Załącznik nr 2A

Pakiet nr 1 , pozycja 1

 Stół Operacyjny 
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


 Stół operacyjny chirurgiczny z przesuwem wzdłużnym blatu – 1 kpl.
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Ogólnochirurgiczny mobilny stół operacyjny z napędem elektro mechanicznym lub elektrohydraulicznym na kolumnie teleskopowej.
	TAK
	

	2. 
	Konstrukcja stołu wykonana ze stali nierdzewnej, stopów aluminium , pokrywa podstawy stołu wykonana ze stali nierdzewnej lub z tworzywa sztucznego typu ABS
	TAK
	

	3. 
	Blat stołu przezierny dla promieni RTG umożliwiający dokonanie prześwietleń

 aparatem RTG z ramieniem C na całej długości bez żadnych nieprzeziernych elementów poprzecznych
	TAK
	

	4. 
	Podstawa stołu o ergonomicznym kształcie umożliwiająca wsunięcie stóp stojącego przy stole operatora.
	TAK
	

	5. 
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących 

segmentów: 

• segment głowowy, 

• segment piersiowy  

• segment lędźwiowy, 

• segment nożny dwuczęściowy 
	TAK/opisać
	

	6. 
	Materace segmentów blatu: o grubości min 60 mm, antystatyczne, bezszwowe, odejmowane, odporne na środki dezynfekujące


	TAK/opisać
	

	7. 
	Wymiary stołu: 

- długość 210 [cm] +/-5cm

- min. szerokość leża 55 [cm]+/-1cm 
	TAK/opisać
	

	8. 
	Cztery podwójne koła o średnicy min 12,5 cm 
	TAK
	

	9. 
	Centralna blokada mechaniczna za pomocą dźwigni nożnej w szczycie stołu od strony głowy pacjenta. Możliwość ustawienia funkcji do jazdy z kołem kierunkowym, funkcji do manewrowania i blokady
	TAK,podać
	Możliwość ustawienia funkcji do jazdy z kołem kierunkowym, funkcji do manewrowania i blokady – 10 pkt

Brak możliwości ustawienia funkcji do jazdy z kołem kierunkowym – 0 pkt

	10. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu 380 kg 
	TAK, podać
	

	11. 
	Funkcje sterowane za pomocą pilota 

przewodowego lub bezprzewodowego: 

- góra/dół, 

- przechyły boczne, 

- pozycja anty- i Trendelenburga, 

- sekcja pleców,  

- pozycja „0”

- przesuw wzdłużny 
	TAK/opisać
	

	12. 
	Sekcja głowy regulowana ręcznie w dwóch płaszczyznach: regulacja segmentu podgłówka wspomagana sprężyną gazową    

min. -45°/+45°, możliwość wypiętrzenia segmentu podgłówka względem blatu stołu o min. 8 cm 
	TAK/opisać
	

	13. 
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji 

segmentu pleców w zakresie  

min. -45°/+75° (±5°) 
	TAK/opisać
	

	14. 
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji 

wysokości blatu (bez materaca)  w zakresie  62 do 100 cm(±5 cm)
	TAK/opisać
	

	15. 
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej lub pneumatycznej regulacji segmentu nóg w zakresie -100°/+30°(±10°)
	TAK/opisać
	

	16. 
	Zakres ręcznej regulacji segmentu nóg 

- odchylenie na boki min.90°) 
	TAK/opisać
	

	17. 
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji pozycji 

Trendelenburga w zakresie do 30° (±5°) 
	TAK/opisać
	

	18. 
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji pozycji 

anty-Trendelenburga do 30° (±5°) 
	TAK/opisać
	

	19. 
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji 

przechyłów bocznych blatu w zakresie 25° w każdą stronę (±5°) 


	TAK/opisać
	

	20. 
	Stół wyposażony w funkcję przesuwu wzdłużnego blatu w zakresie 35cm(±5cm) sterowaną z pilota przewodowego
	TAK
	

	21. 
	Możliwość konfiguracji blatu stołu przy użyciu złącz łatwych w montażu typu poziomy bolec - wpust.(mechanizmy szybkomocujące zatrzaskowe bez pokręteł i dźwigni) 
	TAK
	

	22. 
	Możliwość współpracy z przewodowym lub bezprzewodowym sterownikiem nożnym 
	TAK
	

	23. 
	Możliwości awaryjnej regulacji przechyłów bocznych i wzdłużnych blatu, sekcji pleców oraz wysokości stołu w przypadku awarii głównego pilota ręcznego na awaryjnym panelu na kolumnie stołu 
	TAK/opisać
	

	24. 
	Zabezpieczenie przed kolizją części plecowej blatu względem kolumny poprzez zatrzymanie ruchu elementu blatu powodującego kolizję
	TAK/opisać
	Zabezpieczenie przed kolizją elementów blatu z kolumną – 10 pkt

