Lista asortymentowo-cenowa - Dostawa sprzetu medyczno-diagnostycznego - Zadanie 1
Zatgcznik nr 1 do SWz

Cena

Lp. Nazwa sprzetu Ilosé brutto/ | Wartos$¢ netto | Stawka | Warto$¢ brutto | Gwarancja
[szt.] szt [PLN] VAT [%] [PLN] [m-ce]
[PLN]
1 Pulsoksymetr przenosny 5
2 Termometr bezdotykowy 24
3. Cisnieniomierz automatyczny 15
4 Aparat ambu dla dzieci 1
5 Otoskop 1
6 Stetoskop 6
7. Lampa podgrzewajaca na podczerwien 1
8. Inhalator pneumatyczny 5
9. System ogrzewania pacjenta 1
10. | Latarka laryngologiczna 2
11. | Termometr lodowkowy 4
12. | Termometr/Higrometr do pomieszczen 8
13. | Waga ze wzrostomierzem 1
14. | Termometr podpachowy elektroniczny 10
15. | Holter EKG 3
16. | Holter ci$nieniowy 4
Maksymalny termin dostawy ................... dni kalendarzowych od podpisania umowy

Warto$¢ netto:
3 (0114 01 (=F TR

Warto$c¢ brutto:
011 L (=TT
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L Szafki przylozkowe 40
2. Materac piankowy z pokrowcem 40
3. L.67ko specjalistyczne 40
4, Lozko transportowe 3
5. Lampa bezcieniowa $cienna 1
Maksymalny termin dostawy ................... dni kalendarzowych od podpisania umowy

Warto$¢é netto:
) (1) a4 1) (<L

Warto$¢ brutto:
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Opis Przedmiotu Zamowienia (Parametry Techniczne) - Dostawa sprzetu medyczno-diagnostycznego Zadanie 1

1. Pulsoksymetr przenosny
Lp. Opis/ Parametr wymagany Parametry wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. Producent Poda¢d
Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3. . ; . Poda¢d
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
Pulsoksymetr przeno$ny z zasilaniem
1. | akumulatorowym oraz alarmami i pamigcig TAK
mierzonych wartosci.




Precyzyjny 1 szybki pomiar wartosci pulsu [PR] oraz
saturacji - wysycenia krwi tlenem [SpO2]. Wartos¢
indeksu perfuzji [P1]. Obrazowanie krzywej
pletyzmograficznej oraz wskaznik stupkowy sity
pulsu

TAK

Zakres SpO2: 35%-100%, rozdzielczos$¢ 1%,
doktadno$¢ w przedziale 70-100% +3%, dla wartos$ci
<70% niezdefiniowane. Zakres PR:30-240
uderzen/minute, rozdzielczo$¢ 1bpm, doktadnos¢
+2bpm.

TAK

Czytelny, kolorowy, wielokierunkowy minimum 3.5"
wyswietlacz LCD TFT lub lepszy. Menu w jezyku
polskim.

TAK

Alarmy pulsu i saturacji. Detekcja podstawowych
arytmii: czestoskurczu i wolnego rytmu pracy serca.
Mozliwo$¢ ustawienia dolnej granicy alarmu saturacji
oraz dolnej 1 gornej granicy alarmu pulsu. Przycisk
szybkiego wyciszenia dzwigku alarmu. Granice
alarmowe widoczne na ekranie gtdwnym.

TAK

Modut Bluetooth pozwala na przesytanie danych w
czasie pomiaru do urzadzenia z systemem Android.

TAK

Zasilanie akumulatorowe i sieciowe. Pulsoksymetr ze
stacja dokujaca / tadujaca.

TAK

Mozliwos¢ ustawienia tonu pulsu oraz poziomu
glo§nos$ci alarmu

TAK

W komplecie mankiet dla dorostych, dzieci oraz
noworodkow po 1 szt.

TAK

10.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta
gwarancyjna, pokrowiec, baterie/zasilacz dotgczone
do kazdego urzadzenia.

TAK

11.

Urzadzenie oraz wszystkie elementy sktadowe -
fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2023.

TAK

12.

Gwarancja min. 24 miesigce

TAK

13.

Oferowane ci$nieniomierze muszg by¢ dopuszczone
do obrotu i stosowania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w
szczegblnosci  z  przepisami o  wyrobach

TAK




medycznych.

Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt
zgodne z aktualnie obowigzujacym prawem (w tym
dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do

14. oferty. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg TAK
obowigzkowo sktadane wraz z thumaczeniem na
jezyk polski.
2. Termometr bezdotykowy
Lp. Opis/ Parametr wymagany Parametry wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. Producent Podac
Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3. . : . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
Bezkontaktowy termometr medyczny na
podczerwien, przystosowany do pomiaru cieptoty
1. | ciata pacjentow dorostych i matych dzieci bez TAK
koniecznosci kontaktu z cialem pacjenta (pomiar
bezdotykowy)
2 Pomiar temperatury ciala pacjenta niezalezny od TAK
" | temperatury pokojowej
Termometr przeznaczony do uzytku szpitalnego TAK
(duza ilo$¢ pomiardw realizowana w krotkich
3. | przedziatach czasowych), posiada wymagane
badania kliniczne dopuszczajace do uzytku w
placowkach ochrony zdrowia
4 Pomiar temperatury w stopniach Celsjusza, TAK
" | realizowany w czasie 1-2 sek.
Zakres pomiaru temperatury ciata: min. 34,0 do TAK
5.
42,5 °C
6. | Zakres odlegtosci od mierzonego obiektu 5-10 cm TAK
7. | Pod$wietlany wyswietlacz LCD TAK
8. | Pamig¢ ostatnich min. 9 pomiarow TAK
9. | Doktadnos¢ pomiaru + 0,3°C TAK
10. | Zasilanie bateryjne TAK




