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Lp Nazwa jm [Ilos¢| Cena Cena Warto$¢ | Stawka Wartos¢ Producent
jednost | jednostk netto VAT brutto
netto Brutto
1 Optyka Hopkins do aparatu KAL STORZ Szt 2
Razem,;

(podpis osoby — 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli

wraz z pieczqtkq imiennq)
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ROK PRODUKCL.......ueevvreuersaneenes ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCIJL.......
KRAJ PRODUKCJI

WYKONAWCA/PRODUCENT........cccverueenenncnnecsnesanennes

Parametry techniczno — funkcjonalne

Lp. PARAMETR / WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urzadzenia
wymagane, PODAC / OPISAC
konieczne do
spelnienia
Dane ogolne i parametry eksploatacyjne
1. | Optyka 30° TAK
2. | Srednica 4mm TAK
3. | Dlugos$¢ 300mm TAK
4. | Autoklawalna TAK
5. | Kat pola widzenia 68° TAK
6. | Kopia deklaracji zgodnosci producenta wystawiona na wyrob medyczny o danym numerze
katalogowym potwierdzajaca zgodno$¢ oferowanego wyrobu medycznego o danym numerze TAK
katalogowym z Dyrektywa 93/42/EEC.
7. | Dotaczy¢ oryginalng strong katalogowa producenta potwierdzajaca spetnienie parametrow TAK
8. | Kompatybilna ze sprz¢tem Karl Storz TAK
9. | Jednobiegunowa petla tnaca rozm. 24Fr, jednorazowego uzytku do elementu pracujacego firmy
Karl Storz bedacego na wyposazeniu szpitala - 2szt TAK

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow.

SPZ0OZ/PN/19/2011 strona 2 7 2

(podpis osoby — 0sob uprawnionych
do skiadania oswiadczen woli
wraz z pieczqtkq imiennq)




	PARAMETR / WARUNEK

