Zmiany do Szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia
Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego otrzymuje nowe brzmienie:

	lp.
	PARAMETR
	WYMOGI
(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
Tak/Nie
(parametry w oferowanym urządzeniu - opisać)

	1
	2
	3
	4

	
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	
	Model/typ
	PODAĆ
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2017
	TAK
	

	I
	PARAMETRY
	
	

	1. 
	Bezprzewodowy videolaryngoskop ze zintegrowanym kolorowym wyświetlaczem LCD o przekątnej min. 2”
	TAK/PODAĆ
	

	2. 
	Wyświetlacz LCD obrotowy w płaszczyźnie pionowej z zakresem regulacji min. 450
	TAK/PODAĆ
	

	3. 
	Kamera CMOS
	TAK
	

	4. 
	Źródło światła LED
	TAK
	

	5. 
	Wskaźnik pozostałego czasu działania baterii
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie baterią litową o czasie działania min. 180 min.
	TAK/PODAĆ
	

	7. 
	Wskaźnik konieczności wymiany baterii
	TAK
	

	8. 
	Waga urządzenia max. 250 g
	TAK/PODAĆ
	

	9. 
	Ochrona przed wnikaniem wody min. IPx7
	TAK
	

	10. 
	Dostępność łyżek sterylnych jednorazowego użytku w rozmiarach: 1,2,3,4
	TAK
	

	11. 
	Dodatkowe wyposażenie: min. 50 szt. łyżek sterylnych jednorazowego użytku w rozmiarze 3
	TAK
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 m-cy
Zasady oceny oferty:

Gwarancja 24 m-ce – 0 pkt.

Gwarancja 36 m-cy i więcej – 20 pkt.
	TAK/PODAĆ
	

	13. 
	Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji, zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	14. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia min. 10 lat
	TAK/PODAĆ
	

	15. 
	Serwis pogwarancyjny przez okres min. 8 lat
	TAK/PODAĆ
	

	16. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	


1. Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych skutkować będzie odrzuceniem oferty.

2.  Wszystkie wymagane parametry Wykonawca ma jednoznacznie potwierdzić (kol. 3) i wskazać parametry oferowane (kol. 4)

…………………………………



…………………………………………………
(miejscowość, data)   




      (podpis Wykonawcy lub pełnomocnika)
