Załącznik 1a

PAKIET nr 1 -Fotel ginekologiczny o konstrukcji kolumnowej – 1 szt
	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Fotel ginekologiczny o konstrukcji opartej na pojedynczej kolumnie obudowanej tworzywową osłoną uniemożliwiającą wnikanie zanieczyszczeń do środka. Podstawa fotela zabudowana z jednolitej wyprofilowanej płyty  tworzywowej. 
	TAK
	

	2. 
	Fotel o wymiarach leża: szer. 600mm (+/- 20mm), dł. 1700 mm (+/-20mm)
	TAK
	

	3. 
	Regulacja elektryczna wysokości w zakresie od 520 do 1150 mm  +/- 20 mm
	TAK
	

	4. 
	Regulacja elektryczna oparcia pleców  w zakresie od – 120 do + 550   +/- 50
	TAK
	

	5. 
	Regulacja elektryczna  siedziska w zakresie od +50 do + 150 +/- 50
	TAK
	

	6. 
	Regulacja elektryczna podkolanników w zakresie od – 150 do + 300 +/- 50
	TAK
	

	7. 
	Regulacja elektryczna wysuwania i chowania podwozia fotela. Fotel posiada możliwość łatwego przemieszczania przez jedną osobę. 
	TAK
	

	8. 
	Maksymalne obciążenie min. 180 kg
	TAK
	

	9. 
	Regulacje elektryczne uzyskiwane z pilota ręcznego oraz pilota nożnego integralnego z łóżkiem
	TAK
	

	10. 
	Możliwość ustawienia fotela za pomocą jednego przycisku na pilocie do pozycji: 

- do wejścia na fotel 

- pozycji zabiegowej 

- pozycji do badania USG

- pozycji antyszkowej

	TAK
	

	11. 
	Możliwość zaprogramowania 3 dowolnych ustawień dla 3 operatorów . Z czytelnym oznakowaniem jaka konfiguracja jest aktualnie używana. 
	TAK
	

	12. 
	Uchwyt prześcieradła papierowego umieszczony w pojemniku pod segmentem pleców.
	TAK
	

	13. 
	Fotel wyposażony w materace bezszwowe zmywalne.
	TAK
	

	14. 
	Fotel wyposażony w : 

- podpórkę ręki mocowaną do szyny

- podkolannik – 2 szt. 

- pasy do mocowania nóg

- wieszak kroplówki

- wyprofilowana miska tworzywowa

- zintegrowana z fotelem podpora pod stopy operatora
	TAK
	


Załącznik 1a

PAKIET nr 2 (pozycja numer 1)– Lampa bakteriobójcza przepływowa ścienna– 1 Szt.

Producent: ………………………………………..

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ……………………………..

Rok produkcji ……………………………………..

	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 1
	Napięcie zasilania: 230 V 50 Hz
	TAK
	

	2. 2
	Pobór mocy: 105 VA
	TAK
	

	3
	Wewnętrzny element emitujący
	TAK
	

	4
	Promieniowanie UV-C: 2xTUV30W zewnętrzny element emitujący
	TAK
	

	5
	Promieniowanie UV-C: 1xTUV30W
	TAK
	

	6
	Natężenie promieniowania UV-C w odległości 1 m : 100 µW / cm2
	TAK
	

	7
	Trwałość promiennika : 8000 h
	TAK
	

	8
	Wydajność wentylatora: 132 m3 / h
	TAK
	

	9
	Dezynfekowana kubatura: 25-50 m3
	TAK
	

	10
	Zasięg działania lampy: 10-20 m2
	TAK
	

	11
	Klasa zabezpieczenia ppor.: I
	TAK
	

	12
	Typ obudowy : IP 20
	TAK
	

	13
	Wymiary kopuły: 1125 x 285 x 130 mm
	TAK
	

	14
	Wymiary: 1190 x 285 x 145 mm
	TAK
	

	15
	Masa: 9 kg
	TAK
	


PAKIET nr 2 (pozycja numer 2) - Lampa zabiegowa  jezdna 1 szt. 

Producent: ………………………………………..

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model …………………………….

Rok produkcji ……………………………………

	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	3. 1
	Lampa zabiegowa mobilna bezcieniowa z źródłem światła w technologii LED   
	TAK
	

	2
	Czasza lampy wyposażona w reling boczny („uchwyt nie sterylny” ) okalający min 50% obwodu lampy . 
	TAK
	

	3
	Żywotność lampy min. 30 000 godzin
	TAK
	

	4
	Przyciski załączania lampy na czaszy lub ramieniu lampy 
	TAK
	

	5
	Średnica zewnętrzna kopuły  30 cm (+/-5cm)
	TAK
	

	6
	Natężenia światła w odległości 1m od czoła lampy min. 55 000 lx 
	TAK
	

	7
	Regulacja natężenie w min. 5 krokach w zakresie od 20 – 100% 
	TAK
	

	8
	Temperatura barwowa co najmniej  4500 [K]
	TAK
	

	9
	Współczynnik oddawania barw CR co najmniej 96
	TAK
	

	10
	Średnica plamy świetlnej w odległości 1m od czoła lampy 160 mm  (+/- 20 mm )
	TAK
	

	11
	Wgłębność oświetlenia min. 130 cm
	TAK
	

	4. 12
	Czasza posiadająca  7 diod LED  
	TAK
	

	5. 13
	Montaż i szkolenie pracowników, deklaracja zgodności
	TAK
	


Załącznik 1a

PAKIET nr 4 - Stanowisko do pielęgnacji noworodka 8 szt .

Producent: …………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………

Rok produkcji ……………………………………..

	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	6. 1
	W skład stanowiska musi wchodzić 

-wanienka 

-szafka 

-materacyk 

-blat

-szafka pod wanienkę  
	TAK
	

	7. 2
	Wanienka 

Wymiary: 

· długość: 76,5 cm

· wysokość: 22 cm

· szerokość: 44 cm
	TAK
	

	3
	Materacyk do przewijania 60*60*50 cm
	TAK
	

	4
	Szafka , szafka pod wanienkę  oraz blat wykonane w technologii zgodnej z opisem technologicznym mebli
	TAK
	


Załącznik 1a

PAKIET nr 6 - Przedmiot zamówienia: Kozetka Lekarska – 1 szt.
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:

	TAK
	

	2.
	Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	3.
	Szerokość całkowita: 550 mm (± 10 mm)
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Długość całkowita: 1850 mm(± 10 mm)
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Wysokość całkowita: 500 mm (± 10 mm)
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Regulowany podgłówek za pomocą systemu zapadkowego w zakresie: od -150  do  450  (± 20)
	TAK
	

	7.
	Leże dwusegmentowe, tapicerowane 
	TAK
	

	8.
	Wyposażona w uchwyt i rolkę prześcieradła jednorazowego 
	TAK
	

	9.
	Jedna noga kozetki wyposażona w regulowaną stopkę
	TAK
	

	10.
	Możliwość wyboru kolorów tapicerki
	TAK
	

	13.
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	TAK PODAĆ
	


