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Lp.

OPIS

Parametr oferowany

PODSTAWOWE DANE

Nazwa i typ urzadzenia

Producent

Kraj pochodzenia.

PO ==

Rok produkcji min. IV kwartat 2017 r.

Lp.

Parametry funkcjonalne i techniczne

Parametr wymagany
(graniczny)

Okreslenie punktacji

Parametr
oferowany/
spetnienie

wymagan

3

5

KARDIOMONITOR - llo$¢ 1 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane, oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane
(wyklucza sie urzgdzenia demonstracyjne i powystawowe)

TAK, podac¢

\Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych
stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia,
dotaczy¢ wykaz srodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyroboéw - jezeli dotyczy

TAK, dotgczy¢ wykaz na
etapie dostawy urzadzen

Od Wykonawcy wymaga si¢ zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajgcym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie
obstugi techniczne;j.

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej

TAK

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,

2) dokumentacjg techniczng (serwisowa) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej,

3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowane;j
(jezeli Wykonawca posiada),

4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancii,
5) paszport techniczny,

6) karty gwarancyjne,

7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski

TAK

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzadzenia

TAK

VWykonawca must zapewrnic na terenie Poiskiserwis z autoryzacjg
producenta do serwisowania zaoferowanego urzgdzenia
(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6

TAK

kt 7\
@é?b\'n/ane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi
zwigzane z kompatybilno$cig elektromagnetyczng

TAK

Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej okresu gwarancii,
max. 7 [dni]

TAK

10

Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od
zgtoszenia koniecznos$ci naprawy

TAK

11

Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia
koniecznosci naprawy

TAK

PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE

Kardiomonitor przenosny o budowie kompaktowej — moduty
pomiarowe fabrycznie wbudowane.

TAK, opisac

Monitor wyposazony we wbudowany fabrycznie uchwyt do
przenoszenia.

TAK

Monitorowanie; EKG, SpO2, NIBP, minimu 2 kanaty temperatury,
Respiracja (oddech).

TAK

Monitor kompaktowy przeznaczony dla wszystkich grup wiekowych
— noworodkéw, dzieci i dorostych.

TAK

Zasilany z sieci 230 V AC / 50 Hz

TAK

\Waga nie wiecej niz 4,5 kg z akumulatorem

TAK

N oo &

Wbudowany akumulator zapewniajgcy zasilanie awaryjne minim 1
szt. 2,1Ah

TAK, podac¢

1szt. Akumulatora — 0 pkt,
2szt.Akumulatora — 15 pkt

Zasilanie awaryjne zapewniajgce monitorowanie min.: EKG, Sp0O2,
Oddech, NIBP, Temp, przez co najmniej 7 godzin w przypadku
zaniku zasilania z sieci elektrycznej, z automatycznym
przetaczeniem sig na zasilanie awaryjne.

TAK

Chtodzenie konwekcyjne. Konstrukcja monitora nie zawierajgca
jakichkolwiek wentylatorow.

TAK




Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego
monitorowania, wyposazony w karte sieciowg do potaczenia ze
stacjg centralnego monitorowania.

TAK

1.

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

TAK

12.

Pojedynczy, kolorowy ekran LCD wbudowany w kardiomonitor o
przekatnej minimum 12,1°

TAK

ekran 12,1" - 0 pkt
ekran > 12,1" — 20 pkt

13.

Podac przekatna.

TAK

14.

Rozdzielczo$¢ nie gorsza niz 800 x 600 pikseli.

TAK

15.

Podac¢ rozdzielczos¢.

TAK

16.

Funkcja regulaciji jasnosci.

TAK

17.

Ekran konfigurowalny ze wzgledu na informacje wys$wietlane na
ekranie

TAK

18.

Jeanoczesna prezentacja min. TT KrzZywych dynamicznych na
ekranie

TAK

Mozliwo$¢ zatrzymania w dowolnym momencie krzywych na
ekranie (tzw. zamrozenia) w celu doktadnej analizy

TAK

20.

Mozliwo$¢ zaprogramowania minimum nastepujgcych konfiguracii:
ekran duzych liczb (podzielony na cztery elementy), ekran
podstawowych parametréw zyciowych (ekran podzielony na cztery
czesci — na trzech parametry — HR, PR oraz NIBP i na czwartej
krzywe — EKG i pleth), ekran trendéw obok krzywych, ekran
OxyCRG oraz ekran 12 odprowadzen EKG.

TAK

21.

Sterowanie funkcjami monitora za pomocg ekranu dotykowego,
statych przyciskow do uruchamiania najczesciej uzywanych funkgcji
min. wyciszanie alarmu, uruchamianie pomiaru ci$nienia, dostep do
menu, oraz pokretta funkcyjnego

TAK

22.

Monitor wyposazony w funkcje ,standby”, pozwalajgca na
wstrzymanie monitorowania pacjenta, zwigzane np. z czasowym
odtgczeniem go od monitora, bez koniecznosci wytgczania monitora
i na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania

TAK

23.

Pasek menu wyswietlany u dotu ekranu zawierajgcy skroty do
najczesciej uzywanych funkcjonalnosci (mozliwo$¢ wybierania
elementéw do wyswietlenia oraz ich kolejnosci).

TAK

24.

Oprogramowanie kardiomonitora pozwala na ustawienie (w
zaleznosci od aktualnych potrzeb) réznych konfiguracji ekranu,
réznigcych sie rozmieszczeniem i wielkoscig elementow.

TAK

25.

Oprogramowanie w jezyku polskim

TAK

26.

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim (menu, komunikaty,
opisy elementéw sterujgcych).

TAK

27.

Funkcja trybu nocnego (wygaszony ekran, podswietlenia klawiszy,
obnizona gto$no$¢ alarmu, brak sygnatu pulsu).

TAK

28.

Funkcja podgladu t6zka zdalnego (w obrebie tej samej sieci)

TAK

29.

Funkcja wyswietlania na ekranie gtéwnym punktacji wg Skali
Wczesnego Ostrzegania MEWS (kondycji zdrowotnej pacjenta)

TAK

30.

Tryby pracy:
- monitorowanie

- symulacja pacjenta (do celéw szkoleniowych) — wigczenie
zabezpieczone hastem

- konfiguracja — wigczenie zabezpieczone hastem
- serwis — wigczenie zabezpieczone hastem

TAK

35.

Fabrycznie zaprogramowane profile ustawien odpowiednio dla
wszystkich grup wiekowych pacjentéw (noworodki, dzieci, dorosli).

TAK

36.

Funkcja definiowania co najmniej 3 wiasnych profili pacjentéw z
odpowiednimi ustawieniami.

TAK

37.

Funkcje dopasowania zawarto$ci menu ekranowego do potrzeb
uzytkownika. Mozliwo$¢ zmiany kolejnosci pozycji w menu oraz
ukrycia niewykorzystywanych pozycji / funkcji.

TAK

38.

Funkcja - ekranu duzych liczb (cztery parametry z odpowiednimi
krzywymi, do wyboru przez uzytkownika),

TAK

39.

Oprogramowanie realizujgce funkcje:
- kalkulatora lekowego

- kalkulatora parametréw hemodynamicznych, wentylacyjnych i
utlenowania

- obliczenia nerkowe
Pomiar EKG

TAK

44.

Monitorowanie z roztgcznego kabla 5 odprowadzeniowego.

TAK

45.

Mozliwo$¢ monitorowania 12 odprowadzen EKG - wyswietlanie do
12 odprowadzen jednoczes$nie przy zastosowaniu odpowiedniego
kabla pomiarowego (kabel nie jest wymagany przy dostawie)

TAK

46.

Zakres pomiaru czestosci akcji serca; co najmniej w zakresie 15 —
300 bpm. Podaé oferowany zakres.

TAK

47.

Doktadno$¢ pomiaru czestosci akcji serca przynajmniej 3 % w
catym zakresie pomiarowym. Poda¢ oferowang wartos¢.

TAK

48.

Sygnalizacja zespotu QRS.

TAK

49.

Funkcja wykrywania impulsu stymulatora serca.

TAK

50.

Prezentacja liczbowa wartosci HR, PVC, ST

TAK

51.

Wieloodprowadzeniowa analiza EKG do zliczania czestosci akcji
serca i do analizy arytmii

TAK

52.

Analiza odcinka ST. Wys$wietlanie odchylenia odcinka ST ze
wszystkich kanatéw jednoczesnie na ekranie gtéwnym
kardiomonitora (bez uruchamiania dodatkowych okien)

TAK

53.

Analiza odchylenia odcinka ST ze wszystkich monitorowanych
odprowadzen w zakresie min od -2,0 mV do +2,0 mV. Poda¢
oferowany zakres.

TAK

54.

Pomiar arytmii

TAK




55. |Monitorowanie arytmii TAK -
56. |Analiza co najmniej 16 arytmii. Podac ilo$¢. TAK -
57. |Pomiar respiracji TAK -
58. |Respiracja metodg impedancyjng TAK -
Pomiar czestosci oddechu w zakresie co najmniej 3-150 odd/min
59. . TAK -
Podac¢ zakres.
60. |Prezentacja fali oddechu krzywg dynamiczng oraz cyfrowo. TAK -
61. |Funkcja recznego ustawiania progu detekcji oddechow. TAK -
62. |Funkcja regulacji czasu bezdechu. TAK -
Pomiar saturacji
64 Pomiar SpO2, z prezentacjg krzywej pletyzmograficznej, wartosci TAK _
* |SpO2 oraz tetna, z wykluczeniem artefaktow ruchowych.
System monitorowania zapewniajgcy poprawne pomiary przy
65. |stabym lub zakiéconym sygnale. Algorytm pomiarowy odporny na TAK -
niska perfuzje, wstrzasy i artefakty ruchowe.
66 Zakres pomiarowy saturacji min. 0-100% i rozdzielczo$cig nie TAK _
" |gorszg niz 1%. Podac¢ oferowang rozdzielczos¢.
67 Doktadno$¢ pomiarowa saturacji w catym zakresie 70-100% nie TAK _
" |gorsza niz 2%. Podac¢ oferowang wartos¢.
Zakres pomiarowy pulsu min. 25-300 /min z doktadnoscig nie
68. |gorszg niz +/- 2 bpm w catym zakresie pomiarowym. Poda¢ TAK -
oferowane wartosci zakresu i doktadnosci
69. |Regulowany czas odpowiedzi (usredniania) — min 3 wartosci. TAK -
70 IVIUUUIded WybUl\Ubbl d WI¢KU pwbu wzateznosciod |4 fomu TAK N
. saturacii
Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna
72. |Nieinwazyjny pomiar ci$nienia metodg oscylometryczng TAK -
73 Pomiar na zgdanie, automatyczny co okreslony czas, ciggte TAK _
" |pomiary przez okreslony czas
74. |Prezentacja wartosci; skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej TAK -
75 Zakres pomiarowy ci$nienia rozkurczowego min. 10-210 mmHg. TAK _
* |Poda¢ oferowany zakres.
76 Zakres pomiarowy ci$nienia skurczowego min. 40-270 mmHg. TAK _
* |Poda¢ oferowany zakres.
77 Doktadno$¢ pomiarowa cisnienia w catym zakresie nie gorsza niz TAK R
* |+/- 5 mmHg. Poda¢ oferowang wartos¢.
78 Zakres pomiaru tetna min. 40-240bpm z doktadnos$cig min. £3 bpm TAK _
" |lub 3,5%. Poda¢ oferowane wartosci.
Pomiar automatyczny w minimalnym zakresie od 1 do 480 min.
79. TAK -
Podac oferowany zakres,
I'Ulll\bjd LdplUglleUWdllld Ur\WUIIbJI pUIIIIdIUWUJ Z
80 programowaniem odstgpéw migdzy pomiarami min. od 1 minuty do TAK _
* |8 godzin dla min 15 rc’)inych wartosci. Poda¢ zakres i liczbe
h
Fabryczme zaprogramowane rézne wartoéci poczgtkowe cisnienia
81. |\w mankiecie dla réznych grup wiekowych pacjentéw: dorosty, TAK -
dziecko, noworodek
82. |Zabezpieczenie cisnieniowe: max 300+/-20 mmHg TAK -
83. |Ukiad pomiarowy wyposazony w eliminacje artefaktow ruchowych TAK -
VV KUIIIPIULIG WIEIUIdLUWy pILCWUU izestaw WICIUIdLUWyLII
84. |mankietéw dla dorostych, 2 rézne rozmiary, mankiety pomiarowe TAK -
b latek: I
Pomiar temperatury
86. |Dwa tory pomiaru temperatury TAK -
87. |Pomiar temperatury powierzchniowe;j i gtebokiej TAK -
88 Zakres mierzonych temperatur min. 5-50°C z rozdzielczoscig 0,1°C TAK _
*  |w catym zakresie pomiarowym. Poda¢ oferowany zakres.
Doktadno$¢ pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C w catym
89. ; ) i o TAK -
zakresie pomiarowym. Podac¢ oferowang doktadnos¢.
90. Wyswuatlanle temperatury T1, T2 i rozn|cy temperatur. TAK -
91 IVIU IIWUbb slosowdaria (,LUJHIKUW J!;'UIIUId UWyL.II ora. TAK _
*wielorazowych-
Alarmy
93. |Alarmy o réznych poziomach waznosci. TAK ) - i
Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrow ATy pormize] 5 stoprit '_
9. z klasyfikacjg priorytetu alarmu, TAK g;tk.flarmy 3 stopniowe
95. |Funkcja zawieszenia czasowego alarmu TAK -
% Czas zawieszania programowany przez uzytkownika w zakresie TAK _
*|min. 1 — 3 min i na state. Poda¢ oferowany zakres.
97. |Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametréw reczne. TAK -
Pamig¢ alarmow
Pamie¢ co najmniej 200 zdarzen alarmowych z czasem
99 wystgpienia, pamiecig warto$ci wszystkich parametrow ktére byty TAK _
" |monitorowane podczas alarmu oraz krzywej z regulacjg dtugosci
zapisu od 8 do 32 sekund
Alarmy-dotyczgce stanu-pacjentana-podstawie-Skati-wczesnego
100 Ostrzegania uwzgledniajgcej kryteria oceny min. nastgpujgacych TAK R
. parametrow wiek, HR, Temp, Resp, Sys oraz stopnia
101 Trendy tabelaryczne i graficzne z ostatnich min. 120 godzin TAK _
" |monitorowania dla wszystkich mierzonych parametrow.
102. |Prezentacja MEWS w postaci tabelarycznych trendéw TAK -
Mozliwos$¢ zapisania do 48 godzin krzywych dynamicznych (EKG i
103. A - L ) TAK -
wszystkich innych monitorowanych) w pamigci wbudowane;.
104 Funkcja zapisu krzywych réwniez na pendrive w celu przeniesienia TAK _
* |danych do zewnetrznego systemu.
105. |Mozliwos$¢ podtgczenia ekranu powielajgcego do kardiomonitora. TAK -
106 Mozliwos$¢ zapisu zrzutu ekranowego z monitora na pamieci TAK _

zewnetrznej typu pendrive (opisac).




