Pak. 1 Defibrylator dwufazowy z kardiowersjq i saturacjg — 1 szt

Nazwa i typ:
Nazwa producenta:
Kraj produkcji:

Rok produkgji:

Zalgcznik 1 a

,_
©

Parametry wymagane

Warunek

Potwierdzenie warunku
oraz opis

Defibrylator dwufazowy

TAK

Rok produkcji: 2019

TAK

Defibrylacja dorostych i dzieci

TAK

Dwufazowa fala defibrylacji

TAK

Energia wstrzagsu min. od 1 do 300 J

TAK

Energia dostepna na min. 22 poziomach

TAK

Czas tadowania do maksymalnej energii<9s

TAK

O[N] B|W[IN|F

Defibrylacja reczna — prowadzona przez twarde tyzki
zewnetrzne dla dorostych i mniejsze dla dzieci

TAK

Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja)

Mozliwos¢ wykonania kardiowersji takze bez kabla
Ekg (wtedy odczyt sygnatu EKG do synchronizacji z
tyzek twardych defibrylatora) oraz zapewniona
mozliwosé wykonania kardiowersji z wykorzystaniem
kabla Ekg 3 zytowego

TAK

10

Kolorowy ekran o przekatnej min. 6,5 cala, LCD TFT
z aktywna matryca, rozdzielczo$¢ ekranu nie gorsza
niz 640 x 480 pikseli

TAK

11

Oprogramowanie w jezyku polskim

TAK

12

Zasilanie z sieci 230 V/50Hz i z akumulatora
wewnetrznego.

Mozliwos$¢ min. 100 minutowego monitorowania
pacjenta lub mozliwos$é wykonania min. 70
defibrylacji maksymalng energig z zasilania
akumulatorowego.

Nieograniczone w czasie monitorowanie

i nieograniczone co do liczebnosci defibrylacje

z zasilania sieciowego

TAK

13

Ciezar samego defibrylatora z wbudowanymi
parametrami (defibrylacja, kardiowersja, EKG/Resp,
saturacja, rejestrator) z tyzkami twardymi dla dzieci i
dorostych i z wbudowanym akumulatorem oraz ze
zintegrowanymi elementami do szybkiego montazu
defibrylatora na stojaku - ponizej 7 kg

TAK

14

Wbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na
papierze termicznym o szerokosci 2 50mm

Wydruk min. 3 odprowadzen EKG jednoczesnie (np.
jednoczesnie |, I, 11l) z kabla 3 zytowego
Wyposazenie do rejestratora: 3 rolki papieru
termicznego

TAK




15 | Monitorowanie EKG poprzez kabel pacjenta 3 TAK
odprowadzeniowy umozliwiajgcy jednoczesng
obserwacje od 3 do 6 odprowadzen EKG (I, II, lll, aVr,
avl, avf).

Mozliwos¢ monitorowania takze odprowadzenia
przedsercowego V po zakupie kabla ekg 5 zytowego
Min. 5 wartosci wzmocnienia dla 1mV: x0,25; x0,5;
x1; x2; x4

Mozliwos¢ ustawienia przez uzytkownika granic
alarmowych i ich dowolnej zmiany w min. zakresie
pomiarowym od 15 do 300 udzerzeri/min
Wyposazenie wymagane: kabel Ekg 3 zytowy

16 | Pomiar oddechu (Resp) metodg impedancyjng w TAK
zakresie min. 5-150 oddechdw/min. z prezentacjg
krzywej oraz z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-
45 s

Mozliwos¢ ustawienia przez uzytkownika granic
alarmowych i ich dowolnej zmiany

17 | Pomiar saturacji krwi (Sp0O.) takze przy niskiej perfuzji TAK
oraz w sytuacji artefaktéw ruchowe w technologii
Nellcor OxiMax w zakresie min. od 1 do 100 % z
pomiarem pulsu obwodowego w zakresie min. od 20
do 300/min

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej na ekranie
Mozliwos¢ ustawienia przez uzytkownika granic
alarmowych i ich dowolnej zmiany

Wyposazenie: czujnik wielorazowy typu klips na palec
wraz z przedtuzaczem

18 | Alarmy wizualne i dZwiekowe (ustawiane przez TAK
uzytkownika) z mozliwoscia ich zawieszania i
wyfaczania dla EKG, Resp i SpO»

19 | Zapamietywanie w pamieci defibrylatora TAK
jednoczesnie fali Ekg, fali oddechu metoda
reograficzng i fali SpO; z ostatnich min. 6 godzin oraz
wszystkich danych liczbowych z min. 6 godzin
monitorowania oraz min. 800 zdarzen defibrylatora z
mozliwoscig kopiowania tych danych na karte SD i
odtwarzania w komputerze uzytkownika

20 | Zapewnienie mozliwosci wykonania defibrylacji TAK
testowej przy uzyciu tyzek twardych z wydrukiem
wydatkowane] energii bez zewnetrznych testeréw
(tester wbudowany w defibrylator)

21 | Funkcja autotesu: defibrylator zatacza sie, testuje, TAK
drukuje raport z autotesu i sie wytacza.
Uzytkownik ma mozliwos¢ ustawienia dowolnej
godziny autotestu

22 | Mozliwos¢ rozbudowy min. o stymulacje TAK
przezskdrng, nieinwazyjny pomiar ci$nienia i
kapnometrie

23 | Stojak jezdny ze stali nierdzewnej na 6 kotach, TAK
wyposazony w koszyk na akcesoria oraz w pétke z
elementami do szybkiego montazu defibrylatora bez
uzycia narzedzi

24 | Gwarancja 24 miesigce TAK

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupow.




