Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego DZ/AM-231-57/26

Parametry techniczne — insuflator CO2

Wartos¢
Lp. |Parametry wymagane Parametr oferowany
wymagana
Informacje ogdlne
Producent/kraj TAK, podac
Model/Typ TAK, podac
Urzadzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wczesniej niz
3. |2026), kompletne i gotowe do uzycia — bez dodatkowych TAK, podac
naktadow finansowych ze strony Zamawiajgcego
Urzadzenie zgodne z Rozporzadzeniem 2017/745 w sprawie
wyrobéw medycznych (MDR) badz zgodne z Dyrektywg Rady
4 93/42/EEC (MDD) wraz z pdzniejszymi przepisami Tak, podac

przejsciowymi, potwierdzone deklaracjg zgodnosci i/lub
certyfikatem CE (w zaleznosci od klasy wyrobu medycznego)
oraz stosownymi oswiadczeniami (jesli wymaga)

(jezeli posiada)

Parametry podstawowe

System insuflacji CO2 kompatybilny z posiadanym przez
Zamawiajgcego systemem wizyjnym CV-1500, produkcji

> Olympus. Mozliwos¢ przetaczania powietrza na CO2 na TAK
dotykowym panelu systemu wizyjnego
Urzadzenie posiadajgce funkcje timera, wskaznik cisnienia,

6. zawor bezpieczeristwa oraz wszelkie niezbedne elementy TAK

stuzgce do potaczenia z posiadanym przez Zamawiajgcego
systemem wizyjnym CV-1500, produkcji Olympus

Wyposazenie systemu

TAK, podac

7. Pojemnik na wode — 1 szt. model/nr
katalogowy
TAK, podac
8. Rurka do przesyfania gazu — 1 szt. model/nr
katalogowy
TAK, podac
9. | Waz do podtaczenia butli CO2 — 1 szt. model/nr
katalogowy
Przewdd komunikacyjny o dtugosci min. 2 m, do komunikacji | TAK, podac
10. |z posiadanym przez Zamawiajgcego systemem wizyjnym CV- | model/nr
1500, produkcji Olympus — 1 szt. katalogowy
Gwarancja, serwis
Gwarancja: 24 miesigce, nie krétsza jednak niz udzielana
11. . TAK
przez producenta urzgdzenia
W okresie gwarancji przeglady gwarancyjne zgodnie z
zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi czesciami , .
12. |niezbednymi do wykonania przegladéw TAK, podac Czgstotliwosc wymagana

W okresie gwarancji Zamawiajgcy wymaga wykonania co
najmniej 1 przegladu w ostatnim miesigcu gwaranc;ji

czestotliwos¢

przez producenta: .......




13.

Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia osobnego
szkolenia stanowiskowego dla personelu medycznego w
zakresie w zakresie wymaganym do codziennej obstugi
urzgdzenia zakupionego przez Zamawiajgcego.

Szkolenie ma zapewniaé prawidtowa i bezpieczng prace na
urzadzeniu

TAK

14.

Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia osobnego
szkolenia dla personelu Dziatu Aparatury Medycznej w
zakresie budowy, wtasciwej obstugi, eksploatacji, diagnostyki
i konserwacji urzgdzenia zakupionego przez Zamawiajgcego

TAK

15.

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wraz z urzadzeniem:
- instrukcja obstugi urzadzenia w jezyku polskim oraz
angielskim (jesli posiada) dostarczona wraz z urzagdzeniem w
formie papierowej oraz elektronicznej

- paszport urzadzenia w formie ksigzeczki

TAK




