Wyposazenie medyczne - Hospicjum Dobrego Samarytanina

Nr sprawy L.dz. 3aH/R/252/2012

Zatacznik nr 1

1. Zamawiajacy:

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum Dobrego Samarytanina”

ul. Bernardynska 11A; 20-109 Lublin
tel./fax 81 743-65-55,

2. Wykonawca:

WYKAZ ZAMAWIANEGO SPRZETU

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(éw) Numer telefonu i faksu Adres e-mail
1.
2.
a) Producent oferowano sprzetu
. . X . lloé |P) Model oferowanego sprzetu | cena jedn. brutto | Warto$é brutto
L.p. | Opis wymaganych granicznych parametréw zamawianego sprzetu sztuk Wypetnia Wykonawca w PLN w PLN
(prosze podac opis i parametry, zatgczyc
prospekty)
1. Aparat ultrasonograficzny (nowy, nie uzywany): 1
- Przenosny, kompaktowy, lekki
- 0golnego przeznaczenia, diagnostyka narzagddéw jamy brzusznej 3) e
- prezentacje minimum: B, B+B, B+M, M
- typ skanowania: linia, convex D) s
- orientacja obrazu: L/P, Géra/Dét, Poz./Neg.
- Gtebokos¢ ustawiana w czasie rzeczywistym w trybach B i B+B,
- symbole oznaczajgce okolice ciata i utozenie pacjenta
- Pomiary minimum: Odlegtosci, powierzchni, obwodu itp.
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- opis obrazu: komentarze, informacje o pacjencie, data, czas,
pte¢, wiek, Informacja o ostrosci i nazwa szpitala.
- monitor LCD o bardzo wysokiej precyzji i jakos$ci obrazu
minimum 10”
- Skala szarosci: min 256 odcieni
- Funkcje poprawiajace jako$¢ obrazowania, obrébka obrazu pre i
post,
- Dysk twardy min. 100 GB Okres gwarancji ........... miesiecy
- archiwizacja obrazéw (HDD, CD/DVD, USB)
- gniazda gtowic: 1 lub 2 elektroniczne
- gtowica konweksowa R60/3,5-5MHz wieloczestotliwosciowa
- zasilanie 230V/50Hz oraz akumulator
- Deklaracja zgodnosci z wymaganiami zasadniczymi dotyczgcymi
wyrobdéw medycznych.
- Okres gwarancji minimum 24 miesigce
- Certyfikat CE, certyfikaty jakosci
SEOWNIE ZEOtYCN ..t et e sre e erees
Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i po zmontowaniu bedzie gotowy do uzytkowania.
............................... ,dnia .
(pieczec i podpis osoby upowaznionej)
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