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Specyfikacja parametrów wymaganych 

Nazwa oferowanego stołu.....................................................................................  

Typ...........................................................Producent......................................... Rok rodukcji............................... 

l.p. Opis wymaganego parametru
Parametr 
wymagany

Parametry oferowane

1. 12 STANOWISK DO �WICZE� R�KI TAK  

2. mo�liwo�� �wiczenia 4 pacjentów jednocze�nie. TAK 

3. stanowisko 1. �wiczenie zginania palców r�ki TAK 

4. stanowisko 2. �wiczenie chwytu cylindrycznego r�ki, TAK 

5. 
stanowisko 3. �wiczenie przeciwstawienia kciuka w stosunku do II -

V palca r�ki, TAK 

6. stanowisko 4. �wiczenie chwytu szczypcowego palców r�ki, TAK 

7. stanowisko 5. przyci�ganie uchwytów o ró�nym kształcie do siebie, TAK 

8. stanowisko 6. podci�ganie uchwytów o ró�nym kształcie do góry, TAK 

9. stanowisko 7. �wiczenie zginania palców r�ki w opozycji do kciuka, TAK 

10. 
stanowisko 8. �wiczenie zginania dłoniowego i grzbietowego 

nadgarstka, TAK 

11. stanowisko 9. �wiczenie chwytu wielopalcowego, tzw. kula, TAK 

12. stanowisko 10. �wiczenia prostowania palców, TAK 

13. stanowisko 11. �wiczenia pronacji i supinacji przedramienia, 
TAK 

14. 
stanowisko 12. �wiczenia zginania dołokciowego i dopromiennego 

nadgarstka TAK 

15. wymiary: 120x 120 cm (+ 10 cm) TAK  

16. stół fabrycznie nowy, niepowystawowy, rok produkcji 2014. TAK  

17. waga obci��enia stosu od 250-270 g TAK  

18. 

DOKUMENTY POTWIERDZAJ	CE DOPUSZCZENIE DO OBROTU I 

STOSOWANIA ZGODNIE Z USTAW	 O WYROBACH 

MEDYCZNYCH 
TAK 

19. GWARANCJA MINIMUM 24 MIESI	CE TAK  

……………………………. 
                                                                                                                                podpis 
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OTOSKOP- 1szt. 

Nazwa oferowanego urz�dzenia..................................................................................... Rok produkcji...............................

Typ...............................................................  Producent.......................................................
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Zał�cznik nr 3.4a do SIWZ 

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Okienko podawcze 2 szt.  

L.p. PARAMETR / WARUNEK Warunki 

wymagane, 

konieczne do 

spełnienia 

Parametry oferowanego 

urz�dzenia (poda� i 
potwierdzi� zaznaczeniem w 

katalogu) 

PODA�/OPISA�
1. � Okienko podawcze 600x600x450 TAK  

2. Konstrukcja spawana z blachy stalowej lakierowanej 

proszkowo TAK 

3. � Zawiasy nawierzchniowe i pochwyt w wykonaniu 

higienicznym  

TAK  

4. � Uszczelnienie drzwi uszczelk� z EPDM 

umieszczon� we wn�ce drzwi 

TAK  

5. � pełna zgodno�� z wymogami GMP, GLP HACCP  

gładkie, łatwe do utrzymania w czysto�ci, obustronnie 

zlicowane powierzchnie 

TAK  

6. � Mechaniczna blokada krzy�owa  TAK  

7. Kolor do wyboru z palety RAL TAK  

Przedmiot zamówienia nie obejmuje monta�u. 

Gwarancja 36 miesi�cy 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: 

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

*Wszystkie parametry/wymogi musz� by� potwierdzone w doł�czonych do oferty katalogach, 

folderach w j�zyku polskim 

L.p. Opis Parametry oferowane 

(poda�)

1. Wykonawca/Producent  

2.  Nazwa-model/typ  

3. Kraj pochodzenia  

4. Rok produkcji 2014r. Nie powystawowe 



 ZAŁ�CZNIK NR 3.5a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Dozownik tlenu z przepływomierzem – 8 szt. 

lp opis poda�
1 Wykonawca/Producent  

2 Nazwa-model/typ  

3 Kraj pochodzenia  

4 Rok produkcji 2014 

Lp.

Wymagane minimalne parametry i funkcje 

Warunki 

wymagane, 

konieczne do 

spełnienia 

Parametry oferowanego 

urz�dzenia  

PODA�/OPISA�
(potwierdzi� zaznaczeniem w 

katalogu) 

Dozownik tlenu z przepływomierzem – 8 szt. 

1 Urz�dzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 

2014 
TAK 

2 � Zł�cz� zasilaj�ce typu AGA TAK  

3 � Przepływomierz i nawil�acz do pobierania 

tlenu obni�one ci�nienie 0.6 MPa 
TAK 

4 � Regulacja ilo�ci tlenu podawanej pacjentowi TAK  

5 � Zakres regulowania przepływu O2 0 ÷15 

l/min ±10% 
TAK 

6 � Ci�nienie robocze zasilania tlenem 0,1 ÷ 0,6 

MPa 
TAK 

7 Pojemnik półprze�roczysty wielokrotnego 

u�ytku na wod� destylowan� poj. 200ml 
TAK  

8 Sterylizacja butelki w temp 134
o
C TAK  

9 Temperatura pracy 5 ÷ 40
o
C TAK  

10 Nawil�anie gazu ~ 60% TAK  

11 Gwarancja min 36 miesi�cy TAK  

Do oferty nale�y doł�czy� folder oferowanego urz�dzenia w j�zyku polskim umo�liwiaj�cy w pełni 

dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych. 

Sporz�dzi� i doł�czy� do oferty szczegółow� specyfikacj� cenow�.  