Zalgcznik 1 a

Pak. 2 Aparat EKG wraz z wézkiem dla Oddziatu Neurologii — 1 szt

NAzWa i tyP:  ———————————
Nazwa producenta: = e e
Kraj produkcji: =~ e e
Rok produkcji: e

Wymagane warunki i parametry Wymog Oferowane warunki i parametry

Kolorowy dotykowy wyswietlacz 800 x 480
(7 cali) zapewniajacy czytelne wykresy EKG z
wybieranych odprowadzeni

Tak

Wymiary aparatu ok.: 295 x 225 x 65 mm Tak

Prezentacja na ekranie przebiegdéw z 3,6 oraz

12 odprowadzen EKG Tak

Klawiatura alfanumeryczna. Edycja danych
identyfikacyjnych pacjenta : nazwisko , Imie,
wiek , waga , wzrost , ci$nienie , nazwisko Tak
lekarza, Ustawianie daty i czasu,,
Autotest aparatu

Tryby rejestracji : bezposredni wydruk w czasie
rzeczywistym, automatyczny , badanie rytmu,
wsteczna rejestracja w trybie AUTO do sekund, Tak
rejestracja do 480 sekund w trybie
RYTM

Wskaznik zataczenia aparatu do sieci,

L. . Tak
Wskaznik oznaczajacy prace na akumulatorze

Reczny i automatyczny zapis sygnatu EKG
automatyczna analiza i interpretacja :
Sygnalizacja niepodtgczonych elektrod w
formie graficznej i dzwiekowej,

waga aparatu : 2 kg Tak
Drukarka termiczna wysokiej rozdzielczosci
Szerokos¢ papieru: 112 mm

Réznorodnos¢ formatéw wydruku
4x3,4x3+1,2x6,2x6+11x12,

Podwajny system zasilania: sieciowy i
bateryjny 3 porty USB, zapis na pendrive’a
(SCP, HL7 , PDF i format graficzny PNG )
Port LAN : przewodowa komunikacja z siecig
LAN/ETHERNET,

Mozliwos¢ wysytania badania EKG
bezposrednio z aparatu na dowolna skrzynke
e-mail

Tak

Wbudowany zasilacz impulsowy 90-240V
Wydruk bezposrednio na drukarce A4
Wykrywanie kardiostymulatora , Kalendarz
graficzny

Filtry: sieciowy 50Hz, 60 Hz, mie$niowy
25,35Hz,

antydryftowy linii izoelektrycznej , adaptacyjny
Proste zaktadanie papieru ( easy load )
Szybko$¢ wydruku: 5; 10; 12,5; 25; 50 mm/s

Tak




Czutosci: 2.5; 5; 10; 20 mm/mV i AUTO
Pasmo rejestracji : 0,05 + 150 hz
10. Pam.iec’ sygnatu : 10 s w trybie AUTO i 3 min w Tak
trybie RYTM
CMRR : > 100dB, Probkowanie 1600 Hz
Pojemnos¢ archiwum badan : 1000 badan
Wykonywanie badan uproszczonych dla
odprowadzen tylko konczynowych ( uzyskanie
11. . . . Tak
zapisu nastepujgcych kanatéw : |,
Il,1,aVvR, aVvL, aVF)
Program analizy rytmu,
12, Ci,ag.’fy pomiar i wyswietlanie HR, sygnalizacja Tak
dzwiekowa
pobudzeni QRS
Wyposazenie : kabel EKG, elektrody
przyssawkowe
wielorazowe dla dorostych ( 6 szt. ), elektrody
13. konczynowe Tak
wielorazowe dla dorostych ( 4 szt. ), papier
EKG -1 rolka,
kabel zasilajacy.
14, Wc')zek pasujacy pod aparat na 4 kétkach Tak
jezdnych
15. Gwarancja 24 miesigce Tak

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupow.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pak. 3 Aparat EKG wraz z wozkiem — 2 szt
Nazwa i typ:

Nazwa producenta:

Kraj produkcji:

Rok produkgji:

Zalgcznik 1 a

L.p. Wymagane warunki i parametry Wymog Oferowane warunki i parametry
1 12 kanatowy elektrokardiograf z analizg i Tak
) interpretacjg badan

Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 1, 3, 6 i

2. , Tak
12 odprowadzen EKG

3. Rownoczesna rejestracja 12 odprowadzen Tak

4. Analiza sygnatu EKG zgodna z EN 60601-2-51 Tak
Interpretacja badania zalezna od wieku

5 pacjenta podawanego w dniach, miesigcach Tak
i latach
Klawiatura alfanumeryczna oraz funkcyjna

6 do bezposredniego sterowania Tak
podstawowymi funkcjami aparatu

7. Detekcja stymulatora serca Tak
Zapis na papierze termicznym o szerokosci

8. papieru 110 - 112 mm Tak
Predkos$¢ przesuwu papieru 5/ 6,25 /10/

9. 12.5/ 25/ 50mm/s Tak
Zapis w trybie automatycznym

10. | (jednoczasowo i czas rzeczywisty) Tak

11. Zapis w trybie recznym (manual) Tak

12. Zapis wstecznego przebiegu EKG (do 30s) Tak
Zapis i odczyt badan z PenDriva w

13. | standardzie zgodnym z EN 1064 Tak
Dtugi zapis (do 15 minut w pamieci aparatu)

14. | do oceny arytmii Tak

15. Interfejs komunikacyjny 3 x USB Tak
Przewodowa komunikacja z siecig LAN lub

16. | Internet Tak

17. Czutos$é 2,5/ 5/ 10/ 20 mm/mV Tak
Filtr zaktocen sieciowych 50/60 Hz, filtr

18. zaktocen miesniowych 25/35/45 Hz, filtr linii Tak
izoelektrycznej (od 0,05 do 1,5 Hz)




19. Czestotliwo$é prébkowania 8000 Hz/kanat Tak
20 Eksport badan do pamieci USB, na skrzynke e- Tak
) mail za pomocg ustugi EKG-MAIL

Wbudowany ekran graficzny kolorowy

21. min.7”, umozliwiajacy jednoczesny, czytelny Tak
podglad 12 kanatéw EKG

22. Pamie¢ wewnetrzna do 1000 badan Tak
Zasilanie sieciowe i akumulatorowe,

23 akumulator bezobstugowy wraz z tadowarka Tak
wbudowany wewnatrz aparatu

24. Automatyczny test aparatu Tak
Podglad badania z pamieci aparatu z analizg

25. | bez koniecznoéci wydruku Tak
Wydruk badania bezposrednio na drukarce

26. | laserowej (papier biurowy A4) Tak

27, Waga max 1,3 kg (bez wyposazenia) Tak
Wyposazenie standardowe: po 1 komplecie
elektrod piersiowych przyssawkowych (6 szt.) i

28. konczynowych klipsowych (4 szt.) dla Tak
dorostych; 1 komplet kabli; zel 250g; papier
112 mm x 25 m - 1 rolka
Wodzek pod aparat z wysiegnikiem na kabel

29. pacjenta Tak

30. Certyfikat jakosci CE Tak
Okres gwarancji rozpoczyna sie w momencie

31. podpisania protokotu odbioru przez Tak
upowaznionego pracownika zamawiajgcego

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupow.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pak. 4 Ssak elektryczny wraz z wézkiem -3 szt

Zalgcznik 1 a

NAzWa i tyP: e —————————
Nazwa producenta: e e
Kraj produkcji: =~ e e
Rok produkcji: e

L.p. | Wymagane warunki i parametry Wymog Oferowane warunki i parametry
1 Ssak przeznaczony do odsysania wydzielin i Tak
) ptynéw

2. Obudowa wykonana z tworzywa Tak
W gérnej czesci obudowy uchwyt do

3. ) Tak
przenoszenia ssaka.
Uchwyt na dren zintegrowany z uchwytem

4, . . Tak
pojemnika na ptyny.

5. Zasilanie- 230V / 50 Hz Tak

6. Maks. podcisnienie: 80 kPa (+ 10 kPa ) Tak

> . — -
7 Szybkos$¢ zasysania : 40 I/min (x 1 |/min) Tak
8. Masa Ssaka do 4 kg Tak
iary - +

9. Wymiary - 350 x 210 x 180 mm (20 mm ) Tak
regulator podcisnienia

10. Tak

11, wskaznik podcisnienia Tak

1. dreny silikonowe, filtr bakteryjny, tgcznik Tak
Wyposazenie dodatkowe:
-Wdzek mobilny pod ssak

13. -Butla 2l z poliwenglanu do wktadéw Tak

workowych jednorazowych
-wktady workowe jednorazowe 21— 10 szt

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez

zadnych dodatkowych zakupow.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pak. 5 Rhino-laryngofiberoskop -1 szt

Nazwa i typ:
Nazwa producenta:
Kraj produkcji:

Zalgcznik 1 a

Rok produkcji:
L.p. Wymagane warunki i parametry Wymog Oferowane warunki i parametry
1 Dtugosc¢ robocza min. 37 cm Tak
2. Srednica zewnetrzna 2,5 mm Tak
3. Mozliwos¢ sterylizacji Tak
4, Zakres katowy widzenia: min. 90° Tak
. Zakres ruchu koncéwki dystalnej: min. Tak
gbra/dét 180°/90°
Na wyposazeniu tester szczelnosci,
6. ) Tak
dedykowana walizka
7. Pokretto ostrosci przy okularze Tak
g Mozliwo$¢ podtgczenia swiattowodu Tak
lub bateryjnego zrédta Swiatta

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupow.

