Zatacznik nr 6 do SIWZ
SPSW-NZ-2265-06 /PN/2010

PAKIET NR 1 - Aparatura medyczna dla Oddziatu Chirurgii Ogdinej

1. CENTRALKA DO MONITOROWANIA — szt. 1

LP | Parametry wymagane Warynek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 | Sie¢ monitorujgca do 4 monitorow TAK
2 | Monitorowanie 4 t6zek TAK
3 | Wydruk on-line TAK
4 | Sygnalizacja wizualno-akustyczna stanéw alarmowych TAK
5 | Archiwizacja parametrow (z programem informatycznym) TAK
6 | Dowolna konfiguracja ekranu TAK
7 | Mozliwos¢ edyciji tabeli, przygotowanie raportu koncowego TAK
8 | Stanowisko monitorujgce z komputerem, monitorem LCD TAK
drukarkg laserowg formatu A4
9 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
10 |Producent aparatu, kraj, pochodzenie - Podac TAK
11 | Rok produkciji: 2009 lub 2010 TAK
12 | Typ aparatu - Podac¢ TAK
13 | Okres gwarangji: co najmniej 24 m-ce — Poda¢ TAK

14 | Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji

15 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



2. KARDIOMONITORY - szt. 4

LP | Parametry wymagane Warynek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 | Kompatybilny z centralkg monitorowania TAK

2 |Wielkos¢ = 17 cali TAK

3 |3 stacjonarne, 1 z modutem przenosnym TAK

4 | Monitorowanie (EKG, HR, NIBP, SpO2, temperatury ciata, TAK

czestos¢ oddechu) - Opisac

5 |Zestaw akcesoriow do pomiarow w/w parametréw (20 TAK
zestawow tj. kable, czujniki, elektrody jednorazowe)

6 |Sygnalizacja alarmowa stanow zagrozenia TAK

7 |Moze pracowaé jako samodzielny monitor lub stanowic TAK
element systemu nadzoru

8 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
9 | Producent aparatu, kraj, pochodzenie - Poda¢ TAK
10 |Rok produkc;ji: 2009 lub 2010 TAK
11 | Typ aparatu - Poda¢ TAK
12 | Okres gwarangji: co najmniej 24 m-ce — Poda¢ TAK

13 |Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji

14 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



KAPNOGRAF — szt. 3

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 | Alarmy: regulowane granice dla EtCO2 i oddechu CO2: TAK

- kompensacja N20 i O2 do wyboru,
- kompensacja odczytu dla temperatury ciata i RR

2 | Regulowana predkos$c¢ przeptywu TAK

3 |Zakres: 0-99 mmHg Podac TAK

5 |Lekki, przenosny monitor, zapewniajgcy nieprzerwany TAK
odczyt podczas intensywnej opieki.

6 |Przy znieczuleniu ogdélnym i w naglych przypadkach TAK
monitoruje  zarbwno  zaintubowanych jak i nie
zaintubowanych pacjentéw

7 |Elektroniczny ukfad pomiarowy nie styka sie bezposrednio TAK
z ciatem pacjenta ani z torem oddechowym

8 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
9 | Producent aparatu, kraj, pochodzenie - Poda¢ TAK
10 |Rok produkciji: 2009 lub 2010 TAK
11 | Typ aparatu - Podac¢ TAK
12 | Okres gwarangji: co najmniej 24 m-ce — Poda¢ TAK

13 | Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji

14 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu

X X X X

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



4. POMPA INFUZYJNA — szt. 4

LP | Parametry wymagane Warynek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

2 | Niezalezne programowanie obydwu strzykawek TAK

3 |Mozliwos¢ podgladu i zmiany parametrow w trakcie infuzji TAK

4 | Praca ze strzykawkami 10-60 ml TAK

5 |Funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniowej TAK
BOLUS

6 | Rozbudowany system alarméw TAK

7 | Wbudowana biblioteka lekow TAK

8 | Mozliwos¢ dtugotrwatej pracy z akumulatora TAK

9 |Wbudowany system testéw TAK

10 Mozl_iwoé(: mocowania na statywie, na tézku lun innej TAK
szynie

11 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

12 | Producent aparatu, kraj, pochodzenie - Podac TAK

13 | Rok produkc;ji: 2009 lub 2010 TAK

14 | Typ aparatu - Poda¢ TAK

15 | Okres gwarangji: co najmniej 24 m-ce — Poda¢ TAK

16 |Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji

17 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



5. SSAK— szt. 2

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 |Elektryczny, jezdny, bezwibracyjny, z podwdjng pompa TAK
ttoczgcg, niskoobrotowg z podwdjnym  zestawem
ttoczgcym

2 |Wyposazony w dwa zbiorniki z zastawkag p. przelewowa, TAK
filtr antybakteryjny, komplet to przewody silikonowe i
cewniki dla jednego chorego.

