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Załącznik nr 2E, pakiet nr 5 do SWZ – po zmianie


Laryngoskop do trudnej intubacji – 1 szt.


	



L.P.
	


Opis parametrów wymaganych
	


Wartość wymagana
	Wartość oferowana
należy wpisać TAK lub NIE oraz w przypadkach wskazanych w tabeli podać dodatkowo wartość oferowanego parametru lub inne dane wymagane w poszczególnych wierszach niniejszej tabeli
	


Ocena punktowa/Parametry oferowane

	1. 
	Producent/ dostawca


	Podać
	
	

	2. 
	Nazwa i typ

	Podać
	
	

	3. 
	Kraj pochodzenia

	Podać
	
	

	4. 
	Rok produkcji  2022

	TAK
	
	

	5. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, niewystawowy
	TAK
	
	

	6. 
	Specjalistyczny zestaw do intubacji: Łyżki laryngoskopowe światłowodowe typ McCoy w rozmiarach 2,3,4 z uchwytem LED
	Podać

	
	

	7. 
	Dźwignia w łyżce steruje ustawieniem kąta nachylenia końcówki podczas intubacji w celu podniesienia nagłośni -chrząstki krtani, zwiększając wyraźny obraz przewodów głosowych
	TAK
	
	

	8. 
	[bookmark: _GoBack]Średnica światłowodu max. 4,5mm
	 Podać
	
	

	9. 
	Jasność min. 4.000
	Podać
	
	

	10. 
	Łyżka światłowodowa w kształcie zakrzywionej łopatki z ruchomą końcówką o uformowanym kształcie bez ostrych krawędzi, jednorodne oświetlenie, zimne i jasne światło.
	TAK
	
	

	11. 
	Łyżki i rękojeść wykonane z medycznej stali nierdzewnej zapewnia bezpieczeństwo pracy i wydłużoną żywotność produktu
	TAK
	
	

	12. 
	Odporność łyżki i rękojeści dla laryngoskopu na korozję w warunkach eksploatacji
	TAK
	
	

	13. 
	Konstrukcja przeznaczona do pełnej sterylizacji
	TAK
	
	

	14. 
	Matowe wykończenie 
	TAK
	
	

	15. 
	Trzy łożyska kulkowe zapewniające bezpieczne dopasowanie i nieprzerwaną emisję światła.
	TAK
	
	

	16. 
	Technologia oświetlenia: dioda LED 
	TAK
	
	

	17. 
	Technologia zasilenia: baterie R14 x 2 sztuki
	TAK
	
	

	18. 
	Radełkowaty uchwyt pozwalający na stabilność w dłoni pod różnym kątem nachylenia
	TAK
	
	

	19. 
	Uaktywnienie rękojeści,emisja światła następuje automatycznie po zamontowaniu łyżki laryngoskopowej na rękojeść
	TAK
	
	

	20. 
	Etui
	TAK
	
	

	21. 
	Gwarancja 
	TAK
	Zgodnie ze wskazaniem Wykonawcy w Formularzu ofertowym
	24 miesiące – 0 pkt  
36 miesięcy –40 pkt

	22. 
	W cenie oferty przeglądy  serwisowe w okresie gwarancji  zgodnie z wymaganiami producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu
	TAK
	
	

	23. 
	Przeprowadzenie szkolenia dla pracowników z zakresu obsługi urządzenia. Szkolenie dla min. 2 osób.

	TAK
	
	

	24. 
	Termin wykonania naprawy będzie wynosił do 14 dni od dnia otrzymania wysłanego przez Zamawiającego zawiadomienia (szczegółowe uregulowania w tym zakresie określa załącznik nr 4 do SWZ – wzór umowy)
	TAK
	
	

	25.
	Dostarczenie 2 sztuk instrukcji obsługi w języku polskim w formie papierowej oraz elektronicznej, karty gwarancyjnej, paszportu  technicznego, dokumentacje techniczną
	TAK
	
	

	26. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych 
	TAK
	
	

	27.
	Certyfikat lub deklaracja zgodności CE 

	TAK
	
	






Uwaga: Załącznik winien zostać sporządzony, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej.
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