OTOSKOP- 1szt.

Zat.3.8b zmiana odp.4

Nazwa oferowanego WAZENIA...........uuuiiiiiieeeiiiiiieieeeescmmmm s rre e e e e ee e e s e enaneneeeees ROK prodiitk.........ceevvveeeeeeiiinnnns
B 1Y/ TS Producent.............oeveiiiceeee e
| Opis wymaganego parametru Parametr Parametry oferowane
-p. pis wymaganego p wymagany ry
1. KIESZONKOWY TAK
2. OSWIETLENIE SWIATLOWODOWE TAK
3. ZAROWKA LED TAK
4. SWIATLO min. 20 000 lux TAK
5. ODCHYLANE OKIENKO WZIERNE Z 3x POWIEKSZENIEM TAK
NA WYPOSAZENIU - min. 4 WZIERNIKI WIELORAZOWE
6. ( min.2szt.- rozm.2,5mm i 2szt. rozm. 4mm lub min.2szt.- 2,4mm i 2szt. rozm.4 TAK
mm dopuszczenie odp.4)
NA WYPOSAZENIU - 10 WZIERNIKOW JEDNORAZOWYCH
7. X . TAK
( min.5szt.- rozm.2,5mm i 5 szt. rozm. 4mm)
8. ZASILANIE BATERYJNE- BATERIE W ZESTAWIE TAK
9. PORT DO WYKONANIA TESTU PNEUMATYCZNEGO TAK
10 URZADZENIE FABRYCZNIE NOWE, NIEPOWYSTAWOWE - ROK TAK
' PRODUKCJI 2014/2015
11. TRWALA, ODPORNA NA WSTRZASY KONSTRUKCJA TAK
12 REKOJESC WYKONANA Z TWORZYWA SZTUCZNEGO Z CHROMOWANYM TAK
' WYKONCZENIEM LUB METALOWA
13 KONSTRUKCJA UMOZLIWIAJACA AUTOMATYCZNE WYtACZENIE TAK
' URZADZENIA PODCZAS WSUWANIA DO KIESZENI LUB ETUI
14. ODCHYLANE OKIENKO WZIERNE TAK
15. NA WYPOSAZENIU ETUI TAK
16. INSTRUKCJA W JEZYKU POLSKIM TAK
14 DOKUMENTY POTWIERDZAJACE DOPUSZCZENIE DO OBROTU | TAK
' STOSOWANIA ZGODNIE Z USTAWA O WYROBACH MEDYCZNYCH
15. GWARANCJA MINIMUM 24 MIESIACE TAK




