Stolik przytézkowy do positkow ( typu "przyjaciel”) — 6 szt.

Zatacznik nr 3.1a do SIWZ

Nazwa oferowanych StOKOW.............cccoeviviiiiieis e ROk produkgji.........cccoeverireverernne.
TYP et Producent........ccccoevviiiiieeec e
I Opis wymaganego parametru Parametr Parametry oferowane
P pis wymaganego p wymagany ry
1. | regulacja wysoko$ci oraz nachylenia i pozycji poziomej blatu TAK
2. | blat laminowany TAK
3. | Krawedzie blatu zabezpieczone przed zsunieciem przedmiotéw TAK
4, | dtugos¢ catkowita: od 60cm do 77,5¢cm TAK
zakres regulacji wysokosci, minimum w zakresie:
5. TAK
od 75 cm - 94cm
6. | wymiary podstawy : 40- 44 ¢cm x 60cm — 77,5 cm TAK
7. | wysoko$¢ podstawy : 10 cm (+/- 2 cm) TAK
8. | wymiary blatu : 40- 45 cm x 60cm - 77,5 cm TAK
9. | waga: max. 10kg TAK
10. | maksymalne obcigzenie minimum:10 kg TAK
kolor stelaza i blat do wyboru przez zamawiajacego ,sposréd
1. . . TAK
dostepnej palety producenta, w tym kolor biaty
19 STOLIKI FABRYCZNIE NOWE, NIEPOWYSTAWOWE - ROK TAK
" | PRODUKCJI 2014
13. | GWARANCJA MINIMUM 12 MIESIACY TAK




Zatacznik nr 3.2a do SIWZ

Specyfikacja parametrow wymaganych

TSR Producent..........ccoovvveiiiiiiiieien Rok rodukcjie..ccceeeeciieiiiieeinn,
Lp. Opis wymaganego parametru vf;r;ZZ;t; Parametry oferowane
1. | 12 STANOWISK DO CWICZEN REKI TAK
2. | mozliwos¢ ¢wiczenia 4 pacjentdw jednoczesnie. TAK
3. | stanowisko 1. éwiczenie zginania palcow reki TAK
4. | stanowisko 2. ¢wiczenie chwytu cylindrycznego reki, TAK
5 stanowisko .3. ¢wiczenie przeciwstawienia kciuka w stosunku do II -
V palca reki, TAK
6. | stanowisko 4. ¢wiczenie chwytu szczypcowego palcodw reki, TAK
7. | stanowisko 5. przycigganie uchwytdw o réznym ksztalcie do siebie, TAK
8. | stanowisko 6. podciaganie uchwytdw o réznym ksztatcie do gory, TAK
9. | stanowisko 7. éwiczenie zginania palcow reki w opozycji do kciuka, TAK
10, stanowisko 8. ¢wiczenie zginania dtoniowego i grzbietowego
nadgarstka, TAK
11. | stanowisko 9. éwiczenie chwytu wielopalcowego, tzw. kula, TAK
12. | stanowisko 10. ¢wiczenia prostowania palcow, TAK
13. | stanowisko 11. ¢wiczenia pronacji i supinacji przedramienia, TAK
14 stanowisko 12. ¢wiczenia zginania dotokciowego i dopromiennego
" | nadgarstka TAK
15. | wymiary: 120x 120 cm (+ 10 cm) TAK
16. | stot fabrycznie nowy, niepowystawowy, rok produkcji 2014. TAK
17. | waga obcigzenia stosu od 250-270 g TAK
DOKUMENTY POTWIERDZAJACE DOPUSZCZENIE DO OBROTU I
18. STOSOWANIA ZGODNIE Z USTAWA O WYROBACH TAK
MEDYCZNYCH
19. | GWARANCJA MINIMUM 24 MIESIACE TAK




OTOSKOP- 1szt.

Zatacznik nr 3.3a do SIWZ

Nazwa oferowanego UrZQAZENIA. ..............c.c..ccueeeveeeeeieiiieeie et eiieeeeesie e esae s saeenae e Rok produkciji...........cc.cooeeuvenn.
VP Producent..............ccccooevooiiiiiiiiiiiiie,
| Opis wymaganego parametru Paramelr Parametry oferowane
P pis wymaganego p wymagany ry
1. KIESZONKOWY TAK
2. OSWIETLENIE SWIATLOWODOWE TAK
3. ZAROWKA LED TAK
4, SWIATLO min. 20 000 lux TAK
5. ODCHYLANE OKIENKO WZIERNE Z 3x POWIEKSZENIEM TAK
NA WYPOSAZENIU — min. 4 WZIERNIKI WIELORAZOWE
6. . ) TAK
( min.2szt.- rozm.2,5mm i 2szt. rozm. 4mm)
NA WYPOSAZENIU - 10 WZIERNIKOW JEDNORAZOWYCH
7. . . TAK
(' min.5szt.- rozm.2,5mm i 5 szt. rozm. 4mm)
8. ZASILANIE BATERYJNE- BATERIE W ZESTAWIE TAK
9. PORT DO WYKONANIA TESTU PNEUMATYCZNEGO TAK
10 URZADZENIE FABRYCZNIE NOWE, NIEPOWYSTAWOWE - ROK TAK
' PRODUKCJI 2014
1. TRWALA, ODPORNA NA WSTRZASY KONSTRUKCJA TAK
12 REKOJESC WYKONANA Z TWORZYWA SZTUCZNEGO Z CHROMOWANYM TAK
' WYKONCZENIEM LUB METALOWA
13 KONSTRUKCJA UMOZLIWIAJACA AUTOMATYCZNE WYLACZENIE TAK
' URZADZENIA PODCZAS WSUWANIA DO KIESZENI LUB ETUI
14. ODCHYLANE OKIENKO WZIERNE TAK
15. NA WYPOSAZENIU ETUI TAK
16. INSTRUKCJA W JEZYKU POLSKIM TAK
14 DOKUMENTY POTWIERDZAJACE DOPUSZCZENIE DO OBROTU | TAK
' STOSOWANIA ZGODNIE Z USTAWA O WYROBACH MEDYCZNYCH
15. GWARANCJA MINIMUM 24 MIESIACE TAK




Zalacznik nr 3.4a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE

Okienko podawcze 2 szt.

