OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA )
ZESTAWIENIE MINIMALNYCH WYMAGANYCH PARAMETROW TECHN ICZNYCH

1. toOzko szpitalne o regulowanej wysoko  sci— 73 kpl.

Producent: (poda€) ........ccceveeriinneennne

Model/Typ: (Podag) .......ccooveverrirneeennee

Rok produkcji: (podag€) .......cccceeevrireeennnn.

Czestotliwosé wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (poda €)

Zatacznik nr 1la do SIWZ

L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tres¢ oferty
P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*

1. £ 6zko pielegnacyjne, sterowane elektryczne TAK
Konstrukcja t6zka wykonana z profili stalowych 50x20mm, pokryta lakierem

2. proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz TAK
promieniowanie UV

3. Zasilanie 230 V, klasa bezpieczenstwa min. IPX4 TAK

4. Wymiary leza min 900 x 2000 mm TAK
Szerokos$¢ zewnetrzna t6zka wraz z zamontowanymi barierkami — 1000mm (+/-

5. TAK
50mm)

6. Dlugo$¢ zewnetrzna t6zka — 2150mm (+/-50mm) TAK
Leze t6zka czterosegmentowe z drewnianych listew sprezynujgcych, odpornych

7. . . b : TAK
na dziatanie Srodkow dezynfekcyjnych

8 Regulacja wysokosci leza, kagta nachylenia wezgtowia oraz kata nachylenia TAK

' segmentu uda sterowane pilotem

Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie minimum od 390 mm do 750 Zakres m|n|r_nalny - O pkt

9. mm zakres wi ekszy od

' minimalnego- 5 pkt

Elektryczna regulacja pochylenia leza do pozycji anty-Trendelenburga i

10. . TAK
Trendelenburga min. 10 °

11. Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecéw w zakresie min 0 - 70 ° TAK

12. Elektryczna regulacja segmentu ud w zakresie min 0-42° TAK

13 Regulacja segmentu podudzia mechaniczna za pomocg rastomatu w zakresie 0°- TAK

' 22°
14. Dwa szczyty wykonane z drewna i ptyty laminowanej, ktore ostaniajg sitowniki. TAK
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Barierki boczne drewniane o dlugosci 1985mm +/- 10mm, skladane na rame leza TAK
15 W sposOb szybki i tatwy, nie poszerzajgce t6zka, zabezpieczajgce pacjenta na
' catej dlugosci tézka. Poruszajgce sie w ceowniku pétzamknietym aluminiowym
15x15mm
16. 4 kofa z blokadg, o srednicy 100 mm TAK
17. Maksymalne obcigzenie t6zka nie mniej niz 185 kg TAK
18. Powierzchnie t6zka odporne na srodki dezynfekcyjne oraz promienie UV. TAK
19. Pilot z blokada funkcji TAK
20 W co najmniej dwdch naroznikach leza tuleje do mocowania wieszaka kropléwki TAK
' oraz wysiegnika z uchwytem do reki
21 Rama leza wyposazona w uchwyty zabezpieczajgca materac przed TAK
przesuwaniem
29 Funkcja umozliwiajgca tatwy transport i przechowywanie. Dzielona rama leza. Na TAK
' wyposazeniu pomocniczy element do przechowywania t6zka
Wysiegnik z uchwytem do reki montowany w tulejach do ramy leza TAK
zaoferowanego 6zka, wysiegnik z mozliwoscig ustawienia co najmniej w dwoch
23. pozycjach do $rodka leza t6zka — umozliwia pacjentowi swobodne podcigganie
sie do pozycji siedzgcej, wzdluz ramy leza — utatwia pacjentowi podniesienie sie
z tb6zka
24. Deklaracja CE i Wpis do Rejestru Wyrob6éw Medycznych TAK (zatgczyc)

2. Szafka przyt6 zkowa — 73 kpl.
Producent: (poda€) ........ccceeeeriiineennne
Model/Typ: (Podag) ........cooveverivreeennnne
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeerrvrreennnn.

Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (Podac) .........cccceeeeriieeeennee

Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
] (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*

1. Wysokos¢ 870mm +/- 10mm TAK
2. Szerokos$c¢ przy ztozonym blacie 530mm +/- 10mm TAK
3. Szerokos$c¢ szafki przy roztozonym blacie 1150mm +/- 10mm TAK
4. Glebokos$¢é 460mm +/- 10mm TAK
5 Szafka dwustronna wykonana z ptyty meblowej, okleina PCV, krawedzie blatéw TAK

' gornego i bocznego zaokraglone
6 Szafka wyposazona w jedna szuflade na prowadnicy rolkowej o wysokosci min. TAK

' 125 mm +/- 10mm, kontenerek z poéika i drzwiczkami o wysokosci min 350mm +/-
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10mm, pomiedzy szufladg a kontenerkiem wolna przestrzen o wysokosci min.
200mm +/- 10mm
7 Szafka wyposazona w dodatkowy blat boczny sktadany do boku szafki z TAK
' regulacjg wysokosci wspomagang sprezyng gazowg oraz kata pochylenia .
8. Szafka na czterech kétkach w tym dwa z blokada. TAK
9 Blat sktadany o wymiarach 590x340mm TAK
' regulacja wysokosci blatu 740-1040mm
10. Gwarancja min. 24 m-ce TAK
11. Deklaracja CE i Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych TAK (zatgczyc)

3. Materac przeciwodle zynowy — 35 szt.
Producent: (poda€) .......ccccceevernnnnnnns
Model/Typ: (podaé) ......cccccevvvvvvennnnnnn.
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeeriireeennnn.
Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccevvvvvvevenennnn.

Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tres¢ oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*

1. Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy TAK
2 Materac przeznaczony do profilaktyki min. Il stopnia zagrozenia odlezynami TAK

' wiacznie w skali czterostopniowej EPUAP.
3 Zbudowany z min. 17 komér poprzecznych wykonanych z elastycznego TAK

' poliuretanu, komory wypinane na klipsy
4, 3 statyczne komory na wysokosci glowy TAK
5. Wymiary materaca dostosowane do leza t6zka 200x90 cm. TAK
6. Wysokos¢ materaca min. 10 cm —max 13 cm TAK
7 Materac wyposazony w pasy mocujgce do materaca ggbkowego, zawor TAK

' reanimacyjny CPR, materac zapewniajgcy mikrowentylacje
8. Elastyczny pokrowiec z PU (wodoszczelny, paroprzepuszczalny i antyposlizgowy) TAK

=140 kg — 0 pkt.
9. System przeznaczony dla pacjentéw o wadze do min. 140 kg wigcznie z igg tg ; 128 tg : %8 g:ﬁ:
> 160 kg — 30 pkt.
10. Zasilanie pompy 230V (+/-10%) TAK
11 Mozliwos¢ ustawienia wagi pacjenta na pompie / wyswietlana wartos¢ na TAK
' diodowym wyswietlaczu LED

12. Materac wspoétpracujacy z pompa o wydajnosci min. 8 I/ min TAK
13. Przewdd zasilajgcy o di. min 2m. TAK




14. Cykl pracy zmienny co 10-12 min TAK
15. Wymagany zakres cisnienia: 20-55 mmHg TAK
16. Pompa wyposazona we wskaznik diodowy niskiego cisnienia TAK
17. Pompa wyposazona we wskaznik diodowy awarii zasilania TAK
18. Pompa wyposazona w system alarméw oraz jego wylgcznik TAK
19. Dioda LED wigczonego trybu statycznego TAK
4. Poduszki przeciwodle zynowe — 15 szt.
Producent: (poda€) ........cccceveeiniineennne
Model/Typ: (Podag) .......cccvvverrureeennnne.
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeevriveeennnn.
Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccvvvvvvevenennnnn.
L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tres¢ oferty
P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1 Poduszka przeciwodle zynowa - o wymiarach min 40x40x5,5 cm, bezpieczne TAK
' obcigzenie min 130 kg z pokrowcem / tolerancja wymiaréw +/-5%
5. Podpoérka pod plecy z zagtowkiem — 7 szt.
Producent: (poda€) ........cccceveeiiiiineennne
Model/Typ: (Podag) .......ccoveverrureeeennne
Rok produkcji: (poda@) ............cceeeeeeeeenn.
Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccvvvvvvevenennnnn.
L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tre$¢ oferty
P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1 Podporka pod plecy z zagtéwkiem - rama stalowa lakierowana proszkowo z 5- TAK
stopniowg regulacjg kata pochylenia,
2 Oparcie z przewiewnego materiatu siatkowego, odpinana poduszka pod gtowe, TAK
Wymiary (-/+3cm): szerokos¢ catkowita 73, szerokos$¢ oparcia 65cm,wysokosé
3. o TAK
59, glebokos¢ 47cm.
4 Obcigzenie maksymalne minimum 120kg. Kolor wedtug wzornika producenta. TAK

6. Walek — 13 szt.

Producent: (poda€) .......ccccceeveennnnnnns




Model/Typ: (Podag) .......ccovvverrureeeennne
Rok produkcji: (podag€) .......cccceeerivieeennnn.

Czestotliwo$¢ wykonywania przeglgdow okreslona przez producenta: (poda €)

L Opis p rzedmiotu zamdwienia Parametry Tre$¢ oferty

P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
Walek- watek przeciwodlezynowy do stabilizacji ciata pacjenta zmniejszajgcy
5. ryzyko powstawania odlezyn, do stosowania réwniez do ¢wiczen TAK
rehabilitacyjnych.

6 Wykonany z antyalergicznej, nietoksycznej elastycznej i odpornej na TAK

' odksztalcenia pianki powleczonej zmywalnym nieprzemakalnym materiatem.
7. Kolor do wyboru przez Zamawiajgcego TAK
8. Walec o wymiarach w przedziale od 60x15 do 70x20cm, TAK

7. Zintegrowany system do higieny ciata — 1 kpl.

Producent: (poda€) ........cccceveeriiinneennne

Model/Typ: (podag) ......cccccvvvvvvvennennnn.

Rok produkcji: (podag) ......cc.ceevvuvvivennnnnn.

Czestotliwosé wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podac) ......cccccevvvvvvevenennnnn.

L Opis przedmiotu zamdwienia Parametry Tres¢ oferty
b (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. |Wdzek transportowo-kgpielowy TAK
> Konstrukcja stalowa, malowana proszkowo, odporna na uszkodzenia mechaniczne i TAK

" | chemiczne.
3. | Odchylane barierki boczne ze stali nierdzewnej lub lakierowanej / ocynkowanej TAK
4. |Leze wypetnione materacem miekkim i nienasigkliwym, wykonanym z PCV TAK
5. |Wodoodporna poduszka TAK
6. |Odptyw TAK
7. | Rama wodzka wyposazona w krazki lub listwy odbojowe. TAK
8 Regulacja wysokosci z zastosowaniem sitownika hydraulicznego regulowana pedatem TAK
' noznym
9 Cztery kota jezdne, dwa z niezaleznymi hamulcami i dwa z niezalezng blokadg jazdy na TAK
" |wprost
10. | Obudowa dolnej ramy TAK




Wymiary: TAK

11. |szerokos¢: min 70 cm
dtugos¢: min 190 cm / max 200 cm

12. |Leze wdzkowanny o wymiarach 1790 mm (+/- 20 mm) x 580 mm (+/- 20 mm) TAK
Leze oparte na kolumnie umiejscowionej blizej jednego dtugiego boku (nie centralnie) co TAK

13 pozwala na wsuniecie leza gleboko na t6zko pacjenta utatwiajgc przetozenie pacjenta na

" |wbzkowanne bez koniecznosci dzwigania oraz bez ryzyka upadku pacjenta pomiedzy
l6zkiem i wozkowanna.
Leze symetryczne pozwalajgce utozy¢ pacjenta gtowg w jedng lub drugg strone, z TAK

14. |dwoma odptywami kanalizacyjnymi umiejscowionymi w obu koncach leza i z
demontowalnym wezem odptywowym.

