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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	       Telefon:  SEKRETARIAT                                                   48   612 13 81
                    Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych  48   612 18 66 w.110


_____________________________________________________________________________
załącznik nr 2 do ZO-WZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
– OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I WYMAGANE PARAMETRY
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zestaw zabiegowy do histeroskopu 

- nr postępowania: SPZZOZ-ZP-45/2020
Zamówienie udzielane w ramach realizacji zadania inwestycyjnego pod nazwą: „Zakup sprzętu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pionkach”
	Lp. 


	PARAMETR/WARUNEK - wymagany
	ilość 

	DANE PODSTAWOWE
	 

	1
	Zestaw zabiegowy do histeroskopu stryker, którym dysponuje zamawiający – wszelkie elementy zestawu zabiegowego muszą być kompatybilne z urządzeniem posiadanym przez zamawiającego
	1

	2
	Resektoskop - Optyka autoklawowalna 2.9mm 12º 300mm 
	1

	3
	Płaszcz resektoskopu 22/24Fr, przepływ ciągły – zestaw (płaszcze: wewnętrzny i zewnętrzny)
	1

	OBTURATOR Z ELEMENTEM ROBOCZYM PASYWNYM

	4
	Obturator do płaszcza (wewnętrznego i zewnętrznego) – jak w lp.3
	1

	5
	Element roboczy resektoskopu, pasywny 22/24Fr
	1

	ELEKTRODY

	6
	Elektrody resektoskopowe (sterylne/ jednorazowe) – 6szt. w opakowaniu – elektroda jednorazowa 22Fr typu pętla 0º .014
	1op.

	POZOSTAŁE

	7
	Taca do sterylizacji instrumentów, jednopoziomowa
	1

	8
	Gwarancja: 36 miesięcy od daty dostawy/ instalacji – nie dotyczy elementów eksploatacyjnych
	


Oświadczam, że oferowany i opisany powyżej sprzęt medyczny jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny oraz że do jego uruchomienia i poprawnego działania nie jest wymagany zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Oferowany sprzęt medyczny nie posiada wad i nie jest obciążony prawami osób trzecich. 
W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje.
…………………………….., dnia …………………… 2020r.
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podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy 
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