2 | Zasilanie: 230V-50 Hz TAK
3 |Cisnienie max-regulowane: 0,90 Bar/-675mmHg/-85kPa- TAK
90kPa,
4 | max swobodny przeptyw powietrza: 30l/m-33 I/min TAK
5 |Pobdér mocy: 110W-165 W TAK
6 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
7 | Producent aparatu, kraj, pochodzenie - Poda¢ TAK
8 | Rok produkcji: 2009 lub 2010 TAK
9 | Typ aparatu - Poda¢ TAK
10 | Okres gwarangji: co najmniej 24 m-ce — Poda¢ TAK

11 | Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji

12 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



6. ZESTAW DO ELEKTROCHIRURGII- szt. 1

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 |Diatermia chirurgiczna pracujgca w trybie monopolarnym TAK
(3 tryby pracy), bipolarnym (tryb niski, standardowy i
macro, funkcja autobipolar) z systemem zamykania
naczyn krwionosnych do @ 7 mm oraz mozliwoscig
koagulacji argonowej.

Kompatybilny z apartem Liga-Sure 8, bedacym na
wyposazeniu szpitala

2 |Podstawowe oprzyrzadowanie do pracy podczas zabiegéw TAK
otwartych i laparoskopowych.

4 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
5 | Producent aparatu, kraj, pochodzenie - Poda¢ TAK
6 | Rok produkcji: 2009 lub 2010 TAK
7 | Typ aparatu - Poda¢ TAK
8 | Okres gwarangcji: co najmniej 24 m-ce — Podac TAK
9 |Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji
10 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK

Podac nazwe i siedzibe serwisu

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



7. APARAT ULTRADZWIEKOWY DO USUWANIA TKANEK MARTWYCH — szt. 1

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 |Aparat ultradzwiekowy do usuwania tkanek martwych, TAK

wyposazony w wozek do aparatu, przycisk nozny, sondy
ultradzwiekowe, jedno lub wielorazowe, do oczyszczania

ran.
2 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
3 | Producent aparatu, kraj, pochodzenie - Poda¢ TAK
4 | Rok produkgciji: 2009 lub 2010 TAK
5 |Typ aparatu - Poda¢ TAK
6 | Okres gwarangji: co najmniej 24 m-ce — Podac TAK
7 |Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji
8 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK

Podac nazwe i siedzibe serwisu

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajgcego) (podpis Wykonawcy)



8. ZESTAW DO TREPANACJI CZASZKI — szt. 1

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 |Jednostka sterujgca: konsola sterujgca, ekran dotykowy, TAK
dwa gniazda do podtgczenia silnikow, wbudowana pompa
irygacyjna
2 | Sterowanie nozne TAK

3 |Kabel silnikowy i silniki dostosowane do mycia w srodkach TAK
zasadowych oraz myjkach mechanicznych

4 | Naped perforatora mocrospeed uni: zakres predkosci 650- TAK
800 obr/min, stata moc, brak obracajgcych sie czesci
uchwytu.

5 |Silnik szybkoobrotowy: zakres predkosci 10000-80000, TAK
stata moc, kompatybilny ze wszystkimi prostnicami typu
Hi-Line Xs, waga ponizej 100 g

6 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
7 | Producent aparatu, kraj, pochodzenie - Poda¢ TAK
8 | Rok produkciji: 2009 lub 2010 TAK
9 |Typ aparatu - Poda¢ TAK
10 | Okres gwarangji: co najmniej 24 m-ce — Poda¢ TAK

11 | Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji

12 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajgacego) (podpis Wykonawcy)



9. ULTRASONOGRAF cyfrowy z kolorowym Dopplerem— szt. 1

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 | JEDNOSTKA GLOWNA TAK

1 | Uktad formatowania wigzki ultradzwiekowej TAK
Czterokrotny, w petni cyfrowy

2 |Procesowe Kanaty przetwarzania min 18000 TAK

3 |Minimalna czestotliwo$¢ pracy gtowic od 2 MHz TAK

4 | Maksymalna czestotliwos¢ pracy gtowic 15 MHz TAK

5 |llos¢ gniazd gtowic obrazowych, przetgczanych TAK
elektronicznie 22

6 |Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych TAK
gtowicach

7 | Parametr graniczny Dynamiki systemu 200 dB TAK

8 |Obrazowanie z uzyciem technologii odbioru petnego TAK
spektrum sygnatu np. Compund Imaging etc.

2 |Archiwizacja i przesylanie obrazéw TAK

1 |Zapis obrazéw i raportow z badan na dysku twardym TAK
aparatu o wielkosci min 160 GB

2 |Mozliwos¢ zapisu obrazéow w formatach kompatybilnych z
systemem operacyjnym Windows.

