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AE/ZP-27-08/15                                                                                                           Załącznik nr 6 

Wymagane i oferowane parametry techniczne 

 choledochofiberoskopu 1 szt.  
 

Lp Wymagania Zamawiającego Warunek graniczny  

Punktacja w kryterium 
„okres gwarancji”  

Parametry oferowane  

Podać wartość, zakres oferowanych 
parametrów, opisać 

1. Choledochofiberoskop wyprodukowany nie 

wcześniej niż w 2014 roku 1 szt. (dopuszcza 

się urządzenie podemonstracyjne) 

TAK  

2. W polu widzenia oferowanego 

choledochofiberoskopu maksymalnie jeden 

punkt czarny (przerwane włókno 

światłowodu)  

TAK  

3. Średnica kanału roboczego –min 2,2 mm 

 

TAK  

4. Średnica zewnętrzna wziernika – max 4,9 

mm 

TAK  

5. Kąt obserwacji - minimum 125° 
 

TAK  

6. Kąt obserwacji podczas irygacji wodnej 

minimum 83° 

TAK  

7. Głębia ostrości minimum od 3 do 50 mm 
 

TAK  

8. Długość robocza minimum 350 mm 

 

TAK  

9. Długość całkowita maksimum 650 mm 

 

TAK  

10. Zagięcie końcówki góra-dół minimum 

180°/130° 

 

TAK  

11. Możliwość mycia i dezynfekcji aparatu w 

środkach chemicznych różnych producentów 

(podać nazwę min. 5 różnych środków  

chemicznych  min. 2 różnych producentów, 

które są dopuszczone przez producenta 

urządzenia) 

 

TAK  

12. Kompatybilność z posiadanymi przez szpital 

źródłami światła EPK-p oraz EPK-100p 

 

TAK  

13. Możliwość podłączenia oferowanego 

urządzenia do posiadanego toru wizyjnego 

(EPK-p i EPK-100p) za pomocą zewnętrznej 

kamery 

TAK  

14. System optyczny z regulacją w zakresie od 

+2D do –8D 

 

TAK  
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15. Obrotowy konektor redukujący ryzyko 

skręcenia światłowodu łączącego oferowany 

choledochofiberoskop z posiadanymi przez 

szpital źródłami światła EPK-p oraz EPK-

100p. 

TAK  

16. Oferowany choledochofiberoskop 

przystosowany do sterylizacji gazowej ETO 

w 55° 

TAK  

17. Walizka transportowa 

 

TAK  

18. Kontener do przenoszenia i mycia wstępnego 

oferowanego endoskopu 

 

TAK  

19. Dostarczony sprzęt ma być kompatybilny z 

posiadanymi przez szpital żródłami światła 

(EPK-p oraz EPK-100p) i po zmontowaniu 

gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem. 

TAK  

Pozostałe wymagania 

20. Dostawa urządzenia w terminie do 5 dni 

roboczych od daty podpisania umowy. 

TAK  

21. Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z 

dostawą urządzenia. 

TAK  

22. Szkolenie w siedzibie Zamawiającego w 

zakresie obsługi urządzenia w dniu 

protokolarnego odbioru urządzenia lub w 

terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego w porozumieniu z 

Wykonawcą. 

TAK  

23. Do oferty należy dołączyć materiały 

informacyjne w języku polskim dotyczące 

parametrów oferowanego przedmiotu 

zamówienia oraz jego zdjęcie (fotografię). 

TAK  

24. Gwarancja i bezpłatny serwis w okresie min. 

6 miesięcy od daty protokolarnego odbioru 

uruchomionego urządzenia.  

Warunek min.  0 pkt 

Maksymalna wartość 5 pkt 

 Pozostałe proporcjonalnie 

 

25. W okresie gwarancji sprzęt zastępczy na czas 

naprawy trwającej powyżej 5dni roboczych.  

TAK  

26. W okresie gwarancji dowóz urządzenia do 

naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby 

Zamawiającego na koszt Wykonawcy. 

TAK  

 

 

Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 
 


