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SPZOZ_NT.DZP.241.09.23

Zał. 1A- 2 do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Część nr 2– Sprzęt medyczny (różny)
„Dostawa drobnego sprzętu medycznego i wyposażenia dla SPZOZ w Nowym Tomyślu”

Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.09.23

Zamówienie realizowane w ramach Projektu pn.:  

„Doposażenie SP ZOZ im. doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu w sprzęt medyczny w celu poprawy dostępności i jakości usług medycznych”  
Umowa o dofinansowanie nr RPWP.09.01.01-30-0031/22-00 z dnia 28.06.2023 r. w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 9 „Infrastruktura dla kapitału ludzkiego", Działanie 9.1 „Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną" Poddziałanie 9.1.1 „Infrastruktura ochrony zdrowia”. 

Przedmiotem  zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego (drobnego):  Aparat EKG  - 1 szt., Holter ciśnienia  - 3 szt., Videolaryngoskop z torem wizyjnym – 1 szt., Inhalatory – 5 szt. Fotel zabiegowy do pobierania krwi – 1 szt. Elektroniczna waga medyczna ze wzrostomierzem – 1szt. ,Waga medyczna niemowlęca – 2 szt., Rower stacjonarny elektromagnetyczny – 1 szt., Wózek inwalidzki wzmocniony – 2 szt., Pipety laboratoryjne z regulowaną pojemnością – 5szt., Wytrząsarka laboratoryjna – 1 szt., Iluminator naczyń krwionośnych – 1 szt. . Sprzęt medyczny  musi być zgodne z Dyrektywą 93/42 /EEC oraz musi spełniać wymagania określone w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (DZ.U. z 2022 poz. 974 ze zm). Zamawiający wymaga by oferowany sprzęt medyczny i wyposażenie były fabrycznie nowe, nie eksploatowane,   rok produkcji:  nie wcześniej niż 2022 r.
Nazwy i kody określone we Wspólnym Słowniku Zamówień: (CPV): 

33100000-1   Urządzenia medyczne, 

33190000-8 Różne urządzenia i produkty medyczne
33123200-0   Urządzenia do elektrokardiografii

  33123210-3  Urządzenia do monitorowania czynności serca

  38000000-5  Sprzęt laboratoryjny, optyczny i precyzyjny (z wyjątkiem szklanego)

  39180000-7  Meble laboratoryjne

  42931100-2  Wirówki laboratoryjne i akcesoria

  42923110-6  Wagi

  33193120-6 Wózki inwalidzkie

 37441300-4  Rowery stacjonarne

W poniższej części Załącznika „1A-2” do SWZ Zamawiający podał warunki graniczne parametrów przez siebie wymaganych dla oferowanego sprzętu i wyposażenia. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany wypełnić:

· kolumnę zatytułowaną „Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)” wpisując we właściwych pozycjach odpowiednio słowo: „TAK” albo „NIE”, 

· kolumnę zatytułowaną „Oferowana wartość parametru”. 
W przypadku użycia w opisie parametrów minimalnych czy też opcjonalnych nazwy własnej lub nazwy rozwiązania przypisanej ściśle jednemu producentowi Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne.
	Lp
	Wymagane parametry minimalne
	Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)
	Oferowana wartość parametru

	I
	Aparat EKG z wózkiem – 1 szt.
	
	

	
	Podać markę, model, producenta oferowanego Aparatu EKG z wózkiem, rok produkcji:     
	
	…………………..

	1. 
	12 kanałowy elektrokardiograf z analizą i interpretacją badań
	
	

	2. 
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 1, 3, 6 i 12 odprowadzeń EKG
	
	

	3. 
	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń
	
	

	4. 
	Analiza sygnału EKG
	
	


	5. 
	Interpretacja badania zależna od wieku pacjenta podawanego w dniach, miesiącach i latach
	
	

	6. 
	Klawiatura alfanumeryczna oraz funkcyjna do bezpośredniego sterowania podstawowymi funkcjami aparatu
	
	

	7. 
	Prędkość przesuwu papieru 5/ 6,25 /10/ 12.5/ 25/ 50mm/s
	
	

	8. 
	Zapis w trybie automatycznym (jednoczasowo i czas rzeczywisty)
	
	

	9. 
	Zapis w trybie ręcznym (manual)
	
	

	10. 
	Zapis wstecznego przebiegu EKG (do min. 30 s)
	
	

	11. 
	Zapis i odczyt badań z PenDriva
Parametr punktowany:

Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	12. 
	Długi zapis (min. do 15 minut w pamięci aparatu) do oceny arytmii
	
	

	13. 
	Interfejs komunikacyjny min. 3 x USB
	
	

	14. 
	Przewodowa komunikacja z siecią LAN lub internet
	
	