Ztacze USB pozwalajgce na podigczenia klawiatury, myszy, lub

107. |pamieci USB w celu przenoszenia danych lub aktualizacji TAK -
oprogramowania monitora.
Upgrade oprogramowania monitora dostepny nieodptatnie i mozliwy
do zainstalowania przez personel techniczny szpitala w prosty
108. P . N . TAK -
sposob nie wymagajacy uzycia dodatkowych narzedzi poza
nosnikiem danych (np. pendrive USB).
Pomiar kapnografii (mozliwos¢ rozbudowy)
Monitorowanie EtCO2, FiCO2, AWRR w technologii strumienia
110. b TAK -
ocznego
111. |Pomiar EtCO2 w zakresie min. 0 — 150 mmHg TAK -
Doktadno$¢ pomiaru EtCO2 +2 mmHg w zakresie od 0 mmHg do 40
112. TAK -
mmHg
113. |Pomiar AWRR w zakresie min. od 2 odd./min do 150 odd./min TAK -
114. |Mozliwo$¢ regulacji czasu prébkowania (min. dwie predkosci) TAK -
115. |Czas odpowiedzi na zmiany CO2 ponizej 4s TAK -
Mozliwo$¢ wstrzymania pomiaru (wytgczenia uktadu pomiarowego)
116. A X ) - TAK -
bez koniecznosci odtgczania modutu od urzgdzenia
Rozpoczecie pomiaru po min. 20 sekundach. Petna doktadno$¢ w
117. . ) ! TAK -
czasie maksymalnie 2 minut
118, S@m?mmmemm. TU—16U TAK N
Mozliwosci rozbudowy kardiomonitora -
120. |Modut pomiaru cisnienia IBP dwa kanaty TAK -
Mozliwo$¢ rozbudowy o kolejne min. 10 kategorii analizy arytmii.
121. . 02 TAK -
Poda¢ oferowang ilo$¢.
122. |Mozliwos$¢ rozbudowy o wewnetrzny modut Wi-Fi TAK -
Elementy wyposazenia monitora -
124 Kabel EKG do monitorowania 3/5 odprowadzen z mozliwoscig TAK R
" |wymiany pojedynczych kabli elektrod w razie uszkodzenia (1szt.)
VVIEIOTaZowy C. ujlllr\ ma pdlb’b Uld UUIUnybII Lypu I’\Ilpb wyposazony
w harmonijkowe, zintegrowane ostony chronigce przed dostepem
125. TAK -
swmﬂa z zewnatrz zaktdcajgcego pomiar w miejscach
4o -zt \
126. Przewod C|sn|en|owy oraz mankiety ci$nieniowe 4szt. w réznych TAK _
rozmiarach
. . . jednorazowy - 0 pkt
127. |Czujnik pomiaru temp. gtebokiej (2szt.) TAK wielorazowy - 15 pkt
Dedykowane mocowanie monitora do $ciany (z koszykiem na
128 akcesoria) zapewniajgce ruch monitora w min. dwdch TAK ~
" |ptaszczyznach lub dedykowany statyw jezdny (do wyboru przez
Zamawiajacego na etapie realizacji)
129. |Jednorazowy czujni pomiaru saturacji dla noworodka - 5szt. TAK -
130. |Jednorazowy czujni pomiaru saturacji dla dzieci - 5szt. TAK -
n. WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
Wykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancje 24 miesiace - 0 pkt.;
prawidtowego dziatania oferowanych urzgdzen od momentu 36 miesiecy - 5 pkt.;
1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujgcg czgsci TAK, podac 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Cze$¢ D pkt 1.5
W@’pl eglgdy okresowe-(obejmujgce dojazd-robocizng)w
2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, podac -
-oducenta
Ezas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku TAK, podat _

warancji istotne elementy wynosi min. 12 miesigcy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce beda gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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PAKIET 2
Defibrylator
Lp. OPIS Parametr oferowany
I. |PODSTAWOWE DANE
1. |Nazwa i typ urzadzenia
2. |Producent
3. |Kraj pochodzenia.
4. |Rok produkciji min. IV kwartat 2017 r.
Parametr
Lp. Parametry funkcjonalne i techniczne Parametr wymagany Okreslenie punktacji oferovyan_yl
(graniczny) spetnienie
wymagan
1 2 3 4 5
DEFIBRYLATOR - llos¢ 1 szt.
Il. |WYMAGANIA OGOLNE
\Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
1  |rekondycjonowane, oferowane urzgdzenia muszg by¢ nie uzywane TAK, podac¢ -
(wyklucza sie urzgdzenia demonstracyjne i powystawowe)
\Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych
2 stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, TAK, dotgczy¢ wykaz na R
dotgczy¢ wykaz srodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i etapie dostawy urzadzen
dezynfekcji oferowanych wyroboéw - jezeli dotyczy
Od Wykonawcy wymaga sig zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
3 |w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z TAK -
Zamawiajgcym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie
obstugi techniczne;j.
Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
4 |wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje TAK -
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:
1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowe;j i elektronicznej,
2) dokumentacje techniczng (serwisowa) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej,
3) skrécong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej TAK
5 |(jezeli Wykonawca posiada), -
4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancii,
5) paszport techniczny,
6) karty gwarancyjne,
7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski
8) certyfikaty imienne dla os6b przeszkolonych - nalezy dosta¢ do
14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia
Okres zagwarantowania dostgpnos$ci i mozliwosci zakupu czesci
6 |zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ TAK -
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzadzenia ) , )
VVYROM@awCa musST Zapewrnc nia terenie r OISKI Serwis Z auloryZacig
7 producenta do serwisowania zaoferowanego urzadzenia TAK R
(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6
kt 7}
[Bferowane urzadzenia powinny spelnia¢ obowiazujace wymogi
8 - e TAK -
zwigzane z kompatybilno$cig elektromagnetyczng
Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedituzajgcej okresu gwarancii,
9 : TAK -
max. 7 [dni]
10 Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od TAK R
zgtoszenia koniecznosci naprawy
1 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia TAK R
koniecznosci naprawy
Il. |PARAMETRY TECHNICZNO - UZYTKOWE
Konfiguracja:
1 |pomiar Spo2 TAK
2 |pomiar 3-odpr. EKG, TAK
. - min zakres - 0 pkt.
3 Energia wytadowania: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 30, 50, 75, 100, TAK ponad zakres pozycje
120, 150, 200 [J] ’
skrajne - 5 pkt.
OneStep System - 5 pkt.
4  |OneStep System TAK brak - 0 pkt.
5 |CPR Expansion Pack TAK, podac
6  |Slot karty WiFi, TAK
7 |Port USB TAK
8 Mozliwos¢ stymulacji zewnetrznej z jednorazowych wymiennych TAK

elektrod




Wyposazenie:

9 |akumulator litowo-jonowy, TAK

10 |kabel One Step CPR, TAK

11 |organizer kabla OneStep, TAK

12 |3-odpr. kabel EKG do kabla OneStep, TAK

13 | kabel zasilania AC TAK
Kabel LNCS 1.2 m do czujnikéw wielorazowych oraz Czujnik (kilps

14 ; TAK
palcowy) dla dorostych;
Elektrody jednorazowe do stymulacji dla dorostych i dzieci po 3 pary .

15 [ompletow = 6 kpl. TAK, podac

16 |tyzki zewnetrzne dla dorostych i dzieci po 1 parze. = 2 kpl. TAK

. WARUNKI GWARANCJI | SERWISU -

Wykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancjg 24 miesiace - 0 pkt.;
prawidtowego dziatania oferowanych urzgdzen od momentu 36 miesiecy - 5 pkt.;

1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujgcg czgsci TAK, poda¢ 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg

iq) o N T SIWZ, Cze$é D pkt 1.5

m%’pl egligdy okresowe (obejmujgce dojazd i robocizngyw

2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, podac¢ -

dy nto

E,rzas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku TAK, podaé _

warancji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce bedg gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)




Fundusze

Rzeczpospolita

Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko - Polska

WSz - 11.4.291.56.2018.UE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

PAKIET 3
Respirator
Lp. OPIS Parametr oferowany
I. |PODSTAWOWE DANE
1. |Nazwa i typ urzadzenia
2. |Producent
3. |Kraj pochodzenia.
4. |Rok produkciji min. IV kwartat 2017 r.
Parametr
Lp. Parametry funkcjonalne i techniczne Parametr wymagany Okreslenie punktacji oferovyan_yl
(graniczny) spetnienie
wymagan
1 2 3 4 5
RESPIRATOR - llos$¢ 1 szt.
Il. |WYMAGANIA OGOLNE
Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
1 |rekondycjonowane, oferowane urzgdzenia muszg by¢ nie uzywane TAK, podac¢ -
(wyklucza sie urzgdzenia demonstracyjne i powystawowe)
\Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych
5 stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, TAK, dotgczy¢ wykaz na R
dotaczy¢ wykaz srodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i etapie dostawy urzadzen
dezynfekcji oferowanych wyroboéw - jezeli dotyczy
Od Wykonawcy wymaga si¢ zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
3 |w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z TAK -
Zamawiajgcym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie
obstugi techniczne;j.
Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
4 |wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje TAK -
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:
1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,
2) dokumentacjg techniczng (serwisowa) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej,
3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej
5 |(jezeli Wykonawca posiada), TAK -
4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancii,
5) paszport techniczny,
6) karty gwarancyjne,
7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski
8) certyfikaty imienne dla oséb przeszkolonych - nalezy dosta¢ do
14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia
Okres zagwarantowania dostgepno$ci i mozliwosci zakupu czesci
6 |zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ TAK -
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzadzenia ) ., )
VVYRONM@awCa musST Zapewrnc ia terenie r OISKI SEerwis Z auloryZacig
s producenta do serwisowania zaoferowanego urzagdzenia TAK R
(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6
kt 7\
[Bferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujace wymogi
8 - e TAK -
zwigzane z kompatybilno$cig elektromagnetyczng
Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej okresu gwarancii,
9 : TAK -
max. 7 [dni]
10 Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od TAK R
zgtoszenia koniecznosci naprawy
1 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia TAK R
konieczno$ci naprawy
Il. |PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE
KONTROLA/USTAWIENIA
1 |Tryby : Zaprogramowane ustawieniaszybkiego startu (Quick Start) TAK -
2 |(Cisnienie lub Objeto$¢) AICMV TAK -
3 |(Ciénienie lub Objeto$¢) SIMV TAK -
4 |CPAP TAK -
5 |Bi-PAP (programowalny) TAK -
6 NIV (wentylacja nieinwazyjna ) dostepne we wszystkich modelach TAK -
7 |Objetos$¢ oddechowa min. 40 do 2,000 ml TAK -
8 |RR (czestos¢ oddechow) 0,5 do 60 oddechow/min. TAK -
9 || Time (czas wdechu) 0,5 do 2,0 sek. TAK -
10 |PEEP/CPAP 0 do 25 cm H20 / 0 do 25 mbar TAK -
PS (wentylacja wspomagana cisnieniem) ++ 0do25cmH 20/0
1 * TAK -
do 25 mbar
Przeptyw 5 do 60 I/min (przeptywy = 80 I/min. w opcji PS, CPAP i
12 TAK -
demand flows) |
3 Kontrotacisniénta(Target Pressure)t5do 55cmH20/t5do 55 TAK R