2 | Zapis sekwencji ruchomych na dysku twardym aparatu TAK

3 |Stacja DVD-R TAK

4 | Inne mozliwo$ci archiwizacji (baza danych, pacjentow, itp.) TAK

(podac)

5 |Pomiary na obrazach z dysku twardego i/lub inny TAK
nosnikéw (podac)

6 |Video drukarka TAK

3 |Monitor LCD TAK

1 |Wielkos¢ przekatnej ekranu = 177, antyrefleksowy, TAK
posiadajgcy regulacje géra-dét, lewo-prawo wysuniecie w
strone uzytkownika, rozdzielczos¢ min 1280x1024

4 | Tryb pracy TAK

1 |2D (B mode) TAK

2 |Odlegtos¢ od powierzchni skéry do konca pola TAK
obrazowego [2-30] cm +/- 10% bez utraty rozdzielczosci

3 |Regulacja zakresu powiekszania obrazu rzeczywistego =8 TAK
(podac)

4 | Mozliwo$¢ powigkszenia po zamrozeniu obrazu (opisac) TAK

5 |Maksymalna liczba obrazéw zapamietanych w trybie CINE TAK
22000 (podac)

6 |Mozliwos¢ automatycznego rozpoznawania i dopasowania TAK
parametrow w obrazowaniu dopplerowskim (opisac)

7 |Mozliwos¢ automatycznego rozpoznawania badanych TAK

tkanek i automatyczne dostosowanie parametrow obrazu




LP | Parametry wymagane Warynek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

do tych tkanek w trybie B (opisac)

5 |TrybM TAK
Maksymalna liczba linii zapamigtana w trybie CINE LOOP TAK
= 2000

6 | Tryb Doppler pulsacyjny TAK

1 | Min. mierzona predkos¢ przeptywu <1,0 (cm/s) (podac) TAK

2 | Szerokos¢ bramki dopplerowskiej co najmniej 0,5mm-
15mm z regulacjg co 0,5 mm

3 |Max mierzona predkos¢ przeptywu przy zerowym kacie TAK
min. 630 (cm/s) (podac)

4 | Funkcja HPRF lub PRF TAK

7 | Tryb Doppler kolorowy TAK

1 |Jednoczesne obrazowanie B+B/C TAK

2 2qugulacja uchylnosci pola Dopplera kolorowego min. +/- TAK

8 | Tryb Power Doppler TAK

9 | Tryb Duplex TAK

10 | Tryb Triplex TAK

11 |Oprogramowanie pomiarowe wraz 2z pakietem TAK
obliczeniowym

1 | Pomiar dla trybu 2D (opisac) TAK

2 |Pomiar dla trybu Dopplera pulsacyjnego — automatyczne TAK
wyznaczanie parametrow przeptywu (opisac)

12 | Sonda typu Convex TAK

1 | Czestotliwos¢ pracy sondy 2-7 MHz + 1MHz TAK

2 |Maksymalny kat pola skanowania (widzenia) min 60 TAK
stopni, (podac)

3 |llos¢ niezaleznych elementéw tworzgcych i odbierajgcych TAK
sygnat ultradzwiekowy w sondzie min. 192

4 | Harmoniczne obrazowanie TAK

5 |Praca w trybie Duplex TAK

6 | Praca w trybie Triplex TAK

7 | Mozliwos¢ podigczenia nasadki biopsyjnej TAK

13 |Sonda liniowa TAK

1 | Czestotliwos¢ pracy sondy 5-11 MHz £1 MHz TAK

2 |llos¢ niezaleznych elementéw tworzacych i odbierajacych TAK
sygnat ultradzwiekowy w sondzie min. 192

