Zalgcznik 1 a — parametry techniczne

Pak. 1 Defibrylator dla Oddziatu Kardiologicznego- 1 szt

Nazwa i typ:
Nazwa producenta:
Kraj produkcji:

Rok produkcji: e
Potwierdzenie warunku
Lp. | Parametry wymagane Warunek .
oraz opis
Defibrylacja dwufazowa TAK
Zakres wyboru energii w J TAK
min. 5—-360J
3 | llo$¢ stopni dostepnosci energii defibrylacji TAK
zewnetrznej min. 23 poziomy
4 | Czastadowania do energii 200 J TAK
max. 5 sek.
5 | Defibrylacja reczna TAK
6 | Defibrylacja pétautomatyczna TAK
7 | Ekran monitora - kolorowy TAK
8 | Przekatna ekranu monitora TAK
min. 5 cali
9 | Praca z zasilania akumulatorowego: TAK
Min. 3,5 godz monitorowanie lub
Min. 140 defibrylacvji z energia 360 J
10 | Mozliwos¢ wykonania kardiowersji TAK
11 | Ciezar max. 7,0 kg TAK
12 | Mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieci TAK
13 | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
(komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
14 | Metronom do podawania akustycznie czestosci TAK
tempa uciskania klatki piersiowej podczas reanimacji
wedtug min.4 procedur ( wiek pacjenta i intubacja
lun brak jej)
15 | Mozliwos¢ bezprzewodowego przekazywania danych TAK
o stanie aparatu i badan pacjenta
16 | Mozliwos¢ rozbudowy o modut pomiaru EtCO2 w TAK
powietrzu wydychanym
17 Monitorowanie EKG
18 | Monitorowanie EKG TAK
min. 3 odpr.
19 | Zakres pomiaru tetna TAK
min. 20 -300 u./min.
20 | Wzmocnienie EKG w zakresie min. 0,25 —4 cm/mV na TAK
min 7 poziomach
21 Stymulacja przezskdrna
22 | Mozliwos¢ wykonania stymulacji w trybach ,,na TAK
zadanie” i asynchronicznym
23 | Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 40 — 170 TAK
imp./min.
24 | Natezenie pradu stymulacji w zakresie min. 10 — 200 TAK
mA
25 Saturacja Krwi Tetniczej (Sp02)




26 | Zakres pomiaru saturacji min. 1 —100 % TAK
27 | Krzywa pletyzmograficzna na ekranie TAK
28 | Czujnik wielorazowego uzytku typu ,klips na palec” TAK
29 | Gwarancja min. 24 miesiace. Tak
30 | Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia Tak

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

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




Pak. 2 Kardiomonitor wraz z wézkiem dla Oddziatu Neurologii (3szt) i Oddziatu RNR (2szt)- 5 szt
NAzWa i tyP: e ——————————
Nazwa producenta: e
Kraj produkcji: =~ e e
Rok produkcji:

Lp.

Parametry wymagane

Warunek

Potwierdzenie warunku
oraz opis

Kardiomonitor o budowie kompaktowej —
moduty zabudowane wewnatrz
kardiomonitora. Wbudowana raczka do
przenoszenia.

Tak

Ekran min. 12” o rozdzielczo$ci 800x600.
Obstuga za pomoca pokretta z przyciskami
funkcyjnymi.

Tak

Zasilanie sieciowe 230V oraz awaryjne
akumulatorowe zapewniajgce podstawowe
monitorowanie przez min. 2 godziny w
przypadku braku zasilania sieciowego. Czas
tadowania baterii ponizej 7 godzin. Stale
widoczny wskaznik poziomu natadowania
baterii. Temperatura pracy kardiomonitora w
zakresie 5~40°C.

Waga ponizej 4 kg.

Tak

Prezentacja danych:

- wyswietlanie min. 4 krzywych z funkcja
kaskady dla krzywej EKG

- pamie¢ min. 400 wynikéw pomiaréw NIBP
- prezentacja trendow graficznych,
tabelarycznych z ostatnich min. 90 godzin.

Tak

Monitor przystosowany do pracy w sieci
centralnego monitorowania w standardzie
Ethernet.

Tak

Alarmy

Co najmniej 3 stopniowy system alarmow -
alarmy dzwiekowe i wizualne wszystkich
monitorowanych parametréw z mozliwoscia
wyciszenia i zmian granic alarmowych dla
kazdego parametru. Min. 5 pozioméw
gtosnosci alarméw. Czas wyciszenia alarméw
programowany w zakresie 2-30 minut lub na
state.

Tak

EKG / oddech

Monitorowanie czynnosci oddechowej oraz
EKG (w komplecie przewdd 5 elektrodowy z
mozliwoscig wypiecia pojedynczych
odprowadzen). Analiza arytmii — klasyfikacja
min. 13 rodzajéw zaburzen. Pomiar odcinka ST
w zakresie min. od -20 do +20 mm. Pomiar HR
w zakresie min. 15-350 /min.