mbar




14  |Ptrig (Czutos$¢) -5 do -1 cm H20 / -5 do -1 mbar TAK -
15 |Wdech reczny 2 sekundy maksimum TAK -
16 |FiO2 21 do 1,00 TAK -
17 |Maksymalny czas 2 sekundy TAK -
18 |Flow Wave Pattern Prosty lub zstepujgcy 1 TAK -
19 |Funkcja automatycznej blokady ON / OFF TAK -
20 |Zdalny alarm (opcja) Normalnie Otwarte / Zamkniete TAK -
21 *PEEP + PS nie moze przekroczy¢ 25 cm H20/mbar 1 Na TAK _
podstawie wybranego typu
Parametry monitorowane Parametry obliczone
22 |Paw-$rednie ci$nienie oddechowe (szczyt, podstawa) I:E stosunek TAK -
23 |Objetos¢ oddechowa Przeptyw TAK -
24 |Liczba spontanicznych oddechéw FiO2 TAK -
25 |Poziom baterii zintegorwanej TAK -
26 |Poziom baterii zewnetrznej — jesli dotgczona TAK -
Alarmy e e o oo
27 VVYSOKIE TISTenie W arogacit OUUeTIT TU d0 ooCmiZ0U 7 TU U0 99 TAK -
28 N‘%ﬁfe cisnienie w drogachroddech—5do 15 tmH207/10do 55 TAK n
Alarm przerwania pracy
29 |Bezdech 20 sekundowe ustawienia, opcja wentylacji bezdechu TAK -
30 |Niskie cisnienie O2 Wigcza sie 40-37 psi TAK -
31 |Niski poziom powietrza Wigcza sig 40-37 psi TAK -
32 |Alarm Usterka TAK -
33 |Roztadowana bateria Pozostato okoto 20 minut pracy z baterii TAK -
34 |Wyciszenie / resetowanie min. 110 sekund TAK -
Pneumatyka
35 |Podawanie gazu Podwdjna wewnetrzna membrana TAK -
36 |Tlen/Mieszanka Zintegrowana TAK -
ll. \WYMAGANIA DOTYCZACE ZASILANIA
1 |Zasilanie pradem zmiennym 110-240 VAC, 50/60 Hz TAK -
2  |Zasilanie pragdem statym 11-15 VDC, max. 5A TAK -
IV. |PARAMETRY AKUMULATORA
Zintegrowana bateria
1 Rodzaj akumulatora Kwasowo-otowiowy TAK -
2 |Czas pracy; 100% O2 7,5 godziny TAK -
3 |Czas pracy; 60% 02 7,5 godziny TAK -
4 |Czas pracy; 100% powietrze(sprezone) 7 godzin TAK -
Akumulator zewnetrzny (MCV-AUXBAT) na wyposazeniu
5 |Rodzaj akumulatora Kwasowo/otowiowy TAK -
6 Czas pracy; 100% 02 21 godzin TAK -
7 |Czas pracy; 60% 02 21 godzin TAK -
8 |Czas pracy; 100% powietrze (sprezone) 21 godzin TAK -
Wymiary i waga
9 |Szeroko$¢ 34 cm (13,3") TAK -
10 |Gteboko$¢ 13 cm (5,3”) TAK -
11 |Wysoko$¢ 35 cm (13,8”) TAK -
12 |Waga 8,5 kg (18,8 Ibs) TAK -
Srodowisko pracy
13 |Odpornos$¢ na uderzenia 100 G podac¢ TAK - 5pkt, NIE - O pkt.
14  |Wibracja Zgodnie z IEC 60068-2-6 TAK -
15 |Temperatura pracy 0°F do 122°F (-18°C do 50°C) TAK -
16 |Temp. przechowywania -40°F do 140°F (-40°C do 60°C) TAK -
17  |Wilgotno$¢ podczas pracy 5 do 95% bez kondensacji TAK -
18 |Wodoodpornosé IPx 22 TAK -
V. |POLACZENIA SYGNALOW
1. Zdalny alarm 1/4” przewdd do podtgczenia zdalengo alarmu lub podac TAK - 5pkt, NIE - 0 pkt.
systemu przywotawczego
VI. |SPECJALNE FUNKCJE
Szybki Start Programowalne ustawienia do
1 szybkiego wywotywania ustalonych TAK -
protokotéw wentylacji
Tryby niestandardowe 3 dodatkowe programowalne tryby
2 |niestandardowe dostepne do TAK -
szybkiego przywotania
Oszczedzanie tlenu Uozliwia stosowanie przeptywu do
10 I/min. tlenu 3 do 40 psi przez port
3 |DISS lub do 10 I/min tlenu ponizej TAK
10 psi przez wasy dopasowane do
koncentratora tlenu -
n. WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
\Wykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancje 24 miesigce - 0 pkt.;
prawidtowego dziatania oferowanych urzagdzen od momentu 36 miesiecy - 5 pkt.;
1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujgcg czgsci TAK, podaé 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg
gwarancja) SIWZ, Czesé D pkt 1.5
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizng) w
2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, podac -
producenta
3 Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku TAK, podac _

gwarancji istotne elementy wynosi min. 12 miesigcy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.




Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce bedg gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszgc ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Lp.

OPIS

Parametr oferowany

PODSTAWOWE DANE

Nazwa i typ urzgdzenia

Producent

Kraj pochodzenia.

Eal RN el e

Rok produkcji min. IV kwartat 2017 r.

Lp.

Parametry funkcjonalne i techniczne

Parametr wymagany
(graniczny)

Okreslenie punktacji

Parametr
oferowany/
spetnienie

wymagan

5

USG -1

los¢ 1 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

\Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane, oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane
(wyklucza sie urzgdzenia demonstracyjne i powystawowe)

TAK, podac¢

\Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych
stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia,
dotgczy¢ wykaz srodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyroboéw - jezeli dotyczy

TAK, dotgczy¢ wykaz na
etapie dostawy urzadzen

Od Wykonawcy wymaga sig zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajgcym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie
obstugi techniczne;j.

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej

TAK

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowe;j i elektronicznej,

2) dokumentacje techniczng (serwisowa) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej,

3) skrécong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej
(jezeli Wykonawca posiada),

4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancii,

5) paszport techniczny,

6) karty gwarancyjne,

7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski
8)certyfikaty imienne dla oséb przeszkolonych - nalezy dosta¢ do 14
dni od daty przeprowadzenia szkolenia

TAK

Okres zagwarantowania dostgpnos$ci i mozliwosci zakupu czesci
zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzadzenia

TAK

VVYRONM@awcCa musi Zapewrnc na tclcllle FOISKT bUIWib Z dUtUIy dqu
producenta do serwisowania zaoferowanego urzadzenia
(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6

TAK

kt 7}
[Bsrowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujace wymogi
zwigzane z kompatybilno$cig elektromagnetyczng

TAK

Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedituzajgcej okresu gwarancii,
max. 7 [dni]

TAK

10

Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od
zgtoszenia koniecznosci naprawy

TAK

11

Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia
koniecznosci naprawy

TAK

PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE

Aparat mobilny- wszystkie elemnty na wozku wraz z kétkami
wyposazonymi w hamulce, waga ponizej 90 kg, mozliwo$¢ regulacji
pulpitu

podac

Konstrukcja aparatu oraz oprogramowanie z roku 2017

TAK

Monitor LED powyzej 21” o rozdzielczosci 1920x1080 px, panel
dotykowy LED powyzej 8” i rozdzielczosci 1280x800 px, mozliwo$¢
zdefiniowania na panelu powyzej 3 pél, umozliwiajgcych
przetgczenie gtowicy i presetu réwnoczesnie

podac

21" - Opkt.,
wiecej niz 21” - 5 pkt.

Pamig¢ powyzej 44.000 obrazéw, zakres regulaciji glgbokosci 2-38
cm, 4 porty gtowic, dysk SSD powyzej 500 GB, kieszen boczna na
dokumenty lub tablet z uchwytem do gtowicy endowaginalnej,
podgrzewacz zelu

podac

TAK - 5pkt, NIE - 0 pkt.

Frame rate powyzej: dla trybu 2D —1 950 Hz oraz dla Color Doppler
— 320 Hz

TAK




6  |Dynamika systemu powyzej 250 dB TAK -
7 |Liczba procesowych kanatow systemowych powyzej 286 000 TAK -
Tryb PW Doppler, zakres minimum 0,1 cm/s — 8,8m/s, wielko$¢ g;?(?'_(osc 0,1cm/s - 8,8 mis —
8  |bramki minimum od 0,5 do 25 mm, korekcja kata minimum od -80 TAK PP -
stopni do +80 stopni gf%dgorifsvfili)s;itmz 0.1 cm/
9 |Tryb CW Doppler, zakres 1cm/s — 19m/s TAK -
19 [|Obrazowanie harmoniczne, obrazowanie harmoniczne w strefie TAK R
bliskiej i dalekiej, obrazowanie typu Compound
Glowica convex, obejmujgca zakres czestotliwosci 2-8 MHz, liczba
11 . o o TAK -
elementow powyzej 190, promien 60-61 mm
Mozliwo$¢ rozbudowy o gtowice endowaginalna, obejmujaca zakres
12 |czestotliwosci 4-9 MHz, liczba elementéw powyzej 120, promien TAK
ponizej 11 mm -
13 Glowica liniowa, liczba elementéw powyzej 190, obejmujaca zakres TAK
czestotliwosci 3-16 MHz, szeroko$¢ skanu 38-39 mm -
Mozliwos¢ rozbudowy o gtowice kardiologiczna, ilo$¢ elementéw P
14 powyzej 60, obejmujgca zakres czestotliwosci 2-4 MHz TAK, podac -
Mozliwo$¢ rozbudowy o gtowice wolumetryczng convex, zakres
czestotliwosci 4-8 MHz, ilo$¢ elementéw powyzej 125 oraz gtowice
15 ) . Y TAK
wolumetryczng endowaginalng o zakresie czestotliwosci 4-9 MHz,
jlos¢ elementéw powyzej190 . . -
WIOZNTWOST TOZDUUGOWY O eiStogralig, Strallt, Obrazowarme
16 poprawiajgce wizualizacjg igly, obrazowanie panoramiczne, TAK
automatyczny pomiar IMT — wersja demonstracyjna dostarczona R
17 Vi'&‘é_opﬁr'{tuérué\i'a”rno—biaty matego formatu TAK -
18 |Szkolenie aplikacyjne w siedzibie Zamawiajgcego TAK -
Szkolenie dla 2 os6b w certyfikowanym os$rodku szkoleniowym z
19 . - . TAK
diagnostyki obrazowej -
Autoryzowany przez producenta dostawca oraz autoryzowany przez
20 : TAK
producenta serwis -
21 |Glowica microconvex 4-9 TAK -
22 |Na wyposazeniu gtowica microconvex TAK -
n. WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
Wykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancje 24 miesiace - 0 pkt.;
prawidtowego dziatania oferowanych urzadzen od momentu 36 miesiecy - 5 pkt.;
1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujgcg czgsci TAK, podaé 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg
gwarancja) SIWZ, Czes$¢ D pkt 1.5
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizng) w
2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, podac¢ -
producenta
Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku . _
3 gwarancji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy TAK, podac
Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej,
4 |dostepnej wersji na rynku przez 36 miesiecy od dnia TAK -

odbioru, podczas kazdego, wykonywanego przegladu

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce beda gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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WSz - 11.4.291.56.2018.UE
Zatgcznik nr 2 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
PAKIET 5
Pompa infuzyjna

Lp. OPIS Parametr oferowany
I. |PODSTAWOWE DANE
1. |Nazwa i typ urzadzenia
2. |Producent
3. |Kraj pochodzenia.
4. |Rok produkciji min. IV kwartat 2017 r.
Parametr
Lp. Parametry funkcjonalne i techniczne Para;;t:;rn\ilgrﬁgany Okreslenie punktacji ‘;f:é'f:;'::i‘g
wymagan
1 2 3 4 5

POMPA INFUZYJNA JEDNOSTRZYKAWKOWA - llos¢ 1 szt.

Il. |WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
1 |rekondycjonowane, oferowane urzadzenia musza by¢ nie uzywane TAK, podac¢ -
(wyklucza sie urzadzenia demonstracyjne i powystawowe)

Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych
stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, TAK, dotgczy¢ wykaz na
dotgczy¢ wykaz srodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i etapie dostawy urzadzen
dezynfekgcji oferowanych wyrobéw - jezeli dotyczy

Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
3 |w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z TAK -
Zamawiajgcym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie
obstugi technicznej.

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
4 |wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje TAK -
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej

Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,

2) dokumentacje techniczng (serwisowa) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej, TAK
5  |3) skrécong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej -
(jezeli Wykonawca posiada),

4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujace utratg gwarancji,
5) paszport techniczny,

6) karty gwarancyjne,

7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
6 |zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ TAK -
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzgdzenia

\Wykonawca musi zapewni¢ na terenie Polski serwis z autoryzacjg
producenta do serwisowania zaoferowanego urzadzenia

7 (poswiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6 TAK B
ppkt. 7)
Oferowane urzgdzenia powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi

8 - o TAK -
zwigzane z kompatybilno$cig elektromagnetyczng
Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej okresu gwarancji,

9 . TAK -
max. 7 [dni]

10 Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od TAK R
zgtoszenia koniecznosci naprawy

1 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia TAK R

koniecznosci naprawy

Il. |PARAMETRY TECHNICZNO - UZYTKOWE

Predkos$¢ dozowania: nastawiana co 0,1 mi/h
0,1 + 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml

1 0,1+ 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml TAK -
0,1 + 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml
0,1 + 600 ml/h dla strzykawki 10 ml

2 |Objetos¢ infuzji: 0,1 + 1000 ml, ustawiana co 0,1 ml podacé TAK — 5pkt., NIE - 0 pkt.




