większej niż 12 mm w miejscu połączenia z videolaryngoskopem, kompatybilna z prowadnicą toru wizyjnego w rozmiarze nr 3-50 sztuk. Zamawiający oczekuje wskazanych ilości na każdą jedną sztukę wideolaryngoskopu.
	TAK
	

	11
	Jednorazowa sterylna , wykonana z polimeru optycznego łyżka do videolaryngoskopu , o grubości nie większej niż 12 mm w miejscu połączenia z videolaryngoskopem, kompatybilna z prowadnicą toru wizyjnego w rozmiarze nr 4 -50 sztuk. Zamawiający oczekuje wskazanych ilości na każdą jedną sztukę wideolaryngoskopu.
	TAK
	

	12
	Bateria litowa 3,6 V kompatybilna z videolaryngoskopem o czasie działania 250 min. w ilości 4 sztuki. Zamawiający oczekuje wskazanych ilości na każdą jedną sztukę wideolaryngoskopu.
	TAK
	

	13
	Gotowy do użytku po włączeniu zasilania
	TAK
	

	14
	Inne wymagania
	
	

	15

	Instrukcja obsługi w języku polskim  
	TAK
	

	
16
	Przeprowadzenie szkolenia personelu medycznego w zakresie obsługi w siedzibie Zamawiającego lub zdalnie za pomocą dostępnych aplikacji np. zoom, skype itp. ze względu na pandemie covid 19.
	TAK
	

	17
	Autoryzowany serwis
	TAK
Podać dane kontaktowe
	

	18
	Certyfikat CE wraz z deklaracją zgodności
	TAK
	

	19
	Gwarancja  minimum 24 miesiące
	TAK
podać m-ce
	

	20
	Okres rękojmi równy okresowi  gwarancji
	TAK
	

	21
	zaoferowany wideolaryngoskop musi być  kompatybilny z rurkami intubacyjnymi  różnych  producentów, dostępnych na rynku.   Zamawiający  nie wymaga  na wyposażeniu wideolaryngoskopu  rurek  intubacyjnych.
	TAK
	



Zamawiający wymaga, aby wykonawca zaoferował urządzenie o parametrach co najmniej takich, jak przedstawione w wymaganiach granicznych. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.





…………………………………………
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 
                                                                                                                      do reprezentacji wykonawcy)
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