11. | Sygnal §wietlny przy temperaturze powyzej 38°C TAK
12. | Ksztalt ergonomiczny dopasowany do dtoni TAK
13. | Odpornos¢ rgkojesci na $rodek dezynfekcyjny TAK
14. | Waga urzadzenia bez baterii max. 100 g TAK
15 Sygnalizacja $wietlna informujaca o stabych TAK
~ | bateriach
16. | Kalibracja biezaca aparatu poprzez podreczne menu TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta TAK
17. | gwarancyjna, pokrowiec, baterie dotaczone do
kazdego termometru
18. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
19 Urzadzenie oraz wszystkie elementy sktadowe - TAK
" | fabrycznie nowe
Oferowane ci$nieniomierze musza by¢ TAK
dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium
20. | Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w
szczegdlnosci  z  przepisami o  wyrobach
medycznych. Wymagane Swiadectwo wzorcowania
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt TAK
zgodne z aktualnie obowigzujagcym prawem (w tym
1 dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy dotgczy¢ do
" | oferty. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa
obowigzkowo sktadane wraz z thumaczeniem na
jezyk polski.
3. Cisnieniomierz automatyczny
Lp. Opis/ Parametr wymagany Parametry wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Podac
2. | Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3.1 : : Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
1. | Cyfrowy duzy wyswietlacz LCD i przyciski TAK
2. | Wykrywanie nieregularnego rytmu serca TAK




Technologia gwarantujagca, ze rgkaw nie bedzie

3. TAK
napompowany zbyt mocno
4. | Rozdzielczo$¢ pomiaru 1 [mmHg] TAK
5. | Zakres pomiaru ci$nienia +/- 0 do 299 [mmHg] TAK
6. | Zakres pomiaru tetna +/- 40 do 180 [uderzen/min] TAK
7. | Doktadno$¢ pomiaru ci$nienia +/- 3 mmHg TAK
8. | Doktadno$¢ pomiaru tgtna +/- 5% odczytu TAK
9. | Czujnik poruszenia podczas pomiaru TAK
10| Wyposazony w pamig¢¢ pozwalajacg zapisa¢ wyniki TAK
11 Mankiet: 22 —42 cm 1 szt. TAK
12| Waga max. 340g (bez baterii) TAK
13| Wylaczanie automatyczne TAK
14| Wskaznik niskiego poziomu baterii TAK
Instrukcja obstugi w  jezyku polskim, karta TAK
15| gwarancyjna, pokrowiec, baterie / zasilacz dotaczone
do kazdego ci$nieniomierza
16| Gwarancja minimum 24 miesigce. TAK
Oferowane ci$nieniomierze muszg by¢ dopuszczone TAK
17 do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej zgodnie z prawem, a w szczegdlnosci z
przepisami o wyrobach medycznych.
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt TAK
zgodne z aktualnie obowigzujagcym prawem (w tym
18 dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do
oferty. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg
obowigzkowo sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk
polski.
4. Aparat ambu dla dzieci
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1 Producent Podac
2 Model Podac




Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, .
3 . ; . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
Resuscytator silikonowy wielokrotnego uzycia, dla dzieci o
1. | masie ciata 10 - 30 kg, w zestawie z rezerwuarem tlenu o TAK
pojemnos$ci 1500 ml
5 Specjalna faktura powierzchni worka oraz pasek, TAK
" | gwarantuja pewny i wygodny uchwyt.
3. | Objetosc: +/- 635 ml TAK
4. | Dostarczana objetos¢ oddechowa: +/- 450 ml TAK
5. | Wymiary: (dtugo$¢ x $rednica): +/- 245 X 99 mm TAK
6. | Ztacze pacjenta (do podtaczenia maski): +/- 22 mm TAK
7 W komplecie maska twarzowa silikonowa z pompowanym TAK
" | mankietem, rozm. 0 2
8. | Mozliwo$¢ wielokrotnego sterylizowania w autoklawie TAK
9. | Rezerwuar tlenu do dezynfekcji TAK
10.| Gwarancja min. 24 miesigce TAK
11 Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna, TAK
| pokrowiec
Oferowane urzadzenie musi by¢ dopuszczone do obrotu i TAK
1 stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie
| z prawem, a w szczego6lnoSci z przepisami o wyrobach
medycznych
13 Urzadzenie oraz wszystkie elementy sktadowe - fabrycznie TAK
nowe
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt zgodne TAK
z aktualnie obowigzujacym prawem (w tym dyrektywy UE)
14.| w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo sktadane
wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
5. Otoskop
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Podac
2. | Model Podac




Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy,

3. ; . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
1. | Zasilanie akumulatorowe min 3,5V TAK
2. | Ladowanie przez kabel USB TAK
3. | Temperatura $wiatla min. 4000 K TAK
4. | Automatyczne wytaczanie TAK
5. | Elektroniczny wlacznik/wylacznik TAK
6. | Wzierniki jednorazowe 2,5mm — 250 szt TAK
7. | Wzierniki jednorazowe 4,0mm — 250 szt TAK
8. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
9. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna TAK
Oferowane urzadzenie musi by¢ dopuszczone do obrotu i TAK
10 stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie
| z prawem, a w szczegoOlnosci z przepisami o wyrobach
medycznych
11 Urzadzenie oraz wszystkie elementy sktadowe - fabrycznie TAK
nowe
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt zgodne TAK
z aktualnie obowigzujacym prawem (w tym dyrektywy UE)
12.| w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo sktadane
wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
6. Stetoskop
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1 Producent Podac
2 Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3 . ; : Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
1. | Gtowica dwustronna TAK
2. | Gtowica wykonana ze stali nierdzewne;j TAK