3 | Szerokosc¢ czota sondy 40 mm + 10% TAK

4 |Praca w trybie Duplex TAK

5 |Praca w trybie Triplex TAK

6 | Mozliwos¢ podigczenia nasadki biopsyjnej TAK

7 | Harmoniczne obrazowanie TAK




LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
8 |Obrazowanie poszerzone w trybie rzeczywistym TAK
(trapezoidalne)
14 | Akcesoria i dokumentacja TAK
1 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim i j. angielskim, DTR, TAK
skrocona instrukcja obstugi (wersja papierowa i
elektroniczna), dokumentacja petna
15 | Mozliwos¢ rozbudowy TAK
1 | Mozliwos¢ rozbudowy o opcje kardiologiczng dostepne w TAK
momencie sprzedazy aparatu
2 |System przesytania i obrobki obrazéw zgodny z DICOM TAK
dostepne w momencie sprzedazy aparatu
3 | Mozliwos¢ rozbudowy o tryb obrazowania panoramicznego TAK
dostepne w momencie sprzedazy aparatu
4 | Mozliwos¢ automatycznego zaprogramowania ROl 3D/4D TAK
w zaleznosci od rodzaju badania i wybieranego programu,
dostepne w momencie sprzedazy aparatu
5 | Mozliwos¢ rozbudowy o opcje wolumetryczng w trybie 3D i TAK
4D
6 |Producent aparatu, kraj, pochodzenie - Podac TAK
7 | Rok produkgji: 2009 - 2010 TAK
8 | Typ aparatu - Poda¢ TAK
WARUNKI GWARANCJI
1 | Okres gwarancji: min. 24 m-ce — Poda¢ TAK
2 |Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgcych do wymiany TAK
urzagdzenia na nowe — max 3 (z wyjatkiem uszkodzenh z
winy uzytkownika)
3 |Przerwa w eksploatacji aparatu figcznie z naprawag TAK
gwarancyjng wynoszaca wiecej niz 5 dni, przedtuzajgca
okres gwarancji o te przerwe
4 | Aparat wymaga okresowych przegladow technicznych. W TAK
przypadku odpowiedzi TAK okresli¢ ich czestotliwos¢
5 |Przeglady techniczne zalecane przez producenta w Tak (
okresie gwarancji wykonane bedg na koszt Wykonawcy, | wypetnic w
wymagany bezptatny przeglad w ostatnim miesigcu okresu | Przypadku
gwarangji gdy pkt6
odpowiedz
brzmi TAK)
6 | Czas reakcji na zgtoszenie awarii max 24 h TAK
7 |W przypadku wystgpienia wad lub usterek w okresie TAK
gwarancyjnym zamawiajacy zobowigzany jest do
niezwtocznego zawiadomienia Wykonawcy o zaistniatej
sytuacji. Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia ich
ciggu 48 godz. od momentu zawiadomienia przez
Zamawiajgcego (podac)
8 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu
SERWI POGWARACYJNY
1 |Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny TAK
2 |[Min. min. 10 letni okres zagwarantowania dostepnosci tak

czesci zamiennych od daty sprzedazy




Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



10. DERMATOM — szt. 1

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 | Akumulatorowy aparat lub noéz chirurgiczny, stuzacy do TAK
pobierania przeszczepow skoéry, stosowany w chirurgii
plastycznej z regulacjg grubosci ptata przeszczepu

3 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
4 | Producent aparatu, kraj, pochodzenie - Poda¢ TAK
5 |Rok produkgji: 2009 lub 2010 TAK
6 | Typ aparatu - Poda¢ TAK
7 | Okres gwarangcji: co najmniej 24 m-ce — Poda¢ TAK
8 |Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji
9 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK

Podac nazwe i siedzibe serwisu

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



PAKIET NR 2 - Sprzet medyczny dla Oddziatu Chirurgii Ogdlnej

1. £t6ZKO DO INTENSTYWNEJ OPIEKI- szt. 2

Parametry Wymagane

Warunek
graniczny

Parametry oferowane, opis,
komentarz

=or

Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wtgczenia do sieci
w celu unikniecia nieSwiadomego wyrwania kabla z
gniazdka i uszkodzenia tézka lub gniazdka

TAK

Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu
ze wskaznikiem stanu natadowania oraz wskaznikiem
zywotno$ci akumulatora — konieczno$ci wymiany w
przeciggu najblizszych 2 miesiecy

TAK

Dilugos¢ zewnetrzna t6zka — 2200 mm (+/-50mm) z
mozliwoscig przedtuzania leza dla pacjentéw wysokiego
wzrostu

PODAC

Szerokos¢ zewnetrzna t6zka — 1030 mm (+/-50mm)

PODAC

[

Leze t6zka 4 — sekcyjne oparte na nowoczesnej
konstrukcji opartej na dwoch kolumnach cylindrycznych
gwarantujacej tatwg dezynfekcje i walke z infekcjami. Nie
dopuszcza sie rozwigzan konstrukcyjnych opartych na
pantografie, mechanizmach korbowych czy tez
kolumnach niecylindrycznych niezabezpieczonych przed
wnikaniem zanieczyszczen — posiadajgcych wiele
trudnodostepnych miegjsc — utrudniajgcych lub tez
uniemozliwiajgcych skuteczng dezynfekcje/czyszczenie
tozkal i zwiekszajgcych ryzyko powstawania infekcji a co
za tym idzie narazajgce na niebezpieczenstwo pacjenta i
powodujgce powstawanie kolejnych kosztéw dla szpitala
(dodatkowa terapia, dodatkowe koszty)

TAK

Szczyty tézka tworzywowe, wyjmowane od strony nég i
gtowy z mozliwoscig zablokowania szczytu przed
wyjeciem na czas transportu t6zka w celu uniknigcia
wypadniecia szczytu i stracenia kontroli nad tézkiem.