Maksymalna predko$¢ dozowania dawki uderzeniowe;j (bolus):
nastawiana co 0,1 ml/h
do 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml

3 ldo 1200 mi/h dia strzykawki 30 ml TAK -
do 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml
do 600 ml/h dla strzykawki 10 ml
Jednostki programowania infuzji: mi/h, pg/h, mg/h, pg/kg/h,
4 h - TAK -
mg/kg/h, pg/kg/min, mg/kg/min
Dawka uderzeniowa (bolus): do objetosci strzykawki, ustawiana co
5 0,1ml TAK 3
6 |Dawka poczatkowa: do objetosci strzykawki podaé TAK — 5pkt., NIE - 0 pkt.
7 |Koncentracja leku: 0,1 + 9999 pg/ml, mg/ml TAK -
8 |Waga pacjenta: do 300 kg TAK -
9 |Czas infuzji: maks. 99 godz. 59 min. 59 sek. TAK -
10 |Bradkas6de\d3zB8vianm! :Prog@pananadshhamyPN-EN 60601- TAK -
11 Préhramowane cisnienie okluzji - 9 poziomow: 40 + 120 kPa co 10 TAK -
12 |kPa TAK -
Typy strzykawek: 10, 20, 30, 50/60 ml (firm wyszczegdlnionych w . _ R
13 Instrukcji Uzytkowania) podaé TAK — 5pkt., NIE - 0 pkt.
14 |Zasilanie: 100 - 240 VAC, 50/60 Hz lub 12 - 15 VDC TAK -
15 |Pob6r mocy: maks. 10 VA TAK -
16 |Akumulator wewnetrzny: NiMh (1300 mAh) TAK -
17 |Czas pracy z akumulatora: 20 h przy predkosci 5 mi/h. TAK -
18 |Czas tadowania akumulatora: 24 h TAK -
19 |Klasa ochronnosci: |, typ CF, IP42, odporno$¢ na defibrylacje TAK -
\Wymagania bezpieczenstwa: EN 60601-1
EN 60601-1-2 (EMC)
20 |EN 60601-2-24 TAK -
MDD 93/42/EEC
21 |Masa pompy: < 2,5 kg podaé TAK — 5pkt., NIE - 0 pkt.
22 |Wymiary gabarytowe (s x g x w): 320 x 182 x 142 mm TAK -
Warunki-pracy trzgdzenia: temperatura otoczenia od+5°C do +40
23 |°C TAK ~
wilgotno$é-wzgledna20%+90%
Wiasciwosci urzadzenia TAK -
24 |Interfejs: RS 232 C 9600 Bd TAK -
25 |Gniazdo alarmu zewngtrznego: 24 V, 1A TAK -
26 |Wyswietlacz: LCD duzy, czytelny, dwuwierszowy, 2 x 16 znakéw TAK -
Inne mozliwosci: « likwidacja bolusa okluzyjnego (ABS)
« automatyczne rozpoznawanie strzykawek
« informacja o stanie natadowania akumulatora
« biblioteka lekdéw z mozliwo$cig modyfikaciji (64 leki)
« infuzje wilofazowe z mozliwoscig zapisania profilu
27 |*wskaznik ci$nienia infuzji TAK -
« programowanie nazwy oddziatu
« blokada zmiany parametréw hastem
« funkcja wypetniania drenu
« funkcja STAND-BY (1 sek - 24h)
« testy uzytkownika i serwisowe
28 |Historia infuzji: ok. 2000 zdarzen TAK -
n. WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
WyKkonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancje 24 miesiace - 0 pkt.;
prawidiowego dziatania oferowanych urzgdzen od momentu 36 miesiecy - 5 pkt.;
1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujacg czesci TAK, poda¢ 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg
awarancia) SIWZ, Cze$é D pkt 1.5
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w
2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, poda¢ -
producenta
3 Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku TAK, podac _

gwarangji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce beda gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
PAKIET 6
Aparat do podgrzewania ptynéw infuzyjnych

Lp. OPIS Parametr oferowany
PODSTAWOWE DANE

I
1. |Nazwa i typ urzadzenia
2. |Producent
3. |Kraj pochodzenia.
4. |Rok produkciji min. IV kwartat 2017 r.
Parametr
Lp. Parametry funkcjonalne i techniczne Parametr wymagany Okreslenie punktacji oferovyan_yl
(graniczny) spetnienie
wymagan
1 2 3 4 5

Aparat do podgrzewania ptynéw infuzyjnych — llos¢ 1 szt.

Il. |WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
1 |rekondycjonowane, oferowane urzgdzenia muszg by¢ nie uzywane TAK, poda¢ -
(wyklucza sig urzadzenia demonstracyjne i powystawowe)

\Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych

2 stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, TAK, dotgczy¢ wykaz na R
dofgczy¢ wykaz $rodkéw dezynfekeyjnych zalecanych do mycia i etapie dostawy urzadzen
dezynfekcji oferowanych wyroboéw - jezeli dotyczy
Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia

3 dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego TAK R

w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajacym

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
4 |wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje TAK -
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej

\Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,

2) dokumentacjg techniczng (serwisowa) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej, TAK
5 |3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowane;j -
(jezeli Wykonawca posiada),

4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujace utratg gwarancji,
5) paszport techniczny,

6) karty gwarancyjne,

7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
6 |zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ TAK -
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzadzenia

VVYRONM@awcCa musTr Zapewrnc na terenie FOISKI bEIWib 4 dutUlyLdqu
producenta do serwisowania zaoferowanego urzgdzenia

7 (po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6 TAK B
let 7\

8 Oferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi TAK R
zwigzane z kompatybilnoscig elektromagnetyczng
Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej okresu gwarancji,

9 . TAK -
max. 7 [dni]

10 Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od TAK _
zgtoszenia koniecznos$ci naprawy

1 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia TAK R
koniecznos$ci naprawy

Il |PARAMETRY TECHNICZNO - UZYTKOWE

1 |Urzadzenie do podgrzewania ptyndw infuzyjnych i krwi TAK, poda¢ -
Wymiary: sterownik: 23,6 cm x 16,8 cm x 9,7 cm; ogrzewacz: 12,7

2 TAK -
cm x 6,6 cm x 3,0 cm o
remper ym poziomie 40U .£atwy

3 |odczyt TAK -
temperatury, mozliwy w pozycji pionowej i poziomej

4  |Dwa Alarmy zmiany ‘{emperatury wizualny oraz dzwigkowy TAK -
Mozliwo$¢ montazu na szynie, statywie lub ustawienia na TAK

5 |powierzchni poziomej. Jednostka sterujgca wyposazona w -
systemem wyswietlacza typu right-sight-up

6 Temperatura ptynu na wyjsciu: 40°C +/-20C; potwierdzona w TAK R

instrukcji uzycia

7  |Czas uzyskania max. temp. 18 sek. TAK -

8 |Waga 1,90 kg( +330 g) TAK -




Certyfikat bezpieczenstwa odnosnie podgrzewania preparatow krwi
9 . . ) ) . TAK -
wydany przez niezalezng krajowg instytucje dotgczony do oferty.
10 |Zabezpieczenie przed przegrzaniem, przepieciem TAK -
Stopien ochrony ogrzewacza minimum IP67 zapewniajacy
11 A ‘ ) ) 2 TAK -
mozliwo$¢ zanurzenia w ptynie do 30 minut, na gteboko$é do 91 cm
12 |Ciagly samodzielny test temperatury i pracy urzagdzenia TAK -
13  |Przeptyw maksymalny min. 170 ml/min. TAK -
Dedykowane wktady/kartridze jednorazowe dla jednego pacjenta z
zestawem przedtuzajacym dtugosci 7,5 cm; czas uzycia 24 godziny
14 |z mozliwoscig podtgczenia do dowolnego zestawu infuzyjnego ze TAK -
standardowym tgcznikiem luer; do urzgdzenia nalezy dotgczy¢ 30
szt. wktadow/kartridzy.
15  |Objeto$¢ wypetnienia kartridza: 4ml TAK -
16 |Wyposazenie: Destylowane wktady/kartridze dla jednego pacjenta TAK
16 COrgrzewacz: Dtugosé¢: 12,7 cm, szerokos$é: 6,6 cm, wysokosc: 3,0 TAK
17 Srt:]arownik: Diugosé: 23,6 cm, szerokos$¢: 16,8 cm, wysokos¢: 9,7 TAK
18 Wktad jednorazowy: Diugosé: 11,4 cm, szeroko$¢: 3,8 cm, TAK R
wysokosé: 1,0 cm
19 Waga:Ogrzewacz: (bez wkitadu jednorazowego): 330 g, Sterownik: TAK R
1,9 kg, Wkiad jednorazowy: 33 g
20 |Objetos¢ wstepnego napetniania wktadu jednorazowego 4 ml TAK -
21 |Sterylno$¢ wkiadu jednorazowego Sterylizacja promieniami gamma TAK -
22 |Temperatura ptynu na wylocie 40°C +2°C podaé TAK - 5pkt, NIE - 0 pkt.
23 |Zakres natezenia przeptywu Od KVO do 200 ml/min TAK -
2% Napiegcie wejéciowe: Ogrzewacz: 28,5 VDC przy maks. 350 watach, TAK R
Sterownik: 100-240 VAC
25 |Nastawa temperatury 40°C TAK -
26 |Prad wejsciowy 5A TAK -
IV |Wymagania srodowiskowe / fizyczna
Temperatura pracy R
27 |od -5°C do 50°C TAK
28 |Temperatura przechowywania 0Od -30°C do 70°C TAK -
29 |Wilgotnos¢ wzgledna podczas pracy i przechowywania
30 |Ogrzewacz: od 10% do 90% TAK -
31 |Sterownik:od 10% do 90% TAK -
32 |Wkiad jednorazowy:od 10% do 90% TAK -
Wysokos¢ eksploataciji i przechowywania Do 4572 m n.p.m. (15 000
33 st6p) TAK -
34 Cisnienie powietrza podczas pracy i przechowywania Od 570 hPa TAK R
(17 cali Hg) do 1060 hPa (31 cali Hg)
V  |Zgodnos$¢ z Normami
35 |Biokompatybilno$¢ wktadu jednorazowego:Seria ISO 10993 TAK -
Zgodno$¢ wktadu jednorazowego z zestawami infuzyjnymi:ISO
36 TAK -
8536-4
37 |Nastawa zbyt wysokiej temperatury ASTM F-2172-02 TAK -
38 |Alarmy IEC60601-1-8 TAK -
VI |Wodoodpornos¢
39 Ogrzewacz:|EC 529, IP67: zanurzenie przez 30 minut na gtebokos$ci TAK R
91,4 cm (36 cali)
40 |Sterownik: IEC 529, IP31: kapigca woda TAK -
41 |Wktad jednorazowy: IEC 529, IP68: zanurzenie ciggte TAK -
VIl |Wnikanie
42 |Ogrzewacz: |IEC 529, IP67: pyloszczelnos¢ TAK -
Sterownik: IEC 529, IP31: ochrona przed wniknieciem ciat obcych o
43 |7 . TAK -
srednicy 22,5 mm
44  |Wkiad jednorazowy: IEC 529 IP68: pytoszczelno$¢ TAK -
Bezpieczenstwo elektryczne CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:2008 Ed
45 |03, AAMI ES60601-1:2005, IEC 60601-1:2005 Ed 03, IEC 60601-1 TAK -
-6:2010 Ed 3 oraz IEC 60601-1-8: 2006 Ed 2.
viil  |Klasyfikacja bezpieczenstwa
46 Rodzaj ochrony przed porazeniem pradem elektrycznym Klasa | lub TAK R
wyrob zasilany wewnetrznie
Stopien ochrony przed porazeniem pradem elektrycznym Typ BF,
47 A - " TAK -
wyréb odporny na defibrylacje
48 |Tryb pracy Ciagly TAK -
IX |WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
VWykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancje 24 miesiace - 0 pKt.;
prawidiowego dziatania oferowanych urzagdzen od momentu 36 miesigcy - 5 pkt.;
1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujacg czesci TAK, poda¢ 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg
gwarancja) SIWZ, Czesc¢ D pkt 1.5
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujgce dojazd i robocizneg) w
2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, podaé -
producenta
3 Czas gw?lfancji na nowo instalowgng (wymie_nialne) w ostatnim roku TAK, podaé _
gwarancji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

Parametry okres$lone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce bedg gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.




Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
PAKIET 7
Aparat do szybkiego przetaczania ptynow

Unia Europejska
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Europejski Fundusz

Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Lp.

OPIS

Parametr oferowany

PODSTAWOWE DANE

Nazwa i typ urzgdzenia

Producent

Kraj pochodzenia.

Eal RN el e

Rok produkcji min. IV kwartat 2017 r.

Lp.