3. | Dtugos¢ min. 69cm TAK
4. | Skala akustyczna min. 7 TAK
5. | Oliwki miekkie TAK
6. | Etui do stetoskopu TAK
7. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
8. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna TAK
9 Urzadzenie oraz wszystkie elementy sktadowe - fabrycznie TAK

nowe

Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt zgodne TAK

z aktualnie obowigzujacym prawem (w tym dyrektywy UE)
10.| w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty. Dokumenty

sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo sktadane

wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

7. Lampa podgrzewajaca na podczerwien
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Podac
2. | Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3. . : . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego

1. | Min. moc 2000 W TAK
2. | Zasilanie sieciowe 230V TAK
3. | Mozliwo$¢ regulacji wysokosci —min. 100cm, max 220cm TAK
4. | Montaz do statywu TAK
5. | Kat ogrzewania +/ - 90° TAK
6. | Rodzaj podczerwieni: krotkofalowa IR-A TAK
7. | Lampa halogenowa TAK
8. | Zabezpieczenie przed przegrzaniem TAK
9. | Sterowanie manualne TAK
10. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
11. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna TAK
12.| Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt TAK




zgodne z aktualnie obowigzujagcym prawem (w tym
dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo
sktadane wraz z thumaczeniem na jgzyk polski.

8. Inhalator pneumatyczny
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Podac
2. | Model Podac¢
3 Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Podad
" | nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego

1. | Ciagly tryb pracy TAK
5| Wydajnos¢ kompresora: 14 1/min TAK
3 | Cisnienie robocze z nebulizatora min. 1,30 bar TAK
4 | Cisnienie maksymalne: 3,5 bar TAK
5 | Minimalna podawana obj¢tos¢ leku: 2 ml TAK
6. | Maksymalna podawana objgtos¢ leku: 8 ml TAK
7 | Zasilanie sieciowe TAK

Gwarancja min. 24 miesigce TAK

Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna TAK

Oferowane urzadzenie musi by¢ dopuszczone do obrotu i TAK
10 stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie

"| z prawem, a w szczegdlnosci z przepisami o wyrobach

medycznych

Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt zgodne TAK
11| 2 aktualnie obowigzujacym prawem (w tym dyrektywy UE)

W J. polskim — nalezy dotgczy¢ do oferty. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym s3 obowigzkowo sktadane




‘ wraz z thtumaczeniem na jezyk polski.

9. System ogrzewania pacjenta
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Podac
2. | Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, .
3. . : . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
1 Cztery poziomy temperatur: ‘ 32°C, 38°C, 43°C oraz TAK
chlodzenie temperaturg otoczenia
2. | Zasilanie 230V TAK
3. | Statyw na koétkach TAK
4. | 10 szt. kocéw na cate ciato dla dorostych TAK
5. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
6. | Instrukcja obshugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna TAK
Oferowane urzadzenie musi by¢ dopuszczone do obrotu 1 TAK
7 stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie
" | z prawem, a w szczegbdlnosci z przepisami o wyrobach
medycznych
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt zgodne TAK
z aktualnie obowigzujgcym prawem (w tym dyrektywy UE)
8. | wj. polskim — nalezy dotgczyé do oferty. Dokumenty
sporzgdzone w jezyku obcym sg obowigzkowo skfadane
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
10. Latarka laryngologiczna
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Podac
2. | Model Podac
3. | Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Poda¢d




‘ nierekondycjonowany, nie powystawowy)

Dane sprzetu medycznego

1. | Dioda LED (naturalna barwa $wiatta) TAK
2. | Zasilanie bateriami typ AAA TAK
3. | Materiat wykonania: metal TAK
4. | Klips umozliwiajacy przyczepienie do kieszeni TAK
5. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
6. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna TAK
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt zgodne TAK
z aktualnie obowigzujacym prawem (w tym dyrektywy UE)
7. | wj. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo sktadane
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
11. Termometr lodéwkowy
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1 Producent Podac
2 Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3 . : . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
1. | Zakres pomiarowy (-45,0°C do + 45,0°C) TAK
2. | Dokfadnosc¢ +1°C TAK
3. | Wskazanie warto$ci min/max TAK
4. | Wbudowany czujnik otoczenia TAK
5. | Wbudowana sonda temperatury TAK
6. | Wyswietlacz LCD TAK
7. | Zasilanie bateriami AAA TAK
8. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna TAK
9. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt zgodne TAK
10. | z aktualnie obowigzujacym prawem (w tym dyrektywy UE)

W J. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty. Dokumenty




sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo sktadane
wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

11. | Swiadectwo wzorcowania TAK
12. Termometr Higrometr do pomieszczen
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1 Producent Podac¢
2 Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3 . : . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
1. | Pomiar temperatury od -20°C do 50°C TAK
2. | Pomiar wilgotnosci od 0 do 100 %RH TAK
3. | Zasilanie bateriami AAA TAK
4. | Wyswietlacz LCD min. rozdzielczos¢ 0,1 TAK
5. | Doktadno$¢ pomiaru temperatury -/+0,3°C lub lepsza TAK
6. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
7. | Instrukcja obshugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna TAK
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt TAK
zgodne z aktualnie obowigzujagcym prawem (w tym
8. | dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo
sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
9. | Swiadectwo wzorcowania TAK
13. Waga ze wzrostomierzem
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1 Producent Podac¢
2 Model Podac
3 Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Podac

nierekondycjonowany, nie powystawowy)




