	                          Załącznik  nr 2

	1.Tor wizyjny  – rok produkcji 2014 - 2016

	Lp.
	Parametry
	Wymóg - 

Podać typ oferowanego urządzenia
	Parametry oferowane

	I
	Monitor medyczny HD – 1 szt. z uniwersalnym uchwytem mocującym


	Tak
	

	1
	Monitor medyczny HD LCD wielkość 26’ z podświetleniem LED
	Tak
	

	2
	Wyposażony w wyjście DVI-D,SDI, SOG,  C- Video, S-Video, VGA
	Tak
	

	3
	Rozdzielczość maksymalna 1920x1080 z funkcją „obrazu w obrazie”
	Tak
	

	4
	Liczba kolorów min.: 16,7miliona
	Tak
	

	5
	Kąt widzenia 89°/89°/89°/89°
	Tak
	

	II
	Sterownik kamery HD wraz z głowicą – 1 komplet


	Tak
	

	1
	Zestaw w technologii True HD 3MOS, wyposażony w trzy matryce detekcji obrazu CMOS 1/3”
	Tak
	

	2
	Rozdzielczość 1920 x 1080 pikseli
	Tak
	

	3
	Głowica kamery, autoklawowalna, zbudowana w sposób zapewniający bezpieczeństwo mechanizmu optycznego podczas upadku a także pozwalająca na szybkie wystudzenie po sterylizacji
	Tak
	

	3
	Możliwość integracji kamery ze źródłem światła
	Tak
	

	4
	Głowica kamery wyposażona w dwa przyciski umożliwiające programowanie czterech dowolnych funkcji kamery wraz z obsługą systemu archiwizacji USB ( zdjęcia, filmy)
	Tak
	

	III
	Źródło światła LED – 1 szt.

	Tak
	

	1
	Moc lampy 90W
	Tak
	

	2
	Możliwość zintegrowania źródła światła z kamerą
	Tak
	

	3
	Temperatura barwy światła w zakresie 5500–7500°K 
	Tak
	

	4
	Żywotność lampy min. 20 000h
	Tak
	

	5
	Pobór mocy maks. 129 VA 
	Tak
	

	IV
	Konsola sterująca – sterownik elektryczny – 1 szt.

	Tak
	

	1
	Możliwość przyłączenia rękojeści shavera i dużej rękojeści wiertarskiej jednocześnie oraz piły oscylacyjnej i wiertarki długopisowej

	Tak
	

	2
	Automatyczna funkcja dostosowywania – zwiększania mocy przy zwiększającym się oporze podczas pracy rękojeści

	Tak
	

	3
	Możliwość pracy oscylacyjnej napędu

	Tak
	

	4
	Funkcje wyświetlane na ekranie sterownika i głosowo


	Tak
	

	V
	Rękojeść shavera – 1 szt. ze złączką typu Jacobs – 1 szt.

	Tak
	

	1
	Shaver autoklawowalny w pełni kompatybilny z konsolą sterującą z możliwością sterowania ręcznego, nożnego i na konsoli

	Tak
	

	2
	Możliwość współpracy z ostrzami wielorazowymi i jednorazowymi, pozwalającymi na śródoperacyjne doginanie ostrzy a także z ostrzami pracującymi w cyklu posuwisto – zwrotnym

	Tak
	

	3
	Możliwość zatrzaskowego podłączenia końcówki typu „Jacobs” do rękojeści shavera poszerzającej zakres pracy shavera o funkcję mikrowiertarki (do 10 tyś. obr/ min) – 1 szt.


	Tak
	


Serwis gwarancyjny, lokalizacja:

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………Adres e-mail …………………………

Serwis pogwarancyjny, lokalizacja: 

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………………Adres e-mail …………………………

UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo lub  określony „TAK” jest bezwzględnie wymagany, musi być  uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Cena netto:                                                                        Cena brutto:                                                                                        

…

…………………..                                                         …………………………………

  Data                                                                                                     podpis osoby upoważnionej