Brak zabezpieczenia – 0 pkt

	25. 
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej („0”)po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego lub dwóch  przycisków na pilocie 
	TAK
	

	26. 
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej („0”)po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego lub dwóch  przycisków na  panelu awaryjnym na kolumnie stołu 
	TAK
	

	27. 
	Informacja o stanie naładowania akumulatora 

na kolumnie stołu 
	TAK


	

	28. 
	Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznego akumulatora. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu 
	TAK
	

	29. 
	Stół wyposażony w  kpl. akumulatorów z możliwością awaryjnej pracy z zasilania sieciowego  w przypadku rozładowania lub uszkodzenia  
	TAK
	

	30. 
	Anestezjologiczna podpórka ręki z regulacją kąta ustawienia względem osi wzdłużnej stołu z zaciskiem automatycznym pozwalającym na szybkie mocowanie bez mechanizmów śrubowych do  bocznej szyny akcesoryjnej stołu – 2 kpl. 
Pas do mocowania pacjenta z regulacją i wyściółką przeciwodleżynową – 1 szt

Ekran anestezjologiczny – 1 szt

Podpory podkolanowe z regulacją pochylenia i wysokości, poduszki pod nogi z wyściółką przeciwodleżynową z zaciskami automatycznymi– 1para

Podpora pod rękę wielofunkcyjna na przegubie kulowym z zaciskiem mocującym automatycznym – 1kpl

Podpory do ułożenia bocznego z podwójnymi przegubami kulowymi jedna szt z poduszką okrągłą i dwie szt z poduszką prostokątną z zaciskami mocującymi.


	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 1 , pozycja 2

 Stół Operacyjny 
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


 Stół operacyjny chirurgiczny – 1 kpl.
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1.
	Ogólnochirurgiczny mobilny stół operacyjny z napędem elektro mechanicznym lub elektrohydraulicznym na kolumnie teleskopowej.
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja stołu wykonana ze stali nierdzewnej, stopów aluminium , pokrywa podstawy stołu wykonana ze stali nierdzewnej lub z tworzywa sztucznego typu ABS
	TAK
	

	3.
	Blat stołu przezierny dla promieni RTG umożliwiający dokonanie prześwietleń

 aparatem RTG z ramieniem C na całej długości bez żadnych nieprzeziernych elementów poprzecznych
	TAK
	

	4.
	Podstawa stołu o ergonomicznym kształcie umożliwiająca wsunięcie stóp stojącego przy stole operatora.
	TAK
	

	5.
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących 

segmentów: 

• segment głowowy, 

• segment piersiowy  

• segment lędźwiowy, 

• segment nożny dwuczęściowy 
	TAK/opisać
	

	6.
	Materace segmentów blatu: o grubości min 60 mm, antystatyczne, bezszwowe, odejmowane, odporne na środki dezynfekujące


	TAK/opisać
	

	7.
	Wymiary stołu: 

- długość 210 [cm] +/-5cm

- min. szerokość leża 55 [cm]+/-1cm 
	TAK/opisać
	

	8.
	Cztery podwójne koła o średnicy min 12,5 cm 
	TAK
	

	9.
	Centralna blokada mechaniczna za pomocą dźwigni nożnej w szczycie stołu od strony głowy pacjenta. Możliwość ustawienia funkcji do jazdy z kołem kierunkowym, funkcji do manewrowania i blokady
	TAK,podać
	Możliwość ustawienia funkcji do jazdy z kołem kierunkowym, funkcji do manewrowania i blokady – 10 pkt

Brak możliwości ustawienia funkcji do jazdy z kołem kierunkowym – 0 pkt

	10
	Dopuszczalne obciążenie stołu 380 kg 


	TAK, podać
	

	11
	Funkcje sterowane za pomocą pilota 

przewodowego lub bezprzewodowego: 

- góra/dół, 

- przechyły boczne, 

- pozycja anty- i Trendelenburga, 

- sekcja pleców,  

- pozycja „0”

- przesuw wzdłużny 
	TAK/opisać
	

	12
	Sekcja głowy regulowana ręcznie w dwóch płaszczyznach: regulacja segmentu podgłówka wspomagana sprężyną gazową    

min. -45°/+45°, możliwość wypiętrzenia segmentu podgłówka względem blatu stołu o min. 8 cm 
	TAK/opisać
	

	13
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji 

segmentu pleców w zakresie  

min. -45°/+75° (±5°) 
	TAK/opisać
	

	14
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji 

wysokości blatu (bez materaca)  w zakresie  62 do 100 cm(±5 cm)
	TAK/opisać
	

	15
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej lub pneumatycznej regulacji segmentu nóg w zakresie -100°/+30°(±10°)
	TAK/opisać
	