Dane sprzetu medycznego

Elektroniczna ~ waga  medyczna  podlogowa  ze

1. . TAK
wzrostomierzem
2. | Udzwig maksymalny: min. 200 kg TAK
3. | Zasilanie sieciowe (zasilacz w zestawie) lub bateryjne TAK
4. | Waga wyposazona w poziomic¢ 1 regulowane ndzki TAK
5. | Duzy wyswietlacz LCD TAK
6. | Dokladnos¢: min. 200 g TAK
7 Wymiary platformy: 340 mm x 330 mm x 70 mm (] 5 TAK
" | mm)
8. | Funkcje min.: tara, hold, BMI, automatyczne wytaczanie TAK
9. | Zakres pomiaru min.: 20 cm — 205 cm TAK
10. | Masa wtasna max.: 7 kg TAK
11. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt zgodne
z aktualnie obowigzujacym prawem (w tym dyrektywy UE)
12.| w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo sktadane
wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
14. Termometr podpachowy elektryczny
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Podac
2. | Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3. ‘ : . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
1. Zakres pomiaru: od 32,0°C do 43,0°C TAK
o | Max. jednostka pomiarowa: 0,1°C TAK
3. | Wyswietlacz LCD TAK
4. | Pamig¢ ostatniego pomiaru TAK




5. | Sztywna koncowka TAK
6. | Zasilanie bateriami alkalicznymi TAK
7| Wskaznik niskiego poziomu baterii TAK
g. | Odporny na wode TAK
9. | Automatyczne wylaczanie TAK
10. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt TAK
zgodne z aktualnie obowigzujagcym prawem (w tym
11. | dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa obowigzkowo
sktadane wraz z thumaczeniem na jgzyk polski.
15. Holter EKG
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1 Producent Podac
2 Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3 . : . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
1. | Wymiary max 89x60x25 (mm) TAK
2. | Waga max 85g z baterig TAK
3. | Zasilanie bateriami AAA lub akumulatorem AAA TAK
4. | Czas ciaglej pracy: min 5 dni TAK
5. | Wbudowane gniazdo: HDMI, micro Jack TAK
6. | Ekranowy 7 odprowadzeniowy kabel pacjenta TAK
7. | Rejestracja 3 kanatéw EKG TAK
8. | Automatyczna kalibracja TAK
9. | Automatyczna regulacja wzmocnienia TAK
10. | Automatyczne wykrywanie impulséw stymulatora TAK




11. | Zapis pamigci badan w wewngtrznej pamigci TAK
12. | Cyfrowy zapis sygnatu TAK
Mozliwos¢ formatowania urzgdzenia przy uzyciu TAK
13. | komputera z podaniem m.in. daty oraz czasu rozpoczecia
badania, dane osobowe pacjenta, pte¢, nr ID pacjenta
Podglad na ekranie komputera rejestrowanego sygnatlu TAK
14. | EKG w celu kontroli jako$ci sygnalu oraz podlaczenia
elektrod
15. | Etui do urzadzenia TAK
16. | Opakowanie elektrod TAK
17. | Kable pacjenta TAK
18, | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt zgodne TAK
z aktualnie obowigzujacym prawem (w tym dyrektywy UE)
19. | w]. polskim —nalezy dotaczy¢ do oferty. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo sktadane
wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
16. Holter cisnieniowy
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1 Producent Podac
2 Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3 . : . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
1. | Pomiar ci$nienia skurczowego i rozkurczowego TAK
2. | Analiza fali pulsu TAK
3 Okresy pomiarowe min 20_ w ciggu 24h — odstgpy TAK
" |5,10,15,20,30,45,60,90,120 min
4. | Automatyczna analiza danych zebranych z rejestratora TAK
5. | Mankiet z mozliwoscig prania pokrowca TAK
6. | Doktadno$¢ pomiaru: max +/- 2% lub +/-3 ud./min TAK




7. | Zakres pomiaru tetna min 40/200bpm TAK
8. | Oprogramowanie na komputer TAK
9. | Mozliwos¢ tworzenia profili uzytkownikow TAK
10. | Mozliwos¢ eksportowania do PDF, GDT, ASCII TAK
11. | Zasilanie bateriami AAA lub akumulatorem AAA TAK
12. | Etui z paskiem TAK
13. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
14. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna TAK
Deklaracja zgodno$ci i/lub certyfikat CE na produkt TAK
zgodne z aktualnie obowigzujagcym prawem (w tym
15.| dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo
sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

Opis Przedmiotu Zamowienia (Parametry Techniczne) - Dostawa 10zek szpitalnych i mebli medycznych - Zadanie 2

1. Szafki przytdzkowe

. Parametry Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane oceniane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1 Producent Podac
2 Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3 . : : Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Powtoka lakiernicza
Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z zgodna z norma EN
. . . . . ISO 10993-5:2009
ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo- lub réwnowazna
1. | epoksydowym. Bezpieczna powtoka lakiernicza. TAK potwierdzajaca, 7e
stosowana powloka
lakiernicza nie
wywoluje zmian




nowotworowych
TAK- 4 pkt. NIE -
0 pkt.

Tylna cze$¢ blatu szafki wyposazona w aluminiowy
reling posiadajacy tworzywowy haczyk na rgcznik
oraz tworzywowy uchwyt na szklanke.

TAK

Mozliwos¢
demontazu oraz
przesuwania na calej
dlugosci relingu
wyposazenia
(uchwyt na szklanke,
haczyka na recznik)
TAK- 4 PKT
NIE — 0 PKT

Szafka sktadajaca si¢ z dwoch szuflad, pomiedzy
szufladami potka na prase o wysokosci min. 160
mm. dostep do poiki od frontu szafki.

TAK

Szuflada gérna wyposazona w odejmowany
tworzywowy (ABS) wklad utatwiajacy mycie i
dezynfekcje z podziatem na 3 czgéci. Wysokos¢
szuflady min. 110 mm. Szuflada wysuwana spod
gbérnego blatu szaftki na prowadnicach rolkowych
umozliwiajace ciche i tatwe wysuwanie 1
domykanie.

