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Rozwoju Regionalnego

Zatagcznik nr 1a Szczegotowy formularz ofertowo cenowy 22/PN/18

Pakiet nr 1

Cena 55 >
Lp. Nazwa przedmiotu lloséljm. | jedn, | Wartesé | yar Wartosc
netto brutto
netto
1 Defibrylator 3 szt.
Dane ogdine
Petna nazwa
Producent
Kraj
Dystrybutor / Oferent
I Parametry wymagane
1 Model fabrycznie nowy nie starszy niz 2018 rok
2 Urzadzenie do monitorowania i defibrylacji
3 Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej min. 7"
4 Mozliwos¢ wyswietlania na ekranie min. 3 krzywych dynamicznych.
5 Wyswietlanie wszystkich monitorowanych parametréw w formie cyfrowej
6 Dwufazowa fala defibrylacji
7 Defibrylacja reczna w zakresie min. od 1 do 360 J
8 Mozliwos¢ wykonania defibrylacji wewnetrznej
9 Czas fadowania do energii maksymalnej 200J ponizej 3 sekund
10 | Mozliwos¢ wyboru jednego sposrod min. 20 poziomow energii defibrylaci
1 Defibrylacja pétautomatyczna (AED) z systemem doradczym w jezyku polskim zgodny z aktualnymi
wytycznymi ERC/AHA z 2015 roku
12 | Energia defibrylacji w trybie AED min. od 10 do 360 J
13 W trybie AED - programowane przez uzytkownika wartosci energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energig od
10 do 360J
14 | Defibrylacja w trybie AED min. za pomoca elektrod jednorazowych
15 Dzwigkowe i tekstowe komunikaty w jezyku polskim prowadzace uzytkownika przez proces
defibrylacji polautomatycznej
16 | Wydzielony na defibrylatorze przycisk roztadowania energii
17 | Ustawianie energii defibrylacji, tadowania i wstrzgsu na tyzkach defibrylacyjnych
18 | Wskaznik impedanciji kontaktu elektrod z ciatem pacjenta na ekranie defibrylatora
18 | Mozliwos¢ wykonania kardiowersji
Monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadzen:
20 |a. Zakres pomiaru czestosci akcji serca w zakresie min.: 15-350 B/min.
b. Wzmocnienie sygnatu min.: x0,25; x0,5; x1; x2; x4; Auto
Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna min.:
21 |2 tryby stymulacji: sztywny i na zgdanie
b. natezenie pradu stymulaciji w zakresie min. od 1 do 200 mA
c. zakres czestosci stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp/min
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29 Pomiar saturacji za pomocg czujnika na palec dla dorostych. Prezentacja wartosci saturacji oraz
krzywej pletyzmograficznej na ekranie

23 Pomiar nieinwazyjnego cisnienia krwi (NIBP): metoda pomiaru oscylometryczna, zakres pomiaru min.
10-290 mmHg, pomiar reczny i automatyczny

24 | Reczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrow

25 Whbudowana drukarka termiczna o parametrach min.:Papier do drukarki o szeroko$ci min. 50 mm
Mozliwo$¢ wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych

26 | Archiwizacja danych: min. 100 pacjentéw, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciggly zapis EKG

27 |Eksport danych za pomocg pamieci typu Pendrive

28 |tadowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemnosci w czasie do 4 godzin

29 |Urzadzenie wyposazone w uniwersalne tyzki defibrylacyjne dla dorostych i dzieci

30 Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamigci z mozliwoscig wymiany bez uzycia dodatkowych
narzedzi

31 |Czas pracy na bateriach dla urzadzenia min. 360 minut monitorowania

32 | Zasilanie i tadowanie akumulatoréw bezposrednio z sieci hapigcia zmiennego 230 V

33 | Mozliwos¢ wykonania min. 300 defibrylacji z energig 200J na w petni natadowanych akumulatorach

34 Programowanie automatycznie codziennie wykonywanego testu bez wigczenia defibrylatora przy
zamontowanych akumulatorach i poditaczeniu do sieci elektrycznej (petny test)

35 | Uchwyt na rame tézka

36 |Masa defibrylatora z akumulatorem i fyzkami max. 6,5 kg

] WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwaranciji jest diuzszy

37 niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu zaméwienia na
podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajgcego
sprawno$c¢ przedmiotu umowy, jego kompletno$¢ oraz zgodno$¢ z umowa.
Gwarancja ma charakter peiny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia. Koszty

38 | obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
usunieciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.
Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.
Serwis upowazniony do wykonywania przeglgdow i napraw Gwarancyjnych
(podac w ofercie doktadny adres)
nrtelefonu.........cccovvevveeeiveeie.. orazadres emaili...oo

40 Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usunigcie awarii w czasie nie
przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgloszenia usterki.

a1 W przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzadzenia zastgpczego o
tych samych parametrach lub lepszych.
W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzgdzen medycznych w terminach

42 | wynikajgcych z gwarancji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie rzadziej niz 1
raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastgpi w ostatnim miesigcu gwarancji.

[} WARUNKI DODATKOWE

43 Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacji sprzetu oraz instrukcja w jezyku
polskim w wersji papierowe;.

44 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

45 |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia.
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Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z
46 | Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych.

Potwierdzamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamoéwienia spetnia wszystkie opisane powyzej
warunki.

Termin realizacji zamoéwienia: zgodny z SIWZ.

Gwarancja ............ (min 24 —m-ce)

podpis osoby upowaznionej do dzfafa,.'ff.é .w imieniu Wykonawcy
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Pakiet nr 2
. 5o i Wartosé Warto$¢
Lp. Nazwa przedmiotu llosé/ j.m. jedn. VAT
netto brutto
netto
1 | Respirator stacjonarny 6 szt.
Respirator stacjonarno-
< transportowy 252
Razem X X

Respirator stacjonarny

Dane ogélne

Pelna nazwa

Producent

, | Kraj

Dystrybutor / Oferent

Parametry wymagane

1 Parametry ogdine
Oznaczenie znakiem CE
Respirator do dtugotrwalej terapii niewydolnosci oddechowej réznego pochodzenia dla dorostych i
dzieci
Respirator na podstawie jezdnej z blokadg min. 2 kot
Zasilanie z sieci elektrycznej min. 230V/50 Hz z zasilaniem awaryjnym na min. 45 minut pracy
Wyposazony we wiasne, wbudowane w cze$¢ glowng respiratora, niezalezne od sieci centralnej
zrodio powietrza medycznego zapewniajgce prace w calym zakresie trybow wentylacji i nastaw.
Cicha praca urzgdzenia przy typowych nastawach wentylacji < 48dB
Gwarancja producenta na wbudowana turbing min. 8 lat, niezalezna od udzielonej gwarancji na
pozostate podzespoly
Zasilanie w sprezony tlen ze zrodta zewnetrznego cisnienie zakres min. 2,8 - 5,5 bar
Mozliwoéé zasilania w tlen z koncentratora tlenu
Respirator przystosowany do pracy z nawilzaczem aktywnym lub wymiennikiem wilgoci typu FHME
("sztuczny nos")
Tryby wentylacji min.:

« Wentylacja objetosciowo kontrolowana w trybach CMV, AC, SIMV,

o Wentylacja ci$nieniowo kontrolowana w trybie: BIPAP, BiLevel, DuoPAP

« Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV

o Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/ Ciggte dodatnie cisnienie w drogach

oddechowych PEEP / CPAP
o Wentylacja z gwarantowang objetoscig oddechu we wszystkich trybach w ktorych
wystepuje oddech VC.

1 « Wentylacja nieinwazyjna przez maske NIV dostepna we wszystkich trybach wentylacji
Automatyczne westchnienia z regulacjg parametrow westchnien, z regulacjg poziomu
PEEP
Wentylacja bezdechu z regulacjg parametrow
Oddech reczny, reczne przediuzenie fazy wdechu
Wentylacja z obowigzkow3 objetoscig minutowg typu MMV lub ASV
Tryb wentylacji APRV
Automatyczna funkcja pre i post oxygenacii do toalety oskrzeli
Terapia O2 wysokimi przeptywami min. 55 I/min
Automatyczna adaptacja przeptywu wdechowego w trybach wentylacji z kontrolowang
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objetoscig typu AutoFlow
* Automatyczna kompensacja oporéw rurki intubacyjnej

12

Parametry regulowane min.:

Czesto$¢ oddechéw w zakres min. 3 - 80 /min

Objetosc pojedynczego oddechu w zakres min 50 - 2000 mi

Cisnienie wdechu dla wentylacji ci$nieniowo kontrolowanych w zakres min. 5 - 90 cm H,0
Cisnienie wspomagania PSV w zakres min. 0 - 30 cm H,0 powyzej PEEP

Cisnienie PEEP / CPAP w zakres min. 0 - 35 cm H,0

Czas wdechu dla oddechéw VCV regulowany w zakres min. 0,2 - 8,0 sek.

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w zakres 21 -100%

Plynna regulacja czasu lub wspotczynnika przyspieszenia przeptywu dla oddechow cisnieniowo
kontrolowanych i wspomaganych

Wyzwalanie oddechu, czuto$¢ przeptywowa: min. zakres czutosci triggera 1-10 /min
Automatyczny dobor wartosci przeptywu w zaleznosci od nastawionych parametréw wentylacii
w zakres powyzej 200 |/min

Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSV min. zakres 10 —
60 [%)]

13

Parametry monitorowane min.:

Aktualnie stosowany tryb wentylacji

Rzeczywista catkowita czesto$¢ oddychania

Czestos¢ oddechow spontanicznych

Objetos¢ pojedynczego oddechu

Rzeczywista objgto$¢ wentylacji minutowej MV

Wentylacja minutowa spontaniczna

Wentylacja minutowa, udziat procentowy lub objeto$é przecieku

Czas trwania fazy plateau wdechowego

Szczytowe cisnienie wdechowe

Cisnienie srednie

Cisnienie fazy plateau

Podatnos¢ statyczna lub dynamiczna piuc, opornosé

Integralny pomiar stezenia tlenu

Temperatura gazéw oddechowych wyswietlana na ekranie sterujgcym respiratora
Zintegrowany pomiar CO2 z prezentacjg parametréw na ekranie respiratora.

14

Prezentacja graficzna min.:
Prezentacja i obstuga nastaw na wbudowanym, kolorowym ekranie dotykowym, min. 12" krzywych
oddechowych min.: ci$nienie czas, przeptyw/czas, objetosé/czas

15

Szybki start wentylacji z prekonfigurowanymi nastawami wentylacji w oparciu o podany przez
uzytkownika wzrost pacjenta (automatycznie wyliczone IBW)

16

Trendy z min. 10 dni

17

Wyposazenie dostarczone z respiratorem min.:

e @ ¢ ¢ © o ® © @ © ° 9

e @

W komplecie 25x jednorazowy uktad pacjenta,

50 x filtr HME oraz 10 x jednorazowa zastawka wydechowa

ramie do podtrzymania ukfadu oddechowego

dren gazowy do zasilania respiratora w O2 o df. 3 m., wtyk AGA

5 czujnikoéw przeptywu (do dezynfekgii)

1 czujnik przeptywu wielorazowego uzytku (do sterylizacji)

10 zastawek wydechowych jednorazowego uzytku

1 zastawka wydechowa wielorazowego uzytku (do sterylizacji)

piuco testowe

25 rur pacjenta jednorazowego uzytku o diugosci 1,8m

50 szt. filtr

1 szt. maska pefnotwarzowa roz. L do nieinwazyjnej wentylacji z miekkg poduszkg wypeiniong
zelem

nebulizator pneumatyczny wielorazowego uzytku

Uchwyt na min. 2 butle z tienem sprzegany z respiratorem, certyfikowany przez producenta
respiratora

W komplecie pneumatyczny nebulizator do wziewnego podawania lekéw synchronizowany z
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wdechem pacjenta sterowany z kokpitu respiratora
18 Polski interfejs i oprogramowanie aparat. W komplecie instrukcja obstugi po polsku
19 Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiajacego w zakresie obstugi, konserwacji oraz
mycia i dezynfekcji potwierdzone stosownym zaswiadczeniem.
] WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
20 Gwarancja 48 miesiecy lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarancji jest dtuzszy
niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu zaméwienia na
podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajacego
sprawno$¢ przedmiotu umowy, jego kompletno$¢ oraz zgodnos¢ z umowa.
Gwarancja ma charakter petny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia. Koszty
21 obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
usunieciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.
Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.
Serwis autoryzowany przez producenta do wykonywania przegladow i napraw Gwarancyjnych
gn | e
(podac¢ w ofercie doktadny adres)
nrtelefonu........o..ooooiii oraz adies BMail:. s s s
Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usunigcie awarii w czasie nie
23 przekraczajacym 2 dni roboczych liczonych od momentu zgtoszenia usterki w przypadku naprawy nie
wymagajacej sprowadzenia czesci zamiennych, do 5 dni roboczych w przypadku naprawy
wymagajgcej sprowadzenia czesci zamiennych.
W przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzadzenia zastgpczego o
24 tych samych parametrach lub lepszych.
25 Liczba napraw gwarancyjnych powodujgca wymiane podzespotu na nowy — max.3
26 Dostepnos¢ czesci zamiennych min: 5 lat
W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezplatne przeglady urzadzen medycznych w terminach
27 wynikajacych z gwaranciji jakosci producenta lub instrukciji uzytkowania, jednakze nie rzadziej niz 1
raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastapi w ostatnim miesigcu gwaranciji.
1} WARUNKI DODATKOWE
o8 Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacji sprzetu oraz instru kcja w jezyku
polskim w wersji papierowe.
29 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
30 Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzgdzenia.
Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z
31 Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobéjczych.

Potwierdzamy, ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia speinia wszystkie opisane powyzej
warunki.
Termin realizacji zamowienia: zgodny z SIWZ.

Gwarancja ............ (min 48 —m-cy )

podpis osoby upowaz‘n.;‘bhej do dziafénié w imieniu Wykonawcy
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Respirator stacjonarno-transportowy

Dane ogdlne

Peina nazwa

Producent

Kraj

Dystrybutor / Oferent

| Parametry wymagane

Respirator do diugotrwatej wentylacji pacjentéw z niewydolnoscig oddechowg réznego pochodzenia
powietrzem z otoczenia oraz z dodatkiem tlenu, a takze do transportu wewnatrzszpitalnego

—_—

Respirator dla pacjentéw o wadze powyzej 10 kg

Respirator do inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylaciji kontrolowanej i wspomaganej

Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz wraz z zasilaniem awaryjnym na min. 60 min.
pracy

Mozliwos¢ zasilania tlenem z instalacji gazowej w zakresie min. od 2,7 do 6,0 bar

Wyposazony we wiasne, niezalezne od sieci centralnej zrodto powietrza medycznego (kompresor,
turbina, tiok)

Przeptyw O, regulowany w zakresie min.0-120 I/min

Cicha praca respiratora — do 40 dB (podczas standardowej wentylacji)

W |~ 3 ;| & WM

Waga respiratora z wbudowang turbing lub kompresorem ponizej 6 kg

Respirator zamontowany na podstawie jezdnej, zawierajacy uchwytu na butle O2 oraz dodatkowego
uchwytu do zamontowania na ramie 16zka lub rury,

=
o

] TRYBY WENTYLACJI

1 Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV z mozliwoscig ustawienia gwarantowane;]
objetosci oddechu (VG)

SIMV -VCV Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona z oddechami wymuszonymi

= objetosciowo kontrolowanymi

13 Dodatnie cisnienie koricowo-wydechowe/ Ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych PEEP /
CPAP

14 | Wentylacja cisnieniowo — kontrolowana PCV

15 | Wentylacja na dwoch poziomach cignienia typu BIPAP, BiLevel

16 | Wentylacja objetosciowo kontrolowana VCV

17 | Wentylacja przy bezdechu uruchamiana automatycznie

] PARAMETRY REGULOWANE

18 | Czestosc¢ oddechow w zakresie min. 6 - 50 1/min

19 Objetos¢ pojedynczego oddechu przy wentylaciji objetosciowo kontrolowanej w zakresie min 100 -
2000 ml.

20 | Cisnienie wdechu dla wentylacji ciénieniowo kontrolowanych w zakresie min. 10 - 40 mbar

21 | Regulacja stezenia O2 w zakresie 21-100%

22 | Cisnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 4 - 20 mbar

23 | Czas wdechu w zakresie min. 0,3 -8 sek.

