Załącznik nr: 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń medycznych określonych w poszczególnych zadaniach. 
Zamawiających wymaga aby wszystkie urządzenia były fabrycznie nowe, nieregenerowane i nie pochodziły z ekspozycji wystawowych.

2. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia zostały określone nazwy własne urządzeń ( elementów składowych) lub rozwiązań, Zamawiający dopuszcza urządzenia lub rozwiązania równoważne, tj. takie, które nie obniżą standardu oraz wymagań technicznych, funkcjonalnych i użytkowych określonych przez Zamawiającego.

Zadanie nr:1

Kod CPV 33.17.00.00-2 Aparatura do anestezji i resuscytacji

Videolaryngoskop – 1 kpl

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane


	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ………………………………..

3/ Producent...........................................................
	

	2
	Video- Laryngoskop  – zestaw do trudnej intubacji
1) ekran LCD wraz z akumulatorem

2) wziernik z 4-diodowym z oświetlaczem (wziernik giętki, wielorazowego użytku, wymienialny, sterylizowany) oraz kamerą endoskopowa
3) ładowarka do akumulatora
	

	3
	Możliwość sterylizowania wziernika z zastosowaniem niskotemperaturowych metod sterylizacji lub mycia i dezynfekcji poprzez zanurzenie w odpowiednim roztworze środka dezynfekcyjnego
	

	II
	Gwarancja
	

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy,  ( podać)
	

	V
	Inne wymagania
	

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

kpl
	Cena netto

  w PLN
	Wartość netto w PLN
	VAT

    %
	Wartość 

VAT w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Videolaryngoskop

 typ .………………………..
	 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem:
	
	


.........................................

                                                                                                                                                                                                     /Podpis i pieczęć wykonawcy /
Zadanie nr:2
Kod CPV 33.17.00.00-2 Aparatura do anestezji i resuscytacji

Zestawy do trudnej intubacji
	Lp
	Parametry i warunki wymagane


	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1
	Zestaw do trudnych intubacji dla dzieci – 1 kpl
	

	1.1
	Laryngoskop światłowodowy do trudnych intubacji możliwością wielokrotnej sterylizacji

 Skład zestawu:

- rękojeść światłowodowa w rozmiarze pediatrycznym (cienka)

- łyżka światłowodowa z ruchomą końcówką (MC), mała (rozmiar:1) umożliwiająca uniesienie nagłośni,

-łyżki światłowodowe proste (typu: Miller) rozmiar 00,0,1

-zestaw do konikotomi/konikopunkcji dla dzieci  - 1 szt
	

	2
	Zestaw do trudnych intubacji dla dorosłych – 1 kpl
	

	2.1
	Skład zestawu: 

a) Laryngoskop światłowodowy  do intubacji możliwością wielokrotnej sterylizacji

 Skład zestawu:

- rękojeść światłowodowa w rozmiarze standardowym

- łyżki  typu Mackintosh, rozmiar 2, 3, 4,

b) Laryngoskop światłowodowy do trudnych intubacji możliwością wielokrotnej sterylizacji

 Skład zestawu:

- rękojeść światłowodowa w rozmiarze standardowym

- łyżki z ruchomą końcówką (umożliwiająca uniesienie nagłośni) typ McCoy, rozmiar 2, 3, 4, 

c)  Prowadnica do trudnych intubacji wielokrotnego użytku rozm. 3,3/600mm zagięta – szt 1
d)Prowadnica do trudnych intubacji wielokrotnego użytku rozm. 5,0/600mm zagięta - szt 1
e) Zestaw do konikotomi/konikopunkcji dla dorosłych - 1 szt

f) Torba


	

	4
	Możliwość sterylizacji łyżek w autoklawie
	

	II
	Gwarancja
	

	1
	Gwarancja – min.12 miesięcy 
	

	III
	Inne wymagania
	

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

kpl
	Cena netto

  w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Zestaw do trudnych intubacji dla dzieci

typ………………………………………
	1
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do trudnych intubacji dla dorosłych

typ ……………………………………..
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem:
	
	


.........................................
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