TAK

Szuflada dolna wyposazona w odejmowany
tworzywowy (ABS) wkiad tatwy do mycia i
dezynfekcji. Wysoko$¢ szuflady min. 350 mm.
Szuflada wyposazona w prowadnice rolkowe
umozliwiajace ciche i1 tatwe wysuwanie 1
domykanie.

TAK

Wymiary zewnetrzne:

- wysoko$¢ - 890 mm (£ 20 mm)

- szerokos¢ szafki - 450 mm (+ 20 mm)

- szeroko$¢ szafki z zamontowanym, ztozonym
blatem bocznym - 550 mm (£ 20mm)

- szerokos¢ przy roztozonym blacie - 1150 mm (+
20mm)

- gleboko$¢ - 470 mm (+ 20mm)

TAK

Czota szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze
stalowym.

TAK

Szafka wyposazona w blat boczny z bezstopniowg

TAK




regulacja wysokosci za pomocg sprezyny gazowej
bez mozliwosci regulacji kata pochylenia blatu.
Sprezyna gazowa ostoni¢ta w aluminiowe;,
prostokatnej obudowie.

Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu
umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej
manetce umieszczonej na wysokosci blatu gléwnego
szafki, nie wymuszajacej koniecznosci pochylania
sie celem rozlozenia lub uniesienia blatu bocznego.

Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100
mm (+ 20mm)

TAK

10.

Blat potki bocznej wykonany z wytrzymalego i
wodoodpornego tworzywa HPL (o grubosci min. 6
mm), wspornik blatu ostonigty zaokraglong ostong
wykonang z aluminium, min. dwie krawedzie
zabezpieczone aluminiowymi listwami w ksztatcie
litery C.

TAK

11.

Blat Boczny z mozliwoscig jego roztozenia na
kazdej wysokosci bez koniecznosci odsuwania
szafki od t6zka oraz bez koniecznos$ci obrotu blatu o
kat 180°. Rozktadnie blatu bocznego rozpoczyna si¢
poprzez odchylenie gornej krawedzi blatu na
zewnatrz(gorna krawedz wyposazona w
tworzywowy uchwyt wystajacy poza obrys blatu)
nie dopuszcza si¢ rozwigzania odwrotnego
polegajacego na odchyleniu dolnej krawedzi blatu —
wymuszajacej koniecznos$¢ pochylania si¢ oraz
odsuwania szafki od krawedzi t6zka.

TAK

12.

Blat boczny z mozliwos$cia zamocowania z lewej lub
prawej strony szafki. Szafka wyposazona w 2
uchwyty montazowe do mocowania blatu.

TAK

Blat boczny
wyposazony w
dzwigni¢ szybkiego
demontazu bez
koniecznosci uzycia
narzedzi.
TAK- 4 pkt
NIE — 0 pkt

13.

Szatka wyposazona w 4 podwdjne kota jezdne w
tym min. 2 z blokada, o §r. min. 50 mm z
elastycznym, niebrudzacym podidg bieznikiem.

TAK




Stabilny blat boczny. TAK Blat boczny szafki
wyposazony w
dodatkowe 5 koto
zapewniajace
14, wickszg stabilno$é
podczas
uzytkowania TAK —
4 pkt.
Nie - 0 pkt.
Mozliwo$¢ wyboru koloréw frontow szuflad oraz TAK
15. | blatéw z min. 10 koloréw oraz mozliwo$¢ wyboru
koloru ramy szafki w tym kolor szary.
e Deklaracja zgodnosci ze znakiem CE, TAK
e  WPIS lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobow
Medycznych,
e Certyfikat ISO 9001:2008 lub rownowazny
potwierdzajacy zdolnos¢ do cigglego
16. dostarczania wyrobow zgodnie z
wymaganiami,
o Certyfikat ISO 13485:2012 lub
réwnowazny potwierdzajacy, ze producent
wdrozyt 1 utrzymuje system zarzadzania
jako$cia dla wyrobéw medycznych.
17. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
18 Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres min. TAK
110 lat
19 Gwarancja zapewnienia zakupu czg¢$ci zamiennych TAK
" | przez okres 10 lat
20. | Czas reakcji serwisu max. 48 godz. TAK
2. Materac piankowy z pokrowcem
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Podac
2. | Model Podac
3. | Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Podac




‘ nierekondycjonowany, nie powystawowy)

Dane sprzetu medycznego

1.

Materac sktadajacy si¢ z dwoch warstw

TAK

Goérna warstwa materaca o wysokos$ci od 11-9cm (9cm w
sekcji glowy, 11cm w sekcji nég) : wykonana z pianki o
gestosci 25kg/m3, posiadajacy unikalny 3-strefowy profil
(gtowa — tuldw — nogi), ktéra ktory zmniejsza nacisk na
tkanke migkka ciata, poprawia cyrkulacje powietrza
utrzymujac suchg skore

TAK

Dolna warstwa materaca o wysokosci 4cm: wykonana z
pianki o gestosci 28kg/m3 o zwigkszonej twardosci

TAK

Wymiary dostosowane do leza: 870 mm x 2000 mm (& 30
mm)

TAK

Wyposazony w pokrowiec paroprzepuszczalny,
nieprzemakalny zamek w ksztalcie litery ,,C”

TAK

Gwarancja min. 24 miesiace

TAK

Deklaracja zgodno$ci i/lub certyfikat CE na produkt
zgodne z aktualnie obowigzujagcym prawem (w tym
dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg obowigzkowo
sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

3. tézko specjalistyczne

. Parametry Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane oceniane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Podac
2. | Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3. . : : Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
Metalowa  konstrukcja  16zka  lakierowana
1. . . TAK
proszkowo. Powloka lakiernicza zgodnie z




normom EN ISO 10993-5:2009 lub réwnowazny
potwierdzajacym, ze  stosowana  powloka
lakiernicza niec wywotuje zmian nowotworowych.
Podstawa t6zka pozbawiona kabli oraz ukladoéw
sterujacych funkcjami tozka, tatwa w utrzymaniu
czystosci

Podstawa tozka pantograf podpierajaca leze w
minimum &8 punktach, gwarantujaca stabilno$¢
leza.