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent
2. Nazwa-model/typ
3. Kraj pochodzenia
4. Rok produkcji 2014r. Nie powystawowe
L.p. PARAMETR / WARUNEK Warunki Parametry oferowanego
wymagane, urzadzenia (podac i
konieczne do potwierdzi¢ zaznaczeniem w
spelnienia katalogu)
PODAC/OPISAC
1. *{ Okienko podawcze 600x600x450 TAK
2 Konstrukcja spawana z blachy stalowej lakierowane;j
proszkowo TAK
3. Zawiasy nawierzchniowe i pochwyt w wykonaniu TAK
higienicznym
4. Uszczelnienie drzwi uszczelka z EPDM TAK
umieszczong we wnece drzwi
5. petna zgodno$¢ z wymogami GMP, GLP HACCP TAK
gladkie, tatwe do utrzymania w czystosci, obustronnie
zlicowane powierzchnie
6. Mechaniczna blokada krzyzowa TAK
7. Kolor do wyboru z palety RAL TAK

Przedmiot zamo6wienia nie obejmuje montazu.

Gwarancja 36 miesiecy

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

*Wszystkie parametry/wymogi musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty katalogach,

folderach w jezyku polskim




WYMAGANIA TECHNICZNE

ZALACZNIK NR 3.5a do SIWZ

Dozownik tlenu z przeplywomierzem — 8 szt.

Ip |opis poda¢é
1 Wykonawca/Producent
2 Nazwa-model/typ
3 Kraj pochodzenia
4 Rok produkcji 2014
Lp. Warunki Parametry oferowanego
urzadzenia
Wymagane minimalne parametry i funkcje kwymagane, PODAC/OPISAC
onieczne do . - .
e (potwierdzi¢ zaznaczeniem w
katalogu)
Dozownik tlenu z przeplywomierzem — 8 szt.
1 | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji TAK
2014
2* | Ztacze zasilajace typu AGA TAK
3* | Przeptywomierz i nawilzacz do pobierania TAK
tlenu obnizone cisnienie 0.6 MPa
4" |Regulacja ilosci tlenu podawanej pacjentowi TAK
5° | Zakres regulowania przeptywu 02 0 <15 TAK
1/min £10%
6" | Cisnienie robocze zasilania tlenem 0,1 = 0,6 TAK
MPa
7 | Pojemnik poiprzezroczysty wielokrotnego TAK
uzytku na wodg¢ destylowanag poj. 200ml
8 | Sterylizacja butelki w temp 134°C TAK
9 | Temperatura pracy 5 + 40°C TAK
10 |Nawilzanie gazu ~ 60% TAK
11 | Gwarancja min 36 miesi¢cy TAK

Do oferty nalezy dotaczy¢ folder oferowanego urzadzenia w jezyku polskim umozliwiajacy w petni
dokonanie oceny spetnienia warunkdw dot. parametrow technicznych.

Sporzadzi¢ i dolaczy¢ do oferty szczegotowa specyfikacje¢ cenowa.

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:




ZALACZNIK NR 3.6a do SIWZ
WYMAGANIA TECHNICZNE

Pompa objetosciowa — 2 szt.

Ip |opis poda¢é
1 | Wykonawca/Producent
2 | Nazwa-model/typ
3 | Kraj pochodzenia
4 | Rok produkcji 2014
Lp. Parametry oferowanego
Warunki urzadzenia
" . . wymagane
Wymagane minimalne parametry i funkcje kor}lliec fne d’o ( *w};)(o)z];gzgg(:)zifcéocnych
spetnienia gwiazdka potwierdzi¢ wymog
zaznaczeniem w katalogu)
§ Pompa perystaltyczna objetosciowa
I" | Urzadzenie fabrycznie nowe, nie TAK
powystawowe
2 | Klasa ochronnosci Il - zgodnie z CE/MPG TAK
3 | Stopien ochrony min CF TAK
4 | Zasilanie; 220-230 V 50/60 Hz+/-10% TAK
5 |Zasilacz wbudowany w urzadzenie TAK
6 | Waga ponizej 3,5 kg TAK
7 | Programowanie daty i czasu TAK
8 |Programowanie pompy w jezyku polskim TAK
9 | Pompa wyposazona w klawiature TAK
numeryczng
10° | Wewnetrzna biblioteka lekéw (min.120) z
mozliwoscig wymiany wszystkich TAK
zapisanych lekow.
1T | Szybkos¢ dozowania w trybie BOLUS TAK
maks. 1500 ml/godz, ustawiana co 1 ml
17° | Szybkos¢ dozowaia w trybie KVO 0-5
TAK
ml/godz
13 | Maksymalny czas dozowania 99 godz. 59
. TAK
min. 59 sek.
14" | Maksymalna objeto$¢ dozowania 9999 ml
TAK
programowana co 0,1 ml
15 |Podstawowa szybkosci przeptywu min. 1- TAK
1000 ml/godz
16" | Doktadnosé podazy; +/-5% TAK
17° | Mozliwos¢ programowania trybu
. . TAK
obj¢tosciowym i wagowym
18 | Mozliwos¢ ustawienia ci$nienia okluzji -
min. 10 progow w zakresie min. od 40 kPa TAK
do 80 kPa
19 | Programowanie szybkosci podazy w
: TAK
jednostkach masy