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: 

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



ZAŁ�CZNIK NR 3.6a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Pompa obj�to�ciowa – 2 szt. 

lp opis poda�
1 Wykonawca/Producent  

2 Nazwa-model/typ  

3 Kraj pochodzenia  

4 Rok produkcji 2014 

Lp.

Wymagane minimalne parametry i funkcje 

Warunki 

wymagane, 

konieczne do 

spełnienia 

Parametry oferowanego 

urz�dzenia  

PODA�/OPISA�
(*w pozycjach oznaczonych 

gwiazdk� potwierdzi� wymóg 

zaznaczeniem w katalogu) 

Pompa perystaltyczna obj�to�ciowa  

1 � Urz�dzenie fabrycznie nowe, nie 

powystawowe 
TAK 

2 Klasa ochronno�ci II - zgodnie z CE/MPG TAK  

3 Stopie� ochrony min CF TAK  

4 � Zasilanie; 220-230 V 50/60 Hz+/-10% TAK  

5 Zasilacz wbudowany w urz�dzenie TAK  

6 Waga poni�ej 3,5 kg TAK  

7 Programowanie daty i czasu TAK   

8 Programowanie pompy w j�zyku polskim TAK  

9 Pompa wyposa�ona w klawiatur�
numeryczn�

TAK 

10 � Wewn�trzna biblioteka leków (min.120) z 

mo�liwo�ci� wymiany wszystkich 

zapisanych leków. 

TAK 

11 � Szybko�� dozowania w trybie BOLUS 

maks. 1500 ml/godz, ustawiana co 1 ml 
TAK 

12 � Szybko�� dozowaia w trybie KVO 0-5 

ml/godz 
TAK 

13 Maksymalny czas dozowania 99 godz. 59 

min. 59 sek. 
TAK 

14 � Maksymalna obj�to�� dozowania  9999 ml 

programowana co 0,1 ml 
TAK 

15 Podstawowa szybko�ci przepływu min.  1-

1000 ml/godz  
TAK 

16 � Dokładno�� poda�y; +/-5% TAK  

17 � Mo�liwo�� programowania trybu 

obj�to�ciowym i wagowym 
TAK 

18 Mo�liwo��  ustawienia ci�nienia okluzji  - 

min. 10 progów w zakresie min. od 40 kPa 

do 80 kPa 

TAK 

19 Programowanie szybko�ci poda�y w 

jednostkach masy 
TAK 



20 Mo�liwo�� zmiany parametrów w trakcie 

infuzji  
TAK 

21 Funkcja dawki uderzeniowej BOLUS TAK  

22 Wielostopniowy pomiar okluzji TAK  

23 Automatyczna redukcja ci�nienia w linii po 

wyst�pieniu alarmu ci�nienia okluzji 
TAK 

24 Opcja odł�czania czujnika kropli TAK  

25 Mo�liwo�� konfiguracji menu pompy TAK  

26 Mo�liwo�� pracy z przyrz�dami do infuzji 

typu UNI-ASCOSET 
TAK 

27 Autokontrola urz�dzenia w czasie pracy TAK  

28 Monitorowanie stanu akumulatora TAK  

* w pozycjach oznaczonych gwiazdk� wymogi musz� by� potwierdzone w doł�czonych do oferty 

katalogach, folderach w j�zyku polskim 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: 

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



Zał�cznik nr 3.7a do SIWZ 

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Laryngoskop �wiatłowodowy – 1 szt.  

L.p. PARAMETR / WARUNEK Warunki 

wymagane, 

konieczne do 

spełnienia 

Parametry oferowanego 

urz�dzenia (*poda� i 
potwierdzi� zaznaczeniem w 

katalogu) 

PODA�/OPISA�
1. � Typ laryngoskopu: �wiatłowodowy TAK  

2. Zawarto�� zestawu: r�koje�� �wiatłowodowa akumulatorowa 

z ładowark� sieciow� + ły�ki typu MacIntosh w rozmiarach 

2, 3, 4 + futerał (etui) 
TAK 

3. � R�koje�� zasilaj�ca: diodowa, rozmiar �redni, zasilanie 

akumulatorowe (akumulator litowo-jonowy), �ródło �wiatła: 

dioda LED, powierzchnia uchwytu powlekana silikonem

TAK  

4. � Czas pracy r�koje�ci po pełnym naładowaniu akumulatora – 

min. 10 godzin nieprzerwanej pracy 
TAK  

5. � �ywotno�� diodowego �ródła �wiatła – min. 50 000 godzin TAK  

6. �ywotno�� akumulatora – min. 300 pełnych cykli ładowania TAK  

7. Mo�liwo�� wymiany akumulatora i �ródła �wiatła TAK  

8. �
Mo�liwo�� sterylizacji r�koje�ci w autoklawie (po wyj�ciu 

wkładu akumulatora) 

TAK  

9. � Ły�ki laryngoskopu: stalowe, z wymiennym modułem 

�wiatłowodu 
TAK  

10. Mo�liwo�� łatwej wymiany �wiatłowodu bez u�ycia narz�dzi TAK  

11. Mo�liwo�� sterylizacji ły�ki oraz �wiatłowodu w autoklawie - 

wytrzymało�� �wiatłowodu min. 300 cykli sterylizacyjnych 
TAK  

12.
Ły�ki i r�koje�ci zgodne z norm� ISO 7376-3 lub 

równowa�n�

TAK  

13. Zestaw w  walizce (etui) z tworzywa  TAK  

14. Gwarancja -  min. 36 miesi�cy TAK  

Gwarancja min. 36 miesi�cy 
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: 

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

Parametry musz� by� potwierdzone w doł�czonych do oferty katalogach, folderach w j�zyku polskim

L.p. Opis Parametry oferowane 
(poda�)

1. Wykonawca/Producent  

2. Nazwa-model/typ  

3. Kraj pochodzenia  

4. Rok produkcji 2014r.  



Zał�cznik nr 3.8a do SIWZ 

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Ssak elektryczny – 1 szt.  