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pak. 6 Stanowisko do pobierania krwi —1 szt
Dla Opieki Nocnej i Swiatecznej

Zalgcznik 1 a

NAzWa i tyP:  —————————
Nazwa producenta: e e
Kraj produkcji: =~ e e
Rok produkcji:

L.p. | Wymagane warunki i parametry Wymog Oferowane warunki i parametry
Stanowisko do pobierania krwi umozliwiajgce

1. swobodne przeprowadzanie zabiegu na Tak
prawym i lewym przedramieniu

2. Dwa podtokietniki przestawne Tak

3. Zagtéwek Tak

4, Catkowita szeroko$¢ min. 80 cm Tak

5. Catkowita dtugosé min. 78 cm Tak

6. Szerokos¢ podstawy okoto 70 cm Tak

7. Dtugo$¢ podstawy okoto 73 cm Tak

8. Dopuszczalne obcigzenie min. 130 kg Tak
Siedzisko i oparcie pokryte wysokiej jakosci

9. obiciem umozliwiajgcym czeste mycie i Tak
dezynfekcje

10. 24 miesigce gwarancji Tak

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez

zadnych dodatkowych zakupow.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Zalgcznik 1 a

Pakiet nr 7 Bezcieniowa lampa zabiegowa na statywie jezdnym z bezdotykowa regulacja natezenia
Swiatta — 2 szt.

Lampa dla Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego z pododdziatem Ginekologii Onkologicznej
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia: = ...

Nazwa producenta: = e

Kraj produkcji: =~ e

Rok produkcji:
Wymagane warunki i parametry Wymog Oferowane warunki i parametry
Bezdotykowa lampa bezcieniowa do
diagnostyki medycznej i oswietlania pola Tak

zabiegowego, zapewniajgca profesjonalne
oswietlenie medyczne

Gtowica bezcieniowa z 3 punktami Swietlnymi Tak
LED o zywotnosci 50.000 h

Elastyczne ramie typu ,gesia szyja” o dtugosci
min 112 cm pozwalajace precyzyjnie kierowad Tak
oswietlenie na pole zabiegowe

Natezenie $wiatta min 45.000 Ix z odlegtosci

4. 0,5 metra Tak
5. Plamka swietlna 120 mm z odlegtosci 1 metra Tak
6. Barwa swiatta 4750K biata lekko chtodna Tak
2 Ptynna regulacja natezenia swiatta w zakresie Tak
' 15-100% z sensorem bezdotykowym
Sensoryczny (bezdotykowy)
. . Tak

wiacznik/wytgcznik lampy

Statyw jezdny z regulacjg wysokosci nadajgcy

lampie mobilnosci. Statyw na koétkach z Tak

blokada.

Certyfikowany wyréb medyczny Tak

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupow.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pakiet nr 8 poz. 1 - Wdézek na zestaw reanimacyjny — 3 szt.

Nazwa oferenta:

Zalgcznik 1 a

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. Wézek do aparatury medycznej 2 pétkowy, wymiary w
zakresie: 700 — 730 x 550 — 580 x 1200 - 1250 mm TAK
(szerokos¢, gtebokosé, wysokosé)
2. Wykonany w catosci ze stali malowane] proszkowo TAK
3. Konstrukcja kolumnowa umozliwiajgca regulacje TAK
wysokosci pétek srodkowych w zakresie min 60 mm
4. Wyposazony w pulpit wysuwany pod gdérna potka, TAK
listwe zasilajgcg, uchwyt do przetaczania z przodu
montowany do potki
5. Zespot jezdny sktadajgcy sie z min 4 kot o srednicy min TAK
100 mm, min 2 kota wyposazone w hamulce
6. Min 4 krazki odbojowe; wszystkie krawedzie wdzka TAK
zaokraglone, bezpieczne
7. | Kontener z min 2 szufladami, z frontami o wysokosci TAK
min 130 oraz min 170 mm
8. Min 2 szyny szpitalne (proste) sprzetowe na akcesoria, TAK
sprzet medyczny
9. Panel tylny wyposazony w uchwyt podwdjny do butli z TAK
tlenem o pojemnosci 5 | lub uchwyt do butli z tlenem o
pojemnosci 10 |
10. | Uchwyty do mocowania dedykowanej ptyty TAK
umozliwiajgcej zawieszenie respiratora wymiary ptyty:
476 x 336 x 27 mm
11. |Pdtka pod defibrylator z regulacjg wysokosci o TAK
obcigzeniu max 8 kg
12. | Wieszak na ptyny infuzyjne z min 2 haczykami TAK
13. | Pojemnik na cewniki ze stali kwasoodpornej TAK
14. |Uchwyt z pojemnikiem na zuzyte igty TAK
15. |Stelaz z pokrywq do worka na odpady TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pakiet nr 9 poz. 1 — Detektor tetna ptodu — 5 szt.
Nazwa oferenta:

Zalgcznik 1 a

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY

1. Detektor tetna ptodu z duzym czytelnym

monochromatycznym wyswietlaczem (wykres, wartosci TAK

liczbowe)
2. Wyposazony w funkcje alarmu tetna TAK
3. tadowanie przez fadowarke sieciowg USB, przewdd do TAK

tadowania z fadowarki lub komputera
4. Duze czoto gtowicy TAK
5. Technika pomiarowa Dopplera TAK
6. Sonda 2.0 MHz £ 5% TAK
7. Zakres pomiarowy 50-210 BPM TAK
8. Doktadnos$¢ +1% lub +1 BPM TAK
9. Rozdzielczo$é 1BPM TAK
10. |[Gtosnik 1 W TAK
11. | Wbudowany akumulator Litowo - Jonowy TAK
12. | Mozliwos$¢ wykonania minimum 250 badan bez TAK

konieczno$ci tadowania detektora
13. | Automatyczne wytgczanie po jednej minucie TAK

bezczynnosci i braku sygnatu
14. | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
15. | Pokrowiec Tak

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Zalgcznik 1 a

Pakiet nr 10 poz. 1 — Inhalator ultradZwiekowy wraz z nebulizator oraz namiot do inhalacji

noworodkéw— 1 szt.
Nazwa oferenta:
Producent:

Nazwa i typ:

LP.

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI

PARAMETRY
WYMAGANE

OFEROWANE
PARAMETRY

Nebulizator + namiot do inhalacji noworodkéw,
niemowlat i dzieci pozwalajgcy na podawanie lekéw
bez stosowania maseczki, w pozycji lezacej.

TAK

DANE TECHNICZNE NEBULIZATORA:

Rozpylenie 0,1 do 0,2cc/min*

Rozdrobnienie czastek (Srednia wielko$¢) MMD 1 do 2
um*

Czas nebulizacji dla 2cc Okoto 10 minut
Pojemnosc zbiornika na lek max 7ml

Waga (bez sprezarki) ok. 283 g, wymiary otwartego
urzadzenia (bez sprezarki) ok. 330 x 330 x 300mm
Temperatura przechowywania od -20°C do 60°C
Temperatura uzytkowania od 18°C do 37°C

*dla 0,9% soli fizjologicznej

TAK

CZESCI

Namiot:
1.Stelaz z nézkami
2.Folia z klipsami
3.Rozciecie

Nebulizator:
4.Wezyk faczacy nebulizator z
kompresorem
(dotaczony do kompresora)
5.Kolorowa nakretka mieszalnika leku
6.Przezroczysty reduktor czasteczki
7.Zbiorniczek na lek
8.Tuba nebulizatora
9.Miekka silikonowa koncéwka

TAK

Posiadajace wszystkie niezbedne atesty UE jak
zgodnos¢ z dyrektywa 93/42/EEC i wykonane zgodnie
z normami ISO 9001:2000.

TAK

DANE TECHNICZNE INHALATORA:

Maksymalne cisnienie
kompresora 2,41 — 3,45 bar (241-345
kPa)

Cisnienie pracy 0,62-1,10 bar (62 —-110
kPa)

Maksymalny przeptyw
powietrza 7 —-111/min

Predkos¢ przeptywu

TAK




podczas pracy 5 -8 I/min.

Srednica czastek aerozolu

MMAD 3 mikrony

Frakcja respirabilna >78%

Praca CIAGLA

Poziom hatasu ok. 50 dBa

Pojemnosc zbiornika 6 cc (6 ml)

Waga 1,5 kg

Wymiary ok. 280 mm x 165 mm x 90
mm h

Zestaw zawiera: Kompresor (sprezarka), maska
inhalacyjna dla dzieci, maska inhalacyjna dla dorostych,
filtr (5 sztuk), ustnik, koncéwke nosowg, zbiorniczek na
lek, przewdd powietrza.

TAK

Urzadzenie do terapii drég oddechowych zgodne z
polskimi i europejskimi normami dotyczacymi
uktadéw nebulizujacych stosowanych do podawania TAK
ludziom lekéw w postaci aerozolu przez uktad
oddechowy: EN 13544-1:2007

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pakiet nr 11 poz. 1 — Laktator mobilny—1 szt.
Nazwa oferenta:

Zalgcznik 1 a

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. | Wymiary laktatora ok.: TAK
dt. x szer. x wys.= 302x240x180 mm
2 Waga laktatora: ok. 3 kg TAK
3. Wejscie napiecia sieciowego: TAK
100-230VAC+/-10%
5. Stopien ochrony: BF TAK
6. Wymiary przewodu zasilajgcego: TAK
dugosé min 3m
7. Czestotlivos¢ 50-60Hz TAK
8. ywotnosc¢ (bez elementdw zuzywalnych) 10lat TAK
9. Zakres podcisnienaw trybie stymulacji TAK
30-150 mbar
22-98 mmHg
3-13 kPa
10. |Zakres podcisnienaw trybie odciggania pokarmu: TAK
30-330 mbar
22-250 mmHg
3-33 kPa
11. | Wartosci tolerancji podci$nienia +/-5% TAK
12. | Zakres cyklu w trybie stymulacji 72-120/min. TAK
13. |Zakres cyklu w trybie odciggania pokarmu TAK
30-60/ min.
14. |Tolerancjacyklu +/-3 cykle TAK
15. ) ) TAK
Wozek na kdtkach pasujgcy do opisanego
laktatora
16. TAK

Zestaw osobisty do odciggania pokarmu, sterylny
gotowy do uzytku dla jednej mamy (72 H) — 30 szt.

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania firmy na zewnatrz)




Pakiet nr 12 poz. 1 — Wézek zabiegowy dla RTG -1 szt.
Nazwa oferenta:

Zalgcznik 1 a

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. |Stabilna konstrukcja wozka oparta na czterech kolumnach
aluminiowych, wymiary:
Szeroko$¢é okoto 650 mm, TAK
Gtebokos¢ 475 mm,
Wysokos$¢ 970 mm
2 | Trzy uchwyty gérne do przetaczania wézka umieszczone na
blacie gtéwnym, stanowigce réwniez zabezpieczenie przed TAK
zsuwaniem sie pojemnikéw z blatu roboczego
3. |5 szuflad z uchwytami wykonanymi z ABS, 3 szuflady
wyposazone w wyciggane podziatki do odpowiedniej
segregacji sprzetu i lekdw, maksymalna nosnos¢ szuflady 50 TAK
kg, szuflady zamykane centralnym zamkiem umieszczonym
z prawej strony wdzka
4. | Catkowita fadownos¢ wézka okoto 200 kg TAK
5. | Dodatkowo wysuwany blat roboczy boczny, no$nos¢ blatu TAK
bocznego okoto 10 kg,
6. | Wysokos¢ szuflad od dotu okoto: 23 cm, 11 cm, 11, cm,
. TAK
11cm, 11 cm
7. | Wdzek wykonany z materiatu odpornego na korozje, oraz
czeste stosowanie srodkow dezynfekcyjnych TAK
8. | Wdzek wyposazony w cztery cichobiezne kétka o $rednicy
okoto 100 mm, dwa kétka z blokadg jazdy TAK
9. | Dwa kosze plastikowe z prawej strony wdzka, TAK
10. | Druciany koszyk na akcesoria medyczne TAK
11. | 24 miesigce gwarancji TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania firmy na zewnatrz




Pakiet nr 13 poz. 1 - Fotel dla RTG-1 szt.

Nazwa oferenta:

Zalgcznik 1 a

Producent:
Nazwa i typ:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. | WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. | Fotel dla RTG o stabilnej i solidnej konstrukcji,
wygodne tapicerowane siedzisko z tatwg regulacjg sprezyng gazowa,
tapicerowane oparcie plecéw regulowane sprezyng gazowg
tapicerowany segment podudzi zintegrowany z siedziskiem
mozliwo$¢ przyjecia przez pacjenta pozycji lezacej i potlezacej
. . . TAK
wygodne podfokietniki z regulacjag w dwdch ptaszczyznach
atestowana i bezszwowa tapicerka wzornik koloru do wyboru przez
Zamawiajgcego po podpisaniu umowy
maksymalne obcigzenie od 180-200 kg
2 | Catkowita dtugosc fotela okoto 1980 mm TAK
3. | Catkowita szerokos¢ fotela okoto 880+ 20 mm TAK
4. | Szerokosc siedziska okoto 550 + 20 mm TAK
5. | Wysokosc siedziska okoto 500 + 20 mm TAK
6. | Katowa regulacja segmentu oparcia plecow, ° 75°+2° TAK
7. | Katowa regulacja segmentu siedziska, ° 5°do 20° (£ 2°) TAK
8. | Trendelenburg segmentu oparcia plecow, —-7°+£2° TAK
9. | Katowa regulacja segmentu podudzia, ° TAK
10. | Katowa regulacja podtokietnikdw, TAK
11. | Zakres regulacji wysokosci podtokietnikow 150 do 250 (+ 2) TAK
12 | Wymiary blatu bocznego 248 x 348 (£ 10 mm)
13 | Maksymalne obcigzenie blatu bocznego 10 kg
14 | Maksymalne dopuszczalne obcigzenie 180-200 kg

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania firmy na zewnatrz




Pakiet nr 14 - Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa — 7 szt.