20 |Mozliwo$¢ zmiany parametréw w trakcie
: . TAK
infuzji
21 | Funkcja dawki uderzeniowej BOLUS TAK
22 | Wielostopniowy pomiar okluzji TAK
23 | Automatyczna redukcja cisnienia w linii po
7 . .. TAK
wystgpieniu alarmu ci$nienia okluz;ji
24 | Opcja odtgczania czujnika kropli TAK
25 | Mozliwos¢ konfiguracji menu pompy TAK
26 |Mozliwos¢ pracy z przyrzadami do infuzji TAK
typu UNI-ASCOSET
27 | Autokontrola urzadzenia w czasie pracy TAK
28 | Monitorowanie stanu akumulatora TAK

* w pozycjach oznaczonych gwiazdka wymogi musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty
katalogach, folderach w jezyku polskim

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:




WYMAGANIA TECHNICZNE

Laryngoskop Swiattowodowy — 1 szt.

Zalacznik nr 3.7a do SIWZ

L.p. | Opis Parametry oferowane
(podac)
1. | Wykonawca/Producent
2. | Nazwa-model/typ
3. | Kraj pochodzenia
4. | Rok produkcji 2014r.
L.p. PARAMETR / WARUNEK Warunki Parametry oferowanego
wymagane, urzadzenia (*podac i
konieczne do potwierdzi¢ zaznaczeniem w
spelnienia katalogu)
PODAC/OPISAC
1. Typ laryngoskopu: swiattowodowy TAK
2 Zawarto$¢ zestawu: rekojes¢ swiattowodowa akumulatorowa
z tadowarka sieciowa + tyzki typu MacIntosh w rozmiarach TAK
2, 3, 4 + futerat (etui)
3. Rekojes¢ zasilajaca: diodowa, rozmiar $redni, zasilanie TAK
akumulatorowe (akumulator litowo-jonowy), zroédto Swiatta:
dioda LED, powierzchnia uchwytu powlekana silikonem
4., Czas pracy rekojesci po pelnym natadowaniu akumulatora — TAK
min. 10 godzin nieprzerwanej pracy
5. Zywotnosé¢ diodowego zrédta $wiatta — min. 50 000 godzin TAK
6. Zywotnosé¢ akumulatora — min. 300 pelnych cykli tadowania TAK
7. Mozliwo$¢ wymiany akumulatora i zrodta Swiatta TAK
8. Mozliwo$¢ sterylizacji rekojesci w autoklawie (po wyjeciu TAK
wktadu akumulatora)
9. " Lyzki laryngoskopu: stalowe, z wymiennym modutem TAK
$wiattowodu
10. Mozliwo$¢ tatwej wymiany $wiattowodu bez uzycia narzedzi TAK
11. Mozliwo$¢ sterylizacji tyzki oraz swiattowodu w autoklawie - TAK
wytrzymato$¢ swiattowodu min. 300 cykli sterylizacyjnych
12, 1 yki i rekojesci zgodne 7 norma 1SO 7376-3 Tub TAK
réwnowazng
13. Zestaw w walizce (etui) z tworzywa TAK
14. Gwarancja - min. 36 miesigcy TAK

Gwarancja min. 36 miesiecy

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

Parametry muszg by¢ potwierdzone w dotagczonych do oferty katalogach, folderach w jezyku polskim




Zalacznik nr 3.8a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE

Ssak elektryczny — 1 szt.

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac)
1. Wykonawca/Producent
2. Nazwa-model/typ
3. Kraj pochodzenia
4. Rok produkcji 2014r. Nie powystawowy
L.p. PARAMETR / WARUNEK Warunki Parametry oferowanego
wymagane, urzadzenia (*w pozycjach
konieczne do oznaczonych gwiazdka
spelnienia potwierdzi¢ wymodg
zaznaczeniem w katalogu)
PODAC/OPISAC
1. *| Pompa prézniowa bezolejowa TAK
2 Obudowa z tworzywa sztucznego wzmacniana widknem
TAK
szklanym
3. Poziom podcisnienia maksymalny min. 82 kPa -0,082 TAK
MPa
4. Ustawianie poziomu podci$nienia za pomocg zaworu. TAK
5. Zawor bezpieczenstwa chroniacy przed nadmiernym TAK
ssaniem w pokrywie butli
6. Mozliwos$¢ obstugi za pomocg sterownika noznego - TAK
opcja
7. Posiada filtr antybakteryjny TAK
8. Zbiornik z poliweglanu o pojemnosci 2 litry — 2 szt. TAK
przystosowany w wkladoéw jednorazowych
9. Posiada przewod silikonowy pacjenta TAK
10. *| Zasilanie 230 V 50/60 Hz TAK
11. * Wydajno$¢ maksymalna min. 32 1 / min powietrza TAK
12. | Wyposazony w wozek jezdny z koszem na 4 kotach, TAK
minimum 2 kota z hamulcami
13. Mozliwos$¢ zdjecia z wdzka i uzycia jako ssak przenosny TAK
14. Maksymalna waga ssaka po zdjeciu z wozka do 5 kg TAK
15. Mozliwo$¢ rozbudowy ssaka o system drenazu z TAK
optucnej w zakresie do 40 cm stupa wody — opcja
16. Mozliwo$¢ rozbudowy ssaka o zbiorniki 4 litrowe — TAK
opcja
17. Wyposazony w wozek jezdny z koszem na 4 kotach, TAK
minimum 2 kota z hamulcami
18. Gtlosnos¢ do 45dB TAK

Gwarancja 36 miesiecy

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

* w pozycjach oznaczonych gwiazdka wymogi musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty

katalogach, folderach w jezyku polskim




ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH

Przedmiot zaméwienia: kardiomonitory - 6 szt.

