Załącznik nr 2-14 wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy

WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO – UŻYTKOWE

dla urządzeń objętych częścią 14  zamówienia
1. Klipsownica automatyczna wielorazowa sztuk 2
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	L.p.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1. 
	Wielorazowa klipsownica laparoskopowa, automatyczna 10mm, ładowana od tyłu magazynkami z 10 lub 19 tytanowymi klipsami w rozmiarze M/L.
	TAK
	

	2. 
	Ramię obrotowe 360 stopni, obsługiwane jednym palcem.
	TAK
	

	3. 
	Możliwość częściowego zamknięcia klipsa, klips zamykany od dystalnego końca szczęk.

Magazynki z 2 ostatnimi klipsami kodowanymi kolorystycznie
	TAK
	

	4. 
	Okres gwarancji 
	            min. 12 miesięcy
	


2. Łyżka do laryngoskopu światłowodowego nr 3 sztuk 10 i nr 4 sztuk 10
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	LP
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych 
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych, opis

	1
	Łyżka do laryngoskopu światłowodowego firmy WellchAllyn nr 3
	TAK
	

	2
	Łyżka do laryngoskopu światłowodowego  firmy WellchAllyn  nr 4
	TAK
	

	3
	Okres gwarancji
	min. 12 miesięcy
	


3. Waga sztuk 1
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	LP
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych 
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Waga elektroniczna do organów wewnętrznych
	TAK
	

	2
	Duży, czytelny wyświetlacz
	TAK
	

	3
	Możliwość pomiaru ciężaru w gramach i w kilogramach
	TAK
	

	4
	Wymiary
	535 x 241 x 330 mm

± 10 mm
	

	5
	Automatyczne zerowanie po włączeniu
	TAK
	

	6
	Funkcja TARA
	TAK
	

	7
	Waga wyposażona w misę
	TAK
	

	8
	Nośność: 30 kg +/- 2kg
	TAK
	

	9
	Dokładność: 1g 
	TAK
	

	10
	Zasilanie bateryjne i sieciowe
	TAK
	

	11
	Gwarancja 
	Min. 12 miesiące 
	


4. Rurka krtaniowa sztuk 2
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	L.p.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Przyrząd do podtrzymywania drożności dróg oddechowych
	TAK
	

	2
	Lekko wygięta rurka wyposażona w dwa mankiety uszczelniające, gardłowy (duży) i przełykowy (mały), mankiety wypełniane powietrzem przez jeden balonik kontrolny, wentylacja poprzez duży otwór pomiędzy mankietami.
	Tak
	

	3
	Rozmiar dostosowany dla dorosłych, od 155 do 180 cm wzrostu 
	Tak
	

	4
	Okres gwarancji 
	min. 12 miesięcy
	


5. Laryngoskop sztuk 8  (tj. 8 zestawów opisanych poniżej)
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	L.p.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Laryngoskop światłowodowy
	TAK
	

	2
	Łopatki wykonane z jednego elementu stali nierdzewnej
	TAK
	

	3
	Rękojeść z pojemnikiem na baterie typu R14
	TAK
	

	4
	Rękojeść spełniająca warunki tzw. ZIELONEJ LINII
	TAK
	

	5
	Żarówka ksenonowo-halogenowa
	TAK
	

	6
	Możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	7
	Komplet łopatek typu McIntosh  w rozmiarach 

od 1 do 4
	TAK
	

	8
	Okres gwarancji 
	min. 12 miesięcy
	


6. Prowadnica typu Bougie sztuk 10
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	L.p.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Prowadnica wielorazowa do trudnych intubacji
	TAK
	

	2
	Elastyczna
	TAK
	

	3
	Średnica zewnętrzna min. 15Ch
	TAK
	

	4
	Długość min. 60 cm
	TAK
	

	5
	Sztywno zakończona 
	TAK
	

	6
	Sztywno zakończony koniec odgięty
	TAK
	

	7
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	min. 12 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