Nazwa oferenta:

Zalgcznik 1 a

Producent:
Nazwa i typ:
Lp. Wymagania techniczne Wymagania TAK / NIE
graniczne Opis
| Wymagania ogoélne
1 Nazwa urzadzenia Poda¢
2 Typ urzadzenia Poda¢
3 Producent Poda¢
4 Kraj pochodzenia Poda¢
5 Rok produkcji 2019, urzadzenie fabrycznie nowe, nie Tak
rekondycjonowane
6 Aktualne dokumenty potwierdzajgce, ze zaoferowany Tak
przez Wykonawce sprzet jest dopuszczony
do uzytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
i Unii Europejskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa (deklaracja zgodnosci
i oznakowanie znakiem CE ), tzn., ze oferowany sprzet
posiada wymogi okreslone w Ustawie
z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. 2010 Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie
z dyrektywami Unii Europejskiej
7 Wszystkie komunikaty na wyswietlaczu w jezyku polskim Tak
8 Klawiatura alfanumeryczna Tak
9 Ciektokrystaliczny, alfanumeryczny wyswietlacz Tak
parametréw infuzji
10 Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami Tak
o objetosci: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml
11 Mozliwos¢ stosowania strzykawek réznych producentéw | Tak, podac
krajowych i zagranicznych
(minimum 5) - podaé nazwy producentéw
wykorzystywanych strzykawek
12 Automatyczne rozpoznawanie strzykawek Tak
13 Zakres szybkosci infuzji przynajmniej co 0,1 ml/h: Tak, podac
0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml
0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
14 | Programowanie infuzji w jednostkach (minimum): Tak, podac
ml/h, mg/h, ug/h, mg/ke/h, pug/kg/h, mg/kg/min,
ug/kg/min
15 Doktadnos¢ szybkosci dozowania +/-2% Tak
16 Dawka uderzeniowa tzw. , bolus”, dozowana Tak
w dowolnym momencie wlewu
17 Regulowana szybkos$¢ dozowania dawki Tak, podac

uderzeniowej BOLUS (minimum) co 0,1 ml/h:




do 400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml

do 600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml
do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

do 1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml

18 Mozliwos$¢ zmiany szybkosci infuzji bez koniecznosci Tak
przerywania wlewu

19 Mozliwos$¢ podgladu zaprogramowanych Tak
parametréw infuzji

20 Mozliwos¢ zablokowania przyciskow klawiatury Tak

21 Programowana objetos¢ infuzji co 0,1 ml Tak
(minimum) w zakresie 0,1 do 999,9 ml

22 Programowanie: Tak
-predkosci,
-predkosci i objetosci,
-predkosci i czasu,
-objetosci i czasu

23 Ustawianie wartosci cisnienia okluzji przynajmniej Tak, podac
7 poziomow w zakresie 300-900 mmHg

24 Mozliwos$¢ programowania nazwy oddziatu Tak, podac

25 Wyswietlanie nazw (minimum) 30 lekow Tak, podac
(mozliwos¢ wymiany wszystkich nazw lekow)

26 Mozliwos$¢ zaprogramowania profili podazy powigzanych z | Tak, podac
nazwami okreslonego leku
(minimum) 16 profili

27 Funkcja KVO programowalna w zakresie Tak, podac
(minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h

28 Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h Tak, podac

29 Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej Tak, podac
od 1 min do 99 godzin

30 Rejestr zdarzen (minimum) 2000 Tak, podac
Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen. Podac Tak, podac

31 |liste alarmoéw.

32 Regulacja gtosnosci alarmu Tak, podac

33 Uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie pompy Tak
m.in. do stojaka, t6zka, stacji dokujacej MD

34 Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz Tak
(zasilacz wewnetrzny)

35 Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe (minimum) Tak, podac
-20h przy przeptywie 5 ml/h
-4h przy przeptywie 100 ml/h

36 Automatyczne tadowanie akumulatoréw Tak
w momencie podtgczenia aparatu do zasilania sieciowego

37 Klasa ochronnosci [minimum[ I, CF, odpornos$¢ Tak
na defibrylacje

38 Port komunikacyjny np. RS-232 Tak

39 Masa urzadzenia (z akumulatorem) max 2,5 kg Tak, podac

40 Stojak na koétkach mobilny pasujgcy do opisanej pompy Tak

1l Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu

1 Czas podjecia naprawy przez serwis max 48h Tak, podac
od momentu zgtoszenia

2 Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach (do 7 | Tak, podaé

dni roboczych)




3 Liczba napraw uprawniajgcych uprawniajgcych do Tak, podac
wymiany urzadzenia na nowe (3 naprawy)

4 Serwis na terenie Polski Tak, podac
dane
adresowe,
tel, fax
5 Dostepnosé czesci zamiennych po ustaniu produkgji Tak, podac

zaoferowanego modelu (minimum)10 lat

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do

uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw.

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty producenta w jezyku polskim potwierdzajace spetnienie
w/w parametrow.

Nie spetnienie ktdregokolwiek z parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz




Pakiet nr 15 - Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa — 3 szt.

Nazwa oferenta:
Producent:
Nazwa i typ:

Zatacznik 1 a

Lp.