Wykonawca/Producent:

Typ urzadzenia / Model:

Rok produkcji: 2014 (sprzet fabrycznie nowy)

Zalgcznik nr 3.9a do SIWZ

LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

Wymagania dotyczace kardiomonitoréw

1.

KARDIOMONITOR, z kolorowym ekranem
w postaci ptaskiego panela LCD TFT
wysokiej jakosci. Przekgtna ekranu min. 15”
Rozdzielczo$¢ min.1024x768

TAK

Waga w standardowej konfiguraciji
(EKG3/50dpr., Resp., NIBP, SpO2, Temp) do
7,5 kg, wielkos¢ (D x S x W - do max 37cm X
18 cm x 32 cm)

TAK

Do kazdego monitora podstawa jezdna z
hamulcami przy kazdym kole, z regulowang
wysokoscig kolumny oraz z koszykiem na
akcesoria

TAK

zasilanie sieciowe 100-240 V, 50 Hz / 60Hz i
akumulatorowe na minimum 120 minut
monitorowania przy ciggtym pomiarze SpO2 i
automatycznym pomiarze ci$nienia
nieinwazyjnego. Zasilacz do fadowania
akumulatora wbudowany w monitor,
umozliwiajgcy tadowanie akumulatora po
wigczeniu do zasilania sieciowego.

TAK

obstuga kardiomonitora poprzez pokretto
nawigacyjne, przyciski funkcyjne i ekran
dotykowy

TAK

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

TAK

Funkcja przyjecia pacjenta tj. wpisania
danych pacjenta: imie, nazwisko, data
urodzenia, waga, wzrost, pte¢,
stymulowany/niestymulowany, typ pacjenta
(dorosty, dziecko, noworodek), grupa krwi.

TAK

Przy odpowiedniej konfiguracji modutow
pomiarowych, mozliwo$¢ jednoczesnego
wySwietlania min. 12 krzywych
dynamicznych ré6znych parametréw ( bez
uzycia np funkcji wyswietlania 12
odprowadzen EKG)

TAK

Mozliwos¢ wyboru koloru krzywych i warto$ci
numerycznych przez uzytkownika, bez
udziatu serwisu

TAK




LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

10.

Co najmniej 20 niezaleznych konfiguracji
ekranu, umozliwiajgcych ré6zne wyswietlanie
wybranych przez uzytkownika parametrow
numerycznych, trendoéw, krzywych
dynamicznych, z mozliwoscig fatwego ich
przetgczania bez utraty danych pacjenta i bez
koniecznoéci wytgczania urzgdzenia, w tym
ekrany:

- OxyCRG (oksykardiorespirogram)

- krzywych dynamicznych wraz z krétkimi
odcinkami trendow

- powiekszonych wartoéci liczbowych i
zmniejszonych przebiegdbw dynamicznych

TAK

11.

Funkcja zatrzymania krzywych z
jednoczesnym statym od$wiezaniem pola
parametrow.

TAK

12.

Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) o
roznych poziomach waznosci.

3 kategorie alarmow rozréznialnych za
pomocg sygnatéw dzwiekowych i Swietlnych
wszystkich parametréw z podaniem
przyczyny alarmu

TAK

13.

Przyciski skrétu na ekranie monitora,
umozliwiajgce szybki dostep do
poszczegolnych funkgji, z mozliwoscig
konfigurowania paska skrotow w zaleznosci
od potrzeb i posiadanych funkcji
pomiarowych, a takze z mozliwoscig
dowolnego wtgczenia bgdz wytgczenia tej
funkcji przez uzytkownika.

TAK

14.

Whbudowana pamie¢ (bez uzycia
zewnetrznych, odtgczalnych no$nikow
pamigci, kart pamigci itp.) - zapis i przeglad:
min. 50 zdarzen alarmowych (zapis wartosci
liczbowej, odpowiedniej krzywej dynamicznej,
daty i godziny wystagpienia alarmu), min.1200
wynikéw pomiaréw NIBP.

Trendy wszystkich monitorowanych
parametrow w postaci tabelarycznej i
graficznej z ostatnich minimum 120 godzin.
Wybér wartosci probkowania:

<15 sek,

1 min,

5 min,

10 min.

TAK

15.

Oprogramowanie zawierajgce arkusz
obliczen hemodynamicznych oraz kalkulator
do obliczen dawki lekow z mozliwoscig
indywidualnego zdefiniowania listy lekow
przez uzytkownika

TAK

16.

dostepne gniazda i porty:

- minimum 2 porty USB,

- wyjscie synchronizacji defibrylatora,

- ztagcze VGA do podtgczenia dowolnej
wielkosci dodatkowego, zewnetrznego
ekranu

- gniazdo systemu przywotania personelu,
- ztagcze RS232

- gniazdo sieciowe RJ-45

TAK

17.

Oprogramowanie i dokumentacja
uzytkowania w jezyku polskim

TAK




LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

18.

Mozliwos¢ rozbudowy o drukarke termiczng.
Szerokos$¢ papieru: 50 mm.

Wydruk min. 3 dowolnie wybranych kanatéw.
Min. 2 predkosci wydruku: 25mm/sek,
50mm/sek.

TAK

19.

Kardiomonitor przystosowany do pracy w
sieci. Interfejs i oprogramowanie sieciowe,
umozliwiajgce prace kardiomonitora w sieci z
centralng zbiorczg stacjg nadzorowania

TAK

20.

Kable, czujniki , akcesoria pomiarowe do
monitorowania dorostych.

TAK

Moduty pomiarowe

Pomiar EKG — w kazdym monitorze

21.