15 Leze z funkcjg Trendelengurga i anty- Trendelengurga regulowane sprezyng gazowg TAK

" | przy pomocy dzwigni umiejscowionych w obu koncach leza.

16. | Regulacja wysokos$ci w zakresie min : 60-92 cm TAK
Wysokos¢ podstawy jezdnej nie wieksza niz 130 mm co utatwia podjechanie pod t6zko TAK
pacjenta.

17 Barierki przy gtowie, przy nogach oraz boczne wykonane ze stali lakierowanej
proszkowo. Barierki boczne odchylane na prawg i lewg strone z mozliwoscig
samoczynnego zablokowania w gornym potozeniu. Dodatkowo barierki boczne z funkcja
ustawienia w pionie na czas przejazdu przez waskie drzwi.

18 Dopuszczalne obcigzenie min. 120 kg 120-<150 kg - O pkt

= 150 kg- 10 pkt

8. Podno $nik — 2 szt.

Producent: (poda€) ........ccceveeiiiiineeenne

Model/Typ: (poda €) .....cccceevvuvvveennnnnnn.

Rok produkcji: (poda€) .......cccceeerriveeennnnn.

Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (poda €)

Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tre$¢ oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1. Elektryczny podnosnik jezdny TAK
2. Podnoszenie za pomocg elektrycznego sitownika sterowanego pilotem TAK
3. Podstawa na 4 jezdnych koétkach, min 2 kota z blokada TAK
4. Dopuszczalna waga pacjenta min 140 kg = 140 kg - O pkt

>140 kg — 5 pkt




5. Awaryjne zatrzymanie TAK
6. Awaryjne, manualne opuszczanie TAK
7. Awaryjne opuszczanie elektryczne z panelu baterii TAK
Konstrukcja umozliwiajgca tatwe i szybkie sktadanie do transportu bez uzywania
8. o : . TAK
jakichkolwiek narzedzi
9 Rama jezdna jest ruchoma i umozliwia ptynng regulacje rozstawu dla osiggniecia TAK
' maksymalnej stabilnosci
10 Konstrukcja podnosnikow umozliwia podnoszenie pacjentéw z t6zka, z wézka ale TAK
' réwniez z pozycji podiogi
11 W zestawie min. jedno nosidto uniwersalne do zastosowania u wiekszosci TAK
' pacjentow
9. Parawan — 10 szt.
Producent: (poda€) ........cccceevernnnnnnns
Model/Typ: (poda €) ...........ceeeeeeeeenn.
Rok produkcji: (poda@) ...........ccceeeeeeeeennn.
Czestotliwosé wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag€) ......cccccvvevvvvevenennnnn.
L Opis przedmio tu zamdwienia Parametry Tre$¢ oferty
P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1. Parawan - parawan medyczny dwuskrzydtowy TAK
> Stelaz wykonany z lekkich, metalowych profili malowanych proszkowo, o TAK
) zwiekszonej odpornosci na korozje i uszkodzenia mechaniczne.
3. Podgumowane kotka pozwalajgce na swobodne przemieszczanie. TAK
4 Wymiary: szerokos¢ min 130cm, wysoko$é: min 165 cm. Kolorystyka do wyboru TAK
' Zamawiajgcego.
10. Pas slizgowy — 7 szt.
Producent: (poda€) ........cccceevecrnnnnnnns
Model/Typ: (poda €) ............ceeeeeeeeen.
Rok produkcji: (poda@) ............cceeeeeeeeennn.
Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccevevvvvevenennnn.
Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tre$¢ oferty

Lp.

(parametry wymagane)

graniczne/punktacja

(parametry oferowane)*




Pas slizgowy - tatwoslizg z uchwytami - wykonany z wytrzymatej tkaniny o
wysokich wlasciwosciach slizgowych,

TAK

Pas wyposazony w min 8 uchwytéw wszytych na diuzszej stronie tatwoslizgu po 4
na strone.

TAK

Wymiar 200x90cm. Kolor czarny lub niebieski.

TAK

11. Kabina UGUL z osprz etem — 1 kpl.

Producent: (podac€) ........cccceveeiiinneennne
Model/Typ: (Podag) ........cooveverrinreeennne
Rok produkcji: (poda@) .............eeeeeeeeenn.

Czestotliwo$¢ wykonywania przeglgdow okreslona przez producenta: (poda €)

Lp.

Opis przedmiotu zamdwienia
(parametry wymagane)

Parametry
graniczne/punktacja

Tres¢ oferty
(parametry oferowane) *

Kabina UGUL o wymiarach 200x200x200 cm +5%

TAK

Stét min. 2 segmentowy z elektrycznie regulowang wysokoscig i podstawg jezdna z
blokadg kot lub podstawa z wysuwanymi kotkami transportowymi. Wymodelowane
wyciecie na glowe lub twarz, po bokach uchwyty dla pasa stabilizujgcego

TAK

Petne wyposazenie kabiny w ktérego sktad wchodzi m.in.:
* Linka do podwieszen i ¢wiczen w obcigzeniu, dt. min1600 mm - 14 szt.
* Linka do podwieszen i ¢wiczen w obcigzeniu, dt. min 960 mm - 6 szt.
* Linka do ¢wiczen wspomaganych, dt. min. 2250 mm - 1 szt.
« Linka do ¢wiczen wspomaganych z obcigzeniem, di. min 5500 mm - 1 szt.
« Linka do ¢wiczen z obcigzeniem, di. min. 3500 mm - 3 szt.
¢ Linka, dlugo$¢é min. 3500 mm - 1 szt.
* Podwieszka przedramion i podudzi o wymiarach min. 100 x 420 mm - 6 szt.
* Podwieszka ud i ramion o wymiarach min. 145 x 540 mm - 6 szt.
« Podwieszka pod miednicg o wymiarach min.230 x 750 mm - 2 szt.
« Podwieszka klatki piersiowej o wymiarach min. 220 x 670/100 mm - 1 szt.
* Podwieszka pod gtowe o wymiarach min. 150 x 530 mm - 1 szt.
» Podwieszka stép o wymiarach min. 75 x 570 mm - 4 szt.
« Podwieszka dwustanowa (ze skory) - 4 szt.
e Pas do wyciggu za miednice, uniwersalny -1 szt.
« Kamaszek (ze skory) - 2 szt.

» Pas do stabilizacji odcinka ledzwiowego lub klatki piersiowej, pelota o wymiarach

min. 210 x 430 mm (wykonana ze skory) -1 szt.

TAK




« Pas do stabilizacji klatki piersiowej, pelota o wymiarach min.110 x 300 mm - 1 szt.

« Pas do stabilizacji podudzi, pelota o wymiarach min. 100 x 120 mm - 2 szt.

« Pas do stabilizacji ramienia i przedramienia, pelota o wymiarach min. 100 x 200
mm - 2 szt.

» Pas do stabilizacji ud, pelota o wymiarach min. 120 x 300 mm (wykonana ze
skory) - 1 szt.

» Petla Glissona z orczykiem (wykonana ze skory) - 1 szt.

» Ciezarek migkki 0,5 kg - 2 szt.

» Ciezarek migkki 1,0 kg - 2 szt.

« Ciezarek miekki 1,5 kg - 2 szt.

« Ciezarek miekki 2,0 kg - 2 szt.

» Ciezarek migkki 2,5 kg - 2 szt.

» Ciezarek miekki 3,0 kg - 1 szt.

» Esik - 60 szt.

12. Rower treningowy — 1 szt.

Producent: (poda€) .......ccccceeeennnnnnns

Model/Typ: (Podag) .......ccoveverrurneeennne

Rok produkcji: (poda@) ...........ccceeeeeeeeenn.

Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (POdac) .........cccceeerivieeeennne

Lp. Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
(parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. System hamowania elektromagnetyczny TAK
Ciezar kota zamachowego min. 10 kg =10 kg — O pkt.
2. > 10 kg — 5 pkt.
3. Zakres obcigzenia min. 25-400W TAK
4., Regulacja wysokosci siodta TAK
5. Pozioma regulacja siodta TAK
6. Wielopozycyjna kierownica z regulacjg wysokosci TAK
7. Rolki transportowe TAK
Maksymalne obcigzenie wagowe min. 150 kg =150 kg — Opkt.
8. > 150 kg — 10 pkt.
0. Komputer treningowy z wyswietlaczem; TAK
10. Funkcje komputera: TAK




- moc
- pomiar czasu

- odlegtosc¢

- odlegtosc¢ catkowita w km

- czestotliwos¢ pedatowania

- pomiar tetna w fazie odpoczynku z oceng sprawnosci
- pomiar pulsu

- min. 10 programoOw treningowych

13. Rotor do éwicze h konczyn gérnych — 1 kpl.

Producent: (poda€) ........ccceveeriiineennne

Model/Typ: (Podag) .......ccovvverrurneennnne

Rok produkcji: (poda€) .......cccceeevriveeennnn.

Czestotliwo$¢ wykonywania przeglgdow okreslona przez producenta: (poda €)

L Opis przedmiotu zamdowienia Parametry Tre$¢ oferty

P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Rotor wolnostojgcy wykonany ze stali malowanej proszkowo TAK

14. Rotor do éwicze h koraczyn dolnych — 1 kpl.

Producent: (poda€) .......ccccceeeernnnnnnns

Model/Typ: (podag) .....ccccccevvvvvvvnnnnnnn.

Rok produkcji: (poda€) .......cccceeevrireeennne.

Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (Podac) .........cccceeeeriiieeeennne
L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty

P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Rotor wolnostojgcy wykonany ze stali malowanej proszkowo TAK
2. Mechanizm rotacyjny z oporem oraz pedaty. TAK
3. Wyposazony dodatkowo w sandaly TAK

15. Materac (do éwicze n) — 2 szt.

10




Producent: (poda€) ........cccveeeiriineennne
Model/Typ: (Podag) ........ccvevervureeennnne
Rok produkcji: (podag€) .......cccceevrvveeennnn.

Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......ccccevevvvvevenennnn.

Lp Opis przedmiotu zamdwienia Parametry Tre$¢ oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1 Materac 3-czesciowy sktadany - materiat wypetnienia pianka poliuretanowa, pokrowiec TAK
' z tkaniny zmywalnej antyposlizgowej,
2. Zamontowane przy materacu uchwyty do sktadania TAK
3. Wymiar materaca po roztozeniu 195x85x5cm +/- 5 cm TAK
4, Kolor do wyboru przez Zamawiajgcego minimum szary, niebieski TAK

16. Drabinki — 2 szt.
Producent: (poda€) ........cccceeeecnunnnnnnns
Model/Typ: (podaé) .....ccccccevvvvvvennnnnnn.
Rok produkcji: (poda@) ...........ccceeeeeeeeenn.
Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podac) ......cccccvvevvvevenennnn.

Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Drabinki - drabinki rehabilitacyjne, TAK
2 Stabilna konstrukcja drewniana, owalny ksztalt szczebli zapewniajacy ¢wiczgcemu TAK
' pewny uchwyt i zapobiegajgcy obracaniu szczebla.
W komplecie zestaw montazowy skfadajgcy sie z uchwytow min 4 montazowych i min 8 TAK
Srub.
4, Wymiary min 70x250x10 cm TAK

17. Porecz do nauki chodzenia — 1 szt.
Producent: (poda€) ........cccceeveernnnnnnns
Model/Typ: (podaé) ......cccccevvvvvvennnnnnn.
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeevrvrreennnn.
Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (POdac) .........cccceeeriuveeeennee

Lp. | Opis przedmiotu zamowi enia Parametry Tresé oferty

11




(parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Tor do odzyskiwania utraconych funkcji chodu TAK
2. Metalowe elementy konstrukcyjne (stupki) TAK
3. Diugos¢ toru min. 3 m TAK
4 Regulacja wysokosci poreczy TAK — 10 pkt.
' NIE — O pkt.
5 Tor (podest) pokryty antyposlizgowym lakierem lub matg antyposlizgowa TIC\IKE— %)Oppl)(I:t.
6 Po bokach sciany z otworami, w ktorych umieszcza sie poprzeczki z mozliwoscig TAK
) tatwego i szybkiego réznicowania poziomu trudnosci toru.
18. Zestaw do elektroterapii z osprz etem — 1 kpl.
Producent: (poda€) .......ccccceeeernnnnnnns
Model/Typ: (podag) ......cccccevvvvvvennnnnnn.
Rok produkcji: (poda@) ............cceeeeeeeeenn.
Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (podag) ...........ccee......
Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Praca w dwoch trybach: stabilizacji pradu pacjenta lub stabilizacji napiecia wyjsciowego TAK
2. Dwa catkowicie niezalezne kanaly zabiegowe TAK
3. Tryb pracy: programowy/manualny TAK
4. Obstuga w trybie graficznym TAK
5. Test elektrod TAK
6. Natezenie maks. pr. interferecyjne, Kotza, unipolarne falujgce: 100 mA TAK
7. Natezenie maks. pr. TENS: 140 mA TAK
8. Natezenie maks. pr. diadynamicznych, impulsowe min. 60 mA TAK
0. Natezenie maks. pr. galwanicznych: min. 40 mA TAK
10. Natezenie maks. Mikroprgdéw min. 1000 uA TAK
Prady : TAK
sinterferencyjne (izoplanarny, dynamiczny, statyczny, jednokanatowy (AMF))
*TENS (symetryczny, asymetryczny, naprzemienny, Burst)
11. *TENS do terapii porazen spastycznych
*Kotz'a/rosyjska stymulacja
stonoliza
ediadynamiczne (MF, DF, CP, CP-ISO, LP)
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simpulsowe (prostokatny, trojkatny)

simpulsowe wg Traberta, Leduca, neofaradyczny
eunipolarne falujgce

egalwaniczne

emikroprady

12.

Elektrodiagnostyka :
elektrodiagnostyka z graficzng prezentacjag krzywej I/t
eautomatyczne wyliczanie reobazy, chronaksji, wspétczynnika akomodacji

TAK

13.

Terapia ultradzwiekowa:
eglowica 1MHz, 1cm2

eglowica 1MHz, 5cm2

eemisja ciggta — efekt termiczny

*emisja pulsujgca — mikromasaz

ekontrola przylegania czota gtowicy sprzezona z zegarem zabiegowym
estabilizacja emitowanej mocy

TAK

14.

Czestotliwos¢ w trybie pulsacyjnym: 16, 48, 100 Hz

TAK

15.

Wypelnienie w trybie pulsacyjnym: 10, 25, 50, 75%

TAK

16.

Elektrofonoforeza
egtowica do elektrofonoforezy 1 MHz,4 cm?

edostepne prady: unipolarne falujgce, impulsowe, diadynamiczne, galwaniczne
ekontrola przylegania czota gtowicy sprzezona z zegarem zabiegowym
emonitoring przeptywajgcego pradu

ezogniskowanie wpltywow pola elektrycznego i fali ultradzwiekowej w obszarze
wchtaniania leku

egteboka penetracja — do 10 cm pod skére

«duze stezenie leku w zadanym obszarze

*przyspieszenie dziatania leku pod wptywem fali ultradZzwigkowej

TAK- 5 pkt
NIE 0 pkt

17.

Petna kontrola nad parametrami zabiegowymi dla zaawansowanych uzytkownikéw

TAK

18.

Programy zabiegowe:
*wybieranie jednostki chorobowej po nazwie

emin. 200 wbudowanych programow zabiegowych
*min 50 programow do ustawienia dla uzytkownika
*mozliwos¢ nadawania wkasnych nazw programom

TAK

19.

Stolik na zaoferowany aparat

TAK

19. Stoly do terapii zaj eciowej (tablica do ¢éwiczen) - 2 szt.
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Producent: (poda€) ........cccveeeiriineennne

Model/Typ: (Podag) ........ccvevervureeennnne

Rok produkcji: (podag€) .......cccceevrvveeennnn.

Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......ccccevevvvvevenennnn.

Lp. Opis przedmiotu zamdwienia _Parametry _ Tres¢ oferty
(parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Tablica do ¢wiczen manualnych dioni z oporem TAK
2. Przeznaczona dla dzieci i dorostych TAK
3. Mocowana na obrotowym blacie TAK
4., Regulowana wysokos¢ w zakresie min 55-80 cm TAK
5. Na kazdym z przyrzgdéw umocowane obcigzniki o wadze min 20 dkg TAK
Wyposazenie min: TAK
9. walek drewniany
10. klapka dtoni do ¢wiczen oporowych
6. 11. uchwyt
12. spirala pionowa
13. koto drewniane
14. korytko drewniane do stabilizacji przedramienia przy ¢wiczeniach kotem
20. Tablica do pisania - 2 szt.
Producent: (poda€) ........ccccvveeriiineennne
Model/Typ: (Podag) .......ccooevverrurreeennne
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeerriveeennne.
Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (Podac) .........ccoeeeeviieeeennne
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia _Parametry _ Tresé oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Tablica do pisania suchoscietalna, magnetyczna, lakierowana typu flipchart TAK
2. Rozmiar min 70x100 cm. TAK
Mozliwos¢ pisania na powierzchni i na bloku markerami suchoscieralnymi, pétka na TAK
3. akcesoria na catej szeroko$ci tablicy, uchwyt na blok, trojnozny stojak z mozliwoscig
regulacji wysokosci, stabilna podstawa z blokadg tylnej nogi.
4 W zestawie: ggbka magnetyczna z powierzchnig suchoscieralng, zestaw min 10 szt. TAK

magnesow kolorowych, zestaw min. 4 markeréw do tablic suchoscieralnych
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21. System haset obrazkowo-tekstowych — 1 kpl.

Producent: (poda€) .......ccccceeeeennnnnnns

Model/Typ: (podag) ......cccccevvvvvvvnnnnnnn.

Rok produkcji: (poda@) ...........c.eeeeeeeeennn.

Czestotliwos¢ wykonywania przeglgdow okreslona przez producenta: (poda €)

L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty

b (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. System haset obrazkowych
2 Domino wyrazowo-obrazkowe - zestaw min. 10 -20 kafelkow o wymiarach min.11cm TAK

' X 6 cm o tematyce np: dom, czynno  $ci zycia codziennego, transport itp.
3 Memo logopedyczne - obrazkowe, wyrazowe zestaw zawiera min. 20 par obrazkow TAK

' i 20 par podpiséw w zakresienp. R, S,Z,C,DZ,Z, Z.

Karty ,Logopedyczny Piotru $” i ,Memory” Materiat obrazkowo-wyrazowy w kartach TAK

4 opracowany jest tak, aby sie ¢wiczy¢ poprawng wymowe poszczegoélnych gtosek. Kazda

' talia zawiera ¢wiczong gtoske w roznych pozycjach. W kazdej talii znajduje sie min.13

par kart.

5 Karty dialogowe — min. 88 kart z obrazkami i min. 88 kart z pojeciami wywotujgcymi TAK

' skojarzenia, stuzgce porozumiewaniu sie

22. Koncentrator tlenu — 9 szt.

Producent: (podac€) ........cccvveeiiiineennne

Model/Typ: (podag) ......cccccevvvvvvennennnn.

Rok produkcji: (poda@) ...........ccceeeeeeeeennn.

Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccevevvvvevenennnn.

L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tres¢ oferty

P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1. Zasilanie 230V (+/- 10 %) TAK
2. Urzadzenie przeznaczone do pracy ciggtej TAK
3. Regulacja przeptywu tlenu w zakresie od 0,5//min — 5 I/min TAK
4. Stezenie tlenu (przy przeptywie 5 I/min) min. 93% (+/- 3%) TAK
5. Monitorowanie poziomu stezenia tlenu TAK
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6. Alarm niskiego poziomu tlenu TAK
7. Licznik godzin pracy urzadzenia TAK
8. Nawilzacz powietrza TAK
. =45 dB - 0 pkt
9. Poziom hatasu max 45 dB < 45 dB — 5 pkt
10. Uchwyt do przenoszenia TAK
11. Podstawa jezdna TAK
12. Waga ponizej 20 kg TAK
23. Ssak elektryczny — 9 szt.
Producent: (podac€) ........ccccvveeiriinneeenne
Model/Typ: (poda€) .....ccccvveveeeeevinnnnee.
Rok produkcji: (poda@) ............cceeeeeeeeenn.
Czestotliwo$¢ wykonywania przeglgdow okreslona przez producenta: (podag) ........ccccee...
L Opis przedmiotu zamdowienia Parametry Tre$¢ oferty
P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1. Ssak sieciowy lub akumulatorowo-sieciowy TAK
2. Zasilanie 230V(+/-10%) TAK
3. Tryb pracy ciagty TAK
4. Stojak/wézek na kotkach TAK
5. Max podcisnienie — min. 80kPA TAK
: . = 38I/min. — 0 pkt.
6. Max przeptyw — min. 38l/min > 38I/min. — 10 pkt.
7. Regulator i wskaznik podcisnienia umieszczone na widocznym miejscu TAK
8. Dreny silikonowe, filtr bakteryjny, tgcznik drenbéw w zestawie z urzgdzeniem TAK
9. Dwie butle wielorazowe min. 1l z zastawkg zabezpieczajgcg przed przepetnieniem TAK
10. Mozliwos¢ stosowania wktadow jednorazowych TAK
11. Zestaw startowy wkiadow jednorazowych — 10 szt. / 1 urzgdzenie TAK

24. Inhalator — 6 szt.

Producent: (poda€) ........ccceveeriiineennne

Model/Typ: (Podag) .......ccovvverrureeeennne

Rok produkcji: (poda€) .......cccceeerriereennnn.

Czestotliwo$¢ wykonywania przeglgdow okreslona przez producenta: (poda €)
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Lp Opis przedmiotu zamowienia 'Parametry ' Tresé oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Zasilanie 230V (+/-10%) TAK
2. Maksymalne cisnienie 3 bar TAK
3. Cisnienie pracy 1,3 bar TAK
4, Maksymalny przeptyw min. 14 I/min TAK
5. Przeptyw pracy 5,2 I/min TAK
6. Nebulizacja 0,5 ml/min TAK
7. Inhalator do pracy ciagtej TAK
8. Obudowa odporna na wysoka temperature, uszkodzenia mechaniczne TAK
Wyposazenie: TAK
1. nebulizator
9 2. ustnik plastikow_y
' 3. maska inhalacyjna dla dorostych
4. maska inhalacyjna dla dzieci
5. wezyk taczacy, wkladka nosowa, filtr
25. Glukometr — 4 szt.
Producent: (poda€) .......ccccceeveinnnnnnns
Model/Typ: (podag) ......cccccevvvvvvennnnnnn.
Rok produkcji: (poda@) ............cceeeeeeeeennn.
Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccvvvvvvevenennnn.
Lp Opis przedmiotu zamdwienia _Parametry _ Tre$¢ oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Glukometr do pomiaru i biezgcego odczytu poziomu glukozy we krwi wiosniczkowe;j. TAK
Czas pomiaru nie dtuzszy niz 10 sekund, pojemno$¢ pamieci minimum 250 wynikéw, TAK
2. zakres pomiarowy: 20 - 500 mg/dl, wymagana objetos¢ krwi nie wieksza niz 2,0 pl,
zasilanie - bateria litowa.
Zasada pomiaru: biosensoryczna lub fotometryczna, kalibracja: kalibracja stosowana TAK

dla osocza, klucz kodujacy.