Pomiar czestosci oddechu w zakresie min. O-

10-40 sekund.

150 odd./min. Alarm bezdechu w zakresie min.

Tak




Sp02

Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%.
Zakres pomiarowy tetna min. 0-250 /min.
Prezentacja krzywej PLETH, wartosci liczbowej
tetna, saturacji.

Jeden czujnik dla pacjentéw dorostych na
kazdy monitor typu klips na palec wraz z
kablem potgczeniowym.

Tak

NIBP

Pomiar nieinwazyjny ci$nienia (NIBP). Zakres
pomiarowy min. 10-270 mmHg. Tryby
pomiaru: reczny, automatyczny, ciagty.
Mozliwos¢ programowania odstepu miedzy
pomiarami w trybie automatycznym w
zakresie min. 1-480 minut. Mozliwos¢
recznego zaprogramowania wartosci ci$nienia
w mankiecie. Zintegrowana z monitorem
ostona suwakowa chronigca przed
dostawaniem sie kurzu.

Min. 1 mankiet w rozmiarze srednim na kazdy
monitor oraz waz taczacy.

Tak

10.

Temperatura

Monitorowanie temperatury w min. 2
kanatach w zakresie min. 0-50°C. Mozliwos¢
pomiaru powierzchniowego lub gtebokiego (w
zestawie min. 1 czujnik na kazdy monitor).

Tak

11.

Pozostate parametry:
Mozliwos¢ rozbudowy o drukarke termiczna.
Szerokosé papieru 50mm.

Tak

12.

Urzadzenie klasy |, BF oraz CF.

Tak

13.

tacznosé — USB, gniazdo przywotania
pielegniarki, port Ethernet.

Tak

14.

Podstawa jezdna do kazdego kardiomonitora

Tak

15.

Gwarancja min. 24 miesiace.

Tak

16.

Komunikacja z aparatem w jezyku polskim.

Tak

17.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim — wersja
papierowa.

Tak

18.

Sprzet gotowy do uzytku (komplet
wymaganych akcesoriéw) bez dodatkowych
inwestycji ze strony Zamawiajgcego.

Tak

19.

Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia

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 wézkiem -4 szt

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

L.p. | Wymagane warunki i parametry Wymaog 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. B 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
Predko$é¢ 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. Czuto$é 2,5/ 5/ 10/ 20 mm/mV Tak
Filtr zaktdcen sieciowych 50/60 Hz, filtr

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

19. Czestotliwo$¢ probkowania 8000 Hz/kanat Tak

20 Eksport badan do pamieci USB, na skrzynke e- Tak

' mail za pomocg ustugi EKG-MAIL
21. Wbudowany ekran graficzny kolorowy Tak




min.7”, umozliwiajgcy jednoczesny, czytelny
podglad 12 kanatéw EKG

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

23 akumulator bezobstugowy wraz z fadowarkg Tak
wbudowany wewnatrz aparatu

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

25. | bez koniecznosci 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

32. Gwarancja min. 24 miesigce. Tak

. . . Tak
33. Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia

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 dla Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego — 1 szt
NAzWa i tyP: ——————————
Nazwa producenta: e e
Kraj produkcji: =~ e e
Rok produkcji: e

L.p. Wymagane warunki i parametry Wymaog 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 Szybko$¢ zasysania : 40 I/min (x 1 I/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 21 z poliwenglanu do wktaddw Tak
workowych jednorazowych
-wkfady workowe jednorazowe 2| — 10 szt
14. Gwarancja min. 24 miesigce. Tak
15. Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia 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. 5 Ssak elektryczny dla Oddziatu Kardiologicznego — 1 szt

Nazwa i typ:
Nazwa producenta:
Kraj produkcji:

Rok produkgji:

L.p. | Wymagane warunki i parametry Wymaog Oferowane warunki i parametry
1 maksymalny przeptyw 90 L / min, Tak
2. maksymalne podcisnienie -95 kPa, Tak
3. - wymiary 470x740x430mm, Tak
4. - waga ok. 17 kg, Tak
5. napiecie zasilania 230 V / 50 Hz,

Wyposazenie: dwie butle 2L, z poliweglanu z

zastawkgq zabezpieczajgcg przed

przepetnieniem,

pedat do sterowania noznego,
6. wskaznik i regulator podcisnienia, Tak

podstawa jezdna na kétkach,

dreny silikonowe,

filtr bakteryjny,

tacznik drendw.
7. Gwarancja min. 24 miesigce. Tak
8. Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia Tak

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

zadnych dodatkowych zakupow.

