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załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/19/2013 - formularz cenowy przedmiotu zamówienia 

 

Zadanie 1 – Laryngoskop światłowodowy wraz z kompletem łyżek. 
 

Lp Nazwa jm 
 

Ilość Cena 
jednost 
netto 

Cena 
jednostk 
brutto 

Wartość 
netto 

Stawka 
VAT 

Wartość brutto Producent 

1 Laryngoskop światłowodowy z kompletem 
łyżek 

szt 1       

                                                                                                                                                                                  Razem: 

 

.........................,dnia  ........................                      ............................................................. 
(podpis osoby – osób uprawnionych  

                                                                                                                                                                      do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                              wraz z pieczątką imienną) 
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Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/19/2013  
 
DANE OGÓLNE 
NAZWA..................................................................................................................................................... 
TYP/ MODEL ..............................................NA KATALOGOWY....................................................... 
ROK PRODUKCJI...............ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI....................................... 
KRAJ PRODUKCJI..................... WYKONAWCA /PRODUCENT................................................... 
 
 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WYMAGANYCH 
 

Zadanie 1 – Laryngoskop światłowodowy wraz z kompletem łyżek. 
 

Lp. Parametr / warunek Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

1 Laryngoskop światłowodowy składający sie z 3 łyżek krzywych w rozmiarze 2,3,4 i 
rękojeści bateryjnej na baterie R-14 TAK  

2 Łyżki Macintosh o długościach robocznych 2-95mm, 3-110mm, 4-130mm z 
tolerancja +/- 2mm 

TAK 
 

3 Łyżki o budowie modułowej z wymiennym światłowodem TAK  
4 Światłowód jednoelementowy o średnicy 5mm stabilizowany zatrzaskiem 

kulkowym 
TAK 

 

5 Prosty sposób montażu i demontażu światłowodu bez użycia dodatkowych 
narzędzi (wkrętak, klucz) 

TAK 
 

6 Łyżki ze stali nierdzewnej, zmatowione na całej powierzchni, bez elementów z 
tworzych sztucznych 

TAK 
 

7 Możliwość sterylizacji w autoklawie – cykl 5 minutowy, temperatura 134oC, 
możliwość mycia w myjkach – dezynfektorach do 65oC . 

Wytrzymałość  powyżej 1000 cykli sterylizacji, przy zachowaniu minimum 
50% przewodności światłowodu 

TAK 
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Lp. Parametr / warunek Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

8 Łyżki stabilne dzięki zatrzaskom kulkowym z 3 stron TAK  
9 Trwałe laserowe oznaczenie typu i rozmiaru na korpusie łyżki i na 

światłowodzie 
TAK 

 

10 Rękojeść o średnicy 28mm, radełkowana dla pewnego uchwytu TAK  
11 Żarówka ksenonowa o mocy minimum 2,2W gwintowana, zabezpieczona 

przed samoistnym wykręceniem się 
TAK 

 

12 Stalowa odporna na ścieranie, tulejka włącznik wokół żarówki TAK  
13 Rękojeśći i łyżki wykonane w tzw „zielonym standardzie” zgodnie z normą 

ISO 7376 
TAK 

 

14 Całość w sztywnym etui zabezpieczającym. TAK  
15 Gwarancja 24 miesiące. TAK  

 

W przypadku, gdy w rubryce „PARAMETR WYMAGANY” wyma gana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do 
potwierdzenia jej w rubryce „, parametr oferowany” 

Każda inna zostanie uznana za NIE, co spowoduje odrzucenie oferty.  

Należy potwierdzić przez zaznaczenie w opisie technicznym oferowanego sprzętu, każdy wymagany przez Zamawiającego parametr. 
 
 
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych 
dodatkowych zakupów 
 
  
...........................dnia............................                                                                                                                        .................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                            (podpis osoby osób uprawnionych 

                                                                                                                                                                                       do składania oświadczeń woli  
                                                wraz z pieczątką imienną) 

 

 