	15. 
	Czułość min. 2,5/ 5/ 10/ 20 mm/mV
	
	

	16. 
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60 Hz, filtr zakłóceń mięśniowych min. 25/35/45 Hz, filtr linii izoelektrycznej (w zakresie min. od 0,05 do 1,5 Hz)
	
	

	17. 
	Częstotliwość próbkowania min. 8000 Hz/kanał
	
	

	18. 
	Eksport badań do pamięci USB, na skrzynkę e-mail za pomocą usługi EKG-MAIL
	
	

	19. 
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego oraz cyfrowy filtr pływania izolinii:

- filtr zakłóceń sieciowych; do wyboru filtry: 50 Hz, 60 Hz

- filtr zakłóceń mięśniowych; do wyboru filtry: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz

- filtr izolinii; do wyboru filtry: 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz
	
	

	20. 
	Wbudowany kolorowy ekran graficzny o przekątnej min.7”, umożliwiający jednoczesny, czytelny podgląd 12 kanałów EKG
	
	

	21. 
	Klawiatura alfanumeryczna i funkcyjna (zamawiający nie dopuszcza klawiatury wyświetlanej na ekranie)
	
	

	22. 
	Pamięć wewnętrzna min. 800 badań (podać ilość)
Parametr punktowany:

Pamięć 800 - 1 000 badań  - 0 pkt 

Pamięć powyżej 1 000  badań - 10 pkt
	
	

	23. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu
	
	

	24. 
	Automatyczny test aparatu
	
	

	25. 
	Podgląd badania z pamięci aparatu z analizą bez konieczności wydruku
	
	

	26. 
	Wydruk badania bezpośrednio na drukarce laserowej (papier biurowy format A4)
	
	

	27. 
	Możliwość podłączenia przystawki spirometrycznej
	
	

	28. 
	Współpraca z posiadanym przez zamawiającego oprogramowaniem służącym do zarządzania badaniami  EKG - CardioTEKA oraz CardioTEL
	
	

	29. 
	Wymiary (D x S x W): 258x199x50 mm ±5mm
	
	

	30. 
	W zestawie: elektrody  piersiowe przyssawkowe (6 szt.) i kończynowe klipsowe (4 szt.) dla dzieci + 1 komplet kabli + żel + papier + kabel zasilający
	
	

	31. 
	Wózek pod aparat z wysięgnikiem na kabel pacjenta z koszem na akcesoria 
	
	

	32. 
	W blacie mały otwór wraz ze śrubą mocującą, przeznaczony do przytwierdzenia urządzenia
	
	

	33. 
	Wózek wyposażony w cztery koła do przemieszczania, w tym dwa z blokadą.
	
	

	34. 
	Okres gwarancji : min 24 mies. (podać)
	
	

	35. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	36. 
	Podać ilość (częstotliwość) przeglądów  wymagana przez producenta sprzętu (zgodnie z instrukcją używania)
	
	

	II
	Holter ciśnienia – 3 szt.
	
	

	
	Podać markę, model, producenta, Rok produkcji oferowanego Holtera ciśnienia:
	
	…………….

	1. 
	Rejestrator długotrwałych zapisów nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi
	
	

	2. 1
	Metoda pomiaru oscylometryczna
	
	

	3. 2
	Współpraca z posiadanym przez zamawiającego oprogramowaniem HolCARD Cr-07 oraz oprogramowaniem ABPM 508
	
	

	
	Dane informacyjne: nazwa urządzenia, ID pacjenta, data i godz. badania, ilość zapisanych badań, dostępna pamięć, przebieg, dane serwisowe
	
	

	4. 0
	Możliwość stosowania u dzieci powyżej 3 roku życia, kobiet w ciąży oraz pacjentów przedrzucawkowych
	
	

	5. 
	Ocena ciśnienia tętniczego krwi odbywa się poprzez zastosowanie dmuchanego mankietu, dokładnego przetwornika ciśnienia i zaworu do deflacji.
	
	

	6. 
	Szybkie rozpoczęcie pracy w dwóch ruchach
	
	

	7. 
	Podwójny system zabezpieczeń gwarantujący wysokie bezpieczeństwo użytkowania
	
	

	8. 
	Pomiar ciśnienia skurczowego i rozkurczowego oraz średniego
	
	

	9. 
	Zakres pomiarowy: u dorosłych: 0-300 mmHg, pediatryczny: 0-150 mmHg (względem ciśnienia atmosferycznego)
	
	

	10. 
	Możliwość podziału okresu badań na min. 6 podokresów
	
	

	11. 
	Możliwość programowania cykli pomiarowych
	
	

	12. 
	Wewnętrzny zegar czasu rzeczywistego
	
	