L.p. PARAMETR / WARUNEK Warunki 

wymagane, 

konieczne do 

spełnienia 

Parametry oferowanego 

urz�dzenia (*w pozycjach 

oznaczonych gwiazdk�

potwierdzi� wymóg 

zaznaczeniem w katalogu) 
PODA�/OPISA�

1. � Pompa pró�niowa bezolejowa TAK  

2. Obudowa z tworzywa sztucznego wzmacniana włóknem 

szklanym 
TAK 

3. � Poziom podci�nienia maksymalny min. 82 kPa -0,082 

MPa 

TAK  

4. Ustawianie poziomu podci�nienia za pomoc� zaworu. TAK  

5. Zawór bezpiecze�stwa chroni�cy przed nadmiernym 

ssaniem w pokrywie butli 

TAK  

6. Mo�liwo�� obsługi za pomoc� sterownika no�nego - 

opcja 

TAK  

7. Posiada filtr antybakteryjny TAK  

8. � Zbiornik z poliw�glanu o pojemno�ci 2 litry – 2 szt. 

przystosowany w wkładów jednorazowych 

TAK  

9. Posiada przewód silikonowy pacjenta TAK  

10. � Zasilanie 230 V 50/60 Hz TAK  

11. � Wydajno�� maksymalna min. 32 l / min powietrza TAK  

12. � Wyposa�ony w wózek jezdny z koszem na 4 kołach, 

minimum 2 koła z hamulcami 

TAK  

13. Mo�liwo�� zdj�cia z wózka i u�ycia jako ssak przeno�ny TAK  

14. Maksymalna waga ssaka po zdj�ciu z wózka do 5 kg TAK  

15. Mo�liwo�� rozbudowy ssaka o system drena�u z 

opłucnej w zakresie do 40 cm słupa wody – opcja 

TAK  

16. Mo�liwo�� rozbudowy ssaka o zbiorniki 4 litrowe – 

opcja 

TAK  

17. Wyposa�ony w wózek jezdny z koszem na 4 kołach, 

minimum 2 koła z hamulcami 

TAK  

18. Gło�no�� do 45dB TAK  

Gwarancja 36 miesi�cy 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: 

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

* w pozycjach oznaczonych gwiazdk� wymogi musz� by� potwierdzone w doł�czonych do oferty 

katalogach, folderach w j�zyku polskim 

L.p. Opis Parametry oferowane 

(poda�)

1. Wykonawca/Producent  

2.  Nazwa-model/typ  

3. Kraj pochodzenia  

4. Rok produkcji 2014r. Nie powystawowy 



Zał�cznik nr 3.9a do SIWZ 
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH 

Przedmiot  zamówienia:  kardiomonitory -  6 szt.   

Wykonawca/Producent:  
  
Typ urz�dzenia / Model:  

Rok produkcji:  2014 (sprz�t fabrycznie nowy)  

LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

Wymagania dotycz�ce kardiomonitorów  

1. KARDIOMONITOR, z  kolorowym   ekranem  
w postaci płaskiego panela LCD TFT 
wysokiej jako�ci.  Przek�tna ekranu  min. 15”  
Rozdzielczo��  min.1024x768  

TAK 

2. Waga  w standardowej konfiguracji 
(EKG3/5odpr., Resp., NIBP, SpO2, Temp) do 
7,5 kg, wielko�� (D x S x W - do max  37cm  x 
18 cm x 32 cm) 

TAK 

3. Do ka�dego monitora  podstawa jezdna  z 
hamulcami przy ka�dym kole, z regulowan�
wysoko�ci� kolumny oraz z koszykiem na 
akcesoria  

TAK 

4. zasilanie sieciowe 100-240 V, 50 Hz / 60Hz  i 
akumulatorowe na minimum 120 minut 
monitorowania przy ci�głym pomiarze SpO2 i 
automatycznym pomiarze ci�nienia 
nieinwazyjnego.  Zasilacz do ładowania 
akumulatora  wbudowany w monitor, 
umo�liwiaj�cy ładowanie akumulatora  po 
wł�czeniu do zasilania sieciowego. 

TAK 

5. obsługa  kardiomonitora poprzez pokr�tło 
nawigacyjne, przyciski  funkcyjne    i  ekran 
dotykowy 

TAK 

6. Dostosowany do monitorowania wszystkich 
kategorii wiekowych pacjentów: noworodka, 
dziecka,  dorosłego (z wyborem  
odpowiedniego  oprogramowania, nastawami, 
alarmami itp.)   

TAK 

7. Funkcja przyj�cia pacjenta tj. wpisania 
danych pacjenta: imi�, nazwisko, data 
urodzenia, waga, wzrost, płe�, 
stymulowany/niestymulowany, typ pacjenta 
(dorosły, dziecko, noworodek), grupa krwi. 