26. Cisnieniomierz elektroniczny naramienny — 6 szt.
Producent: (poda€) ........ccceveeiiiineennns
Model/Typ: (podaé) ......cccccevvvvvvennnennn.
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Rok produkcji: (podag€) .......cccceeerrvrreennnn.

Czestotliwos¢ wykonywania przeglgdow okreslona przez producenta: (poda €)

Lp Opis przedmiotu zamdwienia Parametry Tre$¢ oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Metoda pomiaru oscylometryczna TAK
2. Pamie¢ min. 50 odczytow x 2 uzytkownikow TAK
3. Zakres cisnienia dla mankietu min. od 0 do 280 mmHg. TAK
4., Zakres pomiaru tetna min. od 40 do 180 uderzeA/min. TAK
5 Zakres pomiaru cisnienia krwi SYS (skurczowe) min. od 60 do 250 mmHg. TAK
' Zakres pomiaru cisnienia krwi DIA (rozkurczowe) min. od 40 do 200 mmHg.
6. Doktadnos¢ pomiaru cisnienia: £3 mmHg / tetna: £5% wskazywanego odczytu. TAK
7. Pompowanie automatyczne po wigczeniu za pomocg pompy elektrycznej. TAK
8. Zrodio zasilania baterie AA oraz zasilacz (zasilacz w zestawie z aparatem) TAK
0. Mankiet dla dorostych o rozmiarze 22-42 cm, TAK
27. Defibrylator — 2 szt.
27.1 Defibrylator kliniczny — 1 szt.
Producent: (poda€) .......ccccceevevnnnnnnns
Model/Typ: (podaé) .....cccccvvveveverennnennn.
Rok produkcji: (poda€).....................
Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (Podac) .........ccceeeeriiieeeenne
Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tres¢ oferty
" | (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1. Zasilanie monitora 230V (+/- 10 %) 50 TAK
Czas pracy z akumulatora:
2 Czas pracy z akumulatora wewnetrznego - min. 1 godz od 1h do 1h 29 min — 0 pkt.
' ' ' od 1h 30 min. do 2 h — 5pkt.
powy zej 2 h — 10 pkt.
Ekran monitora: kolorowy, przekatna min. 8 cali, wykonany w technologii LCD Przekatng 8 ca]i — 0 pkt.
' ' ' ’ Powy zej 8 cali — 5 pkt.
4. Dwufazowa fala defibrylacji TAK
5. Energia wstrzgsu dostepna w zakresie min. od 2 do 360 J TAK
Min. 23 poziomOw - O pkt.
6. Energia dostepna na min. 23 poziomach Powy zej 23 pozioméw — 10

pkt.

18




7. | Czas tfadowania do petnej energii < 8 sek. TAK
8 Defibrylacja reczna, twarde tyzki (dla dorostych i dzieci) mocowane do obudowy TAK
" | aparatu.
9. Defibrylacja pétautomatyczna TAK
10. | Funkcja prowadzenia defibrylacji synchronicznej (kardiowers;ji) TAK
11 Monitorowanie EKG — kabel pacjenta 3 lub 5-cio odprowadzeniowy (kabel pacjenta TAK
" | 3 odprowadzeniowy w komplecie)
12. |Prezentacja na ekranie min. 4 kanatow dynamicznych TAK
13. | Komunikaty gtosowe (tryb doradczy) w jezyku polskim TAK
14. | Wbudowany rejestrator termiczny o szerokosci min. 80 mm TAK
Whbudowany uktad pomiaru
15 Wbudowany ukfad pomiaru dawki energii lub zewnetrzny uktad pomiaru dawki dawki — 10 pkt.
" | (tester, do kazdego defibrylatora) Zewnetrzny ukiad pomiaru
dawki — O pkt.
16. | Stymulacja przezskorna. TAK
17. |Tryb AED TAK
18 Pomiar saturacji w technologii NELLCOR lub Masimo (Czujnik SpO2 na palec dla TAK
" | dorostych w zestawie)
19. |Ciezar w petni wyekwipowanego defibrylatora: max. 8 kg TAK
20 Urzadzenie zabezpieczone przed zmiennymi warunkami pogodowymi, zalaniem TAK
' | oraz wstrzgsami.
Wozek jezdny dedykowany do defibrylatora: podstawa jezdna min piecioramienna TAK
21. |z kétkami wykonanymi z niebrudzgcej mieszanki z min 2 hamulcami, uchwyt do
prowadzenia wozka, koszt na akcesoria.
Mozliwo$¢ wykonywania testow urzgdzenia zarbwno automatycznie jak i recznie, TAK
22. | mozliwos¢ zaprogramowania wykonania codziennego raportu w postaci wydruku z
wbudowanej w urzgdzenie drukarki
27.2 Defibrylator AED — 1 szt.
Producent: (poda€) ........cccceeeennnnnnns
Model/Typ: (Podag) .......cooveervuveeeennnnn.
Rok produkcji: (podaé).....................
Czestotliwosé wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccvvvvvvevenennnn.
Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tre$¢ oferty
" | (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1 Tryb pracy potautomatyczny (wyzwalanie impulsu przez ratownika) oraz w petni TAK
' automatyczny (samoczynnie)
2. | Czas fadowania defibrylatora ponizej 10s TAK
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Czytelna grafika, wskazniki LED oraz wyrazne instrukcje gtosowe prowadzace
3. . J TAK
ratownika przez caty proces resuscytacji (RKO).
Przeznaczony do akcji ratunkowych dorostych i dzieci bez koniecznosci zmiany
4. A op: TAK
elektrod. Dwa tryby pracy: dzieci/dorosli
5. Natychmiastowe uruchomienie defibrylatora zaraz po otwarciu pokrywy TAK
6. | Zapis EKG na karcie SD TAK
7. Konstrukcja odporna wode, kurz oraz upadki min. IP55 TAK
8. Impuls dwufazowy TAK
Energia TAK
0. Dorosli: 170 do 200J (£5%)
Dzieci: 44 do 51J (+5%)
EKG: TAK
10 2 odprowadzenia
© | Wykrywanie arytmii VF/VT
Impedancja: 25 do 200 Ohm
11. |Panel LCD przedstawiajgcy stan defibrylatora oraz stan natadowania baterii TAK
Bateria: 100 wytadowa 1 - O pkt.
Pojemnosci min. 3000 mAh Wiecej niz 100 wytadowa h —
12. | Okres przechowywania: 5 lat 10 pkt.
llos¢ wytadowan min. 100
Monitorowanie pacjenta do min. 5 godzin
28. Zestaw do reanimacji - 2 kpl.
Producent: (poda€) .......ccccceeeeernnnnnnns
Model/Typ: (podag) ......cccccevvvvvvennennnn.
Rok produkcji: (poda@) ............cceeeeeeeeenn.
Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (podac) .........cccceeeeriiieeeenne
Lp Opis przedmiotu zamdwienia Parametry Tres$¢ oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Zestaw reanimacyjny do prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w terenie TAK
2. Zestaw umieszczony w usztywnianej torbie o pieciu niezaleznych przegrodach TAK
3. Wymiary zewnetrzne 330x470x310 mm (szer/wys/gteb) +/- 50mm TAK
4 Torba wykonana z materiatu odpornego na otarcia w kolorze czerwonym z TAK
' oznaczeniem (min krzyz $w Andrzeja, paski odblaskowe)
5. Uchwyty do transportu w reku i na ramieniu TAK
6. Uchwyty przy zamkach utatwiajgce otwieranie i zamykanie TAK
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Zestaw do prowadzenia oddechu min:
1. worek samorozprezalny silikonowy

3. Filtry antybakteryjne — 5 szt
4. ssak reczny z pojemnikiem i cewnikami

2. maski twarzowe do prowadzenia oddechu zastepczego dla dorostych i dla dzieci

TAK

Zestaw do intubacji min :
» Laryngoskop typu Macintosh z tyzkami nr 1, 2, 3
» rurki ustno-gardtowe — komplet (min 6 rozmiarow)
e Kkleszcze Magilla
e Rurki intubacyjne
» latarka diagnostyczna

TAK

Zestaw do iniekcji min:
o Strzykawki
e igly jednorazowe
« venflony
* staza zaciskowa
» 50l fizjologiczna

10. Ampulatorium: do samodzielnego wyposazenia

11.

Zestaw uzupetniajgcy min:
¢ plyn do dezynfekgciji
* rekawiczki
*  nozyczki

29. Kula ortopedyczna - 8 kpl.
Producent: (podac€) ........ccceveeriiineennne
Model/Typ: (Podag) ........covvverrirreennnne
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeevrvreeennne.

Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (podag) ..........cccee......

Opis przedmiotu zamowienia

Lp. (parametry wymagane)

Parametry
graniczne/punktacja

Tresé oferty
(parametry oferowane) *

Kula ortopedyczna - wykonana z aluminium, uchylny uchwyt ramienia, regulacja
wysokosci kuli oraz dtugosci ramienia, zakonczona gumowg naktadka elastyczng.

TAK

Wysokos¢ kuli 95-125¢cm (-/+ 5¢cm).

TAK

Obcigzenie minimum 100kg.

TAK

Plwid -

Kolor do wyboru przez Zamawiajgcego minimum szary.

TAK
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30. Laska inwalidzka - 6 szt.
Producent: (poda€) ........ccceveeriiineennne
Model/Typ: (Podag) .......ccovevervireeeennne
Rok produkcji: (podag€) .......cccceeerrvreeennnn.

Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (POdac) .........ccccveeeviveeeenne

L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
P- (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
Laska inwalidzka z trzypunktowym podparciem (trgjné g) - wykonana z aluminium TAK
1. ,podstawa aluminium lub stal, trzy punkty podparcia zakonczone gumowymi
zabezpieczeniami antyposlizgowymi
5 ergonomiczny profilowany uchwyt, mozliwos¢ uzytkowania jako wersji prawej TAK
' i lewej, regulacja wysokosci skokowa 2,5 lub 3 cm
3. Wymiar wysoko$¢ 75 - 95 cm (-/+6¢cm) TAK
4., Obcigzenie maksymalne minimum 100 kg TAK
5. Kolor do wyboru przez Zamawiajgcego minimum szary i czarny TAK
31. Balkonik - 6 szt.
Producent: (poda€) ........ccceveeiiiiineennne
Model/Typ: (podag) .....ccccccevvvvvvvnnnnnnn.
Rok produkcji: (poda@) ............cceeeeeeeeenn.
Czestotliwosé wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccvevvvvevenennnn.
L Opis przedmiotu zamdowienia Parametry Tres¢ oferty
b (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
Balkonik aluminiowy rehabilitacyjny dwukotowy - sktadana aluminiowa rama TAK
1 wzmochniona poziomymi poprzeczkami, ndzki tylne zakonczone gumowymi
' antyposlizgowymi zabezpieczeniami, n6zki przednie z kétkami o Srednicy min.12cm z
mozliwoscig odpiecia, ergonomiczny uchwyt,
2 Wysokos¢ balkonika regulowana skokowo co 2-3cm, szerokosé balkonika 64cm - TAK
' /+3cm ,wysokos¢ 80-97,5 (-/+3cm).
3. Obcigzenie minimum 110kg TAK
4., Kolor srebrny lub szary TAK
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32. Wozki inwalidzkie siedz ace — 6 szt.
Producent: (poda€) ........ccceveeriinneennne
Model/Typ: (Podag) .......ccovveerrureeennnne
Rok produkcji: (poda@) ............cceeeeeeeeennn.

