EZ/ZP/6/2009 OSPRZĘT DO NOŻA HARMONICZNEGO
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ
WYMAGANE PARAMETRY
	Lp.
	ASORTYMENT
	TAK

Opisać spełnienie wymaganych warunków
	Świadectwo Rejestracji nr ……..
Ważne do dnia ………………….
Kraj pochodzenie oferowanego sprzętu medycznego ……………

	1
	Zakrzywione nożyce 9cm z aktywacją ręczną
	
	

	2
	Przetwornik pizoelektryczny
	
	

	3
	Nożyce koagulacyjne o dł. ramienia 36cm i średnicy 5mm – uchwyt pistoletowy z aktywacją ręczną
	
	

	4
	Nożyce koagulacyjne o dł. ramienia 23cm i średnicy 5mm – uchwyt pistoletowy z aktywacją ręczną
	
	

	5
	Nożyce koagulacyjne o dł. ramienia 18cm  – uchwyt nożycowy z aktywacją ręczną
	
	

	6
	Haczyk koagulacyjny o dł. 32cm i średnicy 5mm
	
	

	7
	Adapter z aktywacją ręczną do narzędzi 5mm
	
	


Parametry zaznaczone „TAK” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Do oferty należy dołączyć folder oferowanego sprzętu medycznego w języku polskim pozwalający na  dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych ( Z ZAZNACZENIEM KTÓREJ POZYCJI DOTYCZY).
  Wojewódzki Szpital Zespolony

        BLOK OPERACYJNY

Zatwierdził: Lek. med. Zbigniew Bonek 
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