Sprawa 31/2020


AIT Pakiet nr 1
Bronchoskop ultrasonograficzny
Pełna nazwa urządzenia: 
……………………………………………

Producent: ………………………………..

Model : 
…………………………………….. Rok Produkcji……………….


Okres gwarancji …………..miesiące / miesięcy 

Czas dostawy (dni) ………………….( do max 30 dni)
	L.p.
	Parametry wymagane aparatu
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	I.
	Zestaw do diagnostyki zmian obwodowych z wykorzystaniem MiniSond USG (2 szt.)
	
	

	1. 
	Częstotliwość pracy: 20 [MHz]
	TAK
	

	2. 
	Średnica końcówki sondy: 1,7 mm (+/- 3mm)
	(+/- 0,3mm)
	

	3. 
	Długość robocza sondy: 2050 mm
	(+/- 50mm)
	

	4. 
	Zakres skanowania: 360 stopni
	TAK
	

	5. 
	Tryb skanowania: B-mode
	TAK
	

	6. 
	Skanowanie: mechaniczne 
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wprowadzenia sondy przez kanał roboczy bronchoskopu o średnicy: 2,2 mm
	(+/- 0,2mm)
	

	8. 
	Możliwa współpraca z prowadnikami biopsyjnymi
	TAK
	

	II.
	Napęd sondy
	
	

	1.
	Pełna kompatybilność z posiadanym aparatem USG typu EU-ME2
	TAK
	

	2.
	Możliwość zamontowania na wózku endoskopowym
	TAK
	

	3.
	Tryb pracy: mechaniczny
	TAK
	

	III.
	BRONCHOSKOP ULTRASONOGRAFICZNY - EBUS
	
	

	1. 
	Bronchoskop ultrasonograficzny o elektronicznym skanowaniu liniowym kompatybilny                              z procesorem wideo: CV-190 i źródłem światła: CLV-190
	TAK
	

	2. 
	Aparat kompatybilny z posiadana centralą USG serii EU-ME2
	TAK
	

	3. 
	Średnica sondy: 6,3 mm
	(+/- 0,3mm)
	

	4. 
	Średnica końcówki sondy: 6,6 mm
	(+/- 0,6mm)
	

	5. 
	Kanał roboczy: 2,2 mm
	(+/- 0,2mm)
	

	6. 
	Kąty zgięcia G/D: min.: 120 min.: 70 stopni
	TAK
	

	7. 
	Długość robocza sondy: min. 600 mm
	TAK
	

	8. 
	Pole widzenia: min. 80°
	TAK
	

	9. 
	Głębia ostrości: min. 2-50 mm
	TAK
	

	10. 
	Zakres skanowania ultrasonograficznego: min. 60°
	TAK
	

	11. 
	Zawór ssawny z częścią podłączaną do ssaka odłączany i w pełni rozbieralny w celu lepszej dokładniejszej sterylizacji.
	TAK
	

	12. 
	Częstotliwość skanowania: min. 7-10 MHz
	TAK
	

	IV.
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1. 
	Gwarancja producenta przez okres minimum 24 miesiące
	TAK
	

	2. 
	Reakcja serwisu, podjęcie działań w następstwie zgłoszenia telefonicznego w czasie nie dłuższym niż 72 godziny w dni robocze od chwili zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności wykonania naprawy sprzętu w siedzibie serwisu, Na czas naprawy powyżej 5 dni roboczych zagwarantuje aparat zastępczy w terminie 72 godz. w dni robocze.
	TAK
	

	3. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty dostawy w latach ( min. 8 lat)
	TAK
	

	4. 
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu lekarskiego i pielęgniarskiego w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem
	TAK
	

	5. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim ( dostawa z aparatem)
	TAK
	

	6. 
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat.
	TAK
	


Powyższe parametry stanowią wymagania, których spełnienie jest konieczne.
                                                    ……………………………..

                                                                 Data i podpis Wykonawcy 