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




Pak. 6 Rejestrator EKG holterowski 12-kanatowy 48 godzinny dla Oddziatu Kardiologicznego — 2 szt
NAzWa i tyP: e ——————————
Nazwa producenta: e
Kraj produkcji: =~ e e

Rok produkcji: e
L.p. Wymagane warunki i parametry Wymaog Oferowane warunki i parametry
1 Rejestrator cyfrowy wspodtpracujacy z Tak
) oprogramowaniem HOLDCARD 24W
2. Liczba rejestrowanych odprowadzen 12 Tak
3. Czas rejestracji 48 godziny Tak
4, Liczba elektrod max.10 Tak
Automatyczna rejestracja momentu
5. . . . Tak
rozpoczecia badania (data, godzina)
6. Rejestracja bez kompresji danych Tak
7. Przycisk zdarzen pacjenta Tak
8. Detekcja pikdw rozrusznika serca Tak
9. Zasilanie z dwdch baterii 1,5 V (AA) Tak
10. Kontrola stanu baterii oraz podtgczenia Tak
elektrod
11 Bezprzewodowa komunikacja Tak

rejestratora z komputerem

Podglad petnego zapisu EKG
12. ( 12 odprowadzen) na monitorze Tak
komputera w czasie rzeczywistym

Wyswietlacz graficzny LCD wbudowany w

13. . Tak
rejestrator

14, Za.chowanle danych EKG bez zasilania Tak
rejestratora

15. Zapis danych pacjenta w rejestratorze. Tak

16. Sygnahzaqa stanu aktywnosci Tak
rejestratora

17. Masa max. 260 gram Tak

18. Gwarancja min. 24 miesigce. Tak

19. Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia 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 7 - Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa dla Oddziatu Kardiologicznego — 2 szt.

Lp. Wymagania techniczne Wymagania TAK / NIE
graniczne opis
| Wymagania ogoélne
1 Nazwa urzadzenia Poda¢d
2 Typ urzadzenia Poda¢d
3 Producent Podac
4 Kraj pochodzenia Poda¢d
5 Rok produkcji 2019, urzgdzenie 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 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
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/kg/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 Mozliwo$¢ 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 lekéw)

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 alarmdw.

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 mi/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, podac
dni roboczych)

3 Liczba napraw uprawniajgcych do wymiany urzadzenia na | Tak, podac

nowe (3 naprawy)




4 Serwis na terenie Polski Tak, podac
dane

adresowe,

tel, fax
5 Dostepnosé czesci zamiennych po ustaniu produkcji Tak, podac
zaoferowanego modelu (minimum)10 lat

6 Gwarancja min. 24 miesigce. Tak
7 Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia 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. 8 Pompa strzykawkowa z funkcjg PCA — 2 szt
Nazwa i typ:
Nazwa producenta:
Kraj produkcji:

Rok produkgji:

L.p.

Wymagane warunki i parametry

Wymaog

Oferowane warunki i parametry

Pompa strzykawkowa sterowana
elektronicznie umozliwiajgca wspétprace z
systemem centralnego zasilania i zarzadzania
danymi .

Tak

Strzykawka automatycznie mocowana od
przodu .

Tak

Mozliwos¢ prowadzenia znieczulenia
zewngatrzoponowego

Tak

Mozliwos¢ zatrzaskowego mocowania i
wspotpracy ze stacjg dokujaca

Tak

Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu
zasilacza zewnetrznego lub Stacji Dokujgcej

Tak

Masa pompy ok. 1,5 kg

Tak

Wymiary 280 x 80 x 170 mm (szer. x wys. X
gt.)

Tak

Odtaczalny uchwyt do przenoszenia i
mocowania i pompy do rur pionowych i
poziomych

Tak

Odtaczalny uchwyt do przenoszenia do 3
pomp zasilanych jednym przewodem nie
wymagajacym dodatkowych elementow.

Tak

10.

Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig
regulacji na 9 poziomach

Tak

11.

Mocowanie do pionowego statywu/rury 3
pomp jednym uchwytem.

Tak

12.

Doktadnos¢ mechaniczna <<+0,5%

Tak

13.

Mechanizm blokujacy ttok zapobiegajacy
samoczynnemu opréznianiu strzykawki
podczas wymiany

Tak

14.

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji —
zabezpieczenie przed podaniem
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

Tak

15.

Rdézne tryby infuzji: Piggy-Back; Wzrost-
utrzymanie-spadek; programowanie min. 12
cykli o réoznych parametrach; podaz
okresowa z przerwami; dawka w czasie;
kalkulacja predkosci dawki.

Tak

16.

Mozliwos¢ programowania parametréw
infuzji w mg, mcg, U lub mmol, z
uwzglednieniem lub nie masy ciata w
odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min;
mg/kg/h; mg/kg/24h)

Tak

17.

Pompa skalibrowana do pracy ze
strzykawkami o objetosci 2/3, 5, 10, 20 i

Tak




50/60 ml réznych typow oraz réznych
producentéw

18.

Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 999,9
ml/h Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,1 -
99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.

Tak

19.

Predkosci bolusa min:

dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h

dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h

dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h

dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h

dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h
dla strzykawki o p0j.50/60ml =1-1800 mi/h

Tak

20.

Mozliwos¢ utworzenia Bazy Lekéw
uzywanych w infuzjoterapii na terenie
szpitala z mozliwoscig zastosowania do
tworzenia Bibliotek Lekdw na poszczegdlne
oddziaty do 50

Tak

21.

Biblioteka Lekow zawierajgca 1 200 lekdw z
mozliwoscig podzielenia na min.30 grup.

Tak

22.

Czujnik zmian cisnienia w linii - okluzji i
roztgczenia linii bez konieczno$ci stosowania
specjalnych drenéw

Tak

23.

Leki zawarte w Bibliotece Lekéw powigzane z
parametrami infuzji (limity wzgledne min-
max;limity bezwzgledne min-max, parametry
standardowe), mozliwos¢ wyswietlania
naprzemiennego nazwy leku i/lub
wybranych parametréw infuzji.

Tak

24.

Menu w jezyku polskim

Tak

25.

Prezentacja ciggtego pomiaru ci$nienia w linii
w formie graficzne;j.

Tak

26.

Funkcja KVO z mozliwoscig wytgczenia
funkcji przez uzytkownika.

Tak

27.

Funkcja programowania objetosci do
podania (VTBD) 0,1- 9999 ml

Tak

28.

Funkcja programowania czasu infuzji
przynajmniej od 1min —99:59 godzin

Tak

29.

Mozliwosc tgczenia pomp w moduty bez
uzycia stacji dokujacej - 3 pompy.

Tak

30.

Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia
oprogramowania pompy o tryb TCI/TIVA

Tak

31.

Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia
oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA

Tak

32.

Komunikacja pomp umieszczonych w stacji
dokujacej/stanowisko pacjenta z
komputerem poprzez Ethernet - ztgcze RJ45.
Bez koniecznosci stosowania dodatkowych
kabli np.RS232.

Tak

33.

Opcjonalna mozliwosé bezprzewodowej
komunikacji pomp poza stacjg dokujaca z
komputerem.

Tak

34.

Funkcja - automatycznego przejmowania
infuzji przez kolejng pompe natychmiast po
zakonczeniu infuzji w poprzedniej

Tak

35.

Zestaw do PCA. Przycisk dla pacjenta wraz
zmocowaniem, sporzadzenie biblioteki

Tak




lekéw, zainstalowanie programu w pompie.
36. | Zasilacz do pasujacy do pompy Tak
37. | Uchwyt uniwersalny dopasowany do pompy Tak
38. | Gwarancja min. 24 miesigce. Tak
39. | Szkolenie personelu z obstugi urzagdzenia Tak

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

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




Pakiet nr 9 Wézek inwalidzki — 13 szt.

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

L.p. | Wymagane warunki i parametry Wymaog Oferowane warunki i parametry
1. Wdézek wykonany z aluminium TAK
2. Oparcie z taSmami do regulacji napiecia TAK
3 Zmienny kat nachylenia oparcia w zakresie 0°- TAK
’ 30°
4. Przedtuzenie oparcia TAK
. Mozliwos¢ zmiany wysokosci siedziska w TAK
) zakresie 44 cm do 53 cm -4 poziomy
6 Mozliwos¢ zmiany gtebokosci siedziska w TAK
' zakresie 44 cm do 52 cm
7. Mozliwos¢ zmiany kata siedziska -5 poziomow TAK
8. Mozliwos¢ zmiany kata widelca kot przednich TAK
Podndzki z regulowanym na gtebokosc i TAK
9. wysokos¢ podparciem pod tydki i
regulowanym katem
10 Podtokietnik z regulacjg wysokosci w zakresie TAK
' 22 cmdo 24 cm
11. Podndzki regulowane w zakresie 30-47 cm TAK
12. Ptyta podndzka z ustawialnym katem TAK
13. | Podnéiki demontowalne TAK
14. Podtokietniki demontowalne TAK
15. Kota tylne z mechanizmem szybkoztgcznym TAK
16. Mozliwos¢ zmiany Srodka ciezkosci TAK
Mozliwos¢ przy sktadaniu wozka potozenia TAK
17 rgczek do pchania na przedniej ramie w celu
) zminimalizowania wymiaréw podczas
transportu
18. Szerokosci catkowita wozka 57 do 70 cm TAK
19. Dtugos¢ wozka 102-104 cm TAK, PODAC
20. | Waga wdzka max do 20 kg TAK, PODAC
21. | Wytrzymato$é min.130 kg TAK, PODAC
22. Min. 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)




Pakiet nr 10 Wézek do przewozu chorych w pozycji lezacej oraz siedzgcej — 8 szt.

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

LP.

WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI

PARAMETRY
WYMAGANE

OFEROWANE
PARAMETRY

Konstrukcja wykonana z ksztattownikdéw stalowych
pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz
promieniowanie UV

TAK

Szerokos¢ catkowita: 850 mm (+ 30 mm)
Dtugosc catkowita: 2150 mm (+ 30 mm)

TAK

Wysokosc¢ regulowana noznie za pomocg pompy
hydraulicznej w zakresie: 420 - 820 mm (+30 mm),
regulacja odbywa sie za pomocg 2 pedatow
umieszczonych z boku wdzka.

TAK

Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocg
sprezyny gazowej z blokada: 0° - 12° (+ 2°) — regulacja
ptynna

TAK

Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocg
sprezyny gazowej z blokadg w zakresie: 0°-12° (+ 2°) -
regulacja ptynna

TAK

DZwignia regulacji przechytéw wzdtuznych dostepna od
strony wezgtowia i ndg.

Nie dopuszcza sie regulacji przechytéw wzdtuznych
dostepnych z boku wdzka oraz regulowanych noznie.

TAK

Leze dwusegmentowe wypetnione ptyta tworzywowa
HPL przezierng dla promieni RTG

TAK

Pod lezem prowadnica na kasete RTG umozliwiajaca jej
przesuniecie w celu wykonania zdjecia

TAK

Pod lezem listwa aluminiowe o dtugos$ci min. 600 mm
wyposazona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania
wyposazenia dodatkowego (po obu stronach wdzka).

TAK

10.

Wézek dodatkowo wyposazony w nierdzewne szyny o
dtugosci min. 750 mm umieszczone pod dZzwigniami
przechytéw wzdtuznych na szczytach wézka w celu
zamontowania dodatkowej aparatury medyczne;.

TAK

11.

Na szczytach wdzka uchwyty chromowane z
tworzywowymi wstawkami utatwiajgce tatwe
prowadzenie oraz manewrowanie wozkiem. Uchwyty z
mozliwoscig blokady podczas transportu.

TAK

12.

Wodzek wyposazony w uchwyt do montazu
przescieradet jednorazowego uzytku

TAK

13.

Ruchomy segment oparcia plecéw regulowany za
pomoca sprezyny gazowej z blokada w zakresie: 0-70°
(x 3°) - regulacja ptynna

TAK

14.

Wodzek wyposazony w 6 krgzkdow odbojowych w tym
min. 4 dwuosiowe

TAK

15.

Barierki boczne o dtugosci min. 1400 mm sktadajgce sie
z 3 poziomych poprzeczek o wysokosci min. 350 mm
powyzej leza.

Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi

Tak




elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo
wyposazona w liste odbojowa na catej dtugosci.
Spetniajgce wymagania normy PN EN 60601-2-52

16.

Barierki boczne opuszczane za pomocg jednego
przycisku charakterystycznie oznaczonego kolorem
czerwonym.

TAK

17.

Wdézek wyposazony w elastyczne listwy odbojowe
zapobiegajace przed uderzeniami

TAK

18.

Mozliwos¢ montazu wieszaka kropléwki w czterech
naroznikach leza

TAK

19.

Wyposazenie wozka:
o wieszak kroplédwki wyposazony w 4 haczyki,
e uchwyt na rolke papieru
e materac skfadajgcy sie:
- obicia tapicerskiego pokrytego pianka
poliuretanowa, antystatyczne,
- wktad zimna pianka poliestrowa.
- grubo$¢ materaca min. 8 cm.

TAK

20.

Wodzek posiadajgcy mozliwosé zamocowania materaca
na wozku w sposéb uniemozliwiajgcy samoczynne
przesuwanie

TAK

21.

Podstawa wodzka ostonieta obudowg wykonana

z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-
litrowq butle z gazem z zabezpieczajgcym paskiem z
zapieciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na
osobiste rzeczy pacjenta. Ostona podwozia tatwo
demontowana bez uzycia narzedzi w celu tatwej
dezynfekgc;ji.

Nie dopuszcza sie ostony przymocowanej na state badz
demontowanej za pomocga narzedzi.

TAK

22.

DZwignia blokady centralnej dostepna przy kazdym
kole

TAK

23.

Podstawa wdzka ostonieta obudowg wykonang z
tworzywa ABS, umozliwia nam zamontowanie butli z
tlenem oraz petni funkcje kosza na podreczne rzeczy
pacjenta.

TAK

24,

Bezpieczne obcigzenie robocze wdzka min. 200 kg
potwierdzone przez niezalezny instytut badawczy

TAK

25.

Mozliwos¢ wyboru koloru obi¢ tapicerowanych z min.
10 koloréw oraz ramy wdzka w tym kolor szary.