TAK 

8. Przy odpowiedniej konfiguracji modułów 
pomiarowych, mo�liwo��  jednoczesnego 
wy�wietlania  min. 12 krzywych 
dynamicznych ró�nych parametrów  ( bez 
u�ycia np funkcji wy�wietlania  12 
odprowadze�  EKG) 

TAK 

9. Mo�liwo�� wyboru koloru krzywych i warto�ci 
numerycznych  przez u�ytkownika, bez 
udziału serwisu 

TAK 



LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

10. Co najmniej 20 niezale�nych konfiguracji 
ekranu, umo�liwiaj�cych ró�ne  wy�wietlanie 
wybranych przez  u�ytkownika  parametrów 
numerycznych, trendów, krzywych 
dynamicznych, z mo�liwo�ci� łatwego ich 
przeł�czania bez utraty danych pacjenta i bez 
konieczno�ci wył�czania urz�dzenia, w tym 
ekrany: 
- OxyCRG (oksykardiorespirogram) 
- krzywych dynamicznych wraz z krótkimi 
odcinkami trendów 
- powi�kszonych warto�ci liczbowych i 
zmniejszonych przebiegów dynamicznych 

TAK 

11. Funkcja zatrzymania krzywych z 
jednoczesnym stałym od�wie�aniem pola 
parametrów. 

TAK  

12. Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) o 
ro�nych poziomach wa�no�ci. 
3 kategorie alarmów rozró�nialnych za 
pomoc� sygnałów d�wi�kowych i �wietlnych 
wszystkich parametrów z podaniem 
przyczyny alarmu 

TAK 

13. Przyciski  skrótu na ekranie monitora, 
umo�liwiaj�ce szybki  dost�p do 
poszczególnych funkcji, z mo�liwo�ci�
konfigurowania paska skrótów w zale�no�ci 
od potrzeb i posiadanych funkcji 
pomiarowych, a tak�e z mo�liwo�ci�
dowolnego wł�czenia b�d� wył�czenia tej 
funkcji przez u�ytkownika.   

TAK 

14. Wbudowana pami��  (bez u�ycia 
zewn�trznych, odł�czalnych  no�ników 
pami�ci, kart pami�ci itp.)  - zapis i przegl�d:  
min. 50 zdarze� alarmowych  (zapis  warto�ci 
liczbowej, odpowiedniej krzywej dynamicznej, 
daty i godziny wyst�pienia alarmu),  min.1200 
wyników pomiarów NIBP. 
Trendy wszystkich monitorowanych 
parametrów w postaci tabelarycznej i 
graficznej z ostatnich minimum 120 godzin. 
Wybór warto�ci próbkowania:   
<15 sek, 
 1 min, 
 5 min, 
10 min. 

TAK 

15. Oprogramowanie zawieraj�ce arkusz 
oblicze� hemodynamicznych  oraz kalkulator 
do oblicze� dawki leków z mo�liwo�ci�
indywidualnego zdefiniowania  listy leków 
przez u�ytkownika  

TAK 

16. dost�pne gniazda i porty: 
- minimum 2 porty USB, 
- wyj�cie synchronizacji defibrylatora,  
- zł�cze VGA do podł�czenia dowolnej 
wielko�ci dodatkowego,  zewn�trznego 
ekranu 
- gniazdo systemu przywołania personelu, 
- zł�cze RS232  
- gniazdo sieciowe RJ-45 

TAK 

17. Oprogramowanie i dokumentacja 
u�ytkowania w j�zyku polskim     

TAK 



LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

18. Mo�liwo�� rozbudowy o drukark�  termiczn�.
Szeroko�� papieru: 50 mm.  
Wydruk min. 3 dowolnie wybranych kanałów. 
Min. 2 pr�dko�ci wydruku:  25mm/sek, 
50mm/sek. 

TAK 

19. Kardiomonitor przystosowany do pracy w 
sieci. Interfejs i oprogramowanie sieciowe, 
umo�liwiaj�ce prac� kardiomonitora w sieci z 
centraln� zbiorcz� stacj� nadzorowania  

TAK 

20. Kable, czujniki , akcesoria pomiarowe do 
monitorowania  dorosłych. 

TAK  

Moduły pomiarowe 

Pomiar  EKG – w ka�dym monitorze 

21.  
Pomiary EKG zgodne z wymaganiami norm 
IEC 60601-2-25, AAMI EC11/EC13 IEC 
60601-2-27    
Pomiar cz�sto�ci akcji serca w zakresie: 
Dorosły/Dziecko:   15 - 300/min 
Noworodek:  15 - 350/min. 
Dokładno�� pomiaru  nie gorsza ni� 1 % 

TAK 

22.  
Mo�liwo�� monitorowania EKG, z 3 i 7 
odprowadze�, w zale�no�ci od u�ytego kabla 
(odpowiednio 3 lub 5 �yłowego). 
Mo�liwo�� wy�wietlania  na ekranie 1 
krzywej, 2 krzywych (w tym równie�
prezentacji typu kaskada) lub jednocze�nie  7 
krzywych EKG (na całym i na połowie ekranu)  
bez u�ycia funkcji 12-o odprowadzeniowego 
EKG.  

TAK 

23.  
Pr�dko�� kre�lenia krzywej: 6,25mm/s,  12,5 
mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s 

TAK 

24.  Wzmocnienie: x0,125,  x0,25,  x0,5,  x1,  x2,  
wzmocn. AUTO 

TAK 

25.  Zabezpieczenie wsteczne 5000 VAC /50 Hz 
izolacja przeciw defibrylacji i zakłóceniom 
elektrochirurgicznym 

TAK 

26.  Analiza odcinka ST ze wszystkich 7 
dost�pnych  odprowadze�  
Zakres:  min. -2mV do  +2mV . 
Dokładno��: max.+/-0,02 mV  lub 10% (-0,8 
mV do + 0,8 mV) 
Rozdzielczo��: 0,01 mV 

Ustawianie progów alarmowych  
przekroczenia ustalonego zakresu warto�ci 
zmian ST,  indywidualnie  dla ka�dego 
odprowadzenia  

TAK 

27.  Mo�liwo�� rozbudowy o monitorowanie 12 
odprowadze�  EKG - wy�wietlanie do 12 
odprowadze� jednocze�nie,  programowane 
przez u�ytkownika,  po podł�czeniu kabla 10 
�yłowego. Mo�liwo�� tworzenia raportów – 
min. 50 zestawów wyników analizy EKG w 
ukł. 12-odprowadzeniowym. 