Pomiary EKG zgodne z wymaganiami norm
IEC 60601-2-25, AAMI EC11/EC13 IEC
60601-2-27

Pomiar czestosci akcji serca w zakresie:
Dorosty/Dziecko: 15 - 300/min
Noworodek: 15 - 350/min.

Doktadno$¢ pomiaru nie gorsza niz 1 %

TAK

22.

Mozliwos¢é monitorowania EKG, z 3 i 7
odprowadzen, w zaleznosci od uzytego kabla
(odpowiednio 3 lub 5 zylowego).

Mozliwos¢ wyswietlania na ekranie 1
krzywej, 2 krzywych (w tym rowniez
prezentacji typu kaskada) lub jednoczesnie 7
krzywych EKG (na catym i na potowie ekranu)
bez uzycia funkcji 12-0 odprowadzeniowego
EKG.

TAK

23.

Predkos¢ kreslenia 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 zaktdceniom
elektrochirurgicznym

TAK

26.

Analiza odcinka ST ze wszystkich 7
dostepnych odprowadzen

Zakres: min. -2mV do +2mV .
Doktadno$¢: max.+/-0,02 mV lub 10% (-0,8
mV do + 0,8 mV)

Rozdzielczo$é: 0,01 mV

Ustawianie progéw alarmowych
przekroczenia ustalonego zakresu wartosci
zmian ST, indywidualnie dla kazdego
odprowadzenia

TAK

27.

Mozliwos¢ rozbudowy o monitorowanie 12
odprowadzen EKG - wyswietlanie do 12
odprowadzen jednocze$nie, programowane
przez uzytkownika, po podtgczeniu kabla 10
zytowego. Mozliwos¢ tworzenia raportow —
min. 50 zestawow wynikéw analizy EKG w
ukt. 12-odprowadzeniowym.

TAK

28.

Analiza arytmii z alarmami — klasyfikacja
nastepujgcych rodzajow zaburzenh rytmu:
ASYSTOLIA,

BRADYKARDIA,

TAK




LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

TACHYKARDIA,
VFIB / VTAC,
VT>2,

PARA PVC,
BIGEMINIA,
TRIGEMINIA,
RNAT,

PVC,

BRAK UDERZ.,
IRR,

PNP,

PNC,

BRADYK. KOM,,
VENT.

29.

W komplecie do kazdego monitora przewdd
EKG 3 zytowy.

TAK

Pomiar oddechu — w kazdym monitorze

30.

Pomiar czestosci oddechu metodg
impedancyjng, wySwietlane wartosci cyfrowe i
fala oddechu .

Mozliwos¢ wyboru odprowadzenia, do
pomiaru czynnoéci oddechowej

TAK

31.

Tryb pracy: Reczny lub Automatyczny

TAK

32.

Minimalny zakres 0-140 odd/min. Doktadnos¢
pomiaru czestosci oddechow +/-2 oddechy
na minute. Alarm bezdechu z regulacjg w
zakresie min. 10-40 sek.

TAK

33.

Zmiana wzmocnienia krzywej oddechowej:
x 0,25; x0,5; x1; x2; x3; x4; x5;

TAK

34.

Szybkos¢ kreslenia krzywej: 6,25 mm/s,
12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s.

TAK

Pomiar saturacji — w kazdym monitorze

35.

Wyswietlane wartosci cyfrowe saturacji, tetna
i krzywa pletyzmograficzna.

Pomiar zgodny z wymaganiami normy SO
9919 lub rbwnowaznej

TAK

36.

Zakres pomiarowy i alarmowy SpO2
0-100 %.

Rozdzielczo$¢: 1%

Doktadno$¢:

Dorosty: +/-2 % (70% - 100% SpO2)
Dziecko: +/- 2 % (70% - 100% SpO2)
Noworodek: +/- 3 % (70% - 100% Sp0O2)

TAK

37.

Zakres pomiaru tetna min. 30-300 bpm
Odswiezanie: 1s

Rozdzielczosé: 1 bpm

Doktadno$¢: +/- 2 bpm

TAK

38.

Modulacja dzwieku — wysoko$¢ tonu zalezna
od poziomu Sp0O2

TAK

39.

Mozliwos¢ wyposazenia kardiomonitora w
modut SpO2 Nellcor OxiMax™ [ub
robwnowazny

TAK

40.

W komplecie przewdd interfejsowy i
wielorazowy czujnik na palec .

TAK

Pomi

ar nieinwazyjny cisnienia — w kazdym monitorze

41.

Pomiar metodg oscylometryczng. Pomiar
zgodny z wymaganiami normy |[EC 60601-
2-30, SP10:2002 lub réwnowaznej

TAK




LP

OPIS PARAMETRU

PARAMETR
GRANICZNY-
WYMAGANY

PARAMETRY
OFEROWANE

42.

Tryb pracy: pomiar na zgdanie,
automatycznie w wybranych odstepach
czasowych, ciggte pomiary przez okreslony
czas co najmniej 5 minut. Czas repetycji
pomiaréw automatycznych min. 1-480 min.
Mozliwos¢ uruchomienia recznego trybu
pompowania z opcjg wyboru cisnienia
pompow.

TAK

43.

Zakres pomiaru :

Dorosty:

skurczowe: 40 — 270 mmHg
rozkurczowe: 10 — 215 mmHg
Srednie: 20 — 235 mmHg

Dziecko:

skurczowe: 40 — 180 mmHg
rozkurczowe: 10 — 150 mmHg
Srednie: 20 — 160 mmHg

Noworodek:

skurczowe: 40 — 130 mmHg
rozkurczowe: 10 — 100 mmHg
Srednie: 20 — 110 mmHg

TAK

44.

Wyswietlanie warto$ci skurczowe;j,
rozkurczowej, $redniej, caty czas do
kolejnego pomiaru. Alarmy dla kazdej z tych
wartosci.