Czestotliwosé wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccevevvvvevenennnn.

Lp Opis przedmiotu zamdowienia _Parametry _ Tres¢ oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Rama aluminiowa, skltadana o konstrukcji krzyzakowej TAK
2. Tapicerka fatwo zmywalna z mozliwoscig dezynfekcji ogélnodostepnymi srodkami TAK
3. Uchylne, demontowalne podtokietniki TAK
Uchylne, demontowane podnozki z regulacjg diugosci oraz pasami zabezpieczajgcymi TAK
4 stopy
5. Pas biodrowy TAK
6. Przednie kota skretne, petne lub szprychowe gumowane, rozmiar 200x50 TAK
7. Tylne kotfa petne lub szprychowe gumowane, rozmiar min 24" TAK
8. Podwéjny system hamowania (dla pacjenta i dla opiekuna)
Wymiary siedziska: TAK
szerokos¢ : 49-51 cm
9. gtebokosé : 40-42 cm
wysokosc: 48-51 cm
10. Waga wozka <18 kg TAK
Maksymalne obcigzenie min 120 kg =120 kg- O pkt
11. >120 kg 2150 kg- 5 pkt
> 150 kg — 10 pkt

33. Wézek inwalidzki z podparciem gtowy — 1 szt.
Producent: (poda€) .......ccccceeveernnnnnnns
Model/Typ: (podaé) .....ccccccevvvvvvvnnnnnnn.
Rok produkcji: (poda@) ...........ccceeeeeeeeennn.

Czestotliwosé wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccvvvvvveveeennnnn.

Lp. | Opis przedmiotu zamoéwie nia

Parametry

Tresé oferty
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(parametry wymagane)

graniczne/punktacja

(parametry oferowane) *

1. Wozek typu recliner stabilizujgcy glowe oraz plecy TAK
2. Sktadana rama aluminiowa o konstrukcji krzyzowej TAK
3. Odchylane oparcie umozliwiajgce przyjecie pozycji siedzacej jak i lezacej TAK
4., Zabezpieczajacy pas biodrowy TAK
5 Uchylne i demontowalne podnézki wyposazone w mozliwosé ptynnej regulacii kata TAK
' zgiecia, dtugosci oraz wsparcie podudzi,
6. Demontowalne podtokietniki TAK
7. Demontowalna gérna czes¢ wbzka wraz z zagtdwkiem TAK
8 Kota tylne pompowane wyposazone w system szybkiego demontazu, rozmiar min 24” (w TAK
' zestawie pompka)
0. Podwéjny system hamowania (dla pacjenta i opiekuna) TAK
10. Szerokosc siedziska min 44 cm TAK
Maksymalne obcigzenie min 100 kg = 100 kg- O pkt
11. >100 kg 2120 kg- 5 pkt

> 120 kg — 10 pkt

34. Pompa infuzyjna — 5 szt.

Producent: (podac€) ........ccceveeriiinneennne

Model/Typ: (Podag) .......ccovveeriureeennnne

Rok produkcji: (poda€) .......cccceeevrvreeennne.

Czestotliwos¢ wykonywania przeglgdow okreslona przez producenta: (poda €)

Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tres¢ oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1 Zasilanie sieciowe 230 V (+/- 10%) bezposrednio z sieci (zasilacz wewnetrzny) oraz TAK
" |wewnetrzne akumulatorowe
2. | Pompa z mozliwoscig stosowania strzykawek o pojemnosciach min 5-60 ml TAK
3 Stosowanie strzykawek r6znych producentow krajowych i zagranicznych, min 10 TAK
" | producentow
4. | Komunikacja i obstuga pompy przez ekran dotykowy TAK
5 Podglad i zmiana parametréw w trakcie infuzji TAK =10 pkt.
' NIE — O pkt.
6. |Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki TAK 10 pkt.

NIE — 0 pk.
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7. | Zakres szybkosci dozowania min 0,1-1500 ml/h TAK
8. | Doktadnos$¢ szybkosci dozowania <+2% TAK
9. | Dawka uderzeniowa tzw. ,bolus”, dozowana w dowolnym momencie wlewu TAK
10. | System wielopoziomowego wykrywania okluzji z funkcjg anty-bolus TAK

Praca w opcjach: TAK
11 -predkos¢ i objetos¢

" |-predkosé i czas

-objetosc¢ i czas
12. | Wskaznik ci$nienia infuzji TAK
13. | Programowane cisnienie okluzji (min. 3 progi) TAK
14. | Funkcja KVO TAK
15. | System kontroli i sygnalizacji standw zagrazajgcych zyciu pacjenta (wizualny i dzwigkowy) TAK
16. | System kontroli pracy urzgdzenia (wizualny i dzwiekowy) TAK
17. | Komunikaty o stanach zagrazajgcych zyciu pacjenta w jezyku polskim TAK
18. | Komunikaty o stanie pracy pompy w jezyku polskim TAK

. _ . TAK — 5 pkt.

19. | Autotest w momencie uruchomienia urzgdzenia NIE — 0 pkt.
20. | Obudowa szczelna, min. IP 22 TAK
21. | Uchwyt umozliwiajgcy mocowanie na statywie TAK
22. | Funkcja pracy w stacji dokujgcej TAK
23 A_utqmatyczne tadowanie akumulatoréw w momencie podtgczenia aparatu do zasilania TAK

sieciowego
24. | Informacja o poziomie natadowania akumulatoréw TAK
25. | Wewnetrzna biblioteka lekow z mozliwoscig modyfikacji min 40 nazw lekow TAK
26. |Historia infuzji min 2000 zdarzen TAK
27. |Waga pompy < 2,5 kg TAK
28. | Stojak/statyw do pompy, mobilny z hamulcami i listwg zasilajgca TAK

35. Stetoskop — 4 szt.

Producent: (poda€) ........ccccueveeriiineennne

Model/Typ: (Podag) .......ccooevverrureeennnne.

Rok produkcji: (poda€) .......cccceerivreeennnn.

Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (POdac) .........cccceeeriuveeeenne

Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1. Stetoskop - - stetoskop (stuchawki lekarskie), wysoka czutosé akustyki, dwie TAK
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membrany (mambrana dla dorostych- 43 mm i mambrana pediatryczna- 33 mm),

Dlugos¢ przewodu min 65mm, gtowica podwdjna ze stali nierdzewnej stal

2. . TAK
nierdzewna.
3. Lira zakonczona samouszczelniajacymi sie oliwkami. TAK
36. Pulsoksymetr — 2 szt.

Producent: (poda€) ........ccceveeriiineennne

Model/Typ: (Podag) .......ccoevverrureeennnne

Rok produkcji: (poda€) .......cccceeevrireeennnn.

Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (Podac) .........cccceeeeriiieeeennee
L Opis przedmiotu zamdwienia Parametry Tre$¢ oferty

b- (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1. Pulsoksymetr przenosny TAK
2. Zakres pomiaru saturacji (SpO,) w zakresie min. 1-100 % TAK
3. Zakres pomiaru czestotliwosci pulsu w zakresie min. 30 -250 BPM TAK
4, Wskaznik perfuzji (PI) TAK
5 Doktadnos¢ pomiaru saturacji max. +/- 2% (w przedziale min. 70- 100 %); +/- 3% (w TAK
' przedziale 50% ~ 69%)
6. Czestotliwo$¢ 1 BPM TAK
7. Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej TAK
8. Cztery rdzne tryby pracy ekranu TAK
9. Wyniki w formie graficznej lub tabeli TAK
10. Robocza temperatura otoczenia w zakresie min. 10°C - 35°C TAK
11. Zasilnie bateryjne lub akumulatorowe / baterie/akumulatory AA TAK
. - = 2,8 cala — 0 pkt

12. Kolorowy wyswietlacz TFT o przekatnej min. 2,8 cala powy zej 2,8 cala — 10 pkt.
13. Wymiary urzadzenia max. 160x72x39 mm (wys. x szer. x gteb.) TAK
14. Waga max 350 g wraz z zaoferowanym czujnikiem. TAK
15. Mozliwo$¢ dezynfekcji ogdlnodostepnymi srodkami TAK
16. Czas pracy do 10 godzin czasu na zestawie baterii TAK
17. Na wyposazeniu czujnik na palec dla dorostych TAK

37. Aparat EKG — 2 szt.
Producent: (poda€): .......cccccevuvmrurnnnnnnns

Model/Typ: (podag) .....ccccccvvvvvvvenrennnnnnn.
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Rok produkcji: (poda €)..........cceevveininnnnnn

Czestotliwo$¢ wykonywania przeglagdow okreslona przez producenta: (podag) ...........ccceeeenneee.

Lp. Opis przed miotu zaméwienia _Parametry _ Tre$¢ oferty .
(parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)

1. |Zasilanie 230V +/-10%, 50/60Hz TAK

2. | Akumulator bezobstugowy wraz z tadowarkg wbudowang wewnatrz aparatu TAK

3. |llosé kanatow 12 TAK

4. Rejestracja zapisu 12 odprowadzen standardowych automatyczna i reczna TAK

5 Wewngtrzny graficzny o przekatnej min. 5,7" ekran umozliwiajacy jednoczesny podglad 12 TAK
kanatow EKG

6. Detekcja stymulatora serca TAK

7. Klawiatura alfanumeryczna TAK

8. |Zapis - gtowica termiczna TAK

9. | Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej TAK

10. |Filtracja zaktécen sieciowych oraz pochodzenia miesniowego TAK

11. | Mozliwos¢ wydruku: predkosci, czutosci i filtracji oraz danych pacjenta TAK

12. | Szerokos¢ papieru 112 mm TAK

13. | Predkosé zapisu min: 10; 20 lub 25; 50 mm/s TAK

14. | Czutos¢ min: 5-10-20 mm/mV TAK

15. | Pamie¢ min. 100 badan TAK

16. | Tryb "stand by" pozwalajgcy obnizy¢ pobdr energii oraz wydtuzy¢ prace wyswietlacza T\IAIE __ g pr))lftt

17. | Podglad badania z pamieci aparatu z analizg bez koniecznosci wydruku Tﬁllé__%op?f'

18. | Sygnalizacja zlego kontaktu poszczegdlnych elektrod TAK
Wyposazenie minimalne do kazdego z aparatéw: TAK

19. | Dedykowany wozek do aparatu mobilny z koszykiem na akcesoria, min 2 kétka z

hamulcem -1 szt.
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Elektrody konczynowe klipsowe, kolorowe - 1 kpl.

Elektrody przedsercowe, przyssawkowe, kolorowe -1 kpl.

Elektrody przedsercowe blaszkowe - 2 kpl.

Pasy gumowe piersiowe do elektrod szer. 7 cm - 1 szt. szer. 2 10cm - 1 szt.
Kabel EKG - 2 szt.

Papier do rejestracji EKG - 5 szt.

Kabel zasilajgcy min 3 m — 1 szt.

38. Zestaw narz edzi chirurgicznych -1 kpl

Producent: (poda€): .......cccveverniinneenns

Model/Typ: (podag€) .......ccovveeevivvneennnen.

Rok produkcji: (poda €)..........ccoeveininnnnnn.

