Załącznik nr 3 do zaproszenia


ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia:  Gastroskop wideo  –  1  szt.

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Obrazowanie w standardzie HDTV
	TAK 
	

	2.
	Wąskopasmowe obrazowanie poprzez filtr optyczny i cyfrowy
	TAK
	

	3.
	Grubość całej sondy endoskopowej 9,2
	TAK 
	

	4.
	Kanał roboczy-2,8 mm
	TAK 
	

	5.
	Głębia ostrości od 2 do 100 mm
	Tak
	

	6.
	Zaginanie końcówki endoskopu  :G: 210° , D:90 °, L: 100 °, P: 100°
	TAK 
	

	7.
	Pole widzenia 140 °
	TAK
	

	8.
	Długość  sondy roboczej 1030 mm 
	TAK
	

	9.
	Typ konektora – jednogwiazdkowy 
	TAK 
	

	10.
	Aparat w pełni zanurzalny, nie wymagający nakładek uszczelniających w trakcie dekontaminacji
	TAK
	

	11.
	Pełna kompatybilność z procesorem Olympus serii  CV-190
	TAK 
	

	12.
	Ergonomiczny uchwyt z 4 przyciskami programowalnymi do sterowania funkcjami
	TAK
	

	13.
	Gwarancja min. 24 miesięcy. W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy dostarczonego urządzenia, w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej. Gwarancja obejmuje całość wszelkich kosztów związanych z ewentualną naprawą (materiały, części, praca serwisanta, dojazd itp.) bez żadnych kosztów ze strony Zamawiającego.
	TAK PODAĆ
	


UWAGA:

1. 
Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. 
Parametry, których wartość liczbowa określona jest w rubryce „Opis parametrów wymaganych”, ,,Parametr wymagany” lub, których  spełnienie jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. 
W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do 
weryfikacji danych technicznych u producenta

4.            W przypadku zaoferowania parametrów dopuszczonych przez Zamawiającego w "Pytaniach i odpowiedziach" Wykonawca wprowadza odpowiedni zapis w kolumnie parametr oferowany do załącznika nr 3 - Opis przedmiotu zamówienia (zestawienie warunków i parametrów wymaganych) z dopiskiem dopuszczono w pytaniach i odpowiedziach.
                                                                                                                                                                                 ___________________________________________                                                                                                                                                                                ______________, dnia ____________ r.                                                                                                                                 pieczęć imienna,  podpis osoby(osób)          

                                                                                                                                                                                                  uprawnionej(ych) do reprezentowania