TAK

Sterowanie elektryczne przy pomocy:
- Pilota dla pacjenta
- Panelu sterowniczego dla personelu montowanego
na szczycie od strony nég posiadajacego co
najmniej kilkucentymetrowe piktogramy pozwalajgce
na tatwa identyfikacje funkcji wykonywanej za
pomoca konkretnego przycisku

TAK

Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 345
mm do 750 mm (+/- 50 mm) gwarantujgca bezpieczne
opuszczanie t6zka i zapobiegajgca ,zeskakiwaniu z
t6zka” /nie dotykaniu petnymi stopami podtogi podczas
opuszczania tézka/. Nie dopuszcza sig rozwigzan o
wysokosci minimalnej wyzszej narazajgcej pacjenta na
ryzyko upadkow

PODAC

Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 70°
(+-5°)

PODAC

regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 45°
(+- 5°)

PODAC

FEGEN N Y

Regulacja elektryczna funkgji autokontur, sterowanie przy
pomocy pilota i panelu sterowniczego montowanego na
szczycie t6zka od strony nog

TAK

Funkcja autoregresji o parametrach niwelujgcych ryzyko
powstawania odlezyn

TAK

W =N -

Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20°
(+/- 3°) — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od strony nog

PODAC

—

regulacja elektryczna pozycji antyTrendelenburga 20°
(+/- 3°) — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od strony ndg.

PODAC

Regulacja elektryczna do pozyciji krzesta

TAK




kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego
oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na
panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od
strony nog

Elektryczna funkcja CPR z kazdej pozycji do reanimacji —
sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog

TAK

—

Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa —
sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog

TAK

—

Elektryczna, natychmiastowa pozycja egzaminacyjna —
sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony nog

TAK

—

Wytgczniki/blokady funkgji elektrycznych (na panelu
sterowniczym) dla poszczegdlnych regulacji:

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czesci noznej

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga

TAK

oN

Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem
funkcji poprzez koniecznos¢ wcisnigcia przycisku
uruchamiajgcego dostepnos¢ funkgji. Dostepnos¢ funkc;ji
na panelu sterujgcym centralnymi i pilocie satelicie

TAK

Odtgczenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po 180
sekundach nieuzywania regulacji (koniecznos$¢
Swiadomego ponownego uruchomienia regulacji)

TAK

Przycisk bezpieczehstwa (oznaczony charakterystycznie:
STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe
odfgczenie wszystkich funkgji elektrycznych w przypadku
wystgpienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu
réowniez odcinajgcy funkcje w przypadku braku
podtgczenia do sieci — pracy na akumulatorze. System
odtgczajacy wszystkie sterowania: panel, i pilot. System
uniemozliwiajgcy jakakolwiek regulacje nie tylko jako
blokade poszczegdlnych segmentéw, ale rowniez
dezaktywujgcy przyciski z pozycjami programowalnymi.

TAK

Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR

TAK

Wskazniki katowe leza i segmentu plecow oraz najnizszej
pozycji leza

TAK

Kota z systemem sterowania jazdy na wprost i boki
z centralnym systemem hamulcowym.

TAK

Pojedyncze kota jezdne o srednicy 150mm gwarantujgce
doskonatg mobilnos¢ tozka

TAK

NN O NOINEDNWN

Bezpieczne obcigzenie robocze na poziomie minimum
230kg. Pozwalajgce na wszystkie mozliwe regulacje przy
tym obcigzeniu bez narazenia bezpieczenstwa pacjenta i
powstanie incydentu medycznego

TAK

4 kotka odbojowe chronigce przed uszkodzeniami

TAK

O NN

Wyposazenie:
- barierki boczne dwuczesciowe
- wysiegnik z uchwytem reki
- potka na posciel
- wieszak na kroplowki
- rozne wersje kolorystyczne szczytow i barierek do
wyboru (co najmniej 4)

TAK

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

Producent sprzetu, kraj, pochodzenie

PODAC

N W= WwWow

Rok produkgji: 2009 lub 2010

TAK




g Typ sprzetu: PODAC
2 Okres gwarangji: co najmniej 24 miesigce PODAC
3 Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
5 | okresie gwarandji

g Autoryzowany serwis na terenie Polski PODAC

1A. MATERAC - szt. 2

LP Parametry wymagane Warunek graniczny Parametry oferowane, opis,
komentarz
1 Materac z pokrowcem TAK
2 Materac kompatybilny z wymiarem {6zka do TAK
intensywnej opieki

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)




2. tOZKO SZPITALNE — szt. 21

LP | Parametry wymagane Warynek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 |Konstrukcja z profili stalowych TAK

2 | Malowane proszkowo TAK

3 | Regulacja oparcia plecow TAK

4 | kotka z centralnym hamulcem i sterowaniem umieszczonym w TAK

4 naroznikach,

5 |Narozniki t6zka zabezpieczone odbojami gumowymi

6 | Barierka chromowana sktadana TAK
7 | Wysiegnik z uchwytem do reki TAK
8 | Dtugos¢ catkowita: 2100 mm (+/- 50) TAK
9 | Szerokosc¢ catkowita: 900 mm (+/- 50) TAK
10 | Wysokos¢ t6zka 500mm-550 mm TAK
11 |Kat uniesienia oparcia plecéw: 0-75° (regulacja) TAK