Czestotliwo$¢ wykonywania przeglagdow okreslona przez producenta: (Podac) .........cccceeeeviiveeeennne

Lp Opis przedmiotu zamdowienia Parametry Tre$¢ oferty
) (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
Narzedzia chirurgiczne - tolerancja wymiarow +/ -5% TAK

1 Kleszczyki naczyniowe typ rochester-pean proste diugos¢ 160 mm skok zgbkéw 0,9 mm TAK

" |—3szt.
Kleszczyki naczyniowe typ pean proste skok zgbkéw 0,9 mm diugos$é 140 mm — 2 szt. TAK

3 Kleszczyki naczyniowe typ kocher proste dlugos¢ 150 mm koncowka robocza 1x2 zgbki TAK
) skok zgbkéw 0,7 mm - 1 szt.

4 Kleszczyki naczyniowe typ kocher-ochsner proste diugos¢ 160 mm koncowka robocza TAK
" | 1x2 zgbki skok zgbkéw 0,8 mm - 1 szt.

5 Kleszczyki naczyniowe typ rochester-pean odgiete dlugos¢ 160 mm skok zgbkéw 0,9 TAK
' mm- 2 szt.

6 Kleszczyki naczyniowe typ halsted-mosquito odgiete diugos¢ 125 mm delikatne skok TAK
" |zabkéw 0,6 mm - 3 szt.

7 Kleszczyki naczyniowe typ kocher-ochsner odgiete diugo$é 185 mm koncowka robocza TAK
" |1x2 zabki skok zgbkéw 0,8 mm - 2szt.

8 Kleszczyki naczyniowe typ kocher-ochsner koncéwka robocza 1x2 zgbki odgiete TAK
" |dlugos¢ 160 mm skok zgbkdéw 0,9 mm - 1 szt.

9. | Uchwyt skalpela nr 4 diugo$¢ 135 mm - 2 szt. TAK

10. |Uchwyt skalpela nr 3 diugos¢ 125 mm - 1 szt. TAK

11 Imadto chirurgiczne typ hegar-mayo z zapadkg dtugos¢ 185 mm czesc¢ robocza z twardag TAK

" | wkladkg szczeki zgbkowane krzyzowo skok 0,5 mm - 2 szt.
12 Imadto chirurgiczne typ hegar-mayo z zapadka dlugos¢ 205 mm czesé robocza z twardg TAK

wktadka szczeki zgbkowane krzyzowo skok 0,5 mm - 1 szt.
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13 Pinceta chirurgiczna standard prosta koncéwka robocza 1/2 zgbki dlugosé 145 mm - 2 TAK
| szt
14 Pinceta chirurgiczna standard prosta koncéwka robocza 1/2 zgbki diugo$¢ 200 mm - 1 TAK
| szt
15. |Pinceta anatomiczna standard prosta dtugos¢é 200 mm - 1 szt. TAK
Nozyczki preparacyjne odgiete typ metzenbaum diugos¢ 200 mm ostrza tepo tepe TAK
16.
utwardzone twardg wkiadkg ztote ucha - 1 szt.
17. | Nozyczki chirurgiczne odgiete tepo ostre diugos¢ 145 mm - 1 szt. TAK
18. | Nozyczki chirurgiczne odgiete tepo ostre dtugos¢ 185 mm - 1 szt. TAK
39. Waga krzesetkowa — 3 szt.
Producent: (poda€) ........ccceveeriiinneennne
Model/Typ: (Podag) .......ccceeverrirneeennne.
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeevrireeennnn.
Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (POdac) .........ccccveeeriuieeeennne
L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. |Waga elektroniczna do wazenia pacjentow w pozycji siedzgcej TAK
2. | Kotka jezdne skretne z blokada TAK
3. Sktadane podiokietniki i podnozki TAK
4. | Zasilanie sieciowe 230 V (+/-10%) i bateryjne (w zestawie baterie) TAK
Obcigzenie maksymalne — nie mniej niz 200 kg =200 kg- 0 pkt
5. >200 kg 2250 kg — 10 pkt
>250 kg — 15 pkt
6. Doktadnos¢ odczytu 100g TAK
7. | Wyswietlacz LCD TAK
8. Funkcje : automatyczne wytgczanie, TARA, BMI TAK
0. Legalizacja pierwotna TAK

40. Kaczka — 5 szt.
Producent: (poda€) ........ccceveeiiiiineennne
Model/Typ: (Podag) .......ccoveeerrureeeennee
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeevrireeennnn.
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Czestotliwo$¢ wykonywania przeglgdow okreslona przez producenta: (podag) ..................

L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tres¢ oferty
P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Kaczka - kaczka sanitarna meska z rgczka TAK
41. Basen — 30 szt.
Producent: (poda€) ........ccccvveeriiineennne
Model/Typ: (podaé) .....ccccccevvvvvvennnnnnn.
Rok produkcji: (poda@) ...........ccceeeeeeeeenn.
Czestotliwos¢ wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccvevvvvevenennnnn.
L Opis przedmiotu zamdwienia Parametry Tre$¢ oferty
b (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1 Basen — basen sanitarny z uchwytem i szczelng przykrywka, przeznaczony dla TAK
" | pacjentéw lezgcych.
> Pojemnos¢ min 750ml, fatwy w utrzymaniu czystosci, z mozliwoscig mycia w TAK
' myjniach do kaczek i basenéw
42.Wdzek do przewo zenia ciata — 5 szt.
42.1 Wozek do przewo zenia zwiok — 4 szt.
Producent: (poda€) ........ccceveeriiineennne
Model/Typ: (Podag) .......ccooeeverrurneeennne
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeeviirieennnn.
Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (Podac) .........cccoveeevivieeeennne
L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
b (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1. Waozek transportowy do przewozenia ciata wewnatrz szpitala TAK
2. Kota o $rednicy min 125mm z systemem blokowania kot TAK
3. Pokrywa ostaniajgca zwtoki dostosowana do wymiarow wozka TAK
4 Pokrywa ostaniajgca lekka, sktadajgca sie ze stelaza rurkowego i nakladanego TAK
' materiatu nienasigkliwego
5. Wdzek w catosci wykonany ze stali kwasoodpornej TAK
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Wymiary bez pokrywy :
dlugos¢ — 2000 — 2200 mm

6. szerokos¢ — 600 - 700 mm TAK
wysokosci- 650 — 750 mm
42.2 Wézek do przewo zenia chorych — 1 szt.
Producent: (podac€) ........cccceveeriiinneennne
Model/Typ: (Podag) .......ccovvverrurneeennne
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeevriereennnn.
Czestotliwo$¢ wykonywania przegladow okreslona przez producenta: (Podac) .........cccceeerivveeeenne
Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
1. Wdzek transportowy do przewozenia pacjenta wewnatrz szpitala TAK
2. Kota o $rednicy min 125mm z centralnym systemem blokowania két TAK
3. Konstrukcja wozka wykonana z profili stalowych, lakierowanych proszkowo TAK
Podstawa wbdzka obudowana wykonana z tworzywa posiadajgca miejsce na butle z
4. tlenem mocowana na state. Obudowa odporna na dziatanie srodkow TAK
dezynfekcyjnych.
5 Leze wbdzka podparte na dwéch kolumnach z ostonami harmonijkowymi wykonanymi TAK
' z odpornego tworzywa sztucznego
6. Leze skiadajace sie z dwbdch segmentéw, wymiary leza min. 60x195cm. TAK
7. Szeroko$¢ calkowita wozka z poreczami bocznymi < 70 mm TAK
8. Diugos$¢ catkowita wozka maksymalnie 2180mm TAK
Regulacja wysokosci za pomocg noznej pompy hydraulicznej w zakresie min. 650-
9. 850mm TAK
Oparcie plecow regulowane dzigki zastosowaniu sprezyn gazowych z blokadg w
10. o o TAK
zakresie min. 0 — 85
11. Przechyt anty i Trendelenburga min. 18° TAK
12 Pozycja Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocg noznej TAK
' pompy hydraulicznej
13 Dzwignie do sterowania regulacjg wysokosci oraz przechytami wzdtuznymi TAK
) umieszczone w podstawie wdzka po obu jego bokach
14 Leze wdzka zaopatrzone w anodyzowane, skltadane uchwyty do prowadzenia woézka. TAK
' Uchwyty od strony gtowy i stép pacjenta.
15 Leze wypelnione piytg laminatowg przezierng dla promieni RTG. Plyta laminatowa TAK
) mocowana na state (segment oparcia plecéw i segment leza)
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16. Konstrukcja wdzka umozliwiajgca monitorowanie pacjenta ramieniem C TAK
17 Materace o grubosci min. 80 mm z mozliwoscig zdejmowania i dezynfekcji. Obszycie TAK
] wykonane z materiatu nieprzemakalnego i niepalnego.
18 Cztery kota jezdne o srednicy min. 200 mm z centralng blokadg. Dzwignie blokady TAK
' umieszczone w podstawie przynajmniej od strony stép pacjenta.
System jazdy wyposazony w dodatkowe opuszczane 5 koto utatwiajgce jazde na
19. wprost. Opuszczanie kota realizowane przez dzwignie nozng umieszczong TAK
przynajmniej od strony nég pacjenta
20. W czterech narozach leza krazki odbojowe TAK
21. Minimalne obcigzenie wozka min. 250 kg TAK
22. Waga wozka max. 100 kg. TAK
Wdzek wyposazony w:
23. - porecze boczne z anodyzowanego aluminium. TAK
- wieszak kropléwki sktadany na rame leza od strony glowy
43. Materac 0 zkowy — 73 szt.
Producent: (poda€) ........cccceveerniineennne
Model/Typ: (Podag) .......ccoevverrurreeennne.
Rok produkcji: (poda€) .......cccceeerrireeennnn.
Czestotliwos¢ wykonywania przeglagdow okreslona przez producenta: (podag) ...........ccee...e.
L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tres$¢ oferty
P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1 Dilugosc i szerokos¢ materaca 200x90 cm dostosowana do wymiarow oferowanego TAK
" |t6zka
2. | Wysokos¢ (grubos¢) materaca 12 cm TAK
3. Srednio twarda pianka poliuretanowa o gestosci min. 25 kg/m3 TAK
4. Materac powinien zapewnia¢ odpowiednig elastycznosc i sprezystosc TAK
5 Materac cechowa¢ powinna podwyzszona odpornos$¢ na powstawanie diugotrwatych TAK
" | odksztatcen
6 Materac wyposazony w pokrowiec zmywalny, paroprzepuszczalny, zapinany na TAK
' zamek

44. Poduszka — 73 szt.

Producent: (poda€) ........ccccvveeriiineennns

Model/Typ: (Podag) .......ccoovvverrureeeennne.
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Rok produkcji: (podag€) .......cccceeerrvrreennnn.

