Postępowanie ZP/20/2018

Załącznik nr 3 do SIWZ

PAKIET 7
Zakład Anatomii i Neurobiologii
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I.
	Model lewej górnej szczęki 
	TAK
	
	

	1. 
	Model przedstawiający wycinek ¼ czaszki prezentujący kość szczękową  lewą i oczodół lewy z otaczającymi kośćmi 
	TAK
	
	

	2. 
	Powiększenie struktur anatomicznych około 4‑krotne
	TAK
	
	

	3. 
	Wymiary (± 5%):
1) wysokość: 65 cm

2) szerokość: 40 cm

3) długość: 30 cm
	TAK

TAK
TAK
	
	

	4. 
	Waga max 10 kg
	TAK
	
	<8 kg – 10pkt
8-10 kg – 0pkt

	5. 
	Wykonany z tworzywa odpornego na uszkodzenia mechaniczne 
	TAK
	
	

	6. 
	Wykonany z czystego gipsu
	NIE
	
	

	7. 
	Powierzchnia modelu bez ostrych elementów
	TAK
	
	

	8. 
	Model umieszczony na podstawie
	TAK
	
	demontowalny – 10pkt
sztywny – 0pkt

	9. 
	Na modelu uwidocznione:

1) kości lewej strony twarzoczaszki, rozróżnione kolorami dydaktycznymi: szczęka, sitowa, nosowa lewa, łzowa, małżowina nosowa dolna, jarzmowa oraz dopełniające fragmenty kości czołowej, klinowej, skroniowej, ciemieniowej, podniebiennej, lemiesza

2) między kośćmi wyraźnie zaznaczone szwy

3) małżowina nosowa środkowa (fragment kości sitowej) z możliwością demontażu celem uwidocznienia innych struktur kości sitowej
	TAK

TAK

TAK


	
	

	10. 
	Szczegółowy opis struktur anatomicznych uwidocznionych na modelu (lewe odcinki/połowy):

1) powierzchnia dołu przedniego czaszki 

2) powierzchnia dołu środkowego czaszki 

3) ściany kostne oczodołu 

4) ściany kostne jamy nosowej: górna, boczna i dolna

5) otwarte zatoki przynosowe: czołowa, klinowa, szczękowa, komórki sitowe 

6) ściana górna jamy ustnej (podniebienie kostne z podziałem na elementy kostne)

7) drożne (umożliwiające przeprowadzenie sondy przez całą długość) kanały, otwory, szczeliny takie jak: otwór ślepy (nie musi być w pełni drożny), otwory blaszki sitowej, kanał wzrokowy, szczelina oczodołowa górna i dolna, otwór okrągły, kanał skrzydłowy, kanał przysieczny, wcięcie nadoczodołowe, otwór i kanał podoczodołowy, otwory jarzmowe (min. 3), otwór klinowo-podniebienny, otwory podniebienne, kanał nosowo-łzowy (i dół woreczka łzowego), otwór lemieszowo-pochwowy, przewody nosowe górny środkowy i dolny z uwidocznionymi wejściami do zatok, zachyłek klinowo-sitowy z uwidocznionym wejściem do zatoki klinowej, rozwór szczękowy, rozwór półksiężycowaty

8) doły powierzchni bocznej czaszki: dół skroniowy, dół podskroniowy, dół skrzydłowo-podniebienny, dół skrzydłowy, dół łódkowaty

9) wyrostki: skrzydłowy, haczyk skrzydłowy, skrzydła większe i mniejsze kości klinowej 

10) małżowiny nosowe: górna, środkowa (z możliwością demontażu) i dolna, puszka sitowa

11) zęby górne osadzone pojedynczo: siekacze 2, kieł 1, przedtrzonowe 2, trzonowe 3
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK


	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

	1. 
	Okres gwarancji min. 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	

	2. 
	Serwis świadczony będzie przez –  
	podać
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, 
e-mail, pisemnie
	podać
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
…………………………..…..................……..........………………...

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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