	16
	Zakres ręcznej regulacji segmentu nóg 

- odchylenie na boki min.90°) 
	TAK/opisać
	

	17
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji pozycji 

Trendelenburga w zakresie do 30° (±5°) 
	TAK/opisać
	

	18
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji pozycji 

anty-Trendelenburga do 30° (±5°) 
	TAK/opisać
	

	19
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji 

przechyłów bocznych blatu w zakresie 25° w każdą stronę (±5°) 


	TAK/opisać
	

	20
	Stół wyposażony w funkcję przesuwu wzdłużnego blatu w zakresie 35cm(±5cm) sterowaną z pilota przewodowego
	TAK
	

	21
	Możliwość konfiguracji blatu stołu przy użyciu złącz łatwych w montażu typu poziomy bolec - wpust.(mechanizmy szybkomocujące zatrzaskowe bez pokręteł i dźwigni) 
	TAK
	

	22
	Możliwość współpracy z przewodowym lub bezprzewodowym sterownikiem nożnym 
	TAK
	

	23
	Możliwości awaryjnej regulacji przechyłów bocznych i wzdłużnych blatu, sekcji pleców oraz wysokości stołu w przypadku awarii głównego pilota ręcznego na awaryjnym panelu na kolumnie stołu 
	TAK/opisać
	

	24
	Zabezpieczenie przed kolizją części plecowej blatu względem kolumny poprzez zatrzymanie ruchu elementu blatu powodującego kolizję
	TAK/opisać
	Zabezpieczenie przed kolizją elementów blatu z kolumną – 10 pkt

Brak zabezpieczenia – 0 pkt

	25
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej („0”)po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego lub dwóch  przycisków na pilocie 
	TAK
	

	26
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej („0”)po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego lub dwóch  przycisków na  panelu awaryjnym na kolumnie stołu 
	TAK
	

	27
	Informacja o stanie naładowania akumulatora 

na kolumnie stołu 
	TAK


	

	28
	Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznego akumulatora. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu 
	TAK
	

	29
	Stół wyposażony w  kpl. akumulatorów z możliwością awaryjnej pracy z zasilania sieciowego  w przypadku rozładowania lub uszkodzenia  
	TAK
	

	30
	Anestezjologiczna podpórka ręki z regulacją kąta ustawienia względem osi wzdłużnej stołu z zaciskiem automatycznym pozwalającym na szybkie mocowanie bez mechanizmów śrubowych do  bocznej szyny akcesoryjnej stołu – 2 kpl. 
Pas do mocowania pacjenta z regulacją i wyściółką przeciwodleżynową – 1 szt

Ekran anestezjologiczny – 1 szt

Podpory podkolanowe z regulacją pochylenia i wysokości, poduszki pod nogi z wyściółką przeciwodleżynową z zaciskami automatycznymi– 1para

Podpora pod rękę wielofunkcyjna na przegubie kulowym z zaciskiem mocującym automatycznym – 1kpl

Podpory do ułożenia bocznego z podwójnymi przegubami kulowymi jedna szt z poduszką okrągłą i dwie szt z poduszką prostokątną z zaciskami mocującymi.


	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 2  

 Taboret 
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


 Taboret
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Taboret wykonanie: siedzisko o średnicy 350 mm
	TAK
	

	2
	Wysokość regulowana za pomocą siłownika pneumatycznego
	TAK
	

	3
	Sterowany przyciskiem, dźwignia nożną w zakresie:630-830 mm
	TAK
	

	4
	Wyposażony w podstwę pięcioramienną na kołach o średnicy w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą, średnica podstawy: 610 mm
	TAK
	

	5
	Podstawa ze stali kwasoodpornej gat 0H18N9
	TAK/opisać
	

	6
	Z podporą na nogi
	TAK/opisać


	


Załącznik nr 2A

Pakiet nr 3, pozycja 1

 Regał magazynowy sterylny 
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


 Regał magazynowy sterylny
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Regał magazynu sterylnego


	TAK
	

	2
	Cztero / pięci – półkowe


	TAK
	

	3
	Ze stali kwasoodpornej


	TAK
	

	4
	Jezdny


	TAK
	

	5
	O wymiarach: szer.100cm, gł.60cm,wys. 200cm
	TAK/opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 3, pozycja 2

 Szafka lekarska
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Szafka lekarska
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Szafka lekarska z czterema półkami


	TAK
	

	2
	Lakierowana proszkowo


	TAK
	

	3
	Drzwi przeszklone


	TAK
	

	4
	Z zamkiem


	TAK
	

	5
	Wymiary w cm: 210x90x57


	TAK/opisać
	

	6
	Szafa wykonana w technologii trójwarstwowej – podwójna blacha stalowa lakierowana proszkowo z wewnętrznym wypełnieniem utrwalającym 
	TAK/opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 4, pozycja 1