12 | wielopozycyjny segment podudzia - sterowanie wspomagane
sprezyng gazowa

13 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
14 | Producent sprzetu, kraj, pochodzenie - Poda¢ TAK
15 | Rok produkciji: 2009 - 2010 TAK
16 | Typ sprzetu - Podaé TAK
17 | Okres gwarancji: co najmniej 24 m-ce — Poda¢ TAK

18 |Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji

19 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu

2A. MATERAC - szt. 21

LP Parametry wymagane Warunek graniczny Parametry oferowane, opis,
komentarz
1 Materac z pokrowcem TAK
2 Materac kompatybilny z wymiarem t6zka szpitalnego TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)




3. tOZKO ORTOPEDYCZNE — szt. 2

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 |Z wyposazeniem: TAK

2 |Oparcie skonstruowane z kilku osobnych blokéw, z TAK
mozliwoscig ich wyjmowania, zapewniajgce mozliwos¢
idealnego dostosowania do uzytkowania

3 | Szerokosc¢ catkowita zawarta w przedziale : 900+950 mm TAK
4 | Dlugosc¢ catkowita: 2100+2200 TAK
5 | Wysoko$c¢ regulowana ( 35 do 80 cm) TAK
6 | Zagtdwek pochylany (nachylenie 0 — 75°) TAK
7 |Podnézek regulowany dwufunkcyjny famany lub prosty TAK
8 |Wysiegnik z uchwytem (mozliwo$¢ ustawienia w wielu TAK

pozycjach, wysokos¢ uchwytu regulowana)

9 |Barierka jednoczesciowa, metalowa, sktadana wzdtuz TAK
ramy leza, wykonczenie  drewnopodobne  (nie
deformowana, lekka)

10 |Barierka przesuwana pionowo w szynach, mechanizm TAK
zabezpieczajacy przed przycieciem palcow,

11 |Bezpieczna konstrukcja t6zka, zabezpieczajgca przed TAK
przypadkowym urazem podczas regulac;ji

12 | Narozniki t6zka zabezpieczone odbojami gumowymi TAK
13 | Rama malowana proszkowo TAK
14 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
15 | Producent sprzetu, kraj, pochodzenie - Poda¢ TAK
16 | Rok produkciji: 2009 - 2010 TAK
17 | Typ sprzetu - Podaé TAK
18 | Okres gwarangji: co najmniej 24 m-ce — Poda¢ TAK

19 |Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji

20 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu

3A. MATERAC —szt. 2

LP Parametry wymagane Warunek graniczny Parametry oferowane, opis,
komentarz
1 Materac z pokrowcem TAK
Materac kompatybilny z wymiarem t6zka ortopedycznego TAK
Do oferty nalezy zataczyc:

a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)




4. +tOZKO REHABILITACYJNE — szt. 4

LP | Parametry wymagane Warynek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 |Dla obtoznie chorych TAK
2 |Wersja elektryczna TAK
3 |Z poreczami i szczytami TAK
4 | Budowa standardowa: TAK
5 |Rama leza i podwozia wykonane z profili stalowych, TAK
pokrytych lakierem proszkowym
6 |Segmenty leza wypetnione odejmowanymi siatkami TAK
metalowymi
7 | Ukfad jezdny z centralng blokada TAK
8 |Sterowanie i blokowanie funkcji elektrycznych t6zka TAK
pilotem przewodowym
9 | Ukfad sterowania wyposazony w akumulator TAK
10 | Szczyty odejmowane, wykonane z piyty typu UNILAM TAK
zgrane z kolorystykg scian i podtogi,
11 | Catkowita dtugosé 2100mm-2200mm TAK
12 | Catkowita szerokos¢ 950mm-1000mm TAK
13 | Regulacja wysokos¢ min —max 400 — 850mm TAK
14 | Kat uniesienia segmentu oparcia plecow 70°-80° TAK
15 |Kat uniesienia segmentu uda 37° - 50° TAK
16 | Funkcja autoregulacji oparcia plecéw 90 mm-1100mm TAK
17 | Rozwigzanie kolumnowe-cylindryczne
18 | Funkcja Trendelenburga i na pilocie przeznaczonym dla
personelu szpitala
19 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
20 |Producent sprzetu, kraj, pochodzenie - Poda¢ TAK
21 | Rok produkcji: 2009 - 2010 TAK
22 | Typ sprzetu - Podac¢ TAK
23 | Okres gwarangcji: co najmniej 24 m-ce — Podac TAK
24 |Przeglady, zgodnie z instrukcja obstugi, bezptatnie w TAK
okresie gwarancji
23 | Autoryzowany serwis na terenie Polski TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu

4A. MATERAC -szt. 4

LP Parametry wymagane Warunek graniczny Parametry oferowane, opis,
komentarz
1 Materac z pokrowcem TAK
2 | Materac kompatybilny z wymiarem t6zka TAK

rehabilitacyjnego




Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



5. SZAFKA PRZYLOZKOWA - szt. 29

LP Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis,
graniczny komentarz
1 |Szafki z blachy stalowej ocynkowanej, pokrytej lakierem TAK
proszkowym
2 |Dwustronne z blatem bocznym posiadajgcym regulacje TAK
wysokosci i pochylenia
3 |Moze by¢ uzywana ze stolikiem przyt6zkowym TAK
4 | Czota szuflad i drzwiczki metalowe TAK
5 |Blaty wykonane z plyty dekoracyjnej TAK
6 | Dtugos$c¢ x szerokos¢ blatu 500 x 400 mm ( +/-30 ) TAK
7 |Wysokos¢ 850 mm ( +/-30) TAK
8 |Kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiajgcym TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



6. STOJAK DO KROPLOWEK - szt. 20

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 | Zawiera pigciondg z kotami jezdnymi TAK
2 |Regulowana wysokosc z zastosowanym ukladem TAK
zaciskowym
3 | Cztery wieszaki na pojemniki z ptynami infuzyjnymi TAK
4 | Elementy stojaka pokryte farbg proszkowg i chromem TAK
5 |Wysoko$¢ min —max 130 — 220 cm ( +/-5¢cm ) TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)




7. STOL ZABIEGOWY UNIWERSALNY DO PROSTYCH ZABIEGOW - szt. 2

LP Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane,
graniczny opis,
komentarz
1. Konstrukcja stotu i wyposazenia wykonana ze stali TAK
nierdzewnej
2. Podstawa stotu i kolumna pokryta ostong tworzywowa

zabezpieczajgcq przed wnikaniem niepozadanych
substangji do elementéw konstrukcyjnych stotu

3. Szerokos$¢ catkowita 550 mm (+/- 30 mm) TAK podac

4. Dtugo$¢ catkowita: 2000 mm(+/- 30 mm) TAK podaé

5. Hydrauliczna regulacja wysokosci w zakresie 750mm do TAK podac
1100m (+/- 30 mm)

6. Regulacja oparcia plecow reczna wspomagana sprezyng TAK podac
gazowa od -50°do 80° (+/-5%

7. Regulacja podgtdwka reczna wspomagana sprezyng TAK podac
gazowa od -50°do 35° (+/-5%

8. Regulacja podndzkow reczna wspomagana sprezyng TAK podac
gazowa od -90°do 35° (+/-5%

9. Regulacja przechytéw Trendelenburga reczna TAK podac
wspomagana sprezyng gazowg 35° (+/- 5°)

10. Regulacja przechytéw anty-Trendelenburga reczna TAK podac
wspomagana sprezyna gazowg 35° (+/- 5°)

12 Przechyty boczne 25° (+/- 5% TAK podat

13. Blat czterosegmentowy przezierny dla promieni RTG na TAK
catej dlugosci z wbudowang prowadnicg na kasete RTG

14. Segmenty blatu pokryte materacem z poliuretanu, TAK
odejmowane, antystatyczne, przezierne dla RTG.

15. Cztery kofa jezdne z blokada TAK

16. Bezpieczne obcigzenie co najmniej 200 kg

17. Wyposazenie dodatkowe: TAK

- wieszak kropléwki
- ramka anestezjologa

18. Gwarancja minimum 24 miesiecy TAK podaé
19. Gwarancja zapewnienia zakupu czesci zamiennych przez

okres 10 lat
20. Czas reakcji serwisu - 48 godz. TAK
21. Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznego przy TAK

odbiorze technicznym produktéw

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



8. KOZETKA LEKARSKA — szt. 2

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 |Rama nosna wykonana z ksztattownikéw stalowych, TAK
lakierowana proszkowo z szafeczkg z ptyty laminowanej
2 |Tapicerka bezszwowa TAK
3 |Regulowany kat uniesienia leza TAK
4 | Regulacja podgtéwka 0°-45° TAK
5 |Wymiary: TAK
6 | Dtugosc¢ :1850mm-1950 mm TAK
7 | Szerokosc¢ : 550mm-600 mm TAK
8 |Wysokos¢ : 550mm-600 mm TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



9. LAMPA BEZCIENIOWA — szt. 2

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 |operacyjna TAK
2 |Wykonana z najnowoczesniejszej technologii diodowej TAK
3 |Regulacja temperatury barwowej w zakresie co najmniej TAK
3500-5000 K
4 | Regulacja jasnosci w zakresie co najmniej 5%-100% TAK
5 |Wiszaca (sufitowa), obrot osi gtownej 270 st TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

10. STOLIK ZABIEGOWY - szt. 2

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 |Z pojemnikiem na materiaty medyczne TAK

2 |Wykonany z blachy stalowej ocynkowanej, pokrytej TAK
lakierem proszkowym

3 | Dtugosé: 800 mm (+/- 50 mm ) TAK
4 | Szerokos¢: 500 mm ( +/- 50 mm ) TAK
5 |Wysoko$¢: 900 mm ( +/- 100mm ) TAK
6 |Catos¢ osadzona na kotkach jezdnych umozliwiajgce fatwe TAK

i ciche przemieszczanie stolika, blokada kot.