	13. 
	Możliwość rozpoczęcia badania bez podłączenia do komputera i dedykowanego oprogramowania
	
	

	14. 
	Pomiar na żądanie
	
	


	15. 
	Wyświetlacz alfanumeryczny OLED
	
	

	16. 
	Automatyczny dobór ciśnienia w rękawie pacjenta
	
	

	17. 
	Praca do tygodnia czasu, pamięć 1000 pomiarów
	
	

	18. 
	Czas pracy ok. 1 tydzień (pomiary co 30 min)
	
	

	19. 
	Pełna prezentacja danych pomiarowych z bieżącego badania:

· Aktualne ciśnienie w mankiecie (wartości liczbowe i graficzne)

· Wynik pomiarów

· Możliwe błędy w postaci ostrzeżeń i kodów
	
	

	20. 
	Dwie funkcjonalności:

·  Praca bateryjna

·  Praca online – zasilanie z USB, bez udziału baterii – tryb stacjonarnego ciśnieniomierza
	
	

	21. 
	Funkcje: testu manometru, testu szczelności
	
	

	22. 
	Zasilanie: 4 baterie alkaliczne lub akumulatorki
	
	

	23. 
	Wymiary: max 90x36x93 mm

Waga < 190 g bez baterii
	
	

	24. 
	Wyposażenie: mankiet dla dorosłych, rozmiar średni, przewód ciśnieniowy, łącznik mankietów-2szt, torba na rejestrator z pasem, baterie-4szt, instrukcja, karta gwarancyjna
	
	

	25. 
	Okres gwarancji : min 24 mies. (podać)
	
	

	26. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	27. 
	Podać ilość (częstotliwość) przeglądów  wymagana przez producenta sprzętu (zgodnie z instrukcją używania)
	
	

	III
	Videolaryngoskop  – 1 szt.
	
	

	
	Podać markę, model, producenta, rok produkcji oferowanego Wideolaryngoskopu z łyżkami laryngoskopowymi jednorazowego użytku
	
	…………………………………..

	1. 
	Aparat umożliwiający wykonywanie trudnej intubacji pacjenta pod kontrolą kamery, jak również intubację pacjenta przytomnego
	
	

	2. 
	Urządzenie przenośne łatwe w użyciu


	
	

	3. 
	Bateria litowa lub litowo-jonowa min. 3,7V 1500mAh  umożliwiająca prace min. 3 godz.
	
	

	4. 
	Kolorowy ekran  min. 2,5”,  
Rozdzielczość – min. 480 x 320 pikseli

Parametr punktowany

ekran o wielkości od 2,5” do 3,4” – 0 pkt.

ekran o wielkości 3,5 ‘’ i większy – 10 pkt.
	
	

	5. 
	Waga – max. 300 g.  

Parametr punktowany

waga laryngoskopu poniżej  od 100 g do 300 g – 0 pkt.

waga laryngoskopu poniżej  100 g – 10 pkt. 
	
	

	6. 
	Ekran wodoszczelny min. IPX4, możliwość dezynfekcji środkiem na bazie alkoholu lub chloru
	
	

	7. 
	Łatwa wymiana łyżek
	
	

	8. 
	Przycisk włącz/wyłącz

	
	

	9. 
	Ładowanie przez mikro USB

	
	

	10. 
	Szybkie uruchamianie jednym przyciskiem
	
	

	11. 
	Brak ostrych krawędzi sprawiająca, że produkt znacznie eliminuje ryzyko urazów
	
	

	12. 
	W komplecie: stacja ładująca kompatybilna z wyświetlaczem, 1 min.  metrowy kabel zasilacza, umożliwiający ustawienie monitora w dowolnym miejscu niezbędne 
	
	

	13. 
	Łyżka laryngoskopowa jednorazowego użytku:  

- sterylna, jednorazowego użytku

- wykonana z metalu - materiał łyżki wykonany ze specjalnego włókna kompozytowego, minimalizującego ryzyko powstawania refleksów świetlnych, oraz poprawia skuteczność intubacji przy suchym języku pacjenta.
- posiadająca wbudowane zabezpieczenie przeciwmgłowe, system obrazowania, który posiada ogniskową, pole widzenia oraz pole oświetlenia zoptymalizowane pod kątem uzyskania lepszego obrazu budowy głośni.
- Niski profil łyżek zwiększający widoczność pola zabiegowego
- posiadająca możliwość pochylenia ekranu do min. 70o
	
	

	14. 
	Okres gwarancji : min 24 mies. (podać)
	
	

	15. 
	W okresie gwarancji całkowicie bezpłatne wykonanie usługi napraw lub wymiany wadliwych części/podzespołów przez minimum 2 lata
	
	