Regał magazynu
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Regał magazynu
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Regał magazynu
	TAK
	

	2
	Pięcio półkowy
	TAK
	

	3
	Ze stali chromowanej
	TAK
	

	4
	jezdny
	TAK
	

	5
	O wymiarach: szer. 92 cm, gł.61cm, wys.190 cm
	TAK/opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 4, pozycja 2

Regał magazynu
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Regał magazynu
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Regał magazynu
	TAK
	

	2
	Pięcio półkowy
	TAK
	

	3
	Ze stali chromowanej
	TAK
	

	4
	jezdny
	TAK
	

	5
	O wymiarach: szer. 122 cm, gł.61cm, wys.190 cm
	TAK/opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 4, pozycja 3

Regał magazynu
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Regał magazynu
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Regał magazynu
	TAK
	

	2
	Pięcio półkowy
	TAK
	

	3
	Ze stali chromowanej
	TAK
	

	4
	jezdny
	TAK
	

	5
	O wymiarach: szer. 61 cm, gł.46cm, wys.190 cm
	TAK/opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 5, pozycja 1

Wózek pojedynczy na odpady lub brudną bieliznę
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Wózek pojedynczy na odpady lub brudną bieliznę
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Wózek pojedynczy na odpady lub brudną bieliznę
	TAK
	

	2
	Pojemność worka 100-120 l
	TAK
	

	3
	Całość ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	4
	Obręcz wyposażona w klipsy zaciskowe, zabezpieczające przed zsunięciem się worka
	TAK
	

	5
	Pokrywa ze spowalniaczem , podnoszona pedałem
	TAK/opisać
	

	6
	Wyposażony w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokada
	TAK / opisać
	

	7
	Wymiary całkowite: 405x450x860 mm
	TAK/opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 5, pozycja 2

Wózek pojedynczy na odpady operacyjne 
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Wózek pojedynczy na odpady operacyjne 
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Wózek na odpady operacyjne 
	TAK
	

	2
	Pojemność worka 100-120 l
	TAK
	

	3
	Całość ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	4
	Obręcz wyposażona w klipsy zaciskowe, zabezpieczające przed zsunięciem się worka
	TAK
	

	5
	Wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK/opisać
	

	6
	Wymiary całkowite: 405x450x860 mm
	TAK / opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 6, pozycja 1

Stół mobilny
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Stół mobilny
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Stół mobilny
	TAK
	

	2
	W całości ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	3
	Koła o średnicy 100 mm, podwójne łożyskowane
	TAK
	

	4
	Wymiary 1000x600x800[ długość x szerokość x wysokość]
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 6, pozycja 2

Stolik instrumentalny
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Stolik instrumentalny
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Stolik instrumentalny
	TAK
	

	2
	W całości ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	3
	1xblat prosty
	TAK
	

	4
	Podnoszony ręcznie za pomocą korby
	TAK
	

	5
	Regulacja w zakresie: 800-1200mm
	TAK/opisać
	

	6
	Podstawa na 4 kołach w obudowie stalowej, ocynkowanej o średnicy 75 mm, w tym 2 z blokadą
	TAK/opisać
	

	7
	Wymiary całkowite 1100x600x800 – 1200 mm [długość x szerokość x wysokość]
	TAK/opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 7, 

klimatyzatory ścienne
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Klimatyzatory ścienne
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Klimatyzatory ścienne
	TAK
	

	2
	Sterowane pilotem
	TAK
	

	3
	Z wymiennymi filtrami typu HEPA
	TAK
	

	4
	Z wykonaniem skroplin grawitacyjnych oraz instalacją
	TAK
	

	5
	montaż
	TAK/opisać
	

	6
	uruchomienie
	TAK/opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 8, 

okulary ochronne
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Okulary ochronne
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Okulary ochronne przed promieniowaniem X
	TAK
	

	2
	Do ekspozycji rtg w czasie zabiegów operacyjnych
	TAK
	

	3
	Ochrona przednia i boczna
	TAK
	

	4
	Odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	5
	Skład zestawu: - para okularów ochronnych RTG – etui ochronne wykonane z mocnych komponentów
	TAK/opisać
	

	6 
	Ściereczka do czyszczenia szkieł
	TAK/opisać
	

	7
	Pasek na szyję zabezpieczający przed zsunięciem okularów
	TAK/ opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 9, 

dwuskrzydłowe drzwi do sal operacyjnych
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Dwuskrzydłowe drzwi do sal operacyjnych
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Dwuskrzydłowe drzwi do sal operacyjnych
	TAK
	

