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 Załącznik nr: 3.2 opis parametrów technicznych 
po zmianie odpowiedzią 1  

 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

Duodenoskop  – szt  1. 
Kod CPV 33.16.81.00-6 Endoskopy 

 
Duodenoskop (Wideoduodenoskop) musi być w pełni kompatybilny z posiadanym przez 
Zamawiającego zestawem do wideoendoskopii tj: 
 

a/ procesorem wizyjnym  typ CV-180 firmy Olympus, 
b/ źródłem światła typ CLV-180 firmy Olympus, 
 
oraz  z myjnią  typ mini TD20 firmy Olympus 

 
1. Aparat fabrycznie nowy ( nie powystawowy). 
 
2.Typ/nazwa .......................................................................................................................... 
 
3.Rok produkcji  (2013 r. lub 2014 r.)........................................................................... 
 
4. Producent........................................................................................................................... 
 
 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
 

Lp 
 

PARAMETR/WARUNEK 
 

Wymagania 
graniczne 

 

Odpowiedź 
oferenta 

TAK/NIE 

Parametry oferowane 
(podać oferowane zakresy 

parametrów  
lub opisać funkcje aparatu) 

I Duodenoskop /wideoduodenoskop/ - -  
1 Kanał roboczy min.4,2 mm TAK   

2 

Standard obrazowania HDTV *Zamawiający 
dopuszcza endoskop wyposaŜony w 
przetwornik obrazu o podwyŜszonej 
(wysokiej) rozdzielczości typu Q-image 

TAK   

3 MoŜliwość trybu obrazowania  NBI  TAK   
4 Średnica  sondy min 11 mm, max 13,2 mm TAK   
5 Kat widzenia min. 100º TAK   
6 Optyka boczna z odchyleniem min 5º TAK   

7 

Końcówka ruchoma odchylana w 4 
kierunkach: 
- góra - 120°; 
- dół - 90º; 
- lewo - 90º; 
- prawo - 110º  

TAK   

8 Głębia ostrości min. 5 - 60 mm TAK   
9 Długość robocza min. 1240 mm TAK   
10 MoŜliwość blokowania narzędzi TAK   
II WyposaŜenie dodatkowe - -  
1 Szczoteczki do czyszczenia kanału – szt 2 TAK   
2 Koszyk do ekstrakcji – szt 2 TAK   
3 Zawór woda- powietrze - - szt 2 TAK   
4 Zawór ssania – szt 2 TAK   

III Inne wymagania - -  
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1 Gwarancja min.36 miesięcy  
(typu Endocasco lub równowaŜne) 
ubezpieczenie obejmujące wszystkie (takŜe 
mechaniczne) uszkodzenia w czasie trwania 
gwarancji wraz z zapewnieniem aparatu 
zastępczego na czas naprawy 

TAK   

2 Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- 
podjęta naprawa – 24 godziny w dni robocze 

 
TAK 

  

3 Czas usunięcia awarii max. 4  tygodnie TAK   
4 W przypadku naprawy oferent wstawi 

bezpłatnie urządzenie zastępcze 
 

TAK 
  

5 Liczba dni przestoju przedłuŜa termin 
gwarancji 

TAK   

6 Liczba napraw *gwarancyjnych tego samego 
podzespołu powodująca wymianę  na nowe 
urządzenie – max.3 

TAK   

7 Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych 
elementów po naprawie –min 12 miesięcy 

TAK   

8 W cenie przedmiotu zamówienia przeglądy 
techniczne w okresie gwarancji w odstępach 
czasowych zalecanych przez producenta, z 
tym Ŝe ostatni przegląd nie wcześniej niŜ na 
miesiąc przed upływem terminu 
obowiązywania gwarancji. 
 

TAK   

9 Nieodpłatne szkolenie w siedzibie 
zamawiającego, personelu wskazanego przez 
zamawiającego w zakresie  obsługi, 
konserwacji oraz mycia i dezynfekcji 
urządzenia 

 
TAK 

  

IV Wymagane dokumenty     
1 Instrukcja obsługi w języku polskim TAK  dostarczyć wraz z urządzeniem 
2 Karta gwarancyjna  TAK  dostarczyć wraz z urządzeniem 
3 Wykaz podmiotów upowaŜnionych do 

wykonywania przeglądów i serwisowania 
urządzenia medycznego zgodnie z Art.90 
ust. 4 ustawy z dnia 20 maja 2010r o 
wyrobach medycznych 

TAK  dostarczyć wraz z urządzeniem 

  
 
  Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak Ŝądanej 

opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty. 
 

*zmiana odpowiedzią 1 z dnia 20.01.2014 r. 
 
 
 
 

……………………….. 
/podpis i pieczęć oferenta/ 

 
 
 
 

                                                                                                
 