TAK

Wolna przestrzen pomigdzy podlozem, a catym
podwoziem wynoszaca nie mniej niz 160 mm
umozliwiajaca tatwy przejazd przez progi oraz
wjazd do dzwigdbw osobowych.

TAK

Wymiary zewngtrzne tozka: « Diugos¢ catkowita:
2170 mm (+ 30 mm)  Szerokos¢ catkowita wraz z
zamontowanymi TAK TAK. Wymiary zewngtrzne
t6zka: * Dlugos¢ calkowita: 2193 mm « Szerokos¢
catkowita wraz z barierkami nie wigcej niz 1000
mm Wymiar leza 870 mm x 2000 mm (£ 30 mm)

TAK

Leze 16Zka czterosegmentowe z czego min. 3
segmenty ruchome

TAK

Zasilanie elektryczne 220/230 V

TAK

Klasa szczelnosci podzespotow elektrycznych oraz
konstrukcji t6zka IPX-6.

TAK

Rama leza wyposazona w gniazdo wyrdwnania
potencjatu. Loézko przebadane pod katem
bezpieczenstwa elektrycznego wg normy PN EN
62353 — dotaczy¢ protokdt z badan przy dostawie
produktu.  Przewody elektryczne schowane
wewnatrz profili ramy leza Elektryczne regulacje: ¢
Segment oparcia plecow 0 - 75° (£ 5°) « Segment
uda 0 - 45° (= 5°), <« Kat przechylu
Trendlelenburga 0 - 19° (= 3°), « Kat przechylu
anty-Trendlenburga 0 - 19° (£ 3°), * Regulacja
segmentu podudzia — rgczna Mechanizmem
zapadkowym.

TAK

Elektryczne regulacje:

TAK

Kat przechytu Trend. i




» Segment oparcia plecow 0 - 75° (= 5°)

* Segment uda 0 - 45° (£ 5°),

* Kat przechytlu Trendlelenburga 0 - 19° (+ 3°),

* Kat przechytu anty-Trendlenburga 0 - 19° (+ 3°),
* Regulacja segmentu podudzia — r¢czna
Mechanizmem zapadkowym.

anty- Trend > 17° — 4
pkt. Pozostate - 0 pkt

10.

Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie: 350
mm do 910 mm (£ 20 mm)

TAK

11.

Lozko sterowane za pomocg pilota przewodowego
z piktogramami

TAK

12.

Lozko wyposazone w panel sterujacy chowany pod
lezem w potce do odkladania poscieli z
mozliwos$cig instalacji go na szczycie t6zka. Panel
wyposazony w podwojne zabezpieczenie przed
przypadkowym uruchomieniem funkcji
elektrycznych (Dostepnose funkcji  przy
jednoczesnym zastosowaniu przycisku
swiadomego uzycia) z mozliwoscig blokady
poszczeg6lnych funkcji pilota. Panel sterujacy
wyposazony w funkcje regulacji segmentu oparcia
plecow, uda, wysokosci leza, pozycji wzdtuznych,
funkcji  antyszokowej, egzaminacyjnej, CPR,
krzesta kardiologicznego oraz wyposazony W
dodatkowy przycisk umozlwiajacy dowolne
zaprogramowanie  pozycji  Posiada  rédwniez
optyczny wskaznik natadowania akumulatora oraz
podtaczenia do sieci.

TAK

Panel wyposazony w
dodatkowy przycisk
umozliwiajacy
zaprogramowanie
dowolnej pozycji - 4
pkt. Brak - O pkt.

13.

Segment oparcia plecow z  mozliwoscig
mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR) —
dzwignia umieszczona pod lezem, oznaczona
kolorem czerwonym. Autokontur segmentu
oparcia plecéw 1 uda. Autoregresja segmentu
oparcia plecow min. 9 cm zapobiegajaca przed
zsuwaniem pacjenta.

TAK

14.

Leze wypelione ptytami z polipropylenu z
wycieciami umozliwiajagcymi montaz pasow do
unieruchamiania pacjenta. Plyty odporne na

TAK

Leze wykonane z
polipropylenu — 4 pkt.
Inne tworzywowe - 0
pkt.




dziatanie =~ wysokiej  temperatury,  $rodkow
dezynfekujacych oraz dziatanie UV. Plyty
odejmowane bez uzycia narzedzi.

15.

Akumulator wbudowany w uktad elektryczny
16zka podtrzymujacy sterowanie t6zka przy braku
zasilania sieciowego

TAK

16.

Lozko z mozliwoscia  przedluzenia leza
dwustopniowe o min. 220 mm. Dzwignie
zwalniania mechanizmu umieszczone od strony
ndég w szczycie 1ozka. Nie dopuszcza si¢
mechanizmow umieszczonych pod rama leza

TAK

17.

Szczyty 16zka wypelnione plyta tworzywowa
(HPL) o grubosci 10 mm (+ 2 mm), odejmowane
bez uzycia narzgdzi, umozliwiajace tatwy dostep
do pacjenta zar6wno od strony nég jak i glowy z
mozliwo$cia wykorzystania ptyty jako deska
reanimacyjna.  Gorna  poprzeczka  szczytu
wykonana ze stali nierdzewnej.

TAK

Mozliwo$é
wykorzystania plyty
jako deski
reanimacyjnej - 4 pkt.
Brak - 0 pkt.

18.