Czestotliwos¢ wykonywania przeglgdow okreslona przez producenta: (poda €)

Lp. Opis przedmiotu z améwienia 'Parametry ' Tres¢ oferty
(parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. Poduszka - poduszka antyalergiczna TAK
2. | Wymiary 70x80 , TAK
3. | Temperatura prania min 95°C eliminujgca drobnoustroje szkodliwe dla cztowieka, TAK
4. | Wypeienie: kulki poliestrowe, tkanina min: 48 % bawetna TAK
45. Kardiomonitor — 4 szt.
Producent: (podaé) ........cccceeeeunnnnnnns
Model/Typ: (podag) ......cccccevvvvvvvnnnnnnn.
Rok produkcji: (poda@) ...........ccceeeeeeeeennn.
Czestotliwosé wykonywania przegladdw okreslona przez producenta: (podag) ...........cccceeeeee...
Lp. Opis przedmiotu zamdowienia _Parametry _ Tre$¢ oferty
(parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1. | Kardiomonitor stacjonarno-przenosny o masie nie wiekszej niz 4 kg TAK
2. | Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzgcy do przenoszenia TAK
Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podswietleniem LED, o przekatnej ekranu nie TAK
3. mniejszej niz 12 cali, rozdzielczosci co najmniej 800x600 pikseli.
Jednoczesna prezentacja ha ekranie co najmniej pieciu réznych krzywych TAK
4. dynamicznych.
Trendy wszystkich mierzonych parametréw: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczoscig TAK
5. | nie gorszg niz 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczoscig nie gorszg niz 10
minut.
Zapamietywanie zdarzen alarmowych — pamie¢ co najmniej 500 zestawow odcinkéw TAK
6. krzywych i wartosci parametrow
7. | Kategorie wiekowe pacjentéw: dorosli, dzieci i noworodki. TAK
8. |Funkcja ustawienia recznego oraz automatycznego przyjmowania pacjenta TAK
Funkcja ustawienia recznego oraz automatycznego wypisania pacjenta po okreslonym TAK
S czasie od wytgczenia monitora
10. | Pomiar i monitorowanie co najmniej nastepujgcych parametréw: TAK
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« EKG;

« Odchylenie odcinka ST;

e Liczba oddechéw (RESP);

» Saturacja (Spo2);

» Cisnienie krwi, mierzone metodg nieinwazyjng (NIBP);
e Temperatura (T1,T2,TD).

11. Pomiar EKG
12. | Zakres czestosci rytmu serca: minimum 15+300 bpm. TAK
13. | Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. konhcéwkowego odprowadzen. TAK
14 Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednoczesnie w zakresie od TAK
" |-2,0do +2,0 mV. Mozliwos¢ ustawienia jednostki pomiarowej mm.
15 Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinkéw ST z nanoszonymi TAK
" | na nie biezgcymi odcinkami lub w formie wykresow kotowych

16. | Monitorowanie odcinka QT, mozliwo$¢ ustawienia min. trzech wzorow analizy QTc TAK

Analiza zaburzen rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej TAK

nastepujacych zaburzen:

« Bradykardia

e Tachykardia

e Asystolia

» Tachykardia komorowa
17. . ) .

* Migotanie komor

e Migotanie przedsionkéw

e Stymulator nie przechwytuje

e Stymulator nie generuje impulséw

e Salwa komorowa

* PVC/min wysokie
18. Pomiar oddechéw (RESP).
19. | Zakres pomiaru: minimum 1-120 oddechdéw /min TAK
20. |Doktadnos¢ pomiaru: nie gorsza niz +/-2 oddech /min TAK
21. | Mozliwos¢ wyboru odprowadzen do monitorowania respiracji TAK
22. Pomiar saturacji (SpO2).
23. | Zakres pomiaru saturacji: 0+100% TAK
24. | Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20+300/min. TAK
25. | Doktadnos¢ pomiaru saturacji w zakresie 70+100%: nie gorsza niz +/- 3%. TAK
26. Funkcja pozwalajgca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego cisnienia bez TAK

wywolywania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na konczynie na ktérej
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zalozony jest czujnik

27. | Alarm desaturacji TAK
28. Pomiar ci $nienia krwi metod g nieinwazyjn g (NIBP).
29. | Oscylometryczna metoda pomiaru. TAK
30. |Zakres pomiaru ci$nienia: co najmniej 15+280 mmHg. TAK
31. | Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30+300 bpm. TAK
32. | Doktadnos¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 5SmmHg. TAK
Tryb pomiaru: TAK
33. |AUTO;
Reczny.
34. |Zakres programowania interwatow w trybie AUTO: co najmniej 1+480 minut. TAK
35. | Mozliwos¢ wstepnego ustawienia cisnienia w mankiecie TAK
36. Pomiar temperatury (TEMP)
37. |Zakres pomiarowy: co najmniej 25+42°C. TAK
38. | Doktadno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C. TAK
39. Jednoczesne Wy$wietlanie €O najmniej trzech wartosci : 2 temperatury ciata i TAK
temperatura roznicowa
40. |Mozliwos¢ wyposazenia kardiomonitora w wbudowany rejestrator termiczny TAK
Obstuga kardiomonitora przy pomocy, pokretta, przyciskdw oraz poprzez ekran TAK
4l. dotykowy.
Wyswietlanie informacji pomocy dotyczgce elementu zaznaczonego na ekranie w menu TAK
42. uzytkownika
43. | 3-stopniowy system alarmOw monitorowanych parametrow. TAK
44. | Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarméw. TAK
45. | Mozliwo$¢ zawieszenia stalego lub czasowego alarmoéw. TAK
46. | Wybor czasowego zawieszenia alarmow — co najmniej 5 czaséw do wyboru. TAK
47. | Ustawianie r6znych pozioméw alarmowania dla poszczegolnych parametrow. TAK
48, Ustawiani,e g’foénoé_ci sygngliza_l_cji alarmovv_ej_ (co najmniej 10 poziomow do wyboru) oraz TAK
wzorca dzwiekowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
Reczne i automatyczne (na zgdanie obstugi) ustawienie granic alarmowych w TAK
49. odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta.
Kardiomonitor wyposazony w tryb nocny z mozliwoscig dostosowania min. jasnosci, TAK
50. |gtosnosci klawiszy, gtosnosci sygnaty QRS oraz wigczenia bgdz wytgczenia tonu
zakonczenia pomiaru nieinwazyjnego cisnienia
51. |Funkcja analizy zmian czestosci akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o TAK
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wartosciach HR: sredniej, $redniej za dnia, sredniej w nocy, maksymalnej, minimalnej
oraz prawidlowej (w granicach ustawionych alarméw).

52.

Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartosciach cisnienia: sredniej,
sredniej za dnia, $redniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy,
minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidtowej (w granicach ustawionych
alarméw).

TAK

53.

Funkcja tworzenia raportow EKG, raportéw trendow tabelarycznych i graficznych oraz
raportOw w czasie rzeczywistym z mozliwoscig wydruku raportu na drukarce potgczonej
poprzez sie¢ Ethernet. Funkcja wydruku na zewnetrznej drukarce niewymagajgca
podigczenia kardiomonitora co stacji centralnego monitorowania.

TAK

54.

Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V (+/-10%) i akumulatora,
wbudowanego w kardiomonitor.

TAK

55.

Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napiecia
elektroenergetycznej sieci zasilajgcej, pomiar NIBP co 15 min): nie krotszy niz 4
godziny.

TAK

56.

Czas tadowania akumulatora: nie dtuzszy niz 6 godzin.

TAK

57.

Graficzny wskaznik stanu natadowania akumulatora.

TAK

58.

Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci.

TAK

59.

Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umozliwiajgce prace kardiomonitora w sieci
przewodowej z centralg monitorujgca.

TAK

60.

Po podigczeniu kardiomonitora do stacji centralnego monitorowania mozliwos¢ aktywaciji
z poziomu kardiomonitora trybu prywatnego z funkcjg ukrycia danych wyswietlanych na
kardiomonitorze (dane pacjenta sg widoczne tylko na stacji centralnej)

TAK

61.

Funkcja podgladu danych z innych monitoréw podtgczonych do sieci bez stacji
centralnego nadzoru

TAK

62.

Funkcja informowania o alarmach pojawiajgcych sie na innych kardiomonitorach
poditgczonych do wspdlnej sieci

TAK

63.

Funkcja zdalnego wyciszania alarméw w innych kardiomonitorach podtgczonych do
wspolnej sieci

TAK

64.

Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego
niepetnigcego jednoczesnie funkcji centrali (na wyposazeniu kardiomonitora
oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).

TAK

65.

Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralg pielegniarskg gotowg do
wspélpracy z systemami monitorowania wyposazonymi w zaawansowane moduty
pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO;

- BIS;

TAK
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- NMT;
- EEG;
- ScvO2 lub SvO2.

66 Wbudowane z’ra(_:za U_SB oraz zigcze sieciowe _RJ45_. Kardiorr_\onitor wyposazony w TAK
" | pokrywe zabezpieczajgcg ztgcza w przypadku ich nieuzywania
67. | Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodg — stopien ochrony co najmniej IPX1 TAK
68. Wyposa zenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe.
69. |Kabel EKG 5-odprowadzeniowy TAK
70. | Przewod tgczgcy do mankietow do pomiaru NIBP TAK
71. | Mankiet do pomiaru NIBP: sredni TAK
72. | Czujnik SpO2 na palec dla dorostych typu Klips TAK
73 Na Wypc_)saZeniu statyw na koétkach z potkg do montazu kardiomonitora i koszykiem na TAK
" | akcesoria
46. Termometr bezdotykowy — 4 szt.
Producent: (poda€) ........ccceveeriiineennne
Model/Typ: (podag) ......cccccevvvvvvvnnnnnnn.
Rok produkcji: (poda@) ...........ccceeeeeeeeenn.
Czestotliwo$¢ wykonywania przeglagdow okreslona przez producenta: (podac) .........cccceveeeenneen.
Lp Opis przedmiotu zamdowienia 'Parametry ' Tre$¢ oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
1 Ergonomi_czna budO\_/va w kszta_’fcie tuby popra\_/vigjacq bgzpigczehstwo pracy oraz TAK
" |utrzymanie czystosci urzgdzenia poprzez zmniejszenie ilosci zataman i uwypuklen.
2. | Wyswietlacz LCD prezentujgcy wynik pomiaru TAK
3. |Pomiary w stopniach Celsjusza TAK
4. | Maksymalny czas pomiaru: 2 s. TAK
5. | Pamie¢ ostatnich min. 10 pomiaréw TAK
6. |Zakres pomiaru Tryb pomiaru temp. ciata : 34,2 ~ 42.2°C TAK
7. | Doktadnos$é¢ 36°C ~ 39°C :+ 0.2°C, pozostaly zakres :+ 0.3°C TAK
8. |Rozdzielczos¢: 0,1°C TAK
9. |Odlegtosc¢ dla pomiaréw: 2 cm - 3 cm TAK
10 Sygnat o_IZwiekowy W'pr'zypadku podwyzszonej temperatury. Mozliwosé wylgczenia i TAK
" | wigczenia sygnatu dzwiekowego.
11. | Automatyczne wytgczanie po max. 30 sekundach bezczynnosci TAK
12. | Wymiary maksymalne urzgdzenia: 28mm x 18mm x 135mm TAK
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13. | Maksymalna waga: 40 g TAK
14. | Zasilanie bateryjne 3V (bateria w zestawie) TAK
47. Przeno $ny zestaw do elektroterapii z osprz  etem — 5 szt.

Producent: (poda€) ........cccceveeriiineennne

Model/Typ: (podag) .....ccccccevvvvvvennennnn.

Rok produkcji: (poda@) ............cceeeeeeeeenn.

Czestotliwos¢ wykonywania przeglagdow okreslona przez producenta: (podag) .........cccceeeeenneee.

L Opis przedmiotu zamdowienia Parametry Tre$¢ oferty

b (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane) *
Wielofunkcyjne urzadzenie przenosne do elektroterapii, terapii magnetycznej, TAK

15. | ultradzwigkoéw i laseroterapii

16. | Dwukanatowa elektroterapia TAK

17. | Funkcja wykonywania dwoch zabiegow jednoczesnie TAK

18. | Wykonywanie zabiegOw terapii skojarzonej TAK

19. | Kolorowy ekran graficzny min 4,2” z panelem dotykowym TAK

20. |Programy zabiegowe TAK

21. |Programy wiasne TAK

22 | Indywidualna regulacja wszystkich parametrow zabiegowych TAK

23. |Licznik czasu i liczny wykonywanych zabiegow TAK

24. | Dwa niezalezne obwody zabiegowe do elektroterapii TAK

25 |llo$¢ kanatow wyjsciowych dla elektroterapii - 2, TAK

26. |llos¢ kanatow wyjsciowych dla terapii laserowej - 1 TAK

27. | llo$¢ kanatow wyjsciowych dla terapii magnetycznej - 1 TAK

28. |Zmiana indukcji pola magnetycznego <8mT TAK

29. | Czestotliwos¢ zmian pola magnetycznego 1 do 150 Hz, TAK
Wyposazenie: TAK
»  zestaw przewodéw , elektrod, podktadow i opasek mocujgcych do elektroterapii

30. |+ gtowica ultradzwiekowa 5 cm2

e aplikator ptaski-elastyczny do magnetoterapii
* sonda 808nm/400mwW
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e okulary ochronne do laseroterapii -2 szt.