	2
	Prawe dwuskrzydłowe
	TAK
	

	3
	Profil aluminiowy RAL 9016
	TAK
	

	4
	Lakierowane białe
	TAK
	

	5
	Wypełnienie – panel biały
	TAK/opisać
	

	6 
	1 zamek, klamka, bez progu, uszczelka szczotkowa
	TAK/opisać
	

	7
	Wysokość ościeżnicy -  2110, szerokość -1580, szerokość 1 skrzydła  1210, szerokość 2 skrzydła - 370 .

	TAK/ opisać
	

	8
	Montaż
	TAK/opisać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 10, 

podgrzewacz płynów do płukania jam ciała
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Podgrzewacz płynów do płukania jam ciała
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	
	Podgrzewacz płynów do pukania jam ciała
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 11, 
Dwuczaszowa bezcieniowa lampa operacyjna
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Dwuczaszowa bezcieniowa lampa operacyjna
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Dwuczaszowa bezcieniowa lampa operacyjna mocowana do sufitu z dwoma obrotowymi ramionami zamocowanymi współosiowo
	TAK
	

	2
	Źródło światła – trójpolowa matryca diodowa złożona z min 110 diodami w różnych kolorach dla czaszy głównej i dwupolowa z min. 75 diodami w różnych kolorach dla czaszy pomocniczej . Wszystkie diody LED emitujące światło widzialne o stałej temperaturze barwowej.
	TAK
	

	3
	Regulacja średnicy oświetlenia pola operacyjnego poprzez przełączenie jego rozmiaru w co najmniej czterech poziomach z panelu przy przegubie jego czaszy.

Średnica pola dla czaszy głównej 

D10 – 32cm (+/-1cm) D50 – 16cm(+/-1cm), średnica pola dla czaszy pomocniczej 

D10 – 30cm (+/-1cm), D50 -16cm (+/-1cm)
	TAK
	

	4
	Elektroniczna regulacja natężenia światła za pomocą sterownika umieszczonego na każdej czaszy lampy lub z boku przy każdej czaszy na ramieniu lampy.

	TAK
	

	5
	Lampa wyposażona w funkcję automatycznego utrzymania natężenia oświetlenia na zadanym poziomie w trakcie zmian średnicy pola oświetlanego.
	TAK
	

	6 
	Średnica zewnętrzna czaszy głównej max.75 cm. , pomocniczej max 70cm
	TAK
	

	7
	Soczewki lampy wykonane z bezodpryskowego poliwęglanu lub szkła lub szkła akrylowego, zatopione wewnątrz oprawy lub umieszczone pod pokrywą poliwęglanową lub ze szkła akrylowego, aby zapobiec gromadzeniu się kurzu. Klasa szczelności min IP54
	TAK
	

	8
	Pozycjonowanie kopuły za pomocą uchwytu umieszczonego w centralnej części czaszy.
	TAK
	

	9
	Oprawy wyposażone w wymienny uchwyt do przemieszczania ich przez operatora; uchwyt umieszczony w centralnej części oprawy oraz co najmniej dwa „brudne” uchwyty na bokach każdej czaszy. 
	TAK
	

	10
	Elektroniczna regulacja natężenia światła i przełączania średnicy pola operacyjnego z panelu umieszczonego z boku na przegubie czaszy
	TAK
	

	11
	Natężenie oświetlenia regulowane :

· dla czaszy głównej od ≤50000 do 160000 luksów, w min. czterech poziomach 

· dla czaszy pomocniczej od ≤50000 do 160000 luksów , w min. czterech poziomach
· możliwość ustawienia trybu oświetlenia endoskopowego „ENDO” dla obydwu czasz
	TAK
	

	12
	Temperatura barwowa 4200 ° K (+/-50)
	TAK
	

	13
	Wskaźnik oddawania barw Ra dla czaszy głównej ≥ 95, dla czaszy pomocniczej ≥ 95
	TAK
	

	14
	Wskaźnik oddawania barwy czerwonej R9 ≥95
	TAK
	

	15
	Wgłębność oświetlenia ≥65 (L1+L2 60%Ec 2008)
	TAK
	

	16
	Mocowanie czasz lampy na 2 ruchomych ramionach o łącznej długości min. 140 cm.
	TAK
	Długość ramion 140 cm –150 cm-  0 pkt

Długość ramion 151 cm lub więcej – 10pkt

	17
	Możliwość obrotu ramienia o 360º wokół punktu mocowania
	TAK
	

	18
	Możliwość obrotu ramienia o 360º na przegubie łączącym ramiona
	TAK
	

	19
	Możliwość obrotu kopuły lampy głównej o 360º wokół osi pionowej, 
	TAK
	

	20
	Uchwyt sterylizacyjny wymienny 3 szt/czaszę
	TAK
	

	21
	Żywotność diod min. 50 000 godzin
	TAK
	Żywotność diod 50 000 – 55 000 godzin – 0 pkt