LozZko wyposazone w opuszczane aluminiowe
barierki boczne, zabezpieczajace pacjenta na catej
dlugosci. Barierki opuszczane ponizej gornej
krawegdzi materaca. Barierki wyposazone w
tworzywowa listwe umieszczong na barierkach na
catej ich dlugosci chronigcg 1t6zko przed
uderzeniami.  Barierki  spelniajace  norme
bezpieczenstwa: EN 60601-2-52 o wysokosci min.
41 cm Pod lezem aluminiowa listwa na elementy
wyposazenia  dodatkowego z  przesuwnymi
tworzywowymi uchwytami

TAK

Barierki boczne
zabezpieczajace catg
przestrzen miedzy
szczytami nawet w
momencie przedtuzenia
leza - 4 pkt. Brak - 0
pkt.

19.

Wysuwana potka do odkladania poscieli, nie
wystajgca poza obrys ramy 16zka z dopuszczalnym
obcigzeniem min. 15 kg

TAK

20.

Mozliwo$¢ zamontowania po obu stronach tozka
uchwytow na kaczke lub woreczkow na ptyny
fizjologiczne

TAK

21.

W naroznikach leza 4 krazki odbojowe stozkowe
chronigce $ciany 1 t6zko.

TAK

Od strony glowy krazki
dwuosiowe chroniace
$ciany przy przechytach




wzdtuznych - 4 pkt.
Brak - 0 pkt

22.

Lozko wyposazone w elastyczne tworzywowe
uchwyty materaca przy min. dwoch segmentach
leza, dostosowujace si¢ do szeroko$ci materaca,
zapobiegajace powstawaniu urazow konczyn.

TAK

23.

Lozko wyposazone w elastyczne tworzywowe
uchwyty materaca przy min. dwoch segmentach
leza, dostosowujace si¢ do szeroko$ci materaca,
zapobiegajace powstawaniu urazoéw konczyn.
Podstawa  tozka  jezdna  wyposazona w
antystatyczne kota o $rednicy min. 150 mm, z
centralng blokadg kot oraz blokada kierunkowsa.
Dzwignia hamulca umieszczona od strony nog po
obu stronach t6zka wykonana ze stali
chromowanegj

TAK

24.

Bezpieczne obcigzenie min. 250 kg

TAK

25.

Mozliwo$¢ montazu ramy wyciagowej, wieszaka
kroplowki oraz wysiegnika z uchwytem do reki

TAK

26.

Mozliwo$¢ wyboru kolorow wypehien szczytow
min. 10 kolorow w tym 4 drewnopodobne oraz
kolorow ramy t6zka min. 2 kolory w tym kolor
szary

TAK

27.

Elementy wyposazenia 10zek: ¢ Uchwyt na kule
Zawieszka na worki urologiczne * Uchwyt z
wysiegnikiem reki 7 szt. ¢ Materac piankowy
przeznaczony dla szpitali lub innych placowek
medycznych, stosowany w profilaktyce
przeciwodlezynowej. Materac skladajacy si¢ z
dwoéch warstw. Gorna warstwa materaca o
wysokosci od 11 -9cm (9cm w sekeji glowy, 11cm
w sekcji nog): wykonana z pianki o ggstosci 25
kg/m 3 , posiadajacy unikalny 3 -strefowy profil
(gtowa — tutow — nogi), ktéry zmniejsza nacisk na
tkanke miekka ciata, poprawia cyrkulacje
powietrza utrzymujac sucha skore, posiadajacy
specjalne, wzdluzne i1 symetryczne nacigcia w

TAK




okolicy ledzwiowej czgsci kregostupa, kosci
ogonowej 1 miednicy niwelujgce napigcie
powierzchniowe pianki. Dolna warstwa materaca o
wysokos$ci 4 cm: wykonana z pianki o gestos$ci 28
kg/m 3 1 zwigkszonej twardosci, stabilizujace;j
materac oraz zmniejszajacej nacisk podloza na
ciato uzytkownika. Wymiary dostosowane do leza.
Wyposazony w pokrowiec paroprzepuszczalny,
nieprzemakalny zamek w ksztalcie litery ,,C”.

e Deklaracja Zgodnosci, TAK
e Certyfikat ISO 9001:2008 lub rownowazny
potwierdzajacy zdolno$¢ do  ciaglego
dostarczania wyrobow zgodnie z
28. wymaganiami,
e Certyfikat ISO 13485:2012 potwierdzajacy,
ze producent wdrozyl i utrzymuje system
zarzadzania  jakoscia  dla  wyrobow
medycznych. dostarczania wyrobow zgodnie
Z wymaganiami, ®
29. | Gwarancja min. 24 miesi¢cy TAK

4. Lézko transportowe

proszkowo oparta na 2 kolumnach cylindrycznych z ostong

. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1 Producent Podac
2 Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3 . : . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
Woézek przeznaczony do przewozenia pacjentow w pozycji
1. | lezacej, drobnych zabiegdw i krotkiego pobytu (leczenia i TAK
rekonwalescencji)
5 Konstrukcja wozka wykonana ze stali lakierowanej TAK




o gtadkiej powierzchni tatwej do dezynfekcji (nie
ostonietych tworzywem sktadajagcym si¢ w harmonijke).
Platforma leza podzielona na 2 segmenty wypetnione
ptytami z tworzywa HPL przeziernymi dla promieni RTG.

Platforma leza 2 segmentowa wykonana w formie
jednolitego odlewu, zaokraglona (bez ostrych krawedzi i
rogow), tatwa do dezynfekcji, wykonana z tworzywa
sztucznego odpornego na dziatanie srodkéw chemicznych i
uszkodzen.

TAK

Podwozie zabudowane pokrywa z tworzywa sztucznego z
miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub
dodatkowego sprzetu.