	16. 
	Maksymalna liczba 2 napraw w okresie gwarancyjnym, trzecia naprawa połączona z wymianą aparatu na całkiem nowy
	
	

	17. 
	Gwarancja obejmuje wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych zgodnie z wymogami producenta 
	
	

	18. 
	Maksymalny czas usunięcia usterki 7 dni roboczych od daty zgłoszenia
	
	

	19. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	20. 
	Podać ilość (częstotliwość) przeglądów  wymagana przez producenta sprzętu (zgodnie z instrukcją używania)
	
	

	IV
	Inhalatory – 5 szt
	
	

	
	Podać markę, model, producenta oferowanego Inhalatora:
	
	……………………………………………

	1. 
	Dostosowany do pracy przy intensywnej eksploatacji w szpitalu
	
	

	2. 
	Urządzenie przystosowane do pracy ciągłej (kolejno wielu pacjentów). Wyposażone w ciśnieniomierz i wskaźnik ciśnienia
	
	

	3. 
	Praktyczny schowek na akcesoria oraz wygodna rączkę do przenoszenia
	
	

	4. 
	Obudowa wykonana z wysokiej jakości tworzywa odpornego na wysoką temperaturę oraz uszkodzenia mechaniczne
	
	

	5. 
	Skuteczna depozycja płucna, mała kropelka  aerozolu
	
	

	6. 
	Parametry techniczne: Maks. Ciśnienie -  2,5 bar, Ciśnienie pracy - 1,30 bar, Maks. Przepływ - 16 l/min , Przepływ pracy - 5,2 l/min, Nebulizacja - 0,50 ml/min, MMAD - 3,25 um / zgodnie z normą EN-13544-1, frakcja > 70%, Cykl pracy -  Ciągły, Cicha praca Poziom hałasu – max. 58 dBA, Wymiary: 25x19x16 cm (+/- 2 cm.)  Waga max.  2,30 kg
	
	

	7. 
	Wyposażenie: regulator ciśnienia, wskaźnik ciśnienia, nebulizator Hi-FLO,  ustnik plastikowy, maska inhalacyjna  dla dorosłych, maska inhalacyjna dla dzieci, wężyk łączący, wkładka nosowa, filtr
	
	

	8. 
	Okres gwarancji : min 24 mies. (podać)
	
	

	9. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	10. 
	Podać ilość (częstotliwość) przeglądów  wymagana przez producenta sprzętu (zgodnie z instrukcją używania) jeśli jest wymagany przegląd
	
	

	V
	Fotel do pobierania krwi – 1 szt
	
	

	
	Podać markę, model, producenta, oferowanego fotela zabiegowego.
	
	……………..

	1. 
	Fotel zabiegowy z blatem bocznym (stolikiem na probówki) 
	
	

	2. 
	Profile wykonane z wysokiej jakości stali pokryte farbą proszkową zapewniające wysoką odporność i trwałość
	
	

	3. 
	Obicie wykonane z wysokiej jakości tkaniny oraz szyte bezszwowo zapewniające wysoki komfort użytkowania (profilowany materac o anatomicznym kształcie)
	
	

	4. 
	Konstrukcja fotela umożliwiająca regulacje poszczególnych elementów za pomocą sprężyny gazowej
	
	

	5. 
	Fotel regulowany mechanicznie 
	
	

	6. 
	Regulowany segment oparcia pleców 
	
	

	7. 
	Regulowany segment podudzia 
	
	

	8. 
	Regulowana kąt pochylenia podłokietników 
	
	

	9. 
	Regulowana wysokość podłokietników 
	
	

	10. 
	Regulowana pozycja Trendelenburga 
	
	

	11. 
	Całkowita długość fotela: 1870 mm (+/-30mm)
	
	

	12. 
	Całkowita szerokość fotela: 880 mm (+/-30mm)
	
	

	13. 
	 Szerokość siedziska: 550 mm  (+/-20mm)
	
	

	14. 
	Wysokość siedziska: 500 mm  (+/-20mm)
	
	

	15. 
	Kątowa regulacja segmentu oparcia pleców: 75° 
	
	

	16. 
	Trendelenburg segmentu oparcia pleców: – 7° ± 2° 
	
	

	17. 
	Kątowa regulacja segmentu podudzia: 7° do – 70° 
	
	

	18. 
	Kątowa regulacja podłokietników: – 20° do 60° (± 2°) 
	
	

	19. 
	Zakres regulacji wysokości podłokietników: 150 do 250 mm  (+/- 20mm)
	
	

	20. 
	Wymiary blatu bocznego: 248 x 348 mm (+/-  10 mm)
	
	

	21. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie: 150 kg 
	
	

	22. 
	Gwarancja : 24 miesiące
	
	

	23. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	VI
	Elektroniczna waga medyczna ze wzrostomierzem – 1 szt.
	