31.

Torba transportowa do zaoferowanego aparatu

TAK

48. Sprz et do muzykoterapii (multimedialny) — 1 kpl.

Lp.

Opis przedmiotu zamowienia

Parametry graniczne/punktacja

Tres¢ oferty

(parametry wymagane) (parametry oferowane)*
Sprz et do muzykoterapii - 1 szt.
1 Producent: (poda €).........cccceeriiiieerrninnnnn.
Model/Typ: (poda €) .....cocvviiiiiiiiiiiiianns
2 Radioodtwarzacz wyposazony w odtwarzacz CD z tunerem TAK
' cyfrowym
3. Uchwyt do przenoszenia TAK
4, Tuner radiowy FM, AM TAK
5. Moc wzmacniacza min. 3W TAK
6. Elektroniczny sposéb strojenia radia TAK
7. Standardy odtwarzania min. ptyt CD, MP3, CD-R, CD-RW, WMA TAK
8. Port USB TAK
0. Czytnik kart pamieci TAK
10. Pilot TAK
11. Zasilanie 230 V(+/-10 %) TAK
Sprz et audiowizualny — 1 kpl.
12. Producent: (poda €)........ccccvvvvvvvivvrnenennnen.
Model/Typ: (poda €) ...........ccovveviiiininnn. ...
13. Telewizor — 1 szt TAK
14. Przekatna ekranu min 49 cali TAK
15. Rozdzielczos¢ min Full HD (1920x1080) TAK
16. Podswietlenie matrycy LED TAK
17. Czestotliwos¢ odswiezania ekranu min 100Hz TAK
18. Proporcje obrazu 16:9 TAK
19. Funkcje : Wi-Fi, Bluetooth, nagrywanie na USB, TAK
20 Tuner TV DVB-T MPEG4 w standardzie zgodnym z nadawanymi w TAK
' Polsce kanatami cyfrowymi telewizji naziemnej
21. Moc gto$nikéw min. 2 x 10W TAK
22 Mozliwo$¢ montazu na Scianie - dopasowany do wieszakow TAK
' sciennych w standardzie VESA
23. Uchwyt scienny w standardzie VESA z regulacjg w pionie i w TAK
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poziomie (w tym $ruby montazowe)
24. Patchcord RJ45 di. min. 1m do podiaczenia TV TAK
25. Wyposazenie minimalne: podstawa, pilot wraz z bateriami TAK
26. Wbudowany system IPTV TAK
27. Zigcza min.: 4 x HDMI, 2xUSB, Ethernet, stuchawkowe
28. Menu w jezyku polskim TAK
49. Zestaw komputerowy z drukark g i oprogramowaniem — 9 kpl.
L Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
P (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*
Zestaw komputerowy — 9 szt
1 Producent: (poda €).........ccceeriiiiriiiiinnnenns
Model/Typ: (poda €).......ccccceeeeiiiiienciinnnnnnns
2. Zestaw komputerowy typu (All-in-One) TAK
Obudowa:
- Zintegrowana z monitorem antyodblaskowym min. 21,5” osiggajgcym
rozdzielczos¢ natywng min. 1920x1080 z podswietleniem LED
-typu All-in-One
3. - mozliwos¢ zmiany kata nachylenia monitora
ey TAK
- wbudowane gtosniki
- mozliwos¢ montazu na scianie w standardzie VESA
- Wszystkie kable ukryte w obudowie (za wyjatkiem kabla zasilajgcego, kabla
klawiatury i kabla myszki) ]
Srednia wydajnos¢ minimum
8100
4 Procesor punktéw na podstawie Wynlkow
dostepnych na stronie
http://www.cpubenchmark.net
. . = 8GB- 0 pkt.
5. Pamie¢ RAM min. 8 GB > 8GB — 10 pkt.
. e TAK
6. Dysk twardy SSD o pojemnosci min. 250 GB.
TAK
7. Wbudowany naped optyczny DVD-RW SATA
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- wbudowana karta sieciowa 100/1000 Mbps

- karta sieciowa min WiFi 802.11 b/g/n

- wbudowana karta dzwiekowa

- zintegrowana karta graficzna

- min. 5 portéw USB z czego min 2 porty USB 3.0

TAK

System operacyjny :
Zainstalowany licencjonowany system operacyjny w najnowszej dostepnej na
rynku wersji w jezyku polskim umozliwiajgcy:
* Pelna integracja z domeng Active Directory MS Windows (planowang do
wdrozenia przez Zamawiajgcego) opartg na serwerach Windows Server
2016
* Mozliwosc¢ zainstalowania i uruchomienia programu Platnik — ZUS
(wykorzystywanym przez Zamawiajgcego).
* Mozliwos¢ uruchomienia Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS
Infomedica firmy Asseco (posiadanym przez Zamawiajgcego).
» Wszystkie w/w funkcjonalnosci nie mogg by¢ realizowane z
zastosowaniem wszelkiego rodzaju emulacji i wirtualizacji.

TAK

10.

Pozostaly sprzet:

- przewodowa klawiatura USB

- przewodowa mysz optyczna USB

- filtr prywatyzacyjny z mocujgcymi paskami samoprzylepnymi lub bocznymi
listkami, niewidocznos¢ ekranu w zakresie 60° (30 stopni z kazdej strony)

TAK

11.

Drukarka — 9 szt
Producent: (poda €)........cccceeerriiiieiniinnnenns

Model/Typ: (poda €).......ccccceeeeieiiiencinnnnnnns

12.

Urzadzenie wielofunkcyjne

TAK

13.

Technologia laserowa lub LED-owa

TAK

14.

Miesieczne obcigzenie min. 9 000 str./miesigc

=9 000 str./miesigc — 0 pkt.
> 9 000 str./miesi gc — 10 pkt.

15.

Whbudowany FAX

TAK

16.

Interfejs: min. Ethernet 10/100; USB 2.0

TAK

17.

Podajnik papieru min. 250 arkuszy

TAK

18.

Odbiornik papieru min. 100 stron

TAK

19.

Pamie¢ (RAM) min. 32 MB

TAK
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20. Automatyczne drukowanie dokumentéw w trybie dwustronnym. TAK
21. Automatyczny podajnik dokumentow (ADF) TAK
22. Predkos¢ kopiowania min. 22 kopie/min. TAK
23. Rozdzielczos¢ kopiowania skan min. 600x600 dpi TAK
24, Zmniejszanie/Powiekszanie kopii min. 25%-400% TAK
25. Kopiowanie wielokrotne min. 99 stron TAK
26. Rozdzielczos¢ skanowania optyczna min. 600x2400 dpi TAK
27. Mozliwos¢ skanowania min. do obrazu, OCR lub pliku TAK
28. Kabel USB ekranowany min. 1,5 m TAK

50. Stot do rehabilitacji - 2 szt.
Producent: (poda€) ........ccccvveeiiiiineennne
Model/Typ: (poda€) .....cccovveveeeeerinnnee.
Rok produkcji: (poda €) ........ccccuveeeiiineeenns

Czestotliwos¢ wykonywania przegladdw okreslona przez producenta: (poda €) ..........cccoeeeeennnnnen

Opis przedmiotu zamdowienia , , Tre$¢ oferty
Lp. Parametry graniczne/punktacja .
(parametry wymagane) (parametry oferowane)
1. Zasilanie 230 V (+/-10%) TAK
2. Wymiary min 120x190cm TAK
3. 1-czesciowy stot terapeutyczny do ¢wiczen metodg Bobath TAK
Stot pokryty fatwo zmywalnymi materiatami, umozliwiajgcymi
4, : TAK
dezynfekcje
. L L Zakres minimalny - O pkt
5. Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie min. 60-85 cm zakres wi ekszy od minimalnego- 5 pkt
6 Podstawa jezdna z blokadg kot lub podstawa z wysuwanymi kotkami TAK
' transportowymi
7. System zabezpieczajgcy przed niepozgdang zmiang ustawien stotu TAK
8 Udzwig stotu min 140 kg =140 kg - O pkt
' >140 kg — 5 pkt

51. Centrala monitoruj aca do kardiomonitoréw - 1 szt.
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Producent: (poda€) ........ccceveeriiineeenne
Model/Typ: (poda €) ......ccceevrivvveennnnnnn.
Rok produkcji: (poda €) ........cccccuvveeiiineeenns

Czestotliwosé wykonywania przegladdw okreslona przez producenta: (poda €) ..........cccoeeeeennnnnnen

Lp Opis przedmiotu zamdwienia Parametry graniczne/punktacja Tre$¢ oferty
' (parametry wymagane) (parametry oferowane)*
1. Centrala wspotpracujgca z oferowanymi kardiomonitorami TAK
> Stacja centralnego monitorowania przystosowana do podtgczenia TAK
' do min 8 stanowisk monitorowania
3 Centrala zainstalowana na komputerze potgczonym z dwoma TAK
' ekranami kazdym o przekagtnej co najmniej 23"
Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczegoinych TAK
4. t6zek, z identyfikacjg alarmujgcego t6zka. Wyciszanie alarmow i
uruchamianie pomiaru cisnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali.
5 Whpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w TAK
' monitorach
Pamie¢ standw krytycznych (alarmow i arytmii i innych zdarzen, z TAK
6. zapisem odcinkéw krzywych dynamicznych i wartosci liczbowych) -
minimalna liczba zdarzen: 1000/pacjenta
Funkcja "holterowska" — pamiec¢ ciggtego zapisu monitorowanych TAK
£ przebiegow falowych (EKG+inne) - z ostatnich min. 240 godzin
8. Trendy tabelaryczne: pamie¢ z ostatnich min. 240 godzin TAK
9 Drukarka laserowa do wydrukéw trendow i raportéw na TAK
' standardowym papierze A4; wbudowane tgcze do sieci Ethernet
10 Podtrzymanie zasilania elektrycznego kazdego stanowiska TAK
' monitorowania centralnego (UPS) min. 20 min.
11 Funkcja ustawiania trybu prywatnego z poziomu centrali TAK
' indywidualnie w poszczego6lnych monitoréw pacjenta
12 Funkcja ustawiania trybu prywatnego z poziomu centrali TAK
' indywidualnie we wszystkich monitorach pacjenta jednoczesnie

Przed przystgpieniem do realizacji dostawy sprzetu Wykonawca jest zobowigzany do uzgodnienia kolorystyki z Zamawiajgcym.

* W przypadku parametrow ocenianych nalezy wstawi¢ wartosci zaoferowanych parametrow umozliwiajgce dokonanie oceny. W pozostatych
pozycjach wystarczajgce bedzie potwierdzenie spetnienia parametréw poprzez wpisanie stowa TAK
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Oswiadczam, ze zaoferowane przez nas przedmioty sg produkowane seryjnie (nie modyfikowany pod potrzeby przedmiotu zamowienia) i spetniajg
wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zatgczniku.

MI€JSCOWOSC .....ccevvviiiiiiiieieeene data ..........ceeeeeenn.

pieczatka i podpis wykonawcy
lub osoby upowaznionej
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