TAK

Mozliwo$¢ zamontowania pionowego uchwytu na butle z
tlenem montowany bez uzycia dodatkowych narzedzi

TAK

Rozstaw pomig¢dzy kolumnami 1080 mm - +/- 10 mm

TAK

Dopuszczalne obcigzenie robocze wozka (waga pacjent+
osprzet i dodatkowe urzadzenia) - min. 240 kg i
dopuszczalna waga przewozonego pacjenta min. 210 kg

TAK

Dtugos¢ catkowita wozka 2170 mm - +/- 10 mm

TAK

Szeroko$¢ catkowita wozka z opuszczonymi barierkami 730
mm - +/- 5%

TAK

10.

Szerokos¢ catkowita wozka z podniesionymi barierkami 780
mm - +/- 5%

TAK

11.

Wymiary leza (przestrzen dla pacjenta): dlugo$¢ 193 cm,
szeroko$§¢ 61 cm - +/- 3%

TAK

12.

2 segmentowe leze catkowicie przezierne dla promieni
RTG umozliwiajace wykonanie zdj¢¢ na catej dtugosci leza
(od glowy do stép) 1 mozliwoscig wtozenia kasety RTG od
strony wezglowia, z obu bokow wozka i od strony nog
(dostep 360°)

TAK

13.

Min. 4 cm przeswit miedzy platforma leza, a ramag wozka w
celu tatwego 1 bezpiecznego wprowadzania kasety RTG z
kazdej strony wozka.

TAK

14.

Woézek wyposazony w podziatke w poprzek i wzdhluz leza
oraz wyprofilowang ram¢ utatwiajaca pozycjonowanie
kasety RTG.

TAK

15.

Sktadane, ergonomiczne raczki do prowadzenia wozka

TAK




zlokalizowane od strony glowy i/lub no6g pacjenta
utatwiajace dostep do pacjenta. Raczki sktadane ponizej
poziomu materaca.

16.

Woézek wyposazony w piate koto kierunkowe z funkcja
jazdy swobodnej badz kierunkowe;.

TAK

17.

Pojedyncze kota o $rednicy min. 18 cm, antystatyczne, bez
widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w ostony
zabezpieczajace mechanizm kot przed zanieczyszczeniem

TAK

18.

Hydrauliczna regulacja wysokosci leza dostgpna z obu stron
wozka, za pomocg dzwigni noznej w zakresie 61 — 91 cm
(mierzone od podtoza do gornej ptaszczyzny leza bez
materaca) - +/- 3%

TAK

19.

Woézek wyposazony w centralny system hamulcowy, z
jednoczesnym blokowaniem wszystkich két, co do obrotu
wokot osi, toczenia i sterowania Kierunkiem jazdy, z
wyraznym zaznaczeniem kolorystycznym blokady
hamulcow 1 funkcji jazdy kierunkowe;.

TAK

20.

Centralny system blokowania kot obstugiwany z dwoch
stron wozka jedng dzwignig nozng, trojpozycyjny — jazda
swobodna, jazda Kierunkowa, hamulec.

TAK

21.

Barierki boczne chromowane, sktadane z gladka,
wyprofilowang powierzchnig tworzywowa w kolorze
czerwonym ulatwiajacg prowadzenie wozka oraz nie
rysujacg Scian. Barierki boczne chowane pod leze
gwarantujace brak przerw transferowych. Wyprofilowane
barierki z uchwytami do pchania/ciagnigcia na koncu wozka
od strony nog

TAK

22.

Regulacja segmentu plecow manualna ze wspomaganiem
sprezyn gazowych w zakresie od 0°-80°

TAK

23.

Mozliwo$¢ uniesienia segmentu n6g w celu tatwiejszego
czyszczenia i dezynfekcji powierzchni bezposrednio pod
lezem, gdzie wprowadza si¢ kasety

TAK

24.

Tuleje na wieszaki infuzyjne lub na inne akcesoria w
kazdym narozu wodzka.

TAK

25.

Uchwyty na worki urologiczne

TAK

26.

Materac piankowy 2 warstwowy, w pokrowcu z ostong
poliestrowa, powlekany poliuretanem i poliamidem, z

TAK




powierzchnig antyposlizgowg , nieprzemakalny, o grubosci
8 cm, Materac mocowany na rzepy, w sposob
uniemozliwiajacy samoczynne przesuwanie.

Teleskopowy chromowany wieszak infuzyjny 2 czgsciowy TAK
27.| z regulacjg wysokosci, wyjmowany, 2 haki. Max. obcigzenie
do 6 kg
28. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
29. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, karta gwarancyjna TAK
Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt TAK
zgodne z aktualnie obowigzujagcym prawem (w tym
30. | dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy dotaczy¢ do oferty.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa obowigzkowo
sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
5. Lampa bezcieniowa $cienna
. Parametry
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. Producent Podac
2. Model Podac
Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, ,
3. . : . Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
1. Diody LED — 3 szt TAK
2. | Temperatura barwowa min. 5500K TAK
Natezenie $wiatla dla danej odlegtosci dziatania 50 000
3. | lukséw dla 30 cm, 45 000 luksow dla 50 cm (=/- 5%) TAK
Bezdotykowy przetacznik wt./wyt. z regulacja TAK
4. przyciemniania
5. Mozliwos$¢ montazu $ciennego TAK
6. Czas dziatania 50 000h (+/- 5%) TAK
7. Sposob wydluzania — gesia szyja TAK
8. Gwarancja min. 24 miesigce TAK




Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat CE na produkt TAK
zgodne z aktualnie obowigzujacym prawem (w tym
S. dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy dotgczy¢ do oferty.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa obowigzkowo
sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

UWAGI do Zadania 1i 2:
1. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej
konfiguracji urzagdzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

3. Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spetnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych
dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeristwo pacjentéw i personelu medycznego i
zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



