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EZ/170/2024/ES
Załącznik nr 2b do Zaproszenia
(Załącznik nr … do umowy)
Pakiet nr 2 – Wiertarka do operacji usznych

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(Wymagane parametry techniczno-funkcjonalne)

Wiertarka do operacji usznych - 1 szt

	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model / Typ/ Nr kat
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2024
	Tak, podać
	



	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	Wymaganie
	Potwierdzenie parametrów wymaganych 

	1. 1
	
Wiertarka otologiczna , prędkość obrotowa 75 000, kompatybilna z posiadaną przez zamawiającego konsolą  IPC
	
TAK
	

	2. 2
	
Prostnica o regulowanej długości (w zakresie do 8mm) dedykowana do zaoferowanej wiertarki 
	
            TAK
	

	3. 3
	
Kątnica o regulowanej długości ( w zakresie do 8mm) dedykowana do zaoferowanej wiertarki 
	
TAK
	

	4. 4
	
Kaseta sterylizacyjna kompatybilna z zaoferowaną wiertarką 
	
TAK
	

	5. 7
	
Okres pełnej gwarancji min. 24 miesiące

	
TAK
	




Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 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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