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.




11. STOLIK OPATRUNKOWY - szt. 2

LP | Parametry wymagane Warynek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 | Wyjmowana taca ze stali nierdzewnej TAK
2 | Cztery wyjmowane tworzywowe pojemniki TAK
3 |Foliowy worek z pokrywg TAK
4 | Odejmowany druciany kosz TAK
5 |Wymiary: 960 x 420 x 920 mm ( +/- 20 mm ) TAK
6 |Wobzek jezdzacy, blokada két TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie

gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajgacego)

12. WOZEK INWALIDZKI - szt. 2

(podpis Wykonawcy)

LP | Parametry wymagane Warynek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 |Dla dorostych TAK

2 |Umozliwiajgcy wygodne poruszanie sie w TAK
pomieszczeniach oraz na zewnatrz po alejach
spacerowych i chodnikach, bez napedu.

3 | state potgczenie oparcia bocznego z rurg tylng TAK

4 | Lekki TAK

5 | Zwrotny TAK

6 |Dopuszczalna masa uzytkownika do 100 kg TAK

7 | Ogumienie kot duzych i matych pneumatyczne lub petne TAK

8 |Kofa tylne metalowe lub tworzywowe szybko zdejmowalne TAK

9 | Tapicerka tatwo zmywalna, spetniajaca normy nieplanosci TAK




13. WOZEK TRANSPORTOWY - szt. 2

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 |Do przewozu chorych w pozycji lezacej z porgczami TAK
bocznymi
2 | Kota z centralng blokadg TAK

3 |Konstrukcja kolumnowa, z hartowanej, galwanizowanej
stali gwarantujgca dtugotrwato$¢ i bezawaryjnosé

4 |Kosz na butle z tlenem TAK

5 |Pasy do unieruchomienia pacjenta TAK

6 | Blat przezierny dla promieni RTG o wymiarach min 200/65
cm

7 |Boczna kaseta RTG

8 |Dtugos¢ wozka: 2100 mm ( +/- 50 mm ) TAK

9 | Szerokos¢ wozka: 750 mm ( +/- 20 mm ) TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



14. tOZKO WANNA — szt. 1

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 |Wodzek do mycia i transportu pacjentdw w pozycji lezacej TAK

2 | Wodzek powinien posiadac: otwor odptywowy TAK

3 | Przechyly podiuzne TAK

4 | Materac naktadany w formie wanny TAK

5 | Odporny na temperature i uszkodzenia mechaniczne TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

15. MATERAC SPECJALISTYCZNY —szt. 3

LP | Parametry wymagane Warynek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 |Przeciwodlezynowy — 2 szt. TAK
Dwusekcyjny o budowie dwukomorowej (13 cm) TAK
Posiadajgcy przewody powietrza @ 10mm TAK
System air — system zwiekszajgcy wentylacje ciata TAK
pacjenta

2 |Podgrzewany — 1 szt. TAK
Zawierajacy jednostke kontrolng TAK
Standardowg wktadke grzewczg (104cm) TAK
Dtuga wktadke (150 cm) TAK
Matg wktadke ( 63 cm) TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



16. PODNOSNIK TRANSPORTOWO - KAPIELOWY —szt. 3

LP | Parametry wymagane Warynek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 | Do przemieszczania chorego TAK

2 | Elektryczny TAK

3 | Sterowany za pomoca pilota TAK

4 | Stabilny TAK

5 |katwy do manewrowania TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

17. MATA DO TRANSPORTU PACJENTA - szt. 5

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 | Usztywniona TAK

2 | Dwa uchwyty TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.




18. SIATKA SLIZGOWA - szt. 1

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny
1 |tatwoslizg wykonany =z ultra cienkiego nylonu, TAK

wytrzymatego, pozwalajgcy korzystac z siatki jako nosidta

X X X X

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

(podpis Zamawiajgcego) (podpis Wykonawcy)

19. REKAW SLIZGOWY - szt. 5

LP | Parametry wymagane Warunek Parametry oferowane, opis, komentarz
graniczny

1 |tatwo S$lizg wykonany 2z ultra cienkiego nylonu o TAK
wymiarach 200cm-220cm x 140 cm

2 | Zszyty w formie rekawa (rulonu) TAK
3 | Materiat odporna rozdarcie i rozciggniecie TAK
4 | $lisko$¢ po wewnetrznej stronie TAK
5 |Przyczepnosé po stronie zewnetrznej TAK

Do oferty nalezy zataczyc:
a) firmowe materiaty informacyjne z parametrami technicznymi oferowanego przedmiotu zamdwienia,
b) Deklaracje zgodnosci CE

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia o powyzszych parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)