TAK

45.

maksymalny okres pomiaru :
Dorosty/Dziecko: 180 sek.
Noworodek: 90 sek.

Typowy okres pomiaru 30-45 sek.

TAK

46.

Zakres pomiaru pulsu: min. 40-240 bpm

TAK

47.

Rozdzielczosé: 1 bpm

TAK

48.

W komplecie do kazdego monitora przewod i
mankiet dla dorostych.

TAK

Pomi

ar temperatury — w kazdym monitorze

49.

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

TAK

50.

Zakres pomiarowy min. 0 — 45°C,
Rozdzielczos¢ nie gorsza niz 0,1C
Doktadno$¢ pomiaru nie gorsza niz 0,1C

TAK

51.

Wyswietlanie na ekranie monitora,
jednoczesnie wartosci temperatur T1, T2
oraz roznicy temperatur AT

TAK

52.

W komplecie do kazdego monitora 1 czujnik
temperatury, powierzchniowy, wielorazowy

TAK

53.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar inwazyjny
cisnienia — w kazdym monitorze
Mozliwos¢ rozbudowy do min. 4 kanatow.

TAK

54.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar CO2
(kapnografii) — w kazdym monitorze
Metoda absorpcji podczerwieni. Mozliwo$é
pomiaru w strumieniu bocznym i gtébwnym.

TAK

55.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar rzutu
minutowego serca— w kazdym monitorze
Pomiar metodg termodyluciji.

TAK

Inne

56.

Przeszkolenie personelu w zakresie obstugi i
eksploataciji.

TAK

57.

Okres gwarancji: co najmniej 36 miesiecy.
Podac.

TAK




PARAMETR

LP OPIS PARAMETRU GRANICZNY- S OTANE
WYMAGANY
58. Autoryzowany serwis gwarancyjny i TAK

pogwarancyjny z siedzibg na terenie Polski
(poda¢ nazwe i adres serwisu, zatgczyé
stosowne dokumenty.

Zgtoszenia serwisowe 24 godziny /dobe
(podac: nr telefon, nr faksu, e-mail, pod ktére
bedg zgtaszane usterki, oraz godziny pracy
serwisu)

UWAGA: Przedstawione parametry, stanowig wymagania, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowane urzgdzenie, o powyzej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletne i po zainstalowaniu
bedzie gotowe do uzytkowania, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).

(migjscowosc, dnia)

(podpis wykonawcy)



ZALACZNIK NR 3.10a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE
Pluczka — Dezynfektor — 1 szt.
L.p. | Opis parametru Wymog/parametr | Parametry
graniczny oferowane

1. Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji 2014 (nie TAK
powystawowe)

2. Urzadzenie przeznaczone do oprdzniania, mycia i dezynfekcji TAK
pojemnikéw na wydzieliny 1 wydaliny ludzkie.

3. " Temperatura dezynfekcji termicznej powyzej 90°C TAK

4. * Czas procesu ptukania, dezynfekcji dla standardowego TAK
programu dla ,,basenéw” w granicach 6 min.-8 min.

5. " Kompaktowa budowa: TAK
— szeroko$¢ urzadzenia nie wigksza niz 50 cm,
— wysokos¢ urzadzenia nie wigksza niz 170 cm,
- glebokos¢ urzadzenia nie wigksza niz 60 cm,

6. " Uszczelka drzwiowa labiryntowa bezobstugowa wykonana w TAK
postaci kanatu ze stali kwasoodporne;.

7. * Przystosowana do pracy z wodg ciepla i zimng — surowa, nie TAK
uzdatniong

8. " Otwarty uklad phukania — bez recyrkulacji wody. TAK

9. " Wbudowane dwie pomy: detergentu oraz $rodka ptuczaco- TAK
odkamieniajacego

10. | Szafka do umieszczania pojemnika z detergentem wewnatrz TAK
urzadzenia.

11. " Wbudowana wytwornica pary przystosowana do zasilania woda TAK
nieuzdatniong (zabezpieczona przed osadami mineralnymi
pochodzacymi z wody nieuzdatnionej).

12." Zasilanie elektryczne zgodne ze standardami obowigzujacymi w TAK
Polsce 230V lub 400V, 50 Hz.

13. | Wyposazone w wylacznik energii elektrycznej dla zasilania TAK
gléwnego urzadzenia.

14." Wyposazona w uniwersalny kosz zatadowczy umozliwiajacy TAK
umieszczenie w myjni roznego rodzaju i réznej ilosci kaczek i
basendéw w tym basendéw podiuznych

15. " Pojemno$¢ minimalna: TAK
-jednoczesnie 1 ,,basen” 1 2 ,,kaczka”
-lub 2 butle do ssaka

16. | Mikroprocesorowe sterownie i monitorowanie procesu mycia i TAK
dezynfekcji

17. | Urzadzenie nieprzelotowe z zatadunkiem od przodu przez TAK
uchylng klape.

18. | Automatyczny przebieg procesu. TAK

19. | Mycie i dezynfekcja przedmiotow za pomocg min. 10-12 dysz TAK
natryskowych w tym min. dwdch obrotowych.

20. | Para do dezynfekcji zewngtrznych i wewngtrznych powierzchni TAK
przedmiotéw znajdujacych si¢ w komorze podawana za pomocg
dysz myjacych (natryskowych) — dezynfekcja orurowania
wewnetrznego urzadzenia.

