Załącznik nr 1.5 do SIWZ

dostawa urządzeń medycznych dla potrzeb oddziału anestezjologii i intensywnej terapii
Nr sprawy Szp/FZ – 49/2018
Zadanie nr 5
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Adapter fiberoskopu– 1 szt

Nazwa własna …………………………………………………………........................…………
Oferowany model …………………………………………………………..................................
Producent …………………………………………………………………………......................
Kraj pochodzenia …………………………………………………………………......................
Rok produkcji - 2018
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

(podać i potwierdzić nr strony w katalogu)

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Adapter fiberoskopu kamery produkcji firmy Karl Storz do gastrofiberoskopu produkcji firmy Olympus model GIF-E3; typ 29020GN lub równoważny
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