TAK 

28.  Analiza arytmii  z alarmami  – klasyfikacja 
nast�puj�cych  rodzajów zaburze� rytmu:  
ASYSTOLIA,  
 BRADYKARDIA, 

TAK 



LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

TACHYKARDIA,  
VFIB / VTAC,  
VT>2,  
PARA PVC,  
BIGEMINIA,  
TRIGEMINIA,  
R NA T, 
 PVC,  
BRAK UDERZ.,  
IRR,  
PNP, 
PNC,  
BRADYK. KOM.,  
VENT. 

29.  W komplecie  do ka�dego monitora przewód 
EKG 3 �yłowy. 

TAK 

Pomiar  oddechu – w ka�dym monitorze 

30.  Pomiar cz�sto�ci oddechu metod�
impedancyjn�, wy�wietlane warto�ci cyfrowe i 
fala oddechu . 
Mo�liwo�� wyboru odprowadzenia, do 
pomiaru czynno�ci oddechowej 

TAK  

31.  Tryb pracy: R�czny lub Automatyczny TAK  

32.  
Minimalny zakres 0-140 odd/min. Dokładno��
pomiaru cz�sto�ci oddechów +/-2 oddechy  
na minut�. Alarm bezdechu z regulacj� w 
zakresie min. 10-40 sek. 

TAK 

33.  
Zmiana wzmocnienia krzywej oddechowej:    
x 0,25; x 0,5;  x1;  x2;  x3; x 4;  x5; 

TAK 

34.  
Szybko��  kre�lenia krzywej: 6,25 mm/s,  
12,5 mm/s,  25 mm/s,  50 mm/s. 

TAK 

Pomiar saturacji  – w ka�dym monitorze 

35.  Wy�wietlane warto�ci cyfrowe saturacji, t�tna 
i krzywa pletyzmograficzna. 
Pomiar zgodny z wymaganiami normy  ISO 
9919 lub równowa�nej 

TAK 

36.  Zakres pomiarowy  i alarmowy SpO2  
0-100 %. 
Rozdzielczo��: 1% 
Dokładno��: 
Dorosły:  +/- 2 % (70% - 100% SpO2) 
Dziecko: +/- 2 % (70% - 100% SpO2) 
Noworodek: +/- 3 % (70% - 100% SpO2) 

TAK 

37.  Zakres pomiaru t�tna min. 30-300 bpm 
Od�wie�anie: 1s 
Rozdzielczo��: 1 bpm 
Dokładno��: +/- 2 bpm 

TAK  

38.  
Modulacja d�wi�ku – wysoko�� tonu zale�na 
od poziomu SpO2 

TAK 

39.  
Mo�liwo�� wyposa�enia kardiomonitora w 
moduł SpO2 Nellcor OxiMax™ lub 
równowa�ny 

TAK 

40.  
W komplecie  przewód interfejsowy i 
wielorazowy czujnik na palec .  

TAK 

Pomiar nieinwazyjny ci�nienia – w ka�dym monitorze 

41.  Pomiar metod� oscylometryczn�. Pomiar 
zgodny z wymaganiami normy    IEC 60601-
2-30, SP10:2002 lub równowa�nej 

TAK 



LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

42.  
Tryb pracy: pomiar na ��danie, 
automatycznie w wybranych odst�pach 
czasowych, ci�głe pomiary przez okre�lony 
czas co najmniej 5 minut.  Czas repetycji 
pomiarów automatycznych min. 1-480 min.  
Mo�liwo��  uruchomienia r�cznego trybu  
pompowania  z  opcj� wyboru ci�nienia 
pompow. 

TAK 

43.  Zakres pomiaru :  
Dorosły: 
skurczowe: 40 – 270 mmHg  
rozkurczowe: 10 – 215 mmHg 
�rednie: 20 – 235 mmHg 

Dziecko: 
skurczowe: 40 – 180  mmHg  
rozkurczowe: 10 – 150 mmHg 
�rednie: 20 – 160 mmHg 

Noworodek: 
skurczowe: 40 – 130 mmHg  
rozkurczowe: 10 – 100 mmHg 
�rednie: 20 – 110 mmHg 

TAK 

44.  Wy�wietlanie warto�ci skurczowej, 
rozkurczowej, �redniej,  cały czas do 
kolejnego pomiaru.  Alarmy dla ka�dej z tych 
warto�ci. 

TAK 

45.  maksymalny  okres pomiaru : 
Dorosły/Dziecko: 180 sek. 
Noworodek: 90 sek. 
Typowy okres pomiaru 30-45 sek. 

TAK 

46.  Zakres pomiaru pulsu: min. 40-240 bpm TAK 
47.  Rozdzielczo��: 1 bpm TAK 
48.  W komplecie do ka�dego monitora przewód i 

mankiet  dla dorosłych. 

TAK 

Pomiar temperatury – w ka�dym monitorze 

49.  Pomiar w min. 2 kanałach.  
Pomiar  zgodny z wymaganiami normy IEC 
12470-4 

TAK 

50.  Zakres pomiarowy min. 0 – 45° C, 
Rozdzielczo�� nie gorsza ni�  0,1°C  
Dokładno�� pomiaru nie gorsza ni�  0,1°C 

TAK 

51.  Wy�wietlanie na ekranie monitora, 
jednocze�nie warto�ci temperatur T1,  T2  

oraz ró�nicy  temperatur �T 

TAK 

52.  W komplecie  do ka�dego monitora 1 czujnik 
temperatury, powierzchniowy,  wielorazowy 

TAK 

53.  Mo�liwo�� rozbudowy o pomiar inwazyjny 
ci�nienia  – w ka�dym monitorze 
Mo�liwo�� rozbudowy do  min. 4 kanałów.   

TAK 

54.  Mo�liwo�� rozbudowy o pomiar CO2 
(kapnografii) – w ka�dym monitorze 
Metoda absorpcji podczerwieni. Mo�liwo��
pomiaru  w strumieniu  bocznym  i głównym.  