Parametry funkcjonalne i techniczne

Parametr wymagany
(graniczny)

Okreslenie punktacji

Parametr
oferowany/
spetnienie

wymagan

3

5

Aparat do szybkiego przetaczania ptynéw — llos¢ 1 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

\Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane, oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane
(wyklucza sie urzgdzenia demonstracyjne i powystawowe)

TAK, podac¢

\Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych
stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia,
dotgczy¢ wykaz srodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyroboéw - jezeli dotyczy

TAK, dotgczy¢ wykaz na
etapie dostawy urzadzen

Od Wykonawcy wymaga sig zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajgcym

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej

TAK

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,

2) skrécong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej
(jezeli Wykonawca posiada),

3) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg byé wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujgce utratg gwaranciji,
4) paszport techniczny,

5) karty gwarancyjne,

6) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski

TAK

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzagdzenia

TAK

Wykonawca musizapewni¢ na-terenie Polskiserwis z autoryzacjg
producenta do serwisowania zaoferowanego urzadzenia
(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6

TAK

kt 7\
%%er'ow'ane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi
zwigzane z kompatybilnoscig elektromagnetyczng

TAK

Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedtuzajgcej okresu gwarancji,
max. 7 [dni]

TAK

10

Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od
zgtoszenia koniecznosci naprawy

TAK

11

Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia
konieczno$ci naprawy

TAK

PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE

Whetorazowy mankiet do-infuzji cisnieniowej o pojemmosci560mt:
Mankiet z powtokg hydrofobowa- nieprzemakalng ( potwierdzony w
instrukcji producenta)- tatwy w czyszczeniu/dezynfekcji, nie zawiera
latexu. Mankiet z przednig transprentng siatkg do kontroli poziomu
ptynéw, podwdjny haczyk umiejscowiony nad siatkg do mocowania
plynéw réznej pojemnosci . Czytelny nadruk maksymalnej objetosci
wktadanego ptynu do toczen na mankiecie. Wydajna gruszka z
tojstopniowym zaworem do napetnienia. kontroli ci$nienia i szybkiej
deflacji. Czytelny kolorowy ( tréjkolorowy ) wskaznik stupkowy
informujgcy o wiasciwym , podwyzszonym lub zbyt wysokim
ci$nieniu w mankiecie. Uchwyt do powieszenia mankietu. Gruszka z
drenem , zaworem oraz kolorowym wskaznikiem ci$nienia

dostepne jako czesci zamienne ( potwierdzone z karcie katalogowej
nrodukty)

TAK

Wielorazowy mankiet do infuzji cisnieniowej o pojemnosci 500ml.

TAK

Mankiet z powtoka hydrofobowa- nieprzemakalng ( potwierdzony w
instrukcji producenta)- tatwy w czyszczeniu/dezynfekgcji, nie zawiera
latexu.

TAK

Mankiet z przednig transprentng siatkg do kontroli poziomu ptynéw,

TAK




podwojny haczyk umiejscowiony nad siatkg do mocowania ptynéw
réznej pojemnosci

TAK

Czytelny nadruk maksymalnej objetosci wktadanego ptynu do
toczen na mankiecie.

TAK

Wydajna gruszka z téjstopniowym zaworem do napetnienia.
kontrali ci$nienia i szybkiej deflacji.

TAK

Czyteiny kotorowy (- trojkotorowy - wskaznik stupkowy—informujgcyo
wiasciwym , podwyzszonym lub zbyt wysokim cisnieniu w
ankieeck

podad

TAK - 5pkt, NIE - 0 pkt.

m
maf

Uchwyt do powieszenia mankietu.

podad

TAK - 5pkt, NIE - 0 pkt.

10

Gruszka z drenem, zaworem oraz kolorowym wskaznikiem cisnienia
dostepne jako czesci zamienne ( potwierdzone z karcie
katalogowej produktu).

TAK

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Wykonawca zapewnia min. 24 - miesigczng gwarancje
prawidtowego dziatania oferowanych urzgdzen od momentu
podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujgcg czesci
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna
gwarancja)

TAK, podac¢

24 miesiagce - 0 pkt.;
36 miesiecy - 5 pkt.;
48 miesiecy - 15 pkt.
Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czeé¢ D pkt 1.5

Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizng) w
okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami
producenta

TAK, podac¢

Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku
gwarancji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

TAK, podac¢

Parametry okres$lone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce bedg gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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OPIS

Parametr oferowany

PODSTAWOWE DANE

Nazwa i typ urzgdzenia

Producent

Kraj pochodzenia.

Eal RN el e

Rok produkcji min. IV kwartat 2017 r.

Lp.

Parametry funkcjonalne i techniczne

Parametr wymagany
(graniczny)

Okreslenie punktacji

Parametr
oferowany/
spetnienie

wymagan

3

5

PULSOKSYMETR - llos¢ 1 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane, oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane
(wyklucza sig urzadzenia demonstracyjne i powystawowe)

TAK, podac¢

\Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych
stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia,
dotgczy¢ wykaz $rodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyroboéw - jezeli dotyczy

TAK, dotgczy¢ wykaz na
etapie dostawy urzadzen

Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajacym.

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej

TAK

\Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,

2) dokumentacjg techniczng (serwisowa) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej,

3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowane;j
(jezeli Wykonawca posiada),

4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujace utratg gwarancji,
5) paszport techniczny,

6) karty gwarancyjne,

7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski

TAK

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzadzenia

TAK

VVYRONM@awcCa musSIr Zapewrnc na terenie FOISKI bEIWib 4 dUAlUIyLdqu
producenta do serwisowania zaoferowanego urzgdzenia
(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6

TAK

Lkt 7}
Oferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi
zwigzane z kompatybilno$cig elektromagnetyczng

TAK

Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej okresu gwarancii,
max. 7 [dni]

TAK

10

Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od
zgtoszenia koniecznos$ci naprawy

TAK

11

Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia
koniecznosci naprawy

TAK

PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE

Pulsoksymetr dla noworodkéw z NIBP, dzieci i dorostych,
stacjonarno-transportowy z automatyczna rotacjg ekranu — pion-
poziom, w technologii Masimo.

TAK

Technologia saturacji Masimo - Masimo SET — pomiar pomimo
ruchu i przy niskiej perfuzji dzieki eliminacji sygnatu z krwi zyInej

TAK

Mozliwo$¢ rozszerzenia o nieinwazyjne pomiary: hemoglobina
catkowita, methemoglobina, karboksyhemoglobina, PVI, RRa,

TAK

Aparat prezentuje dane: Spo2, czestos¢ pulsu, wykres krzywej
pletyzmograficznej, indeks perfuzji w postaci cyfrowej, komunikaty
alarmowe, trendy, czuto$¢

TAK

Zasilanie sieciowe 110/220 47-63 Hz oraz akumulatorowe z
wewnetrznego akumulatora litowego do 7 godzin ciggtego
monitorowania, fadowanie baterii 3 godziny

TAK

Waga 1,36kg

TAK

Niewielkie wymiary, 22,9 cm x 16,5 cm x 10,2 cm

TAK




8 |Zintegrowany z obudowg uchwyt do przenoszenia urzgdzenia TAK -

9 |Zakres pomiaru saturacji 0-100% TAK -

10 |Doktadno$¢ pomiaru saturacji w zakresie TAK -

11 |70% - 100% +/- 2 cyfry TAK -

. . . . . 25- 240 i mniej - O pkt.

12 |Zakres pomiaru pulsu min 25 -240 uderzen na minutg TAK, poda¢ wiecej niz 25-240 - 5 pkt

13 |Doktadno$¢ pomiaru w catym zakresie +/- 3 bpm TAK -

14 |Ciaggty tryb monitorowania parametrow TAK -
\Wysokiej rozdzielczosci ekran LCD, kolorowy, dotykowy, z regulacja

15 . o ) TAK -
kontrastu ekranu oraz regulacjg podswietlenia ekranu
Automatyczne dostosowanie jasno$ci wyswietlacza w zaleznosci od

16 panujacych warunkéw TAK TAK - 5pkt, NIE - 0 pkt
Widoczne ikony - kolorystycznie réznicujgce wybrany profil badania

17 |- dorosty ikona niebieska, dziecko ikona zielona, niemowle ikona TAK -
fioletowa

18 Opcje komunikacji: WiFi, Bluetooth, przywotanie pielegniarki, TAK R
Ethernet, port USB
96 godzinne trendy SpO2 i pulsu z rozdzielczoscig co 2 sekundy,

19 |mozliwoscig wydrukowania na zewnetrznej drukarce lub przestania TAK -
do innego urzgdzenia szeregowego

20 |meaniceripianesialavisagzne r2EaHh mierzonych TAK -

21 |parametréw TAK -

22 Indywidualne ustawienia granic alarméw i zapamigtywanie ich przez TAK R
rARsAeNiIfysokosE tonu saturacji podczas zmian jej wartosci
pozwalajgca na $ledzenia zmian SpO2 bez podchodzenia do

23 . TAK -
monitora

24 |Alarm dzwigkowy odtgczenia czujnika TAK -

25 |Alarm dzwigkowy wytadowania akumulatora TAK -

26 |Mozliwosé regulacii glosnosci alarmu TAK -

27 |Mozliwo$¢ regulacji czasu wyciszenia alarmu TAK -

28 |Czas usredniania 2,4,8,10,12,14 lub 16 sekund TAK -
Wskaznik pomiaru perfuzji (Pl), oceniajacy perfuzje w miejscu

29 : A ! TAK -
pomiaru, wy$wietlany w sposéb cyfrowy

30 |Zakres pomiaru perfuzji 0,02% - 20% TAK -

31 |Mozliwosc ustawienie czutosci pomiaru w 3 zakresach: NORM, TAK R
MAX i APOD

. WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

VWykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancje 24 miesiace - 0 pKt.;
prawidiowego dziatania oferowanych urzagdzen od momentu 36 miesigcy - 5 pkt.;

1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujacg czesci TAK, poda¢ 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg

i) e e e SIWZ, Czesc D pkt 1.5

W’pl €gigdy OKresowe (Opejmujgce aojaza I roboCiZNg) W

2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, poda¢ -

rody Nty
3 Ezas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku TAK, podaé _

warancji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

Parametry okres$lone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce bedg gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Lp.

OPIS

Parametr oferowany

PODSTAWOWE DANE

Nazwa i typ urzgdzenia

Producent

Kraj pochodzenia.

Eal RN el e

Rok produkcji min. IV kwartat 2017 r.

Lp.

Parametry funkcjonalne i techniczne

Parametr wymagany
(graniczny)

Okreslenie punktacji

Parametr
oferowany/
spetnienie

wymagan

3

5

KAPNOGRAF - llos¢ 1 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane, oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane
(wyklucza sig urzadzenia demonstracyjne i powystawowe)

TAK, podac¢

\Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych
stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia,
dotgczy¢ wykaz $rodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyroboéw - jezeli dotyczy

TAK, dotgczy¢ wykaz na
etapie dostawy urzadzen

Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajacym.

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej

TAK

\Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,

2) dokumentacjg techniczng (serwisowa) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej,

3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowane;j
(jezeli Wykonawca posiada),

4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujace utratg gwarancji,
5) paszport techniczny,

6) karty gwarancyjne,

7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski

TAK

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzadzenia

TAK

VVYROMawCa musIr Zapewrnc na terenie I'UIhKI bEIWIb 4 dulUlyLdLJq
producenta do serwisowania zaoferowanego urzadzenia
(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6

TAK

Lkt 7}
Oferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi
zwigzane z kompatybilno$cig elektromagnetyczng

TAK

Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej okresu gwarancii,
max. 7 [dni]

TAK

10

Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od
zgtoszenia koniecznos$ci naprawy

TAK

11

Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia
koniecznosci naprawy

TAK

PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE

wviary przenosny r\dpnumeu lllc wymaga CZasu IULgILdIIId y Ublqu
petng gotowosé¢ do uzycia w 15 sekund, zdolng do pomiaru
koncowo-oddechowej zawartosci dwutlenku wegla (EtCO2) i
czestosci oddechéw

TAK

Uzywany do krétkookresowego monitoringu EtCO2 dla dorostych,
q;|eC| ; n|emo_wlat

TAK

uzwiekowy —system —atarmowy przy —wykryciu—braku
oddechu braku adaptera (zasilacza), awarii zasilacza oraz
ustawialny poziom alarmu dla zbyt niskiej lub wysokiej wartosci

TAK

I:tl"{'\z
Przycisk zasilania
Gotowo$¢ do pracy w 15 sekund.