	

	
	Podać markę, model, producenta oferowanej wagi medycznej
	
	……………………………….

	1. 
	Elektroniczna waga osobowa klasy III przeznaczona do ważenia pacjentów w placówkach służby zdrowia.
	
	

	2. 
	Obciążenie maksymalne do min. 300 kg
	
	

	3. 
	Wyświetlacz LCD 
	
	

	4. 
	Zasilanie: bateryjne lub sieciowe (zasilacz w zestawie) 
	
	

	5. 
	Wymiary wagi (wys. x dług. x szer.): 1100 x 480 x 360 mm 
	
	

	6. 
	Wymiary platformy min: 310 mm x 360 mm 
	
	

	7. 
	Platforma antypoślizgowa 
	
	

	8. 
	Gumowane stopki umożliwiające regulację poziomu platformy 
	
	

	9. 
	Wbudowany interfejs RS232 (kabel do podłączenia z PC w zestawie) 
	
	

	10. 
	Opcje: TARA, HOLD, BMI, PRINT 
	
	

	11. 
	Wzrostomierz 
	
	

	12. 
	Zakres pomiaru wzrostomierza min.: 60 - 210 cm 

Podziałka: 1 mm 
	
	

	13. 
	Bezpłatna pierwotna legalizacja
	
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 mies.
	
	

	15. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	16. 
	Podać ilość (częstotliwość) przeglądów  wymagana przez producenta sprzętu (zgodnie z instrukcją używania)
	
	

	VII
	Waga medyczna niemowlęca – 2 szt. 
	
	

	
	Podać markę, model, producenta oferowanej wagi medycznej niemowlęcej:
	
	…………………..

	1. 
	Precyzyjna elektroniczna waga klasy III
	
	

	2. 
	Max. zakres pomiarowy: 10/20 kg 
	
	

	3. 
	Wyposażona w funkcję TARA i HOLD. Pomiar masy ciała netto dzięki funkcji TARA niezależnie od pieluchy albo miękkiej podkładki. Funkcja Hold umożliwiająca szybkie zatrzymanie wyników na wyświetlaczu podczas ważenia ruchliwych dzieci
	
	

	4. 
	Waga posiadająca wygodną, płaską i szeroką szalkę oraz wyraźny wyświetlacz LCD z podświetleniem wbudowanym w obudowę wagi
	
	

	5. 
	Wykonana z materiału łatwego w utrzymaniu czystości (np. polistyren lub ABS)  
	
	

	6. 
	Czas pracy z zasilaniem akumulatorowym/ bateryjnym ok. 8 godzin (min. 500 ważeń)
	
	

	7. 
	4 regulowane podgumowane punkty podparcia wagi
	
	

	8. 
	Jednostka miary: kilogram
	
	

	9. 
	Podziałka elementarna: 5 g <10 kg > 10 g

	
	

	10. 
	Wymiary min. (szer. x wys. x głęb.): 650 x 110 x 308 mm
	
	

	11. 
	Wyświetlacz / Wysokość cyfr: LCD min.  20 mm
	
	

	12. 
	Wymiar wyświetlacza min. 90 mm x 28 mm

	
	

	13. 
	Waga własna: 3,7 kg
	
	

	14. 
	Zasilacz sieciowy : zasilacz zewnętrzny  100-240VAC, 50-60Hz/12V
	
	

	15. 
	Bezpłatna pierwotna legalizacja
	
	

	16. 
	Gwarancja min. 24 mies.
	
	

	17. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	18. 
	Podać ilość (częstotliwość) przeglądów  wymagana przez producenta sprzętu (zgodnie z instrukcją używania)
	
	

	VIII
	Rower stacjonarny  - 1 szt.
	
	

	
	Podać markę, model, producenta:
	
	…………………..

	1. 
	Konstrukcja z niskim wejściem, ułatwiająca korzystanie ze sprzętu osobom po kontuzjach i  seniorom.
	
	

	2. 
	Waga pacjenta max.:   minimum do 150 kg 
	
	

	3. 
	Wymiary rowerka: wymiary (dł. x szer. x wys.): 123 x 57,5 x 154 cm (+/-2cm.)
	
	

	4. 
	Waga rowerka max. 40,00 kg 
	
	

	5. 
	System oporu: elektromagnetyczny
	
	

	6. 
	Regulacja komputerowa
	
	

	7. 
	Ilość programów obciążenia: min. 16
	
	

	8. 
	Regulacja siodełka i kierownicy pozwalająca  dopasować wysokość do indywidualnych warunków pacjenta
	
	

	9. 
	Siodełko z pianki typu EVA pokryte skórą ekologiczną 
	
	

	10. 
	Regulacja siodełka w pionie i poziomie umożliwiające dostosowanie roweru do pacjenta
	
	

	11. 
	Regulacja wysokości siodełka (od ziemi): min. 80 - 100 cm (+/- 5 cm)
	
	

	12. 
	Regulacja wysokości siodełka (od pedałów): 70 - 86 cm (+/- 5 cm)
	
	

	13. 
	Ilość poziomów regulacji siodełka : min. 8 
	
	

	14. 
	Odległość kierownicy od siodełka: 36 - 43 cm (odległość mierzona od jego początku siodełka do wspornika kierownicy) (+/- 2 cm.)
	
