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 Załącznik nr 2.2 do SWZ  

PARAMETRY  TECHNICZNE

Zadania nr 2 - Doposażenie laparoskopu        
	PARAMETRY OGÓLNE (uzupełnić)

	1. 
	Producent
	Producent:

_______________________________



	2. 
	Kraj pochodzenia
	Kraj pochodzenia:

_______________________________



	3. 
	Akcesoria fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2020)
	Sprzęt fabrycznie nowy , 

Rok produkcji_________



	LP.
	PARAMETRY SPRZĘTU WYMAGANE
	WYMÓG
	PARAMETRY OFEROWANE

(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1. 
	Adapter łączący optykę z głowicą kamery, do zmiany optyki w sterylnych warunkach, autoklawowalny – 1 szt.
	TAK
	

	2. 
	Frez shavera 15°, średnica 4 mm, długość 12 cm; diamentowa kulka 5 mm, jednorazowe, kompatybilne z posiadanym uchwytem shaver’a firmy Karl Storz,  opakowanie zbiorcze 5 szt. – 1 opakowanie 
	TAK
	

	3. 
	Frez shavera 40°, bez osłonki; średnica 4 mm, długość 12 cm; diamentowa kulka 5 mm jednorazowe, kompatybilne z posiadanym uchwytem shaver’a firmy Karl Storz, opakowanie zbiorcze 5 szt. – 1 opakowanie
	TAK
	

	4. 
	Frez shavera 70°, bez osłonki, średnica 4 mm, długość 12 cm; diamentowa kulka 3,6 mm, jednorazowe, kompatybilne z posiadanym uchwytem shaver’a firmy Karl Storz, opakowanie zbiorcze 5 szt. – 1 opakowanie
	TAK
	

	5. 
	Sonda dwustronna, kulki o średnicy 1,2 i 2 mm, do odnajdywania ujścia zatoki szczękowej, długość 19 cm – 2 szt.
	TAK
	

	6. 
	Akcesoria kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego laparoskopem firmy Karl Storz (nr seryjny W5424)
	TAK
	

	GWARANCJA I SERWIS

	7. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	8. 
	· Wykonawca dostarczy Zamawiającemu do każdego z akcesoriów:

· instrukcję obsługi w języku polskim 

·  kartę gwarancyjną 
	TAK
	

	9. 
	Akcesoria  posiadające oznakowanie CE 
	TAK
	


Uwaga:

Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w tabeli powyżej są warunkami granicznymi.
 Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 
W kolumnie „WYMÓG” niżej wymienione sformułowania oznaczają: 

· Sformułowanie „TAK” oznacza bezwzględny wymóg - w przypadku wpisania przez Wykonawcę jedynie słowa „TAK” w kolumnie „PARAMETRY OFEROWANE (PODAC ZAKRESY LUB OPISAĆ)” Zamawiający uzna, 
że Wykonawca w pełni spełnia wymagany parametr.

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - CENOWA

	  LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J. M
	ILOŚĆ
	CENA  JEDNOSTKOWA NETTO
	WARTOŚĆ  NETTO
	VAT %
	WARTOŚĆ  
VAT-U
	WARTOŚĆ  BRUTTO

	1. 
	Adapter
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Frez shavera 15°
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	3. 
	Frez shavera 40°
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	4. 
	Frez shavera 70°
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	5. 
	Sonda dwustronna
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	_______________, dnia ___________      

      (miejscowość)
	Nazwa i dane adresowe Wykonawcy
	

	
	
	Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.