Żywotność diod powyżej 55 000 godzin – 10 pkt

	22
	Lampa wyposażona w panel sterujący wszystkimi jej parametrami umieszczony na kopule lub w bezpośredniej jej bliskości na ramieniu lampy. Możliwość sterowania jednym panelem obydwu czasz.
	TAK
	

	23
	Deklaracja zgodności CE, 
	TAK
	

	24
	Napięcie zasilające 230[V] / 50-60 [Hz]
	TAK
	


Wymagania dodatkowe Zamawiającego:
· dostawa lampy w cenie

· demontaż posiadanej i montaż lampy w cenie

· lampa będzie „spięta” z posiadanym zasilaniem awaryjnym

· 36-miesięcy gwarancji z bezpłatnym serwisem gwarancyjnym

· dostępny serwis pogwarancyjny

· paszport techniczny załączony do przedmiotu zamówienia

· naprawy gwarancyjne i pogwarancyjne dostępne w ciągu 24 godzin od zgłoszenia awarii

· szkolenie z obsługi w dniu uruchomienia lampy
Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 12
Fotel ginekologiczny
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)


	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Fotel ginekologiczny – poz.1.
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Fotel ginekologiczny o stałej wysokości z regulowanym oparciem pleców przy pomocy sprężyny gazowej. 
	TAK
	

	2
	Fotel wyposażony w zestaw szuflad – dwie z frontu i trzy z boku wysuwane na obie strony fotela.
	TAK
	

	3
	Materac zmywalny, odejmowany.
	TAK
	

	4
	Wysuwany podnóżek pozwalający na ułożenie pacjenta w pozycji horyzontalnej, wysuwana spod blatu miska. 
	TAK
	

	5
	Podpory pod nogi składane i wysuwane pod blat.
	TAK
	

	6
	Uchwyt na rolkę papieru wbudowany w spodniej części oparcia.
	TAK
	

	7
	Uchwyt rąk po obu stronach siedziska.
	TAK
	

	8
	Dopuszczalna waga  pacjenta 225 kg
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







                               .................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 12, 
Leżanka- stół rehabilitacyjny
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Leżanka -  stół rehabilitacyjny  - pozycja 2
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Leżanka – stół rehabilitacyjny 
	TAK
	

	2
	Wykonanie : stelaż stalowy, lakierowany proszkowo na biało. Leże dwusegmentowe, tapicerowane, zagłowek regulowany ręcznie za pomocą mechanizmu zapadkowego: + 45º, z uchwytem na prześcieradło. Wymiary: 1850x560x500-800mm ( długośćxszerokośćxwysokość)
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 12
Taboret
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Taboret – pozycja 3
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Siedzisko tapicerowane o średnicy 350 mm.
	TAK
	

	2
	Wysokość regulowana za pomocą siłownika pneumatycznego w zakresie: 430-550 mm, wyposażony w podstawę pięcioramienna na kołach z tworzywa sztucznego o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą, średniaca podstawy 620 mm, podstawa stalowa chromowana 
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 12, 
Krzesło dla lekarza
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Krzesło  dla lekarza – pozycja 4
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Krzesło  dla lekarza obrotowe z podłokietnikami z regulacją wysokości na podstawie chromowanej pięcioramiennej
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 12, 
Krzesło dla pacjentki
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Krzesło dla pacjentki – pozycja 5
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Krzesło dla pacjentki – tapicerka zmywalna
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 12 
Parawan mobilny jednoskrzydłowy
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Parawan mobilny jednoskrzydłowy – pozycja 6
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Parawan mobilny jednoskrzydłowy 
	TAK
	

	2
	Stelaż z profilu aluminiowego , lakierowanego proszkowo na kolor biały, wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą .
	TAK
	

	3
	Wypełnienie stanowi zasłonka z materiału poliester z wodoodporną powłoką w kolorze. 
	TAK
	

	4
	Wymiary 800x1700 mm( szerokość x wysokość); szerokość podstawy – 450 mm
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 12 
Szafka lekarska
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Szafka lekarska – pozycja 7
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Szafka lekarska z czterema półkami 
	TAK
	

	2
	Metalowa , lakierowana proszkowo, drzwi przeszklone z zamkiem. Wymiary 190x80x43,5 cm. Wyposażona w kółka.
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 12, 
biurko lekarskie
WYMAGANIA TECHNICZNE
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 2017
	


Biurko lekarskie –pozycja 8
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Biurko lekarskie metalowe, wymiar 740x1400x800, wyposażone w jeden kontenerek z trzema szufladami. Nogi biurka w kształcie litery L.
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

