
Stetoskop internistyczny 

 

 
l. p.  Wymagane parametry 

 

1 Rok produkcji 

2 Stetoskop dwukanałowy 

3 Membrana wypukła + zapas 

 

4 Ciepłe obwódki pierścienia 

6 Miękkie końcówki douszne + zapas 

8 Długość przewodu odsłuchowego min. 50 cm. 

9 Dostępność min. 5 kolorów 

11 
Okres gwarancji min. 24 miesiące 

12 Certyfikat CE 

13 Oświadczenie Oferenta że urządzenie spełnia obowiązujące przepisy prawne. 

14 
Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej . 

15 Oświadczenie że oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bez-

pieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych. 

16 Oświadczenie że oferowane, powyżej  urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodat-

kowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). 

17 Faktura – płatność min. do 30 dni. 

 