TAK

26.

e Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE,

o  WPIS do Rejestru Wyrobéw Medycznych,

e Certyfikat ISO 9001:2000 lub réwnowazny
potwierdzajgcy zdolnos¢ do ciggtego
dostarczania wyrobow zgodnie z
wymaganiami,

e Certyfikat 1ISO 13485:2003 potwierdzajacy, ze
producent wdrozyt i utrzymuje system
zarzadzania jakoscig dla wyrobdow medycznych.

TAK

27.

Gwarancja min. 24 miesiecy

TAK

28.

Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres min. 10 lat

TAK

29.

Gwarancja zapewnienia zakupu czesci zamiennych
przez okres 10 lat

TAK

30.

Czas reakcji serwisu max. 72 godz.

TAK




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

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



Pakiet nr 11 Krzesto toaletowe — prysznicowe — 1 szt

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

Rok produkcji: e —————
PARAMETRY OFEROWANE
WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
Krzesto toaletowe - prysznicowe TAK

Wyposazone w system sktadania podtokietnikdw i
podndzkéw zapewniajgcy réwnowage a jednoczes$nie TAK
tatwosé przechowywania i transportowania

Wykonane z wysokiej jakosci konstrukcji aluminiowej TAK
Udzwig do 200 kg TAK
Waga okoto 12 kg TAK
Siedzisko i oparcie pokryte wodoodpornym obiciem TAK
Wyposazony w kotka, z mozliwoscig blokady TAK
Pojemnik z pokrywa TAK
Min. 24 miesigce gwarancji TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

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 12 Urzadzenie do wspomagania oddychania z wykorzystaniem wysokich przeptywow

-1 szt

Nazwa i typ: e —————————————
Nazwa producenta: e
Kraj produkcji: =~ e

bolce mocujace aparat do HFNC

Rok produkcji:
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI S PARAMETRY
1. Fabrycznie nowe urzadzenie, rok produkcji 2019 TAK
2 TAK
Urzadzenie do wspomagania oddychania z
wykorzystaniem wysokich przeptywéw (terapia HFNC —
high flow nasal cannula). Nawilzacz ze zintegrowanym
generatorem wysokich przeptywdw, ktéry dostarcza
ogrzane i nawilzone gazy oddechowe pacjentom
samoczynnie oddychajgcym, poprzez taczniki:
donosowe, trachostominjne oraz maski. Pompa
wewnetrzna - nie wymaga podtaczenia do
zewnetrznego zrdédta sprezonego powietrza. Posiada
Deklaracje CE potwierdzajgca zgodno$¢ oferowanego
wyrobu z wymaganiami dyrektywy 93/42 EWG.
Zgtoszenie wyrobéw URWM.
3. Stezenie tlenu FiO2 w zakresie od 21 % do 95 %. TAK
4. 2 zakresy ustawien przeptywdw: 2-25 |/min oraz 10-60 TAK
[/min
5. |3 zakresy ustawienia temperatury: 31, 34, 37 stop. C TAK
6. Alarmy niskiej wilgotnosci, szczelnosci i droznosci TAK
uktadu oddechowego
7. Cyfrowy, kolorowy wyswietlacz z 3 parametrami: TAK
temperaturg, przeptywem i stezeniem tlenu
8. |Zintegrowane mieszanie tlenu TAK
9. | Wbudowany sensor tlenu TAK
10. |Pobdr tlenu z reduktora o wyjsciu stozkowym TAK
11. | Wymiary urzadzenia: 295 mm x 170 mm x 175 mm TAK
12. |Waga: 2,1kg(sam aparat) 3,4 kg (aparat w opak. z TAK
akcesoriami)
13. |Zasilanie: 50-60Hz 100-115V ~ 2.1 A(2.2 Amax) / TAK
220-240V ~1.5A (3.2 A max)
14. |Statyw medyczny do aparatu HFNC wyposazony w TAK
uchwyt jezdny, 1 uchwyt mocujgcy o nosnosci < 8 kg, 1
uchwyt mocujacy < 40 kg, zakoriczony uchwytem o
nosnosci < 5 kg posiadajgcym 2 wieszaki na kropléwki i
mocowanie ukfadu oddechowego.
15. | Pdtka o wymiarach 30,5 cm x 17,5 cm wyposazona w 2 TAK




16.

Koszyk na akcesoria jednorazowe o wymiarach 31 cm x
23 cm.

TAK

17.

Wysokos¢ statywu 162 cm, szerokos¢ podstawy jezdnej
63,5 cm

TAK

18.

W opcji — mozliwosc¢ zainstalowania dodatkowych butli
z tlenem

TAK

19.