Pakiet nr 13
Lampa bezcieniowa  diagnostyczna LED
WYMAGANIA TECHNICZNE

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Numer katalogowy
	

	4
	Kraj pochodzenia
	

	5
	Rok produkcji 
	


Lampa bezcieniowa diagnostyczna LED
	L.p.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Lampa bezcieniowa diagnostyczna LED na podstawie przejezdnej
	TAK
	

	2
	Napięcie zasilania: 24 V DC; natężenie oświetlenia w odległości 1 m: 30 000 lx; regulowane natężenie oświetlenia: 15/100%
	TAK
	

	3
	Wskaźnik oddawania barw R: 96; temperatura barwowa 4400 K .
	TAK
	

	4
	Średnica pola roboczego d10200 mm, średnica pola roboczego d50 100 mm 
	TAK
	

	5
	Przyrost temperatury w okolicy głowy < 1 ° C
	TAK
	

	6
	Wgłębność oświetlenia L1 + L 2 100 cm
	TAK
	

	7
	Pobór mocy przez oprawę 12 W 
	TAK
	

	8
	Klasa izolacji I
	TAK
	

	9
	Stopień obudowy IP 43
	TAK
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.  







.................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
 







do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2A

PAKIET NR 14

Parametry  dla komputerowego oprogramowania zapisu KTG z kardiotokografami :

	Nazwa oprogramowania
	

	Producent
	

	Rok produkcji
	

	Lp.
	Parametry – Warunki graniczne
	Parametr oferowany
	Parametr oferowany

	1
	Możliwość monitorowania jednocześnie  4  łóżek   
	TAK
	

	2
	Komputerowa analiza i interpretacja  zapisu KTG
	TAK
	

	3
	Parametry Analizy ustawiane automatycznie według wieku ciążowego badanej pacjentki
	TAK
	

	4
	Wynikiem Analizy jest wstępna diagnoza określająca jednoznacznie i powtarzalnie czy analizowany wykres KTG jest prawidłowy czy patologiczny zwalniająca operatora ze wzrokowej analizy zapisu
	TAK
	

	5
	Analizowanie przynajmniej 14 parametrów zapisu KTG (min. STV, LTV, wyznaczanie linii bazowej, oznaczanie obszarów wysokiej i niskiej zmienności)
	TAK
	

	6
	Wykrywanie i oznaczanie w postaci graficznej Akceleracji i Deceleracji (w tym rozróżnianie deceleracji znaczących i nieznaczących klinicznie)
	TAK
	

	7
	Automatyczne przypisywanie przeprowadzonego badania do danej pacjentki
	TAK
	

	8
	Tworzenie wykresów Trendu dla parametrów: STV (zmienność krótkoterminowa), ruchów płodu i wartości podstawowej akcji serca płodu - na podstawie zapisów KTG danej pacjentki
	TAK
	

	9
	Możliwość podglądu zapisów KTG nieprzypisanych do pacjentki (operator może z dowolnym opóźnieniem wprowadzać dane pacjentki)
	TAK
	

	10
	Możliwość podglądu wszystkich  podłączonych do systemu monitorów KTG na jednym ekranie
	TAK
	

	11
	Automatyczny zapis: alarmów, znaczników, notatek, przypisów, stanu sond
	TAK
	

	12
	Automatyczna archiwizacja i zapis przeprowadzonych zapisów KTG, wyników Analizy, notatek i znaczników
	TAK
	

	13
	Podgląd badań w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	14
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	15
	Zredukowany czas badania do 10 min
	TAK
	

	16
	Stworzenie szczegółowej bazy pacjentek
	TAK
	

	17
	Pełna archiwizacja zapisów badań z możliwością powtórnego odtworzenia oraz wydruku
	TAK
	

	18
	Możliwość wydruku wykresu oraz raportu analizy na drukarce komputerowej
	TAK
	

	19
	Monitorowanie ciąży bliźniaczej z możliwością wyboru trybu wyświetlania krzywych (na jednym/dwóch wykresach)
	TAK
	

	20
	Alarmowanie o wykrytych nieprawidłowościach
	TAK
	

	21
	Graficzny obraz badań KTG
	TAK
	

	22
	Możliwość dodawania adnotacji
	TAK
	

	23
	Alarmy tachykardii i bradykardii sygnalizowane graficznie oraz dźwiękowo z możliwością ustawienia progów
	TAK
	

	24
	Możliwość stworzenia profilów użytkownika z pełnymi lub ograniczonymi uprawnieniami
	TAK
	

	25
	Możliwość zczytania, wydruku, oraz archiwizacji zapisów badań zapamiętanych w aparatach KTG
	TAK
	

	26
	Pełna kompatybilność z aparatami KTG produkowanymi w UE
	TAK
	

	27
	 4  x Interfejsy  bezprzewodowe dla aparatów KTG  
	TAK
	

	28
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	Parametry  dla komputera serwer 1   szt.