TAK 

55.  Mo�liwo�� rozbudowy o pomiar rzutu 
minutowego serca– w ka�dym monitorze
Pomiar metod� termodylucji. 

TAK 

Inne 

56.  Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i 
eksploatacji. 

TAK 

57.  Okres gwarancji: co najmniej 36 miesi�cy.  
Poda�. 

TAK 



LP OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 

GRANICZNY- 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

58. Autoryzowany serwis gwarancyjny i 
pogwarancyjny z siedzib� na terenie Polski 
(poda� nazw� i adres serwisu, zał�czy�
stosowne dokumenty.  
Zgłoszenia serwisowe 24 godziny /dob�  
(poda�: nr telefon, nr faksu, e-mail, pod które 
b�d� zgłaszane usterki, oraz godziny pracy 
serwisu)

TAK 

UWAGA:  Przedstawione parametry, stanowi� wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

O�wiadczamy, �e oferowane urz�dzenie, o powy�ej wyspecyfikowanych parametrach,  jest kompletne i po zainstalowaniu  
b�dzie  gotowe do u�ytkowania, bez �adnych dodatkowych zakupów i  inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). 

.......................................................                                                                                           ..................................................... 
               (miejscowo��, dnia)                                                                                                                                      (podpis wykonawcy)  



ZAŁ�CZNIK NR 3.10a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE 
Płuczka – Dezynfektor – 1 szt. 

   L.p. Opis parametru Wymóg/parametr  

graniczny 

Parametry 

oferowane 

1. Urz�dzenie fabrycznie nowe – rok produkcji 2014 (nie 

powystawowe) 

TAK  

2. Urz�dzenie przeznaczone do opró�niania, mycia i dezynfekcji 

pojemników na wydzieliny i wydaliny ludzkie. 

TAK  

3. � Temperatura dezynfekcji termicznej powy�ej 90ºC TAK  

4. � Czas procesu płukania, dezynfekcji dla standardowego 

programu dla „basenów” w granicach 6 min.-8 min. 

TAK  

5. � Kompaktowa budowa: 
– szeroko�� urz�dzenia nie wi�ksza ni� 50 cm, 

– wysoko�� urz�dzenia nie wi�ksza ni� 170 cm, 
- gł�boko�� urz�dzenia nie wi�ksza ni� 60 cm, 

TAK  

6. � Uszczelka drzwiowa labiryntowa bezobsługowa wykonana w 

postaci kanału ze stali kwasoodpornej�

TAK  

7. � Przystosowana do pracy z  wod� ciepł� i zimn� – surow�, nie 

uzdatnion�
TAK  

8. � Otwarty układ płukania – bez recyrkulacji wody. TAK  

9. � Wbudowane dwie pomy: detergentu oraz �rodka płucz�co-

odkamieniajacego 

TAK  

10. Szafka do umieszczania pojemnika z detergentem wewn�trz 
urz�dzenia. 

TAK  

11. � Wbudowana wytwornica pary przystosowana do zasilania wod�
nieuzdatnion� (zabezpieczona przed osadami mineralnymi 
pochodz�cymi z wody nieuzdatnionej). 

TAK  

12. � Zasilanie elektryczne zgodne ze standardami obowi�zuj�cymi w 

Polsce 230V lub 400V, 50 Hz.  

TAK  

13. Wyposa�one w wył�cznik energii elektrycznej dla zasilania 

głównego urz�dzenia. 

TAK  

14. � Wyposa�ona w uniwersalny kosz załadowczy umo�liwiaj�cy 
umieszczenie w myjni ró�nego rodzaju i ró�nej ilo�ci kaczek i 

basenów w tym basenów podłu�nych 

TAK  

15. � Pojemno�� minimalna: 
-jednocze�nie 1 „basen” i 2 „kaczka” 

-lub 2 butle do ssaka 

TAK  

16. Mikroprocesorowe sterownie i monitorowanie procesu mycia i 
dezynfekcji 

TAK  

17. Urz�dzenie nieprzelotowe z załadunkiem od przodu przez 

uchyln� klap�. 
TAK  

18. Automatyczny przebieg procesu. TAK  

19. Mycie i dezynfekcja przedmiotów za pomoc� min. 10-12 dysz 

natryskowych w tym min. dwóch obrotowych. 

TAK  

20. Para do dezynfekcji zewn�trznych i wewn�trznych powierzchni 

przedmiotów znajduj�cych si� w komorze podawana za pomoc�
dysz myj�cych (natryskowych) – dezynfekcja orurowania 
wewn�trznego urz�dzenia. 

TAK  

21. Zu�ycie wody: 
a/ program ekonomiczny -11-13 litrów/ cykl 

b/ program podstawowy -18- 20 litrów/ cykl 

TAK  



   L.p. Opis parametru Wymóg/parametr  

graniczny 

Parametry 

oferowane 

22. Konstrukcja i działanie myjni zgodne z PN-EN 15883 / EN 

15883 lub rozwi�zania równowa�ne opisywanym (zał�czy�
potwierdzenie wraz z dostaw�). 

