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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego 
z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji 2019/2020, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	[bookmark: __DdeLink__807_640363834]TAK
	

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem
	Tak
	

	8
	 Ochrona przed wilgocią 
	IP22 lub równoważna
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Kolorowy wyświetlacz 3,5” TFT z panelem obsługi (ekran dotykowy)
	TAK
	

	2
	Opcja automatycznego wykrywania i testowania przewodów
	TAK
	

	3
	Możliwość regulowania nasycenia kolorów wyświetlacza 
	TAK
	

	4
	Możliwość regulowania głośności sygnałów urządzenia
	TAK
	

	5
	Możliwość regulowania wielkości wyświetlanego kanały korzeniowego
	TAK
	

	6
	Automatyczna kalibracja
	TAK
	

	7
	Kolorowy podział wierzchołka kanału (anatomiczny , fizjologiczny)
	TAK
	

	8
	Wizualizacja przewężenia wierzchołkowego
	TAK
	

	9
	Precyzyjne określanie długości roboczej dzięki technologii wielu częstotliwości
	TAK
	

	10
	Sygnały akustyczne pozwalające na pracę “w ciemno”
	TAK
	

	11
	Wysoko - kontrastowy wyświetlacz, możliwość regulacji kąta nachylenia ekranu dla uzyskania optymalnego pola widzenia
	TAK
	

	12
	precyzyjny pomiar w każdym środowisku ( podchloryn sodu, EDTA, krew, roztwór soli) bez konieczności kalibracji
	TAK
	

	13
	funkcja DEMO dla lekarza i pacjenta - sygnały akustyczne dodatkowo potwierdzające wskazania endometru
	TAK
	

	14
	Akumulator : NiMH nadający się do powtórnego ładowania 
	TAK
	

	15
	możliwość składania
	TAK
	

	16
	Wymiary : Po złożeniu: szerokość: 101 mm ±10% długość: 110 mm ±10%, grubość: 27 mm ±10%
	TAK
	

	17
	Waga : 350 g ±10% 
	TAK
	

	18
	W zestawie:
· endometr
· 1 kabel pomiarowy
· 1 zasilacz sieciowy
· 2 klipsy wargowe
· 2 x zaczep instrumentu
· 1 elektroda dotykowa
· 1 próbnik do sprawdzania działania urządzenia i kabli
	TAK
	

	 
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	 
	 

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
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