Załącznik nr 2.5
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia: narzędzia endoskopowe według wykazu
Producent:

………………………….

Kraj pochodzenia:
…………………………

Oferowany model:
……………………………

Rok produkcji:

………………………….

	Lp.
	Parametr 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Szczypce biopsyjne do gastroskopii, Ø 2.3mm dla kanałów operacyjnych ≥ Ø 2.8mm, wielorazowe, spirala ze stali nierdzewnej z wygładzona końcówką dystalną, owalne z okienkiem bez igły dł. nie mniej niż160 cm  1szt
	TAK
	

	2
	Szczypce biopsyjne do gastroskopii, Ø 2.3mm do kanałów operacyjnych ≥ Ø 2.8mm, wielorazowe, spirala ze stali nierdzewnej z wygładzona końcówką dystalną, owalne z okienkiem z igłą dł. nie mniej niż160 cm  1szt
	TAK
	

	3
	Szczypce biopsyjne do kolonoskopii, Ø 2.3mm do kanałów operacyjnych ≥ Ø 2.8mm, wielorazowe, spirala ze stali nierdzewnej z wygładzona końcówką dystalną, owalne z okienkiem bez igły dł. nie mniej niż  230 cm  1szt
	TAK
	

	4
	Szczypce biopsyjne do kolonoskopii, Ø 2.3mm do kanałów operacyjnych ≥ Ø 2.8mm, wielorazowe, spirala ze stali nierdzewnej z wygładzona końcówką dystalną, owalne z okienkiem z igłą dł. nie mniej niż 230 cm  1szt
	TAK
	

	5
	Pętla do polipektomii, kolonoskopowa , Ø 2.3mm do kanałów operacyjnych ≥ Ø 2.8mm ,kształt heksagonalny, drut pleciony, rozmiary: 25 mm, dł.nie mniej niż 230mm( razem z osłonką i rączką – nierozmontowywana)1szt
	TAK
	

	6
	Szczotka czyszcząca, wielorazowa, do kanałów operacyjnych  ≥Ǿ2,8 mm, jednostronna, dł. nie mniej niż 230 cm, Ǿ szczotki 5mm 1szt.
	TAK
	

	7
	Ustnik z regulowaną gumką , samoutrzymujący się – 5 szt.
	TAK
	

	8
	Gwarancja 12 miesięcy
	TAK
	

	9
	Adres, siedziba nr telefonu serwisu gwarancyjnego 
i pogwarancyjnego
	
	


Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

 Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

....................................dnia ..................

                     ...............................................................

                                                                                                 podpis i pieczęć uprawnionych

 przedstawicieli Wykonawcy