	

	15. 
	Regulacja kąta nachylenia kierownicy
	
	

	16. 
	Sensory pulsu w uchwytach kierownicy 
	
	

	17. 
	Stabilizatory  min. szerokość: przedni 57,5 cm, tylni 57,5 cm 
	
	

	18. 
	Kółka transportowe w przednim stabilizatorze 
	
	

	19. 
	Nakładki poziomujące we wszystkich stabilizatorach 
	
	

	20. 
	Antypoślizgowe, samopoziomujące pedały z regulowanymi paskami 
	
	

	21. 
	Półeczka na urządzenie mobilne 
	
	

	22. 
	Zasilacz: Input: 100-240V -50/60HZ 0,4A Max, Output: 9,0V 1,5A  max. 13,5W
	
	

	23. 
	Komputer : Kolorowy wyświetlacz LCD
	
	

	24. 
	 Mierzone parametry: czas, prędkość, dystans, całkowity dystans (ODO), ilość obrotów na minutę (RPM), zużycie energii podczas treningu (WATT), kalorie,  puls,
	
	

	25. 
	Porty: USB ,  Bluetooth
	
	

	26. 
	Odliczanie ustawionej wartości (czasu, dystansu, ilość kalorii) 
	
	

	27. 
	Ostrzeżenie o przekroczeniu ustawionej wartości pulsu (z alarmem) 
	
	

	28. 
	Pulse Rate 
	
	

	29. 
	Oszczędzanie energii - wyłączenie po 4 minutach bezczynności 
	
	

	30. 
	Gwarancja min. 24 mies.
	
	

	31. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	IX
	Wózek inwalidzki wzmocniony – 2 szt.
	
	

	
	Podać markę, model, producenta wózka :
	
	…………………..

	1. 
	Zaprojektowany dla osób o większych wymiarach, otyłych.
	
	

	2. 
	Rama: stalowa 
	
	

	3. 
	Sposób składania wózka: składany na podwójnym krzyżaku 
	
	

	4. 
	Ciągi: stalowe 
	
	

	5. 
	Podnóżki: uchylne ze skokową regulacją długości
	
	

	6. 
	Hamulec postojowy 
	
	

	7. 
	Podłokietniki: krótkie z funkcją demontażu 
	
	

	8. 
	Rodzaj kół tylnych: pełne o średnicy 24" 
	
	

	9. 
	Rodzaj kół przednich: gumowe o średnicy 8" 
	
	

	10. 
	Kolor ramy: srebrno-czarny 
	
	

	11. 
	Rodzaj wózka manualnego: wózek ręczny 
	
	

	12. 
	Maksymalna waga użytkownika: min. 225 kg 
	
	

	13. 
	 Możliwość składania 
	
	

	14. 
	Szerokość całkowita: 80 cm (w rozm. 56 cm) (+/-1cm.)
	
	

	15. 
	Głębokość całkowita 123 cm  (+/- 2 cm)
	
	

	16. 
	Wysokość siedziska od podłoża 52 cm  (+/-2cm)
	
	

	17. 
	Wysokość całkowita 93 cm    (+/- 2 cm.)
	
	

	18. 
	Wymiary siedziska 56 cm x 47 cm   (+/-1cm.)
	
	

	19. 
	Waga max: 24 kg 
	
	

	20. 
	Gwarancja min. 24 mies. 
	
	

	21. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	X
	Pipety automatyczne jednokanałowe – 5 szt.
	
	

	
	Podać markę, model, producenta pipet:
	
	…………………..

	1. 
	Pipety o zmiennej pojemności
	
	

	2. 
	Ergonomiczny kształt, niska waga pipety zwiększające komfort pracy
	
	

	3. 
	Szybka i wygodna obsługa jednym przyciskiem
	
	

	4. 
	Zwiększona wytrzymałość dzięki zastosowaniu pierścienia ze stali nierdzewnej, chroniącego krawędzie głowicy urządzenia.
	