Uktad oddechowy do terapii tlenowej HFNC - 5 szt
(high flow nasal cannula) o dtugosci 185 cm. Odcinek
wdechowy podgrzewany wyposazony w spiralng
grzatke zatopiong w $ciankach drenu, podgrzewajaca
gazy oddechowe z wbudowanym czujnikiem
temperatury. Rura oddechowa karbowana koloru
niebieskiego, wykonana z materiatu eliminujacego
skropliny w drenie i wyposazona w ruchomy klips do
mocowania. Przeptyw gazéw w zakresie 2 — 60 L/min.
Zakonczenie uktadu o ksztatcie zapewniajacym
prawidtowe i bezpieczne (charakteryzujace sie
wyrazinym , kliknieciem”) podtaczenie kaniul
nosowych z serii OPT, interfejsu do tracheostomii OPT
i adaptera do maski twarzowej OPT firmy
Fisher&Paykel.

Komplet zawiera adapter z komora nawilzacza z
automatycznym pobieraniem wody, posiadajacg dwa
ptywaki — jeden odpowiadajacy za kontrole
maksymalnego poziomu wody a drugi zabezpieczajacy
przed przedostaniem sie wody do uktadu
oddechowego. Oba ptywaki zamocowane na $ciance
bocznej komory, w tym jeden ptywak pracujacy w
ruchu wahadtowym a drugi w ptaszczyZznie pionowej.
Zastosowane dwa ptywaki zwiekszajg bezpieczenstwo
pacjenta przy zachowaniu statego poziomu wody.
Komora posiadajgca wskaznik poziomu wody.
Posiadajgca zintegrowany, nieroztgczalny dren o
dtugosci 90 cm zaopatrzony w naktuwacz z systemem
odpowietrzajgcym. Komora gotowa do uzycia
natychmiast po wpieciu jej w butelke z woda do
iniekc;ji.

Uktad oddechowy wraz z adapterem i komorg tworzy
komplet tzn. znajduja sie w jednym opakowaniu.
Produkt zalecany do uzytku przez 14 dni / 1 pacjent

TAK

20.

Kaniula donosowa do terapii tlenowej HFNC - 6 szt
(high flow nasal cannula). przystosowana do
wspotpracy z podgrzewanymi uktadami oddechowymi
serii 900PT firmy Fisher&Paykel.

Kaniula wyposazona jest w regulowany pasek
zaktadany na glowe, umozliwiajgcy zamocowanie
kaniuli na twarzy pacjenta. Kaniula wyposazona jest w
dwie miekkie, wyprofilowane wysciotki przy policzkach
pacjenta, zwiekszajace stabilnos$¢ dopasowania i
zmniejszajace nacisk na twarz. Kolorystyczne
oznaczenia 3 réznych rozmiaréw umozliwiaja
btyskawiczny dobér wtasciwego rozmiaru.

Dren kaniuli wykonany jest z elastycznego,
oddychajgcego materiatu odparowujgcego nadmiar

TAK




wilgoci.
Kaniula posiada dwa miekkie, elastyczne noski. Ksztatt
noskéw jest dopasowany do budowy nosa pacjenta i
wystepuje w trzech rozmiarach: S, M, L.
e rozmiar S (przeptyw gazéw 10-50 L/min) -
wysciotka koloru pomaranczowego

e rozmiar M (przeptyw gazéw 10-60 L/min) -
wyscidtka koloru niebieskiego

e rozmiar L (przeptyw gazéw 10-60 L/min) -
wysciotka koloru zielonego

Produkt zalecany do uzytku przez 14 dni/ 1 pacjent

21.

Interfejs do tracheostomii przeznaczony do wspodtpracy
z uktadem oddechowym z serii 900PT561. Przeptyw
gazow 10-60 L/min. -5 szt

Produkt zalecany do uzytku przez 14 dni / 1 pacjent

TAK

22.

Adapter do podfaczenia maski twarzowej z wejsciem o
$r.22 mm, przeznaczony do wspodtpracy z uktadem
oddechowym z serii 900PT. Przeptyw gazéw 10-60
L/min. Zakres temperatur: 31,34,37 stop. C. — 5 szt
Produkt zalecany do uzytku przez 14 dni / 1 pacjent

TAK

23.

Gwarancja min. 24 miesigce.

Tak

24,

Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia

Tak

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

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 13 - Wézek na zestaw reanimacyjny — 1 szt