TAK, podac¢

min gotowos$é w 15s - 5pkt,
NIE -0 pkt

Ustawienia Alarmu.
Ustawienie wskaznika limitéw alarmu, funkcja wyciszenia alarmu do
2 minut

TAK




Wykres stupkowy
Widoczny wskaznik dostarcza informacji o koricowo-oddechowej
zawartosci dwutlenku wegla, aktywnos$ci oddechowej i statusie

TAK

afmow

oncowo oddechowa zawarto$¢é CO2
llo$ciowa zawartos¢ EtCO2 aktualizowana przy kazdym oddechu

TAK

Czestos$¢ oddechow
RR jest wyswietlany co 2 oddechy i aktualizowany przy kazdym
oddechu

TAK

Adapter drog oddechowych
W rozmiarach dla dorostych, dzieci i niemowlat

TAK

10

Baterie
Rodzaj - 2 (dwie) baterie alkaliczne lub litowe typu AAA

TAK

11

Wskaznik informujgcy o roztadowywaniu sig baterii

TAK

12

Przenosny, kompaktowy rozmiar 5,2x3,9x3,9 cm i waga 59,59 (z
bateriami alkalicznymi)

TAK

13

Warunki Srodowiskowe Temperatura podczas pracy -5 do 500C
Cisnienie podczas pracy 70 do 120 kPa

Wilgotnos¢ podczas pracy 10-95% bez kondensacji

Temperatura przechowywania -30 do 70 0C

Cisnienie podczas przechowywania 50 do 120 kPa

TAK

14

Wytrzymata, wodoszczelna konstrukcja,

TAK

15

tatwy w obstudze — bez potrzeby rutynowej kalibracji

TAK

16

Prosty i fatwy w obstudze, szybko konfigurowalny i programowalny
za pomocg jednego dotknigcia

TAK

17

Zakres

C02...0.99 mmHg

0-9.9 kPa

RR .. 1-150 bpm

Doktadnos¢ (w standardowych warunkach)
CO2 ... 0-99 mmHg +2 mmHg odczytu

RR ... 1 bpm

TAK

18

Adaptery
Martwa przestrzen dorosli/ dzieci 6 ml
Martwa przestrzen niemowleta 1 ml

TAK

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Wykonawca zapewnia min. 24 - miesigczng gwarancje
prawidtowego dziatania oferowanych urzagdzen od momentu
podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujgcg czgsci
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna

TAK, podac¢

24 miesiagce - 0 pkt.;
36 miesiecy - 5 pkt.;
48 miesigcy - 15 pkt.
Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czeéé D pkt 1.5

). A A T
Przegigdy OKresowe (oOnejmujgce aojaza 1 ropocizng ) w
okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami

TAK, podac¢

oducenta— - — -
zas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku
gwaranciji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

TAK, podac¢

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce beda gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Lp.

OPIS

Parametr oferowany

PODSTAWOWE DANE

Nazwa i typ urzgdzenia

Producent

Kraj pochodzenia.

Eal RN el e

Rok produkcji min. IV kwartat 2017 r.

Lp.

Parametry funkcjonalne i techniczne

Parametr wymagany

(graniczny)

Okreslenie punktacji

Parametr
oferowany/
spetnienie

wymagan

3

5

Elektryczne urzadzeni

e do ssania — llos¢ 1 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane, oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane
(wyklucza sig urzadzenia demonstracyjne i powystawowe)

TAK, podac¢

\Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych
stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia,
dotgczy¢ wykaz $rodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyroboéw - jezeli dotyczy

TAK, dotgczy¢ wykaz na
etapie dostawy urzadzen

Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajacym.

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
wszystkie niezbedne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej

TAK

Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,

2) dokumentacje techniczng (serwisowg) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej,

3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowane;j
(jezeli Wykonawca posiada),

4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujace utratg gwaranciji,
5) paszport techniczny,

6) karty gwarancyjne,

7) wykaz autoryzowanych punktoéw serwisowych na terenie Polski

TAK

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzadzenia

TAK

YWykonawca must zapewnic na tetenie Poiski serwis z autoryzacjg
producenta do serwisowania zaoferowanego urzadzenia

(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6
nokt

TAK

7\
Oferowane urzadzenia powinny spefnia¢ obowigzujace wymogi
zwigzane z kompatybilnoécig elektromagnetyczng

TAK

Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej okresu gwarancji,
max. 7 [dni]

TAK

Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od
zgtoszenia konieczno$ci naprawy

TAK

Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia
koniecznosci naprawy

TAK

PARAMETRY TECHNICZNO - UZYTKOWE

Ssak elektryczny z wézkiem jezdnym

TAK, opisac

Dwu-butlowy

TAK

Naczynie kontrolne poliweglanowe 0,8L z zaworem
zabezpieczajacym i filtrem

TAK, podac

Klasa bezpieczefnstwa BF

TAK, podac

Klasa izaloacji |

TAK, podacd

Sterowanie z pulpitu za pomoca klawiszy i pokretta

TAK, podac

TAK - 5pkt, NIE - 0 pkt.

Dodatkowe sterowanie za pomocg przycisku noznego

TAK, podac

Wyposazony w system wktadéw jednorazowych Serres 2L
wraz z opakowaniem wkiadéw

TAK, podacd

Wézek z czterema jezdnymi kotami

TAK, podac

Komplet drendw silikonowych o Srednicy fi 7idt. 1,5 m

TAK, podac

Filtry na wejsciu i wyjsciu z wymiennymi wktadami

TAK, podac

Wktady wymienne do filtréw 20 szt. w zestawie

TAK, podac




13 |Wydajnos$¢ nie mniejsza niz 40L/min TAK, podac -
14 |Zakres regulacji ci$nienia 0,85 bar (-0,085 MPa) TAK, podac -
15 |Gtosnos¢ nie wiecej niz 53 dB TAK, podac -
16 |Masa urzadzenia do 4,2 kg TAK, podacd -

17

Zasilanie z sieci elektrycznej 230V/50Hz

TAK, podac

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Wykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancje
prawidiowego dziatania oferowanych urzgdzen od momentu

24 miesigce - 0 pkt.;
36 miesiecy - 5 pkt.;

1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujacg czesci TAK, podac¢ 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg
ia) e e e SIWZ, Czes$c¢ D pkt 1.5
Przegigdy OKresowe (Onejmujgce aojaza 1 robocizng ) w
2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, podaé -
e i na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku
3 g j Yy TAK, poda¢ -

gwaranciji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

Parametry okres$lone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce bedg gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (€) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Lp. OPIS Parametr oferowany
I. |PODSTAWOWE DANE
1. |Nazwa i typ urzadzenia
2. |Producent
3. |Kraj pochodzenia.
4. |Rok produkciji min. IV kwartat 2017 r.
Parametr
Lp. Parametry funkcjonalne i techniczne Parametr wymagany Okreslenie punktacji oferovyan_yl
(graniczny) spetnienie
wymagan
1 2 3 4 5
Aparat do znieczulenia ogélnego — llos¢ 1 szt.
Il. |WYMAGANIA OGOLNE
Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
1 |rekondycjonowane, oferowane urzadzenia musza by¢ nie uzywane TAK, podac¢ -
(wyklucza sig urzadzenia demonstracyjne i powystawowe)
Wszystkie pozycje odporne na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych
5 stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, TAK, dotgczy¢ wykaz na R
dofgczy¢ wykaz $rodkéw dezynfekeyjnych zalecanych do mycia i etapie dostawy urzadzen
dezynfekcji oferowanych wyrobow - jezeli dotyczy
Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
3 |w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z TAK -
Zamawiajacym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie
obstugi technicznej.
Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
4  |wszystkie niezbedne do prawidiowej pracy akcesoria, instrukcje TAK -
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:
1) instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim w wersji
papierowe;j i elektronicznej,
2) dokumentacje techniczng (serwisowg) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej,
3) skrécong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej
5 |(jezeli Wykonawca posiada), TAK -
4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujgce utratg gwaranciji,
5) paszport techniczny,
6) karty gwarancyjne,
7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski
8) certyfikaty imienne dla os6b przeszkolonych - nalezy dosta¢ do
14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia
Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
6 |zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ TAK -
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzadzenia
VVYRONM@wCa musSr Zapewmnnc ia tereme OISR serT Wlb clulUl Yy dqu
5 producenta do serwisowania zaoferowanego urzadzenia TAK R
(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6
kt 7\
@%er'om/ane urzgdzenia powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi
8 - o TAK -
zwigzane z kompatybilnoscig elektromagnetyczng
9 Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej okresu gwarancii, TAK )
max. 7 [dni]
10 Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od TAK R
zgtoszenia koniecznos$ci naprawy
1 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia TAK R
koniecznos$ci naprawy
Il. |PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE
1 |Aparat do znieczulenia ogdlnego dla dzieci i dorostych TAK, opisaé -
2 |Aparat do znieczulania ogélnego jezdny TAK -
3. |Parametry ogdine: TAK -
4. |masado 150 kg podacé do 150 kg - 5pkt, NIE - Opkt
5. panikaiearestasianR ¢igad\eikirezne 230 V (minimum 3 TAK -
6. |gniazda) podacé min 3 - 0 pkt, wigcej - 5pkt
7. |Indywidualne, automatyczne bezpieczniki gniazd elektrycznych TAK -
8. wyposazony w blat do plsanla i minimum dW|e szuflady na akcesoria TAK -
9. k D TAK -
10. smatla TAK -
11. |zasilanie gazowe (N20,02, powietrze) z sieci centralnej TAK -
12. |awaryjne zasilanie gazowego z 10 | butli (02 i N20 ) TAK -
13. _|Brezpripriasissianesriyzasiiaiaeyeh pedigariedseiteiora TAK B
14 powietrza , wySwietlanie przeptywéw gazéw na ekranie wentylatora TAK _

aparatu




przeptywomierze umozliwiajgce podaz gazéw w systemie anestezji

15. 17 niskimi przeptywami TAK )
wbudowany przeptywomierz tlenowy niezalezny od uktadu

16. |okreznego do stosowania podczas znieczulen przewodowych z TAK -
regulowanym przeptywem O2 minimum do 10l/min.

17.  |mechaniczny przeptywomierz zbiorczy $wiezych gazéw TAK -
system automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w mieszaninie

18 |z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odcigcie TAK -
podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen .
Uktad oddechowy

19 kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych o TAK R
niskiej podatnoséci
uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy do wymiany i sterylizacji

20 |pozbawiony lateksu o catkowitej pojemnosci nie wigkszej niz 3,5 L. TAK -
wraz z pojemnikiem absorbera CO2 i bypassem CO2

21 przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach TAK _
pototwartym i pdtzamknietym

22 |obejscie tlenowe o duzej wydajnosci min.25| /min. TAK -
wielorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i

23 - o TAK -
pojemnosci max. 1,5 I.
Mozliwo$¢ stosowania zamiennego pochtaniaczy wielorazowych i

24  |jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia uktadu i TAK -
stosowania narzedzi

25 |eliminacja gazow poanestetycznych poza sale operacyjng TAK -

26 |Respirator anestetyczny TAK -
Tryby wentylacji

27 mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji recznej natychmiast po TAK R
przetgczeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dzwigni

28 |tryb wentylacji ci$nieniowo zmienny TAK -

29 |tryb wentylacji objetosciowo zmienny TAK -

30 SIMV — synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w TAK B
trybie objetosciowym i ci$nieniowym

31 precyzyjny wyzwalacz przeptywowy z precyzyjng regulacjg czutosci TAK ~

min. od 0, 2 I/min — 10 I/min.

32 tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu TAK _
( automatyczna wentylacja zapasowa)

33 |zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H20 TAK -
Regulacje

34 |regulacja stosunku wdechu do wydechu — minimum 2: 1 do 1: 4 TAK -
regulacja czgstosci oddechu minimum od 4 do 100 /min. wentylacja

35 PR AR TAK -
objetosciowa i ci$nieniowa

36 zakres objetosci oddechowej minimum od 20 do 1500 ml - TAK _
wentylacja objetosciowa

37 zakres objetosci oddechowej minimum od 5 do 1500 ml - wentylacja TAK _
ci$nieniowa

38 |regulacja ci$nienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H20 TAK -

39 |regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 % TAK -
Alarmy

40 |alarm niskiej pojemnosci minutowej MV TAK -
Alarm niskiej objeto$ci oddechowej TV z regulowanymi progami

41 |( gérnym i dolnym). Mozliwo$¢ czasowego zawieszenia alarmu TV TAK -
np. podczas indukgcji znieczulenia

42 |alarm minimalnego i maksymalnego ci$nienia wdechowego TAK -

43 |alarm braku zasilania w energie elektryczng TAK -

44  |alarm braku zasilania w gazy TAK -

45 |alarm Apnea TAK -
POMIAR | OBRAZOWANIE

46 |stezenie tlenu w gazach oddechowych TAK -

47 |pomiar objetosci oddechowej TV TAK -

48 |pomiar pojemnosci minutowej MV TAK -

49 pomiar czgstosci oddechowe;j TAK -

50  |pomiar ci$nienia szczytowego TAK -

51 pomiar ci$nienia $redniego TAK -

52 |ci$nienia PEEP TAK -

53 |czestos$¢ oddychania TAK -
Manometr pomiaru ci$nienia w drogach oddechowych wyswietlany

54 ; ) TAK -
paraldesieasariylateshowego i wydechowego tlenu w gazach

55 oddechowych w aparacie do znieczulania metoda TAK R
paramagnetyczna
pomiar stezenia gazéw i srodkéw anestetycznych dla mieszaniny

56 |wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, TAK -
desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania

57 automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC w TAK _
aparacie do znieczulania

58  |kesonabddinessuneds SRz TAK --

59 |petli: TAK -

60 |ciSnienie — objetos¢ TAK -

61 |ci$nienie — przeptyw TAK -

62 |przeplyw — objeto$¢ TAK -
Mozliwo$¢ zapisania petli referencyjnej i zapamietania minimum 5

63 - T TAK -
wyswietlonych petli spirometrycznych.