21.  Zuzycie wody: TAK
a/ program ekonomiczny -11-13 litrow/ cykl
b/ program podstawowy -18- 20 litréw/ cykl




L.p. Opis parametru Wymédg/parametr | Parametry
graniczny oferowane
22. | Konstrukcja i dziatanie myjni zgodne z PN-EN 15883 / EN TAK
15883 lub rozwigzania rownowazne opisywanym (zatgczy¢
potwierdzenie wraz z dostawag).
23. Urzadzenie posiada potwierdzenie deklaracji CE przez jednostke TAK
notyfikowana w krajach UE (oznakowanie CE z czterocyfrowa
notyfikacja, jednostka wymieniona w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej)
24.  Wydajno$¢ pompy myjacej minimum 400 1/min TAK
25. | Grzatki wytwornicy pary zabezpieczone elektronicznie lub TAK
mechanicznie niezaleznie od mikroprocesorowego uktadu
sterowania
26. Okres gwarancji (bez zadnych wykluczen i ograniczen) na minimum 36
phuczke — dezynfektor miesiecy
27. Bezplatne przeglady gwarancyjne lacznie z wymiang czesci .
podac
zalecanych przez producenta
28.  Maksymalny czas reakcji na zgloszenie (poda¢ w godzinach) <=24h
29. | Maksymalny czas naprawy nie wymagajacej wymiany _
. . . <=72h
podzespotow (poda¢ w godzinach)
30. A . . .
Maksymalny czas naprawy wymagajacej wymiany czesci (podac _ .
. <=14 dni
w dniach)
31. | Przedhuzenie okresu gwarancji o kazdorazowy czas awarii w
okresie gwarancji zgodnie z zasadg — kazdorazowy przestdj TAK
aparatu cho¢by kilkugodzinny zostaje zaokraglony do 1 dnia
32. Minimalna llc;ba napraw powodujaca wymian¢ podzespotu na <= 3 naprawy
nowy lub wymiang aparatu na nowy
33. | Gwarantowany okres dostepnosci czgsci  zamiennych i .
. . . Min. 10 lat od daty
wyposazenia (w latach) od daty przekazania przedmiotu umowy
. dostawy
do eksploatacji
34. Liczba i lokalizacja autoryzowanych punktow serwisowych na .
. . podac
terenie Polski
35. | Autoryzowany punkt serwisowy dla zamawiajagcego podac: odaé
adres, telefon, e-mail, nazwisko osoby do kontaktow P
36. | Dostawa, montaz, min. 3 szkolenia podaé
37. | Czas dostawy do 28 dni od daty podpisania umowy podac
38. Srodek pluczaco — odkamieniajacy, kanister - 5 litrowy — 2
Szt.
39. Srodek myjacy, kanister - 5 littowy — 2 szt. dotgczyé
40. Baseny z tworzywa sztucznego - 10 szt. dotgczyé
41. Kaczki z tworzywa sztucznego z ptaskim dnem — 10 szt dofgczyc

* w pozycjach oznaczonych gwiazdka wymogi musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty
katalogach, folderach w jezyku polskim




ZALACZNIK NR 3.11a do SIWZ
WYMAGANIA TECHNICZNE

Laser biostymulacyjny — 1 szt.

Ip |opis podaé
1 | Wykonawca/Producent
2 | Nazwa-model/typ
3 | Kraj pochodzenia
4 | Rok produkcji 2014
Lp. Warunki Parametry oferqwanego
T — urz%dzenla )
. . . . PODAC/OPISAC
Wymagane minimalne parametry i funkcje konieczne . g
do (potw1erf:121c
et zaznaczeniem w
katalogu)
Aparat do laseroterapii
1 |Laser biostymulacyjny TAK
2 | Laser o dtugosci fali 795 nm. TAK
3 |Moc lasera 1000 mW praca ciggla. TAK
4 | Wielko$¢ wiazki 1 cm TAK
5 | Automatyczna kalkulacja czasu trwania zabiegu
. . s . TAK

w oparciu o zadang wielkos¢ energii
6 | Bank gotowych programow terapeutycznych TAK
7 | Lekki, przenosny, wyposazony w walizke TAK

transportowg
8 | Okulary przeciwlaserowe — szt.2 TAK
9 | Waga: min. 250g TAK
10 | Wymiary: ok.170x150x70mm (dt. x szer. x TAK

WYS.)
11 | Aparat do laseroterapii —szt. 1 TAK




WYMAGANIA TECHNICZNE

ZALACZNIK NR 3.12a do SIWZ

Aparat do krioterapii — 1 szt.

Ip_|opis podaé
1 | Wykonawca/Producent
2 | Nazwa-model/typ
3 | Kraj pochodzenia
4 | Rok produkcji 2014
Lp. Warunki Parametry oferowanego
wymagane, urzadzenia
Wymagane minimalne parametry i funkcje | konieczne PODAC/OPISAC
do (*potwierdzi¢ zaznaczeniem
spelienia w katalogu)
aparat do krioterapii
1 Aparat do krioterapii zasilany cieklym azotem TAK
2 Duzy Flotykowy ciektokrystaliczny kolorowy TAK
wyswietlacz
3 Specjalna ,,tul?a” do odk%a(%ania grzalki podczas TAK
wymiany butli lub uzupehniania azotu.
4% | Zbiornik o pojemnosci ok. 21 litréw TAK
5 Gotowe programy terapeutyczne TAK
6 Czynnik roboczy — ciekly azot TAK
7 Temperatura strumienia gazu : -160 stopni TAK
& Elllcnzbsa stopni regulacji intensywnosci nadmuchu: TAK
9 | Zuzycie cieklego azotu : maksymalnie od 3 do
10kg/h (praca ciagla ) - w zaleznosci o TAK
intensywnosci nadmuchu
10° | Liczba zabiegéw przy uzyciu jednego zbiornika
ciektego azotu (ok. 40 dla $redniego czasu zabiegu TAK
= 3min)
11 | Sygnat dzwigkowy emitowany co 30 sekund TAK
12 | Zasilanie: 230 V +/- 10 % TAK




ZALACZNIK NR 3.13 do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE

Wanna do kapieli konczyn dolnych — 1 szt.

Ip |opis podaé
1 | Wykonawca/Producent
2 | Nazwa-model/typ
3 |Kraj pochodzenia
4 | Rok produkcji 2014
Lp. Warunki Parametry oferowanego
T urzadzenia
. : : ; ’ PODAC/OPISAC
Wymagane minimalne parametry 1 funkcje | konieczne % L . L RIE
do (*w pozycjach oznaczonych
et gwiazdka pthierdzié wymog
zaznaczeniem w katalogu)
Wanna do kapieli konczyn dolnych
1 Korpus i obudowa wanny wykonane sg z tworzywa
sztucznego wzmocnionego wioknem szklanym. TAK
Konstrukcja samonosna bez stojaka metalowego
2 Pompa 230V, 50Hz, 1,1kW TAK
3 Zasysanie sitkiem filtrujagcym TAK
4% | Min. 4 dysze o regulowanym kierunku TAK
5 Pétautomatyczny spust wody TAK
6 Prysznic rgczny TAK
7 System napetniania (dwa poziomy):
poziom I: 75 litrow +/- 5% TAK
poziom I : 135 litrow +/- 5%
& | Regulowana wysokos$¢ nog TAK
9 Elektroniczny dotykowy obracany panel
sterowania umozliwiajacy:
- wlaczenie/wylaczanie urzadzenia,
- napetnianie do zadanego poziomu,
- zabezpieczenie przed pracg pompy na sucho, TAK
- ustawienie czasu zabiegu,
- automatyczne wylaczenie urzadzenia po
skonczeniu czasu zabiegu,
- wskaznik temperatury wody.
10° | System napetiania (dwa poziomy):
poziom I: 75 litrow +/- 5% TAK
poziom II : 135 litrow +/- 5%
11 | Mozliwo$¢ wyboru koloru wanny z palety
L ] TAK
minimum 4 kolorow
12 | Wyposazenie: TAK

Krzesto regulowane

* w pozycjach oznaczonych gwiazdka wymogi musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty
katalogach, folderach w jezyku polskim




ZALACZNIK NR 3.14a do SIWZ

WYMAGANIA TECHNICZNE

Wanna do kapieli konczyn gérnych — 1 szt.

Ip_|opis poda¢
1 | Wykonawca/Producent
2 | Nazwa-model/typ
3 | Kraj pochodzenia
4 | Rok produkcji 2014
Lp. Warunki Parametry oferowanego
WYmasane urzadzenia
. . | Wyrmasane, PODAC/OPISAC
Wymagane minimalne parametry 1 funkcje | konieczne % .
do (*w pozycjach oznaczonych
et gwiazdka pthierdzié wymog
zaznaczeniem w katalogu)
Wanna do kapieli konczyn gérnych
1 Pompa z tworzywa sztucznego galwanicznie TAK
oddzielona - 230V, 50Hz, 0,75 kW
2 Odplyw potautomatyczny. TAK
3 Zasysanie sitkiem filtrujgcym. TAK
4% | Min. 4 dysze o regulowanym kierunku. TAK
5 System napetniania ciepta/zimna woda. TAK
6 Bierna kapiel peretkowa. TAK
7 Regulowana wysoko$¢ nog TAK
g | Pojemnos¢ wanny: 201 TAK
9 Wymiary +/- 5%
- szeroko$¢ 790 mm
- wysoko$¢ 930 mm TAK
- dlugos¢ 770 mm
1G° | Dotykowy kolorowy obrotowy panel sterowania
umozliwiajacy:
- wlaczenie/wylaczenie urzadzenia,
- napetnianie wody do zadanego poziomu,
- zabezpieczenie przed praca na sucho, TAK
- ustawienie czasu zabiegu,
- automatyczne wyltaczenie urzadzenia po
skonczeniu czasu zabiegu
- wskazanie temperatury wody.
11 | Wyposazenie:
Krzesto regulowane do wanny TAK
12 | Mozliwo$¢ wyboru koloru wanny z palety TAK

minimum 4 koloréw.

* w pozycjach oznaczonych gwiazdka wymogi musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty
katalogach, folderach w jezyku polskim




ZALACZNIK NR 3.15a do SIWZ
WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat do magnetoterapii — 1 szt.

Ip |opis podaé
1 | Wykonawca/Producent
2 | Nazwa-model/typ
3 | Kraj pochodzenia
4 | Rok produkcji 2014
Lp. Warunki Parametry oferowanego
wymagane, urzadzenia
Wymagane minimalne parametry i funkcje | konieczne PODAC/OPISAC
do (*potwierdzi¢ zaznaczeniem
spelienia w katalogu)
Aparat do magnetoterapii
1 Pozycja asortymentowa oraz parametry TAK
(funkcje) wymagane (minimalne)
2 Przenosny aparat do magnetoterapii z
) . e TAK
aplikatorami ptaskimi. —szt. 1
3 | Aparat do magnetoterapii z aplikatorami
ptaskimi. TAK
4 | czestotliwo$¢ min: 1- 750Hz, TAK
5 |indukcja min. 130 Ga, TAK
6 |bank gotowych programéw
terapeutycznych, program wolny,
mozliwo$¢ wprowadzania wlasnych TAK
parametrow
7 |srednica aplikatordw: 7,5cm +/- 5% TAK
g Pozycja asortymentowa oraz parametry
. . TAK
(funkcje) wymagane (minimalne)
9 Przenosny aparat do magnetoterapii z
. . .. TAK
aplikatorami ptaskimi. —szt. 1
10° | Aparat do magnetoterapii z aplikatorami
ptaskimi. TAK
11 |czestotliwos¢ min: 1- 750Hz, TAK
12 |indukcja min. 130 Ga, TAK