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

Rok produkcji: e —————
PARAMETRY OFEROWANE
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY
1. | Wbzek do aparatury medycznej 2 potkowy, wymiary w
zakresie: 700 — 730 x 550 — 580 x 1200 - 1250 mm TAK
(szerokos¢, gtebokos¢, wysokosc); waga woézka max. 20 kg
2 | Wykonany w catosci ze stali lakierowanej proszkowo TAK
3. | Konstrukcja kolumnowa umozliwiajgca regulacje TAK
wysokosci potek srodkowych w zakresie min 60 mm
4. | Wyposazony w pulpit wysuwany pod goérna pétka, listwe
zasilajgcy, uchwyt do przemieszczania z przodu montowany TAK
do potki
5. |Zespodt jezdny sktadajacy sie z min 4 két o $rednicy min 110
mm, min 2 kota wyposazone w blokade, kota p/pytowe, TAK
obrotowe
6. | Min 4 krazki odbojowe; wszystkie krawedzie wozka TAK
zaokraglone, bezpieczne
7. | Kontener z min 4 szufladami, z frontami o wysokosci min
130 oraz min 170 mm, samoczynnie domykajgce sie TAK
8. | Min 2 szyny szpitalne (proste) sprzetowe na akcesoria,
sprzet medyczny TAK
9. | Paneltylny wyposazony w uchwyt podwdjny do butli z
tlenem o pojemnosci 5 | lub uchwyt do butli z tlenem o TAK
pojemnosci 10 |
10. | Obrotowa podstawa pod defibrylator TAK
11. | Uchwyty na ssak TAK
12. |Listwa zasilajgca TAK
13. | Potka pod defibrylator z regulacjg wysokosci o obcigzeniu
) TAK
max 8 kg
14. | Wieszak na ptyny infuzyjne z min 2 haczykami - regulowany TAK
15. | Pojemnik na cewniki ze stali kwasoodpornej TAK
16. | Uchwyt z pojemnikiem na zuzyte igty TAK
17. | Koszyk na akcesoria TAK
18. |Stelaz z pokrywa do worka na odpady TAK
19. |Zamek centralny TAK
20. | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

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




Pakiet nr 14 Woézek transportowy dla Izby Przyjeé — 1 szt

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

PARAMETRY OFEROWANE

LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANE PARAMETRY

1. [tatwa mozliwo$¢ manewrowania wozkiem. TAK

2 | Centralny hamulec uruchamiany jednym dotknigciem
zmniejsza  koniecznos¢ schylania sie isiegania, TAK
poprawiajgc wydajnosé pracy opiekuna.

3. | Kétka chronigce przed przewrdéceniem zwigkszajace TAK
stabilnos¢ i bezpieczenstwo pacjentow.

4. | Sztywna rama, umozliwiajgca wsuwanie jednego fotela TAK
w drugi.

5. |Zaprojektowany pod katem czystosci, rama fotela
zbudowana z pofaczonych bezszwowo elementdéw,

. . . . TAK
ktore sg tatwe do dezynfekcji i nadajg sie do mycia
ci$nieniowego.

6. | Dzieki z6ttym punktom aktywacyjnym obstuga jest

o . . o TAK
intuicyjna dla wszystkich uzytkownikéw.

7. |Ruchome, ale nieodfgczalne elementy zmniejszajg

: L .. L. TAK
ryzyko zgubienia lub kradziezy czesci.

8. | Maksymalne bezpieczne obcigzenie: 227 kg umozliwia TAK
przewozenie nawet bardzo ciezkich pacjentow.

9. | Wytrzymaty stojak na kropléwki o grubosci ok 2,5 cm
chromowany, co chroni przed rdzewieniem i zawiera TAK
wbudowane haczyki zwiekszajgce bezpieczenstwo.

10. | Catkowita dtugosc : 102 cm TAK

11. | Catkowita szeroko$¢: 71,8 cm TAK

12.| Szerokos¢ siedziska: 54,6 cm TAK

13. | Wysokos¢ siedziska od podndzka: 38,1 cm TAK

14. | Wysoko$¢ siedziska od podtoza: 53,3 cm TAK

15. | Uchwytna karte pacjenta TAK

16. | Konstrukcja z wytfaczanego tworzywa TAK
sztucznego, bezszwoéw i taczen

17. | Sztywna stalowarama lakierowana proszkowo

TAK

18. | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

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 15 Negatoskop LED z uchwytem/podstawka na biurko —1 szt
NAzWa i tyP: e ———————————
Nazwa producenta: e e
Kraj produkcji: =~ e e

Rok produkcji: e —————

LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI ;?YRI:ZACE;:: ?’:ii?\ﬂ“éﬁgf
1. | Podswietlenie negatoskopu w technologii LED TAK
2 | Minimum trzy(3) klatkowy TAK
3. | Minimalne wymiary ekranu: 108 cm x 43 cm TAK
4. | Automatyczny wytgcznik Swiatta TAK
5. | Waga nie wigksza niz 14kg TAK
6. | Zasilanie 230V, 50; 60 Hz TAK
7. | Pobér moc nie wigkszy niz 220W TAK
8. | Regulacja natezenia Swiatta w zakresie 10-100% wartosci TAK

maksymalnej, pozbawiona efektu migotania
9. | Natezenie Swiatta: TAK

6000 cd/m2 - 19.000,00 lux
10. | Rbwnomiernos¢ oswietlenia wieksza badz réwna 95% TAK
11. | Mocowanie: Sciana, podstawa biurkowa TAK
12. | Posiadajacy certyfikaty do pracy w Szpitalu TAK
13. | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

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)