Wymagania techniczne

Wymagania
graniczne

TAK / NIE
Opis

Wymagania ogdlne

Nazwa urzadzenia

Podacd

Typ urzadzenia

Podacd

Producent

Podacd

Kraj pochodzenia

Podacd

NP IWIN|FP |-

Rok produkcji 2019, urzadzenie fabrycznie nowe,  nie
rekondycjonowane

Tak

Aktualne dokumenty potwierdzajace, ze zaoferowany
przez Wykonawce sprzet jest dopuszczony

do uzytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

i Unii Europejskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa (deklaracja zgodnosci

i oznakowanie znakiem CE ), tzn., ze oferowany sprzet
posiada wymogi okreslone w Ustawie

z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych

(Dz.U. 2010 Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie

z dyrektywami Unii Europejskiej

Tak

Pompa infuzyjna 2-strzykawkowa posiadajaca

dwa niezaleznie programowane tory infuzyjne (nie
dopuszcza sie pomp infuzyjnych 1-strzykawkowych
taczonych w zestaw)

Tak

Wszystkie komunikaty na wyswietlaczu w jezyku polskim

Tak

Klawiatura alfanumeryczna

Tak

10

Ciektokrystaliczny, alfanumeryczny wyswietlacz
parametrow infuzji

Tak

11

Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami
o objetosci: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml

Tak

12

Mozliwos¢ stosowania strzykawek réznych producentéw
krajowych i zagranicznych

(minimum 5) - podaé nazwy producentéw
wykorzystywanych strzykawek

Tak, podac

13

Automatyczne rozpoznawanie strzykawek

Tak

14

Zakres szybkosci infuzji przynajmniej co 0,1 ml/h:
0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml

0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml

0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml

0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml

Tak, podac

15

Programowanie infuzji w jednostkach (minimum):
ml/h, mg/h, pg/h, mg/kg/h, ng/kg/h, mg/kg/min,
ug/kg/min

Tak, podac

16

Doktadnos¢ szybkosci dozowania +/-2%

Tak

17

Dawka uderzeniowa tzw. ,bolus”, dozowana
w dowolnym momencie wlewu

Tak




18 Regulowana szybkos¢ dozowania dawki Tak, podac
uderzeniowej BOLUS (minimum) co 0,1 ml/h:
do 400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
do 600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml
do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
do 1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml

19 Mozliwos¢ zmiany szybkosci infuzji bez koniecznosci Tak
przerywania wlewu

20 Mozliwos¢ podgladu zaprogramowanych Tak
parametréw infuzji

21 Mozliwos¢ zablokowania przyciskow klawiatury Tak

22 Programowana objetos¢ infuzji co 0,1 ml Tak
(minimum) w zakresie 0,1 do 999,9 ml|

23 Programowanie: Tak
-predkosci,
-predkosci i objetosci,
-predkosci i czasu,
-objetosci i czasu

24 Ustawianie wartosci cisnienia okluzji przynajmniej Tak, podac
7 poziomow w zakresie 300-900 mmHg

25 Mozliwos¢ programowania nazwy oddziatu Tak, podac

26 Wyswietlanie nazw (minimum) 30 lekéw Tak, podac
(mozliwos¢ wymiany wszystkich nazw lekow)

27 Mozliwos¢ zaprogramowania profili podazy powigzanych z | Tak, podac
nazwami okreslonego leku
(minimum) 16 profili

28 Funkcja KVO programowalna w zakresie Tak, podac
(minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h

29 Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h Tak, podac

30 Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej Tak, podac
od 1 min do 99 godzin

31 Rejestr zdarzen (minimum) 2000 Tak, podac
Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen. Podaé Tak, podac

32 |liste alarmoéw.

33 Regulacja gtosnosci alarmu Tak, podac

34 Uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie pompy Tak
m.in. do stojaka, t6zka, stacji dokujacej MD

35 Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz Tak
(zasilacz wewnetrzny)

36 Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe (minimum) Tak, podac
-20h przy przeptywie 5 ml/h
-4h przy przeptywie 100 ml/h

37 Automatyczne tadowanie akumulatoréw Tak
w momencie podtgczenia aparatu do zasilania sieciowego

38 Klasa ochronnosci [minimum[ I, CF, odpornos¢ Tak
na defibrylacje

39 Port komunikacyjny np. RS-232 Tak

40 Masa urzadzenia (z akumulatorem) max 4,2 kg Tak, podac

41 Stojak na kétkach mobilny pasujacy do opisanej pompy Tak

Il. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu

1 Czas podjecia naprawy przez serwis max 48h Tak, podac

od momentu zgtoszenia




2 Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach (do 7 | Tak, podac
dni roboczych)

3 Liczba napraw uprawniajgcych do wymiany urzgdzenia na | Tak, podac
nowe (3 naprawy)

4 Serwis na terenie Polski Tak, podac

dane
adresowe,
tel, fax

5 Dostepnos$é czesci zamiennych po ustaniu produkcji Tak, podac

zaoferowanego modelu (minimum)10 lat

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupdéw.
Nie spetnienie ktéregokolwiek z parametréw granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz




