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Zakup sprzętu i aparatury: „

„Zakup sprzętu do diagnostyki i leczenia raka płuca” w 2021 r dla pneumonologii.

Załącznik nr 1C

Nazwa: Sondy radialne USG wraz z osprzętem do biopsji obwodowych guzów płuca (5szt)


	L.p.
	Parametry techniczne
	Parametry graniczne (wymagane)
	Parametry oferowane potwierdzić TAK oraz podać /opisać

	
	Certyfikaty i Dokumenty
	
	

	1
	Certyfikat CE (podać nr certyfikatu), oznakowanie znakiem CE - jeśli dotyczy
	TAK, Podać
	

	2
	Powiadomienie/ zgłoszenie/ przeniesienie wysłane do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	TAK, Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	6
	Kopia ważnych posiadanych dopuszczeń do obrotu zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 nr 107 poz. 679) i późniejszymi zmianami
	TAK
	

	7
	Rok produkcji: 2021, aparat fabrycznie nowy
	TAK, Podać
	

	
	Sondy radialne USG wraz z osprzętem do biopsji obwodowych guzów płuca – 5szt..
	
	

	8
	Kompatybilna z posiadanym przez szpital USG: SP-900
	TAK
	

	9
	Częstotliwość 20 MHz 
	TAK
	

	10
	Długość robocza min. 2120mm
	TAK
	

	11
	Średnica końcówki 1,4mm
	TAK
	

	
	Dostawa i montaż
	
	

	12
	Dostawa realizowana przez Wykonawcę w siedzibie Zamawiającego, fakturowane osobno
	TAK
	

	
	Szkolenie personelu
	
	

	13
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania i obsługi, potwierdzone protokołem, min 2 spotkania, fakturowane osobno 
	TAK
	

	14
	Szkolenie personelu z zakresu mycia, dezynfekcji i sterylizacji sprzętu, potwierdzone protokołem, 1 spotkanie, fakturowane osobno
	TAK
	

	
	Gwarancja i serwis
	
	

	15
	Gwarancja minimum 24 miesięcy od daty uruchomienia
	TAK
	

	16
	Czas reakcji serwisu do 2 dni roboczych
	TAK
	

	17
	Czas naprawy do 4 dni roboczych od daty dostarczenia do serwisu, w przypadkach szczególnych do 7 dni roboczych.
	TAK
	

	18
	W przypadku przekroczenia 4 dniowego terminu naprawy, bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego
	TAK
	

	19
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej
	TAK
	

	20
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	21
	Wraz z urządzeniem dostarczone:  wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie kraju
	TAK
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