TAK  

23. Urz�dzenie posiada potwierdzenie deklaracji CE przez jednostk�
notyfikowan� w krajach UE (oznakowanie CE z czterocyfrow�
notyfikacj�, jednostka wymieniona w Dzienniku Urz�dowym 

Unii Europejskiej) 

TAK  

24. Wydajno�� pompy myj�cej minimum 400 l/min TAK  

25. Grzałki wytwornicy pary zabezpieczone elektronicznie lub 

mechanicznie niezale�nie od mikroprocesorowego układu 

sterowania 

TAK  

26. Okres gwarancji (bez �adnych wyklucze� i ogranicze�) na  

płuczk� – dezynfektor        

minimum  36 
miesiecy 

27. Bezpłatne przegl�dy gwarancyjne ł�cznie z wymian� cz��ci 
zalecanych przez producenta 

poda�

28. Maksymalny czas reakcji na zgłoszenie (poda� w godzinach) <=24h 

29. Maksymalny czas naprawy nie wymagaj�cej wymiany 
podzespołów (poda� w godzinach) 

<=72 h 

30. 
Maksymalny czas naprawy wymagaj�cej wymiany cz��ci (poda�
w dniach) 

<=14 dni 

31. Przedłu�enie okresu gwarancji o ka�dorazowy czas awarii w  
okresie gwarancji zgodnie z zasad� – ka�dorazowy przestój 

aparatu cho�by kilkugodzinny zostaje zaokr�glony do 1 dnia 
TAK 

32. Minimalna liczba napraw powoduj�ca wymian� podzespołu na 

nowy lub wymian� aparatu  na nowy 
<= 3 naprawy 

33. Gwarantowany okres dost�pno�ci cz��ci zamiennych i 
wyposa�enia (w latach) od daty przekazania przedmiotu umowy 

do eksploatacji 

Min. 10 lat od daty 
dostawy 

34. Liczba i lokalizacja autoryzowanych punktów serwisowych na 
terenie Polski 

poda�

35. Autoryzowany punkt serwisowy dla zamawiaj�cego poda�: 
adres, telefon, e-mail, nazwisko osoby do kontaktów

poda�

36. Dostawa, monta�, min. 3 szkolenia poda�
37. Czas dostawy do 28 dni od daty podpisania umowy poda�
38. �rodek płucz�co – odkamieniaj�cy, kanister - 5 litrowy – 2 

szt.
39. �rodek  myj�cy, kanister - 5 litrowy  – 2 szt. doł�czy�
40. Baseny z tworzywa sztucznego  - 10 szt. doł�czy�
41. Kaczki z tworzywa sztucznego z płaskim dnem – 10 szt doł�czy�

* w pozycjach oznaczonych gwiazdk� wymogi musz� by� potwierdzone w doł�czonych do oferty 

katalogach, folderach w j�zyku polskim 



ZAŁ�CZNIK NR 3.11a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Laser biostymulacyjny  – 1 szt.

lp opis poda�
1 Wykonawca/Producent  

2 Nazwa-model/typ  

3 Kraj pochodzenia  

4 Rok produkcji 2014 

Lp.

Wymagane minimalne parametry i funkcje  

Warunki 

wymagane, 

konieczne 

do 

spełnienia 

Parametry oferowanego 

urz�dzenia  

PODA�/OPISA�
(potwierdzi�

zaznaczeniem w 

katalogu) 
Aparat do laseroterapii 

1 Laser biostymulacyjny   TAK  

2 Laser o długo�ci fali 795 nm.  TAK  

3 Moc lasera 1000 mW  praca ci�gła. TAK  

4 Wielko�� wi�zki 1 cm 
2
 TAK  

5 Automatyczna kalkulacja czasu trwania zabiegu 

w oparciu o zadan� wielko�� energii  
TAK 

6 Bank gotowych programów terapeutycznych TAK   

7 Lekki, przeno�ny, wyposa�ony w walizk�

transportow�  
TAK 

8 Okulary przeciwlaserowe – szt.2 TAK  

9 Waga: min. 250g TAK  

10 Wymiary: ok.170x150x70mm (dł. x szer. x 

wys.) 
TAK 

11 Aparat do laseroterapii –szt. 1 TAK  



ZAŁ�CZNIK NR 3.12a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Aparat do krioterapii – 1 szt. 

lp opis poda�
1 Wykonawca/Producent  

2 Nazwa-model/typ  

3 Kraj pochodzenia  

4 Rok produkcji 2014 

Lp.

Wymagane minimalne parametry i funkcje 

Warunki 

wymagane, 

konieczne 

do 

spełnienia 

Parametry oferowanego 

urz�dzenia  

PODA�/OPISA�
(*potwierdzi� zaznaczeniem 

w katalogu) 
aparat do krioterapii

1 Aparat do krioterapii zasilany ciekłym azotem TAK  

2 Du�y dotykowy ciekłokrystaliczny kolorowy 

wy�wietlacz 
TAK 

3 Specjalna „tuba” do odkładania grzałki podczas 

wymiany butli lub uzupełniania azotu. 
TAK 

4 � Zbiornik o pojemno�ci ok. 21 litrów  TAK  

5 Gotowe programy terapeutyczne TAK  

6 Czynnik roboczy – ciekły azot TAK  

7 Temperatura strumienia gazu : -160 stopni TAK   

8 � Liczba stopni regulacji intensywno�ci nadmuchu:  

min. 5 
TAK 

9 Zu�ycie ciekłego azotu : maksymalnie  od 3 do 

10kg/h (praca ci�gła ) - w zale�no�ci o 

intensywno�ci nadmuchu  
TAK 

10 � Liczba zabiegów przy u�yciu jednego zbiornika  

ciekłego azotu (ok. 40 dla �redniego czasu zabiegu 

= 3min) 
TAK 

11 Sygnał d�wi�kowy emitowany co 30 sekund  TAK  

12 Zasilanie: 230 V +/- 10 % TAK  



ZAŁ�CZNIK NR 3.13 do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Wanna do k�pieli ko�czyn dolnych – 1 szt. 

lp opis poda�
1 Wykonawca/Producent  

2 Nazwa-model/typ  

3 Kraj pochodzenia  

4 Rok produkcji 2014 

Lp.

Wymagane minimalne parametry i funkcje 

Warunki 

wymagane, 

konieczne 

do 

spełnienia 

Parametry oferowanego 

urz�dzenia  

PODA�/OPISA�
(*w pozycjach oznaczonych 

gwiazdk� potwierdzi� wymóg 

zaznaczeniem w katalogu) 
Wanna do k�pieli ko�czyn dolnych

1 Korpus i obudowa wanny wykonane s� z tworzywa 

sztucznego  wzmocnionego włóknem szklanym. 

Konstrukcja samono�na bez stojaka metalowego
TAK 

2 Pompa 230V, 50Hz, 1,1kW TAK  

3 Zasysanie sitkiem filtruj�cym TAK  

4 � Min. 4 dysze o regulowanym kierunku TAK  

5 Półautomatyczny spust wody TAK  

6 Prysznic r�czny TAK  

7 System napełniania (dwa poziomy): 

poziom I: 75 litrów +/- 5% 

poziom II :  135 litrów +/- 5%
TAK  

8 � Regulowana wysoko�� nóg TAK  

9  Elektroniczny dotykowy obracany panel 

sterowania umo�liwiaj�cy: 

- wł�czenie/wył�czanie urz�dzenia,  

- napełnianie do ��danego poziomu, 

- zabezpieczenie przed prac� pompy na sucho, 

- ustawienie czasu zabiegu, 

- automatyczne wył�czenie urz�dzenia po 

sko�czeniu czasu zabiegu, 

- wska�nik temperatury wody.

TAK 

10 � System napełniania (dwa poziomy): 

poziom I: 75 litrów +/- 5% 

poziom II :  135 litrów +/- 5%
TAK 

11 Mo�liwo�� wyboru koloru wanny z palety 

minimum 4 kolorów
TAK 

12 Wyposa�enie:  

Krzesło regulowane
TAK 

* w pozycjach oznaczonych gwiazdk� wymogi musz� by� potwierdzone w doł�czonych do oferty 

katalogach, folderach w j�zyku polskim 



ZAŁ�CZNIK NR 3.14a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Wanna do k�pieli ko�czyn górnych – 1 szt. 

lp opis poda�
1 Wykonawca/Producent  

2 Nazwa-model/typ  

3 Kraj pochodzenia  

4 Rok produkcji 2014 

Lp.

Wymagane minimalne parametry i funkcje 

Warunki 

wymagane, 

konieczne 

do 

spełnienia 

Parametry oferowanego 

urz�dzenia  

PODA�/OPISA�
(*w pozycjach oznaczonych 

gwiazdk� potwierdzi� wymóg 

zaznaczeniem w katalogu) 
Wanna do k�pieli ko�czyn górnych

1 Pompa z tworzywa sztucznego galwanicznie 

oddzielona - 230V, 50Hz, 0,75 kW 
TAK 

2 Odpływ półautomatyczny. TAK  

3 Zasysanie sitkiem filtruj�cym. TAK  

4 � Min. 4 dysze o regulowanym kierunku. TAK  

5 System napełniania ciepła/zimna woda. TAK  

6 Bierna k�piel perełkowa. TAK  

7 Regulowana wysoko�� nóg  TAK   

8 � Pojemno�� wanny: 20l TAK  

9 Wymiary +/- 5%  

- szeroko��  790  mm 

- wysoko��  930  mm 

- długo��     770  mm 

TAK 

10 � Dotykowy kolorowy obrotowy panel sterowania 

umo�liwiaj�cy: 

- wł�czenie/wył�czenie urz�dzenia, 

- napełnianie wody do ��danego poziomu, 

- zabezpieczenie przed prac� na sucho, 

- ustawienie czasu zabiegu, 

- automatyczne wył�czenie urz�dzenia po 

sko�czeniu czasu zabiegu  

- wskazanie temperatury wody. 

TAK 

11 Wyposa�enie:  

Krzesło regulowane do wanny TAK 

12 Mo�liwo�� wyboru koloru wanny z palety 

minimum 4 kolorów. 
TAK 

* w pozycjach oznaczonych gwiazdk� wymogi musz� by� potwierdzone w doł�czonych do oferty 

katalogach, folderach w j�zyku polskim 



ZAŁ�CZNIK NR 3.15a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Aparat do magnetoterapii – 1 szt. 

lp opis poda�
1 Wykonawca/Producent  

2 Nazwa-model/typ  

3 Kraj pochodzenia  

4 Rok produkcji 2014 

Lp.

Wymagane minimalne parametry i funkcje 

Warunki 

wymagane, 

konieczne 

do 

spełnienia 

Parametry oferowanego 

urz�dzenia  

PODA�/OPISA�
(*potwierdzi� zaznaczeniem 

w katalogu) 
Aparat do magnetoterapii

1 Pozycja asortymentowa oraz parametry 

(funkcje) wymagane (minimalne) 
TAK 

2 Przeno�ny aparat do magnetoterapii z 

aplikatorami płaskimi. –szt. 1 
TAK 

3 Aparat do magnetoterapii z aplikatorami 

płaskimi.  TAK 

4 � cz�stotliwo�� min: 1- 750Hz, 
TAK 

5 indukcja min. 130 Ga, 
TAK 

6 bank gotowych programów 

terapeutycznych, program wolny, 

mo�liwo�� wprowadzania własnych 

parametrów  

TAK 

7 �rednica aplikatorów:  7,5cm +/- 5% TAK   

8 � Pozycja asortymentowa oraz parametry 

(funkcje) wymagane (minimalne) 
TAK 

9 Przeno�ny aparat do magnetoterapii z 

aplikatorami płaskimi. –szt. 1 
TAK 

10 � Aparat do magnetoterapii z aplikatorami 

płaskimi.  TAK 

11 cz�stotliwo�� min: 1- 750Hz, 
TAK 

12 indukcja min. 130 Ga, 
TAK 


