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Załącznik nr 2 do Zaproszenia
Załącznik nr 1 do Umowy

Znak sprawy: EZ/255/2023/WS

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW/ SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	

Videolaryngoskop z kompletem 3 łyżek wielorazowych– 1 kpl.

	Wykonawca/Producent
	

	Nazwa-model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji min. 2023 r.

	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	Videolaryngoskop z kompletem 3 łyżek wielorazowych

	1
	Videolaryngoskop optyczny z kamerą, z torem wizyjnym  i 3 łyżkami wielokrotnego użytku 
	TAK
	

	2
	Wyświetlacz LCD 
	TAK
	

	3
	Videolaryngoskop wykonany z trwałego materiału poliwęglan
	TAK
	

	4
	Kamera 2.0M pikseli  
	TAK
	

	5
	Wewnętrzna karta SD o pojemności 3,4 GB (możliwość przegrywania zdjęć na komputer za pomocą USB
	TAK
	

	6
	Rozmiar wyświetlacza: 3,5” (3,75 x 2,75) full view
	TAK
	

	7
	Rozdzielczości (RGB) 640 x 480
	
	

	8
	Waga całkowita 275 g +/- 2g bez łyżki; 375 g +/- 2 g         z łyżką 
	TAK
podać
	

	9
	Bateria litowo – jonowa, żywotność baterii do 3 lat
	TAK, podać
	

	10
	Czas działania > 200 minut
	TAK
podać
	

	11
	Dodatkowe funkcje: anti-fog, snap photo, usb
	TAK
podać
	

	12
	3 łyżki wielorazowego użytku dla różnych grup wiekowych: MAC 2 dla dzieci, MAC 3 dla dorosłych, MAC 4 do trudnej intubacji
	TAK

	

	13
	Niski profil łyżek
	TAK

	

	14
	Łatwa wymiana łyżek
	TAK

	

	15
	Ładowarka na USB / lub do gniazdka
	TAK
podać
	

	POZOSTAŁE WARUNKI

	16
	Karta gwarancyjna oraz paszport techniczny w języku polskim (załączyć przy dostawie)
	TAK
	

	17
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem (załączyć przy dostawie)
	TAK

	

	18
	Gwarancja min. 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	TAK

	



Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju prowadzi …………………...…..………………
(uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
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