64 Brezenaeivafatiezprezentacii parametréw znieczulenia i krzywych TAK -
o przekatnej minimum 15”. Rozdzielczo$¢ minimum 1024x768

65 |iksel. TAK -

66 Ekran niewbudowany w korpus aparatu do znieczulenia w celu TAK R
lepszej wizualizacji (dotyczy ekranu gtéwnego nie powielajgcego)
sterowanie poprzez pokretto, przyciski i ekran dotykowy dla

67 ; f - . TAK -
zwigkszenia bezpieczenstwa pracy

68 |mozliwos¢ konfigurowania minimum trzech stron ekranu wentylatora TAK -




prezentacja preznosci dwutlenku wegla - CO2 w strumieniu

wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z

gwarancji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

69 krzywa TAK -
70 |obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w TAK _
aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu
71 obrazowanie krzywej ci$nienia w drogach oddechowych w aparacie TAK R
do znieczulenia
72 |obrazowanie krzywej przeptywu w drogach oddechowych TAK -
PAROWNIK
73 |mozliwo$¢ podigczenia parownikéw do sevofluranu i desfluranu . TAK -
74 | HolmAtdesyachtrarpuiiiven maewaywzisdpreiadnimiku testu TAK -
75 W dzienniku uwidacznianym na ekranie respiratora aparatu do TAK _
znieczulenia
76 \Wbudowany ssak injectorowy do podiaczenia do pojemnikéw 1,0 | TAK R
z wymiennymi wktadami
Inne
77 |komunikacja z aparatem w jezyku polskim TAK -
78 instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawg TAK -
79  |Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia TAK -
80 |ekran kolorowy, rozdzielczo$¢ min.800 x 600 pikseli TAK -
81 |przekatna ekranu min. 12" TAK -
82 |do wyboru przez uzytkownika TAK -
83 |- odprowadzenia EKG TAK -
84 |- krzywa oddechowa, TAK -
85 |- krzywa pletyzmograficzna, TAK -
86 |- krzywa ci$nienia tetniczego, TAK -
87 Minimum 6 wyswietlanych jednoczasowo na ekranie krzywych TAK 6 krzywych - 0 pkt,
dynamicznych wiecej niz 6 - 5pkt
88 |zasilanie elektryczne dostosowane do 230V, 50Hz TAK -
89 awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego TAK ~
akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych
dowolne konfigurowanie kolejnosci wyswietlanych krzywych i innych TAK B
RASATRRIECVY A5 SFAMBWRRIM @i2ez personel min. 5 réznych
konfiguracji TAK -
92 Sterowanie poprzez pokretio i przyciski TAK -
23 pamig¢ trendéw tabelarycznych i graficznych mierzonych TAK
parametréw min. 72 h . -
94 alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich TAK _
mierzonych parametréw z klasyfikacjg priorytetu alarmu.
95 |popaidialEkCodpowiednie kable potaczeniowe i pomiarowe dia TAK -
96 |dorostych TAK -
ciggfa rejestracja i mozliwo$¢ réwnoczesnej prezentacji 3 lub 7
97 ; TAK -
odprowadzen EKG
98 |pomiar czesto$ci serca TAK -
99 |ciggta analiza potoZenia odcinka ST TAK -
100 |podstawowa analiza arytmii pracy serca TAK -
101 |detekcja sygnatu stymulatora serca TAK -
102 respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowe;j i ilosci TAK R
oddechéw w minucie) w zakresie min. 4-100 odd/min
103 |pomiar saturacji i tetna TAK -
zakres pomiaru saturacji SpO2 1-100% z prezentacjg krzywej
104 |pletyzmograficznej z eliminacjg artefaktéw i zapewniajgcy TAK -
poprawne pomiary przy stabym lub zakiéconym sygnale
105  |czujnik wielorazowy do pomiaru saturaciji dla dorostych na palec TAK -
106 |pomiar temperatur TAK -
107 pomiar temperatury obwodowej -powierzchniowej w zestawie kabel TAK _
do potgczenia czujnika
108 |wys$wietlanie temperatury T1, T2 i réznicy temperatur TAK -
109 |pomiar ci$nienia TAK -
110 |pomiar ciénienia tetniczego metoda nieinwazyjng TAK -
111 |Pomiar ci$nienia technikg dwutubowg osobno inflacja i deflacja TAK -
pomiar wyzwalany recznie, automatycznie w wybranych odstepach
112 |czasowych, ciggte pomiary przez okreslony czas, czas repetycji TAK -
pomiaréw automatycznych min. 1 — 120 min.
komplet wielorazowych mankietéw bez lateksu dla dorostych wraz z
113 |kablem potgczeniowym — (3 rézne rozmiary mankietéw : duzy, TAK -
Sredni , maly )
pomiar ci$nienia krwi metoda bezposrednig (krwawg) min. 2 kanaty:
114 g . TAK -
tetnicze i OCZ,
115 |Pomiar ci$nien inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg TAK, podac -
116 |Na wyposazeniu modut pomiaru rzutu serca w technologii PiCCO TAK -
117 |aparat i monitor zgodne z dyrektywg RoHS TAK -
118 |(wyprodukowany bez uzycia materiatéw potencjalnie toksycznych ) TAK -
ze wzgleddw serwisowych jak i przysztej rozbudowy - monitor
119  (funkciji zyciowych, moduty pomiarowe oraz aparat do znieczulenia TAK -
ogdlnego jednego producenta
120 |kompatybilno$¢ z posiadanym przez Zamawiajgcego systemem S/5 TAK -
121 |polskojezyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modutéw TAK -
. WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
VWykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancje 24 miesiace - 0 pkt.;
prawidiowego dziatania oferowanych urzadzen od momentu 36 miesiecy - 5 pkt.;
1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujacg czesci TAK, poda¢ 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg
awarancia) SIWZ, Czes¢ D pkt 1.5
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizneg) w
2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, podaé -
producenta
3 Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku TAK, podac _




Parametry okres$lone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce bedg gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Lp.

OPIS

Parametr oferowany

PODSTAWOWE DANE

Nazwa i typ urzadzenia

Producent

Kraj pochodzenia.

PO ==

Rok produkcji min. IV kwartat 2017 r.

Lp.

Parametry funkcjonalne i techniczne

Parametr wymagany
(graniczny)

Okreslenie punktacji

Parametr
oferowany/
spetnienie

wymagan

3

5

ZESTAW DO TRUDNEJ INTUBACJI - llos¢ 1 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane, oferowane urzadzenia musza by¢ nie uzywane
(wyklucza sig urzadzenia demonstracyjne i powystawowe)

TAK, podac¢

Wszystkie pozycje odporne na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych
stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia,
dotgczy¢ wykaz $rodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyrobow - jezeli dotyczy

TAK, dotgczy¢ wykaz na
etapie dostawy urzadzen

Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajgcym.

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
wszystkie niezbedne do prawidiowej pracy akcesoria, instrukcje
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej

TAK

Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,

2) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowane;j
(jezeli Wykonawca posiada),

3) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg byé wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujace utratg gwarancji,
4) paszport techniczny,

5) karty gwarancyjne,

6) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski

TAK

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzgdzenia

TAK

Wykonawca musi zapewni¢ na terenie Polski serwis z autoryzacjg
producenta do serwisowania zaoferowanego urzadzenia
(poswiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6
ppkt. 7)

TAK

Oferowane urzgdzenia powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi
zwigzane z kompatybilno$cig elektromagnetyczng

TAK

Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej okresu gwarancji,
max. 7 [dni]

TAK

10

Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od
zgtoszenia koniecznosci naprawy

TAK

11

Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia
koniecznosci naprawy

TAK

PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE

Zestaw do trudnej intubaciji: laryngoskop do trudnej intubacji
dotchawiczej $wiatlowodowy trzy- tyzkowy (2,3 i 4) typu MacCoy

TAK, podac¢

Zaréwka LED

TAK/NIE

TAK - 15 pkt
NIE — 0 pkt

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

VWykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancjg
prawidiowego dziatania oferowanych urzagdzen od momentu
podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujgcg czgsci
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna

TAK, podac¢

24 miesigce - 0 pkt.;
36 miesigcy - 5 pkt.;
48 miesiecy - 15 pkt.
Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czeéé D pkt 1.5

gwarancja)

Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizng) w
okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami
producenta

TAK, podac¢

Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku
gwarancji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

TAK, podac¢

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.



Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce bedg gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Lp.

OPIS

Parametr oferowany

PODSTAWOWE DANE

Nazwa i typ urzadzenia

Producent

Kraj pochodzenia.

PO ==

Rok produkcji min. IV kwartat 2017 r.

Lp.

Parametry funkcjonalne i techniczne

Parametr wymagany
(graniczny)

Okreslenie punktacji

Parametr
oferowany/
spetnienie

wymagan

3

5

ZESTAW DO INTUBACJI

I WENTYLACJI - llo$¢ 1 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane, oferowane urzadzenia musza by¢ nie uzywane
(wyklucza sig urzadzenia demonstracyjne i powystawowe)

TAK, podac¢

Wszystkie pozycje odporne na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych
stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia,
dotgczy¢ wykaz $rodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyrobow - jezeli dotyczy

TAK, dotgczy¢ wykaz na
etapie dostawy urzadzen

Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajgcym.

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
wszystkie niezbedne do prawidiowej pracy akcesoria, instrukcje
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej

TAK

\Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,

2) skrécong wersjg instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej
(jezeli Wykonawca posiada),

3) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg byé wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancji,
4) paszport techniczny,

5) karty gwarancyjne,

6) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski

TAK

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzagdzenia

TAK

Wykonawca musizapewni¢ na-terenie Polski-serwis z autoryzacjg
producenta do serwisowania zaoferowanego urzadzenia

(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6
nokt 7\

TAK

Oferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi
zwigzane z kompatybilno$cig elektromagnetyczng

TAK

Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej okresu gwarancji,
max. 7 [dni]

TAK

10

Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od
zgtoszenia koniecznos$ci naprawy

TAK

11

Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia
koniecznos$ci naprawy

TAK

PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE

Zestaw do intubacji i do wentylacji: Laryngoskop pigcio-tyzkowy
(0,1,2,3,4) swiattowodowy typu lunalite wyposazony w zdejmowany
modét Swiattowodowy. Modut moze by¢ rozbierany i polerowany do
pieciu razy w razie uszkodzenia powierzchni w wyniku
nieodpowiedniego uzytkowania. Wysoka jako$¢ widkien
zapewniajgca doskonatg transmisjg $wiatta 4,2 tys. lux 2,5 V xenon/
lampy halogenowej i 12,5 tys lux z 3,5V xenon/lampy halogenowe;j.
Autoklawny do 134 °C, nadajacy si¢ do sterylizacji plazmowe;j.
tatwo wymienialny $wiattowdd.

TAK

Aparat ambu -worek resuscytacyjny silikonowy dla niemowlat o
pojemnosci 250ml z zastawka ograniczajgcg cisnienie do 40 mm Hg
z silikonowym uchwytem na dfon. Zastawka wlotowa zawierajgca
zastawke rezerwuaru. Korpus worka umozliwia jego ztozenie do
mniejszych rozmiaréw. Catkowicie rozbieralny- wszystkie elemnty
dostepne jak czgs$ci zamienne. Mozliwo$¢ do 100-krotnej sterylizaciji
w autoiklawie w temperaturze 134 °C. Zgodnie z normg DIN EN ISO

17665-1 (5-18 min)

TAK




Aparatambu—=worek resuscytacyjny siti

pojemnosci 500 ml z zastawkg ograniczajacg cisnienie do 40 mm
Hg z silikonowym uchwytem na dton. Zastawka wlotowa
zawierajgca zastawke rezerwuaru. Korpus worka umozliwia jego
ztozenie do mniejszych rozmiaréw. Catkowicie rozbieralny-
wszystkie elementy dostepne jak czesci zamienne. Mozliwo$¢ do
100 krotnej steryllzacu w autokIaW|e w temperaturze 134 °C.

