Załącznik nr 2 do SWZ 
ZP/03/21/TP
Specyfikacja techniczna skanera naczyń krwionośnych – 1 szt.
	Skaner naczyń krwionośnych
	Wypełnia Wykonawca

	Producent 
	podać
	

	Model/Typ
	podać 
	

	Kraj pochodzenia
	podać
	

	Rok produkcji
	podać 
	


	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
przez Wykonawcę (należy podać)

	1.
	Aparat fabrycznie nowy, nie używany - wymagany rok produkcji: 2021.
	TAK

	

	2.
	Przenośne urządzenie służące lokalizacji żył.
	TAK
	

	3.
	Urządzenie wykrywające żyły za pomocą światła podczerwonego,
a następnie wyświetlające ten obraz na powierzchni skóry.
	TAK
	

	4.
	Bezkontaktowe urządzenie medyczne do iluminacji naczyniowej,
	TAK
	

	5.
	W skład urządzenia wchodzi minimum urządzenie do obrazowania oraz podstawa bądź dedykowany przewód do ładowania.
	TAK
	

	6.
	Urządzenie przystosowane do pracy ciągłej.
	TAK
	

	7.
	Projekcja obrazu na powierzchni skóry.
	TAK
	

	8.
	Rozdzielczość obrazu minimum 410880 pixeli.
	TAK
	

	9.
	Minimum 3 tryby wyświetlanej projekcji obrazu.
	TAK
	

	10.
	Minimum 3 rozmiary wyświetlanego obrazu.
	TAK
	

	11.
	Możliwość regulowania jasności wyświetlanego obrazu – minimum 3 poziomy jasności.
	TAK
	

	12.
	Długość fali światła podczerwonego minimum 800 nm
	TAK
	

	13.
	Tryb inversii obrazu.
	TAK
	

	14.
	Wbudowana bateria.
	TAK
	

	15.
	Czas pracy na baterii minimum 2 godziny.
	TAK
	

	16.
	Czas pełnego ładowania baterii max. 4 godziny.
	TAK
	

	17.
	Masa urządzenia max 600 g.
	TAK
	

	18.
	Wymiary (szer. 55 - 70mm x gł. 55 -70 mm x dł. 212 - 250 mm).
	TAK
	

	19.
	Statyw jezdny kompatybilny do urządzenia z regulowanym ramieniem.
	TAK
	

	20.
	Wyposażenie dodatkowe: niezbędne akcesoria, ładowarki.
	TAK
	

	Warunki gwarancji 

	21.
	Gwarancja – kryterium podlegające ocenie:
24 miesiące – 0 pkt
od 25 do 36 miesięcy włącznie – 10 pkt
od 37 miesięcy i więcej – 20 pkt
	Podać (w miesiącach)
	

	22.
	Podjęcie czynności serwisowych, naprawczych aparatu: nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	23.
	Wykonawca w ramach wynagrodzenia umownego zobowiązany jest świadczyć serwis w okresie trwania gwarancji, przez który należy w szczególności rozumieć:
· wykonywanie planowej technicznej obsługi serwisowej zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy (w tym z wymianą pakietów serwisowych bądź części zalecanych przez producenta),
· wykonywanie modyfikacji ustawień,
· wykonywanie ekspertyz stanu technicznego,
· dojazd serwisu do siedziby Zamawiającego.
	TAK
	

	24.
	Usunięcie awarii: w ciągu 48 godzin od przystąpienia do czynności serwisowych, naprawczych.
	TAK
	

	25.
	W razie naprawy aparatu przedłużającej się powyżej 48 godzin         zapewnienie Zamawiającemu aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż wymagane.
	TAK
	

	26.
	W wypadku 3 trzech napraw tego samego podzespołu aparatu             w okresie gwarancji wymiana aparatu na nowy.
	TAK
	

	27.
	2 przeglądy w 12. i 24. miesiącu użytkowania – w cenie oferty.
	TAK
	

	28.
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	29.
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparaturę i sprzęt do użytkowania na terenie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa, takie jak: atesty, certyfikaty CE, deklaracje zgodności - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1565).
	TAK
dołączyć
	


............................................…                                                       
.................................................................
data, miejscowość                                                                          podpis i pieczęć osoby upoważnionej                         








do reprezentowania Wykonawcy