	

	5. 
	Wyposażone w tłok odporny na korozję i działanie związków chemicznych, który można obsługiwać jedną ręką
	
	

	6. 
	Specjalna konstrukcja wyrzutnika końcówek minimalizująca ryzyko powstawania aerozoli
	
	

	7. 
	Sprężynowy stożek końcowy umożliwiający obsługę pipety bez wysiłku
	
	

	8. 
	Szybkość i łatwość w ustawianiu żądanej objętości
	
	

	9. 
	Łatwość  utrzymania w czystości, możliwość  całkowitego rozłożenia pipet i poddania sterylizacji w autoklawie.
	
	

	10. 
	Barwny kod pozwalający użytkownikowi na szybką identyfikację pipety o żądanym zakresie pojemności.
	
	

	11. 
	Pojemności pipet :     10 -100 μl    - 1szt.

                                    20 -200 μl      - 1 szt.
                                       100 - 1000 μl - 2 szt.

                           500- 5000 µl  - 1 szt.
	
	

	12. 
	4-cyfrowy wskaźnik pojemności z okienkiem powiększającym
	
	

	13. 
	Pipety posiadające Świadectwo kalibracji, potwierdzające zgodność z wymogami dobrej praktyki laboratoryjnej
	
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 mies. 
	
	

	15. 
	serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	XI.
	Wytrząsarka  laboratoryjna – 1 szt.
	
	

	
	Podać markę, model, producenta wytrząsarki:
	
	…………………..

	1. 
	Rok produkcji (podać):
	
	

	2. 
	Wytrząsarka z funkcją pracy impulsowej lub ciągłej
	
	

	3. 
	Rodzaj ruch: okrężny (kołowy), skok wytrząsania 4 mm.
	
	

	4. 
	Zakres prędkości od 500 do 2500 obr./min.
	
	

	5. 
	Silikonowe nóżki gwarantujące zachowanie położenia i jego stabilność podczas pracy urządzenia
	
	

	6. 
	Solidna obudowa  odlewana ciśnieniowo.
	
	

	7. 
	Możliwość zakupu akcesoriów i mocowań do różnego typu szkła laboratoryjnego.
	
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie (z przystawką) 0,4 
kg.

	
	

	9. 
	Moc wejściowa  silnika
39 W 


	
	

	10. 
	Moc wyjściowa silnika 

9 W 


	
	

	11. 
	Regulacja prędkości  w  skali  0-6


	
	

	12. 
	Wymiary (szer. × wys. × gł.) 120x 140 x 138 mm  (+/-20mm)


	
	

	13. 
	Ciężar  max. 4,0 kg.


	
	

	14. 
	Dopuszczalna temperatura otoczenia 5 – 40 °C


	
	

	15. 
	Dopuszczalna wilgotność względna  80 %


	
	

	16. 
	Napięcie 220-240/15/110 V,  50/60 Hz 

zasilanie 60 W


	
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 mies.
	
	

	18. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	19. 
	Podać ilość (częstotliwość) przeglądów  wymagana przez producenta sprzętu (zgodnie z instrukcją używania)
	
	

	XII
	Iluminator naczyń krwionośnych (Skaner żył ze stojakiem nablatowym) – 1 szt.
	
	

	
	Podać nazwę, model, producenta oferowanego skanera żył:
	
	……………………

	1. 
	Odpowiedni dla dorosłych i dzieci
	
	

	2. 
	Iluminator  generujący światło w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR), które dalej pochłaniane jest przez jest krew i odbijane przez tkanki. Aparat następnie przetwarzający uzyskane dane i wyświetlający obraz unaczynienia bezpośrednio na skórze pacjenta.
	
	

	3. 
	Min. 3 poziomy  jasności 
	
	

	4. 
	Min. 3 rozmiary wyświetlanego obrazu
	
	

	5. 
	Możliwość zdefiniowania funkcji pozwalających dostosować się do pacjentów w różnym wieku, koloru skóry, wagi (tj. rozmiaru projekcji, koloru, jasności itp.)
	
	

	6. 
	Fala podczerwieni o długości ok. 850 nm +/- 90 nm
	
	

	7. 
	Głębokość wykrywania podczerwieni (głębokość penetracji): min. 0-10 mm
	
	

	8. 
	Wyświetlacz min. 1,3’’
	
	

	9. 
	Technologia projekcji DLP
	
	

	10. 
	Optymalna odległość obrazowania (odległość iluminatora/skanera od ciała pacjenta): min. 15-20cm
	
	

	11. 
	Komunikat o niskiej pojemności baterii
	
	

	12. 
	Akumulator litowy o poj. min. 3000mAh, czas pracy  min. 2 godziny
	
	

	13. 
	Zasilanie ładowania: 5V, 2A, 100V-240V 50Hz-60Hz (przez zasilacz lub USB)
	
	

	14. 
	Rozmiar: 22 x 6 x 6 (w cm.) (+/- 1 cm.)
	
	