TAK -

noworodkow o pOJemnosu 250m| z zastawkq ograniczajgca
ci$nienie do 40 cm H20. Zastawka wlotowa zawierajgca zastawke
rezerwuaru oraz ztgcze do drenu tlenowego. Worek cakowicie

4 |rozbieralny. Glowica pacjenta, worek, zastawka wlotowa dostepne TAK -
liako czgs$ci zamienne ( potwierdzone w karcie katalogowe;j).
Mozliwosc do 100-krotnej sterylizacji w autoklawie w temperaturze
do 134 C zgodme z normq DIN EN 1ISO 176665-1 ( 5-18min)-

L4 YTy BIIH SCAT UIIUPUWIUKUW)’ Uld ULIELI O
pojemnosci 500ml. Zastawka Wlotowa zawierajgca zastawke
rezerwuaru oraz ztgcze do drenu tlenowego. Worek cakowicie
rozbieralny. Glowica pacjenta, worek, zastawka wlotowa dostepne
5 | o . : \ ) TAK
jako czesci zamienne ( potwierdzone w karcie katalogowej).
Mozliwosc do 100-krotnej sterylizacji w autoklawie w temperaturze
do 134 C zgodnie z norma DIN EN 1ISO 176665-1 ( 5-18min)-

woinstrukei-p

WHRASHUKE]

dy
W|e|orazow5rurka kr1an|owa (dwukanalowa) wykonana z silikonu: -
z portem do sondy zotgdkowej
- rurka wentylacyjna zakonczona facznikiem standardowym 15 mm
- znacznik poziomu zgbdéw/dzigset na rurce ;
- dwa mankiety uszczelniajgce: blizszy i dalszy;
6 I jedne przewdd do pompowania obu mankietéw ( strzykawka w TAK
zestawie)
- otwory wentylacyjne pomigdzy mankietami
- sterylna, bez lateksu - rozmiar 1 (niemowle) kodowany kolorem
transprentnym
- mozliwo$¢ do 50 cykli sterylizacji (potwierdzone w instrukcji
producenta)

Wielorazowa rurka krtaniowa ( dwukanatowa) wykonana z silikonu: -
z portem do sondy zotgdkowej

- rurka wentylacyjna zakonczona tgcznikiem standardowym 15 mm
- znacznik poziomu zebéw na rurce ;

- dwa mankiety uszczelniajgce: blizszy i dalszy;

- jedne przewod do pompowania obu mankietow

- otwory wentylacyjne pomigdzy mankietami

- sterylna, bez lateksu - rozmiar 2 ( dziecko5-12kg Jodowany
kolorem biatym - w zestawie strzykawka, antyzgryzak i elastyczna
tasiemka do fiksacji

- mozliwos$¢ do 50 cykli sterylizacji ( potwierdzone w instrukcji
producenta)

TAK -

TAK - 10 pkt

8 |Wielorazowa rurka krtaniowa dla dorostych TAK/NIE NIE - 0 pkt

.  |WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Wykonawca zapewnia min. 24 - miesigczng gwarancjg 24 miesiace - 0 pkt.;
prawidtowego dziatania oferowanych urzagdzen od momentu 36 miesiecy - 5 pkt.;

1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujgcg czgsci TAK, poda¢ 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg
gwarancja) SIWZ, Czes¢ D pkt I.5

Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizng) w
2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, podac -
producenta

Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku

e - L TAK, podac¢ -
gwarancji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce beda gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Lp.

OPIS

Parametr oferowany

PODSTAWOWE DANE

Nazwa i typ urzadzenia

Producent

Kraj pochodzenia.

PO ==

Rok produkcji min. IV kwartat 2017 r.

Lp.

Parametry funkcjonalne i techniczne

Parametr wymagany
(graniczny)

Okreslenie punktacji

Parametr
oferowany/
spetnienie

wymagan

3

5

Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta — llos¢ 1 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane, oferowane urzadzenia musza by¢ nie uzywane
(wyklucza sig urzadzenia demonstracyjne i powystawowe)

TAK, podac¢

Wszystkie pozycje odporne na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych
stosowanych powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia,
dotgczy¢ wykaz $rodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyrobow - jezeli dotyczy

TAK, dotgczy¢ wykaz na
etapie dostawy urzadzen

Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia personelu medycznego
w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajgcym.

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we
wszystkie niezbedne do prawidiowej pracy akcesoria, instrukcje
obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej

TAK

\Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem
zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jgzyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej,

2) dokumentacje techniczng (serwisowa) oferowanego urzadzenia
w wersji elektronicznej,

3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej
(jezeli Wykonawca posiada),

4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancii,
5) paszport techniczny,

6) karty gwarancyjne,

7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski

TAK

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci
zamiennych oraz wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢
minimum 10 lat od daty sprzedazy urzgdzenia

TAK

Wykonawca musi zapewni¢ na terenie Polski serwis z autoryzacjg
producenta do serwisowania zaoferowanego urzadzenia
(po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w nawigzaniu do pkt. 6
ppkt. 7)

TAK

Oferowane urzgdzenia powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi
zwigzane z kompatybilno$cig elektromagnetyczng

TAK

Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedituzajgcej okresu gwarancji,
max. 7 [dni]

TAK

10

Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od
zgtoszenia koniecznos$ci naprawy

TAK

11

Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia
konieczno$ci naprawy

TAK

PARAMETRY TECHNICZNO — UZYTKOWE

Urzgdzenie ogrzewajgce pacjenta cieptym powietrzem

TAK

Min. 4 zakresy temperatury:
- temp. otoczenia

- 32°C

- 38°C

-43°C

TAK

Podstawa jezdna do aparatu z koszykiem na koce, 2 kota muszg
posiadac¢ blokade

TAK

Mozliwo$¢ zamocowania aparatu na zwyklym stojaku do
kropléwek lub tézku pacjenta

TAK

Uchwyt do przenoszenia, ciezar urzadzenia max 6 kg

TAK

Niewielkie wymiary urzgdzenia: max. 25cm x 30cm x 40cm

TAK

Gietki, tatwy do przemycia i dezynfekcji przewdd grzewczy, taczacy
urzadzenie z kocem. Przewdd grzewczy na state zamocowany do
urzgdzenia bez mozliwosci jego przypadkowego odtgczenia.

TAK

Zaczep na przewdd grzewczy chronigcy go przed zaginaniem

TAK




Dtugos¢ przewodow:

9 |- przewdd grzewczy: min 1,8 m TAK -
- przewod ilajgcy: min 4,0 m
10 Duza wydajnos¢ - szybkie osiggniecie zakreséw przy przeptywie TAK R
powietrza nie wigkszym niz 1400 I/min
11 |Wskaznik zbyt wysokiej oraz zbyt niskiej temperatury TAK -
12 Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej TAK R
skutecznosci filtracji HEPA 99,99
13 Podwojny uktad zabezpieczajgcy przed przegrzaniem z alarmem TAK
dzwigkowym i wizualnym )
eKOWy uainy!
Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie
14 |informujacy o koniecznosci dokonania przegladu urzadzenia bez TAK -
konieczno$ci $ledzenia czasu pracy
15 Zasilanie sieciowe 230 V, 50/60 Hz. Sredni pobér mocy TAK R
ponizej 600W.
Koce wykonane z tkaniny nie zawierajgcej lateksu.
Materiat radioprzezierny, bez koniecznosci usuwania
16 |koca z ciata pacjenta przy wykonywaniu badan TAK -
obrazowych Rtg. Materiat perforowany umozliwiajacy
réwnomierny przeptyw powietrza.
Dostepne koce ogrzewajgce pacjenta min. w 10 rozmiarach,
17 dostosowane do réznego rodzaju potrzeb (koce na dolng czes¢ TAK R
ciata; koce na gorng czes¢ ciata; koce na cate ciato; koce
pediatryczne; koce pod pacjenta)
Dostepne koce specjalne, posiadajgce dodatkowe witasciwosci
18 |termoizolacyjne, utrzymujgce ciepto pacjenta réwniez po odtgczeniu TAK -
yrzadzenia ogrzewajacego_. BT Lo s
JEUTNTOTAZOWE ROTE OgrZewdjqre Uia UorostyCiT (U0 RaZuego
19 |urzadzenia): TAK -
koc na cate ciato-dla dorostych-(dlugosé 218ecm-+/-2em)-5-szt- -
20 |Jednostka kontrolna obstugujgca jeden element grzewczy TAK, podac -
21 |Zasilanie sieciowe 230 VAC, 50/60Hz TAK, podac¢ -
22 |Koc grzewczy o wymiarach min. 150x80 cm podac TAK - 5pkt, NIE - 0 pkt.
23 |Materiat grzewczy-widkna weglowe TAK, podac -
24 |Ogrzewanie kontaktowe = L TAK, podac -
25 \.1. db‘ﬂdgf EWdnie ao lemperatary 57 -C Tra WyTNosSiC 0d o ao 7 TAK, podaé ~
n. WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
Wykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng gwarancjg 24 miesiace - 0 pkt.;
prawidiowego dziatania oferowanych urzgdzen od momentu 36 miesiecy - 5 pkt.;
1 |podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, obejmujgcg czegsci TAK, poda¢ 48 miesiecy - 15 pkt.
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna Kryterium oceny ofert wg
gwarancja) SIWZ, Cze$é D pkt 1.5
§ezplatne przeglady okresowe (obejmujgce dojazd i robocizne) w
2 |okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami TAK, poda¢ -
producenta
3 Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku TAK, podat _

gwarangji istotne elementy wynosi min. 12 miesiecy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez
Wykonawce beda gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego ponoszac ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY
Pakiet 1
L. p. Nazwa asortymentu Cena jednostkowa Jedn. miary llosé Wartos¢ netto VAT % Wartos¢ brutto
netto w zh. w zi. w zi.
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Kardiomonitor szt. 1
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okre$laniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢
szczegotowy sposadb obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez

Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
....................................... dnia ......eveeenn 1
Pakiet 2
Cena jednostkowa . z Wartos¢ netto o Wartos¢ brutto
L. p. Nazwa asortymentu netto w zt. Jedn. miary llosé w zt. VAT % w zt.
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Defirylator szt. 1

RAZEM




W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawic¢
szczegotowy sposob obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez
Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (€) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
....................................... dnia ......oeveeeen 1
Pakiet 3
Cena jednostkowa . ‘A Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
L. p. Nazwa asortymentu netto w zt. Jedn. miary llosé w zt. VAT % w zt.
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Respirator szt. 1
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢
szczegobtowy sposob obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez
Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
....................................... dnia .....ceveeenn 1
Pakiet 4
L. p. Nazwa asortymentu Cena jednostkowa Jedn. miary llosé Wartos¢ netto VAT % Wartos¢ brutto
netto w zh. w zt. w zi.
1 2 3 4 5 6 7 8
1. USG szt. 1
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢
szczegdbtowy sposadb obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez
Wykonawce podatkiem VAT.




Upetnomocniony przedstawiciel () Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
....................................... dnia ......oeveeenn 1
Pakiet 5
L. p. Nazwa asortymentu Cena jednostkowa Jedn. miary llogé Wartos¢ netto VAT % Wartos¢ brutto
netto w zh. w zi. w zt.
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Pompa infuzyjna szt. 1
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okre$laniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawié¢
szczegotowy sposob obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez

Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
....................................... dnia ......ooveven 1
Pakiet 6
Cena jednostkowa . z Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
L. p. Nazwa asortymentu netto w zt. Jedn. miary llosé w2l VAT % Wzt

1 2 3 4 5 6 7 8

Aparat do podgrzewania
1. R : szt. 1

ptynéw infuzyjnych

RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢
szczegdbtowy sposadb obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez

Wykonawce podatkiem VAT.




Upetnomocniony przedstawiciel () Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
....................................... dnia ......oeveeenn 1
Pakiet 7
L. p. Nazwa asortymentu Cena jednostkowa Jedn. miary llogé Wartos¢ netto VAT % Wartos¢ brutto
netto w zh. w zi. w zt.
1 2 3 4 5 6 7 8
Aparat do szybkiego
1. ' : szt. 1
przetaczania ptynow
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okre$laniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawié¢
szczegotowy sposob obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez

Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
....................................... dnia ......ooveven 1
Pakiet 8
Cena jednostkowa . z Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
L. p. Nazwa asortymentu netto w zt. Jedn. miary llosé w2l VAT % Wzt
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Pulsoksymetr szt. 1
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢
szczegotowy sposob obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez

Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:




(podpis Wykonawcy)

Pakiet 9
L. p. Nazwa asortymentu Ce"‘;“ é‘:f'on‘j’vszt:fm"’a Jedn. miary | llosé Wa’t°vsv°z:e“° VAT % Wa"t°j,°z";_"““°
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Kapnograf szt. 1
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okre$laniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawié¢
szczegotowy sposob obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez

Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
....................................... dnia ......ooveven 1
Pakiet 10
L. p. Nazwa asortymentu Cena jednostkowa Jedn. miary llosé Wartos¢ netto VAT % Wartos¢ brutto
netto w zh. w zi. w zt.
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Elekt.ryczne urzadzenie do szt y
ssania
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okre$laniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢
szczegotowy sposadb obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez

Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel () Wykonawcy:




(podpis Wykonawcy)

Pakiet 11
Cena jednostkowa . ‘oz Wartos¢ netto o Wartosé brutto
L. p. Nazwa asortymentu netto w zt. Jedn. miary llosé Wzt VAT % wzh
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Aparat do znieczulenia szt. 1
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawic¢
szczegotowy sposob obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez

Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (€) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
....................................... dnia ......oovevenn 1
Pakiet 12
Cena jednostkowa . ‘A Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
L. p. Nazwa asortymentu netto w zt. Jedn. miary llosé w zt. VAT % w zt.
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Zestaw do trudnej intubacji szt. 1
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okre$laniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢
szczegotowy sposadb obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez

Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)




Pakiet 13

Cena jednostkowa

Wartos¢ netto

Wartos¢ brutto

H 2 A 0,
L. p. Nazwa asortymentu netto w zt. Jedn. miary llosé Wzt VAT % wzh
1 2 3 4 5 6 7 8
y Zestaw do mtubacji |
- wentviacii szt. 1
T RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawic¢

szczegotowy sposob obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez
Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel () Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
....................................... dnia .....ooeveeenn 1
Pakiet 14
Cena jednostkowa . ‘A Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
L. p. Nazwa asortymentu netto w zt. Jedn. miary llosé w zt. VAT % w zt.
1 2 3 4 5 6 7 8
y Aparat do powierzchniowego szt 1
' ogrzewania pacjenta )
RAZEM

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢
szczegotowy sposob obliczenia ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez
Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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