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Załącznik nr 1 - Wymagane Parametry Techniczne


Wymagane Parametry Techniczne
Zamawiający: NZOZ GPLR sp.j.

	Pełna nazwa oferowanego dermatoskopu
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Dystrybutor – Oferent
	Podać
	




	Lp.
	Parametr / warunek
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, kompletne i gotowe do pracy
	TAK
	

	2.
	Ręczny dermatoskop przeznaczony do profesjonalnej oceny zmian skórnych
	TAK
	

	3.
	Oświetlenie LED zapewniające jasny i równomierny obraz
	TAK
	

	4.
	Możliwość badania w świetle spolaryzowanym
	TAK
	

	5.
	Optyka zapewniająca powiększenie obrazu
	Min. 10×
	

	6.
	Regulacja ostrości dostosowana do wzroku użytkownika
	TAK
	

	7.
	Płytka kontaktowa ze skalą pomiarową
	TAK
	

	8.
	Możliwość badania kontaktowego z użyciem płynu immersyjnego lub równoważnego rozwiązania
	TAK
	

	9.
	Odwzorowanie kolorów umożliwiające ocenę struktur i pigmentacji zmian skórnych
	TAK
	

	10.
	Element kontaktowy możliwy do łatwego czyszczenia i dezynfekcji
	TAK
	

	11.
	Ergonomiczna, antypoślizgowa rękojeść
	TAK
	

	12.
	Zasilanie bateryjne albo akumulatorowe
	TAK
	

	13.
	Etui lub futerał zabezpieczający urządzenie podczas przechowywania
	TAK
	

	14.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	15.
	Oznakowanie CE i zgodność z wymaganiami dla wyrobów medycznych
	TAK
	

	16.
	Gwarancja wraz z serwisem na terenie Polski
	Min. 24 miesiące
	


Oświadczenie oferenta:
Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wszystkie wymagania wskazane w niniejszym formularzu. Do oferty dołączono materiały potwierdzające podane parametry.
.............................................                         .............................................
miejscowość i data                                              podpis oferenta
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