	15. 
	Stojak z uchwytem na stół
	
	

	16. 
	Gwarancja min. 24 miesięcy (podać okres gwarancji)
	
	

	17. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	18. 
	Podać ilość (częstotliwość) przeglądów  wymagana przez producenta sprzętu (zgodnie z instrukcją używania)
	
	

	
	Wymagania ogólne dla wszystkich pozycji:
	
	

	1. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu  (dot. Videolaryngoskopu, Aparatu EKG, Holtera ciśnienia)
	
	

	2. 
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie min. 1  bezpłatnego przeglądu oraz serwisowanie zgodnie z wymaganiami/ zaleceniami producenta, ostatni na koniec gwarancji – dot.  sprzętu, dla którego zgodnie z zaleceniami producenta sprzętu (w instrukcji obsługi) jest wymagane dokonywanie przeglądów (podać ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta wyrobu medycznego przy każdej pozycji tabeli, jeśli przegląd jest wymagany)
	
	

	3. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	
	

	4. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max. 3 dni robocze
	
	

	5. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max. 5 dni robocze
	
	

	6. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	
	

	7. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	
	

	8. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	
	

	9. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	
	

	10. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	
	


Maksymalna suma punktów wynosi 40 pkt.
Liczba przyznanych punktów za zaoferowane parametry służyć będzie ocenie w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne).  

Uwaga! 

Parametry wskazane w kolumnie "Wymagane parametry minimalne" są parametrami granicznymi, co oznacza że niespełnienie któregokolwiek wymaganego parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. Brak odpowiedzi w kolumnie „tak/nie” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym przedmiocie zamówienia. 

W przypadku, gdy Zamawiający określił dany parametr jako punktowany, oznacza to,  że za jego spełnienie (zaoferowanie) oferta Wykonawcy otrzyma wskazaną liczbę punktów, które służyć będą ocenie oferty w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne). Za brak spełnienia tego parametru Zamawiający przyzna ofercie 0 pkt za ten parametr. 

W przypadku, gdy w ramach danego parametru określony został minimalny poziom spełnienia, a punktacja określona została w przypadku zaoferowania parametru lepszego niż minimalnie wymagany:

· w przypadku, gdy oferta nie spełni minimalnego poziomu – to zostanie odrzucona, 
· gdy Wykonawca zaoferuje parametr na wymaganym poziomie, ale niższym niż poziom za który określono przyznanie punktów – oferta otrzyma 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”;
· Gdy Wykonawca zaoferuje parametr „lepszy” zgodnie z opisem oceny – Zamawiający przyzna za dany parametr punkty określone dla danego parametru;
· Jeśli Wykonawca nie poda wartości oferowanej dla parametru ocenianego a jedynie potwierdzi spełnienie danego  parametru (wpisze: tak) – Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował dany parametr na minimalnym wymaganym poziomie i przyzna 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”.
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Ww. przedmiot zamówienia zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz asortymentowo-cenowy
	Lp
	Nazwa
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	kol. D x kol. E
	
	(kol. F x kol. G%) + kol. F

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1. 
	Aparat EKG  
	szt.
	1
	
	
	
	

	2. 
	Holter ciśnienia  
	szt.
	3
	
	
	
	

	3. 
	Videolaryngoskop 
	szt.
	1
	
	
	
	

	4. 
	Inhalator
	szt.
	5
	
	
	
	

	5. 
	Fotel do pobierania krwi
	szt.
	1
	
	
	
	

	6. 
	Elektroniczna waga medyczna ze wzrostomierzem
	szt.
	1
	
	
	
	

	7. 
	Waga medyczna niemowlęca
	szt.
	2
	
	
	
	

	8. 
	Rower stacjonarny
	szt.
	1
	
	
	
	

	9. 
	Wózek inwalidzki wzmocniony
	szt.
	2
	
	
	
	

	10. 
	Pipety laboratoryjne jednokanałowe
	szt.
	5
	
	
	
	

	11. 
	Wytrząsarka laboratoryjna
	szt.
	1
	
	
	
	

	12. 
	Iluminator naczyń krwionośnych (Skaner żył ze stojakiem nablatowym)
	szt.
	1
	
	
	
	

	Razem:
	
	x
	


Jeśli przedmiot zamówienia składa się z elementów objętych różnymi stawkami VAT – to należy wyszczególnić wartość netto i brutto wg stawek VAT  (albo w uwagach pod tabelą, albo zmodyfikować tabelę).
Uwaga! Niniejszy załącznik stanowi integralną część oferty i nie podlega uzupełnieniu.

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
Zał. 1A-2   Opis przedmiotu zamówienia – Sprzęt medyczny różny (zmodyfikowany)
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