	Nazwa serwera
	
	
	

	Producent
	
	
	

	Rok produkcji
	
	
	

	Lp.
	Parametry – Warunki graniczne
	Parametr oferowany
	Parametr oferowany

	1
	Procesor: Intel Core i5
	TAK
	

	2
	Dysk twardy: 2x 1 TB 
	TAK
	

	3
	Pamięć RAM 8 GB 
	TAK
	

	4
	Monitor min. 23”
	TAK
	

	5
	Gwarancja min. 3 lata w miejscu użytkowania
	TAK
	

	6
	System operacyjny Windows 10 Pro
	TAK
	

	Parametry  dla komputera  All In One , stacja robocza  3   szt.

	Nazwa serwera
	
	
	

	Producent
	
	
	

	Rok produkcji
	
	
	

	Lp.
	Parametry – Warunki graniczne
	Parametr oferowany
	Parametr oferowany

	1
	Procesor: Intel Core i3
	TAK
	

	2
	Dysk twardy: 1x  500 GB 
	TAK
	

	3
	Pamięć RAM 4 GB 
	TAK
	

	4
	Monitor min. 23”
	TAK
	

	5
	Gwarancja min. 3 lata w miejscu użytkowania
	TAK
	

	6
	System operacyjny Windows 10 Pro
	TAK
	

	7
	Drukarka kolor  -  atramentowa
	TAK
	

	Parametry  dla kardiotokografu do monitorowania ciąży pojedynczej  2 szt. 
rekondycjonowany 

	Nazwa aparatu
	

	Producent
	

	Rok produkcji powyżej 2010r.
	

	Lp.
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany
	Parametr oferowany

	1
	Przetwornik ultradźwiękowy 1.5 MHz, wodoszczelny – 1 szt. nowy z bierzącej produkcji
	TAK
	

	2
	Zakres odczytu dla przetwornika ultradźwiękowego – min. 30-240 bpm
	TAK
	

	3
	Natężenie fali ultradźwiękowej dla przetwornika ≤ 0,8 mW/cm²
	TAK
	

	4
	Dokładność obliczania częstości pracy serca płodu  ± 0,25bpm w całym zakresie pomiarowym
	TAK
	

	5
	Zewnętrzny przetwornik Toco, wodoszczelny – 1 szt. nowy z bierzącej produkcji 
	TAK
	

	6
	Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco
	TAK
	

	7
	Możliwość zamocowania przetworników na uchwytach przy aparacie
	TAK
	

	8
	Znacznik zdarzeń dla pacjentki nowy z bierzącej produkcji
	TAK
	

	9
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i wydruk wykresu aktywności ruchowej płodu
	TAK
	

	10
	Znacznik zdarzeń dla personelu z możliwością wyboru opcji wbudowanych
	TAK
	

	11
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika 
	TAK
	

	12
	Licznik czasu badania NST
	TAK
	

	13
	3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału
	TAK
	

	14
	Możliwość wprowadzenia do pamięci aparatu daty i czasu oraz danych użytkownika i pacjentki; 
	TAK
	

	15
	Wyświetlacz LCD o przekątnej ≥5,1” ,  umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów w formie cyfrowej i graficznej
	TAK
	

	16
	Pamięć wewnętrzna aparatu umożliwiająca przechowywanie zapisów i ich późniejszy wydruk – min. 6 godz.
	TAK
	

	17
	Współpraca z cyfrowymi systemami centralnego monitorowania oraz oprogramowaniem komputerowym 
	TAK
	

	18
	Współpraca z telemetrią
	TAK
	

	19
	Możliwość rozbudowy aparatu o funkcję monitorowania ciąży bliźniaczej
	TAK
	

	20
	Wózek pod kardiotokograf z mocowaniem na aparat i koszykiem na przechowywanie materiałów eksploatacyjnych
	TAK
	

	21
	Dołączone dokumenty dopuszczające aparat do obrotu i używania w Polsce
	TAK
	

	22
	Dołączony dokument od producenta upoważniający Wykonawcę do sprzedaży i serwisowania aparatu w Polsce
	TAK
	

	23
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	


Zamawiający wymaga aby zaoferowany system komputerowy , kardiotokografy  pochodziły od jednego producenta.

W rubryce „Parametr oferowany” wykonawca jest zobowiązany potwierdzić, że oferowany asortyment spełnia wymagania zamawiającego wpisując „TAK”. Wpisanie w rubryce „parametry oferowane” odpowiedzi NIE lub jej nie uzupełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczamy, że oferowany - powyżej wyspecyfikowany - sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do pracy, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
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    podpis Wykonawcy