24 | Wspomaganie cisnieniowe regulowane w zakresie min. 0-35 mbar

25 | Czas wzrostu cisnienia regulowany w zakresie min. 0,1 do 2 sek.

26 | Min. dwa poziomy czuto$ci triggera oddechowego

v PARAMETRY MONITOROWANE

27 | Aktualnie prowadzony tryb wentylacji

28 | Rzeczywista catkowita czesto$¢ oddychania

29 | Objetos¢ pojedynczego oddechu

30 | Catkowita wentylacja minutowa.

31 | Wentylacja minutowa przecieku, objetos$¢ przecieku lub udziat procentowy przecieku

32 | Szczytowe cisnienie wdechowe

33 | Srednie ci$nienie cyklu oddechowego
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34 | Cisnienie PEEP
Vv PREZENTACJA GRAFICZNA MIN.:
35 | Prezentacja na kolorowym ekranie cyfrowych wartoéci parametréw monitorowanych przez respirator
Prezentacja na kolorowym ekranie respiratora krzywych oddechowych:
36 | a) cisnienie w funkcji czasu
b) przeptyw w funkcji czasu
37 | Zbyt wysokiej i zbyt niskiej objetosci minutowej
38 | Zbyt wysokiej czestosci oddechdw — tachypnoe
39 | Bezdechu z regulowanym czasem bezdechu
40 | Zbyt wysokiego ci$nienia szczytowego wdechu
| 41 | Rozigczenia ukiadu oddechowego z regulowanym dopuszczalnym czasem rozigczenia
42 | Regulowana gto$nosc¢ alarmow w zakresie 65 — 80 dBa
Vi INNE WYMAGANIA:
43 | Zabezpieczenie ustawionych parametréw przed przypadkowg zmiang przez pacjenta
Mozliwosé wspdtpracy z drenami jedno- i wielorazowymi (w zestawie: min. 25 szt. drendw
44 | jednorazowych dla pacjentow zaintubowanych + min. 25 szt. drendw jednorazowych dla pacjentow
niezaintubowanych)
45 | Wyjscie zewnetrzne sygnalizacji alarméw i przywotania pielegniarki
| 46 | Przedmiot oferty oznaczony znakiem CE, wyrob medyczny
47 | Liczba napraw powodujgca wymiane podzespotu na nowy — max. 3
{ 48 Sprzet oferowany jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupéw _
49 Bezplatne szkolenie personelu medycznego (min. 1 pracownik) w zakresie eksploatacii i obstugi
C aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiajgcego.
50 Instrukcja obstugi urzgdzenia w jezyku polskim wraz z dostawg przedmiotu oferty (dopuszcza sig
zalgczenie w formie elektronicznej na ptycie CD-R).
51 | Aparat fabrycznie nowy
Vil WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
Gwarancja 48 miesiecy lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarancji jest diuzszy niz
50 wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu zaméwienia na podstawie
podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajgcego sprawnosc
przedmiotu umowy, jego kompletnos¢ oraz zgodnosc¢ z umowa.
Gwarancja ma charakter petny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzgdzenia. Koszty obstugi
53 gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z usunigciem wad
fizycznej rzeczy lub zwiazane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.
54 |Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.
Serwis autoryzowany przez producenta do wykonywania przegladow i napraw Gwarancyjnych
(poda¢ w ofercie doktadny adres)
nrtelefonu...............cocoeeeeevvnnn.... Oraz adres email................ R
Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usuniecie awarii w czasie nie
55 przekraczajgcym 2 dni roboczych liczonych od momentu zgtoszenia usterki w przypadku naprawy nie
wymagajacej sprowadzenia czgsci zamiennych, do 5 dni roboczych w przypadku naprawy wymagajgce;
sprowadzenia czesci zamiennych.
56 W przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzgdzenia zastgpczego o
tych samych parametrach lub lepszych.
57 |Liczba napraw gwarancyjnych powodujgca wymiane podzespoiu na nowy — max.3
58 | Dostepnosc czesci zamiennych min: 5 lat
W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzgdzen medycznych w terminach
59 | wynikajgcych z gwarancji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie rzadziej niz 1 raz w
roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastgpi w ostatnim miesigcu gwarancji.
Vil WARUNKI DODATKOWE
60 Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacji sprzetu oraz instrukcja w jezyku
polskim w wersji papierowe;.
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61 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
62 | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzgdzenia.

Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z
63 [Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych.

Potwierdzamy, Zze oferowany przez nas przedmiot zamoéwienia speinia wszystkie opisane powyzej
warunki.

Termin realizacji zamowienia: zgodny z SIWZ.

Gwarangja ............ (min 48 — m- cy)

podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Wykonawcy |
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Pakiet nr 3
. llosé/ Cena jedn. | Wartosc Wartosé
Lp. Nazwa przedmiotu j.m. otlh nelo VAT brutto
1 System ogrzewania pacjenta 6 szt.
Dane ogéline
Peina nazwa
Producent
Kraj
Dystrybutor / Oferent

Parametry wymagane

Zasilanie 230V/50Hz, pobér mocy max.1000W

2 | Kabel zasilajgcy min. 4 m, rura doprowadzajaca ciepte powietrze min. 1,8 m
3 | System ogrzewania cieptym powietrzem
4 | Temperatury uzyskiwane min. 32°- 38°- 43°
5 | Kompaktowe wymiary max. do 400x400x400 mm
6 |Masa urzadzenia do 6 kg
7 | Urzadzenie wyposazone w filtr zasysanego powietrza klasy HEPA
Alarmy min.
8 |- przekroczenia zadanej temp.
- zbyt niskiej temp.
9 | Podstawa jezdna do zaoferowanego ogrzewacza
10 | Potka/kosz na kotderki
11 | Min.10 szt. kotderek do wyboru przez zamawiajgcego
12 | W ofercie min. réznych 10 kotderek do ogrzewania réznych obszardw ciata
] WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarancii jest diuzszy niz
13 wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajagcemu przedmiotu zamoéwienia na podstawie
podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajacego sprawnosc
przedmiotu umowy, jego kompletno$c¢ oraz zgodnosc z umowa.
Gwarancja ma charakter petny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia. Koszty
14 | obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
usunieciem wad fizycznej rzeczy lub zwiazane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.
Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.
Serwis upowazniony do wykonywania przegladéw i napraw Gwarancyjnych
T
(podac w ofercie dokfadny adres)
nrtelefonu........cccoooeeveeiiei v orazadresemaili
16 Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usunigcie awarii w czasie nie

przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgloszenia usterki.
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W przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzagdzenia zastepczego o

¥ tych samych parametrach lub lepszych.
W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezpfatne przeglady urzadzen medycznych w terminach
18 | wynikajacych z gwarancii jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie rzadziej niz 1 raz
w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastapi w ostatnim miesigcu gwarancji.
i WARUNKI DODATKOWE
19 Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacii sprzetu oraz instrukcja w jezyku
polskim w wersji papierowe;j.
20 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
21 | Zalozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzgdzenia.
Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z
22 | Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa

Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych.

Potwierdzamy, ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie opisane powyzej

warunki.
Termin realizacji zamoéwienia; zgodny z SIWZ.
Gwarancja ............ (min 24 —m-ce)

podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Wykonawcy
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Pakiet nr 4
. g Cena jedn. Wartosc Wartosé
Lp. Nazwa przedmiotu llosé/ j.m. netto Hnotto VAT rrifie
Pompa infuzyjna
1 dwustrzykawkowa it
Pompa infuzyjna
2 jednostrzykawkowa 49 w2t
Stacja dokujaca 10 szt.
Razem X X
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa
Dane ogéine
Pelna nazwa
Producent
Kraj
Dystrybutor / Oferent
| Parametry wymagane
1 | Zasilanie elektryczne min. 230V/50Hz zabezpieczone akumulatorem, min. 20 h przy podazy 5 ml’h
2 | Predko$é dozowania nastawiana min. co 0,1 mi/h .
3 | Objetosé infuzji min.: 0,1 + 1000 ml, ustawiana co 0,1 ml

Maksymalna predkos¢ dozowania dawki uderzeniowej (bolus) nastawiana min. co 0,1 mi/h w zaleznosci
od uzytej strzykawki zakres nastaw min. 400 do 2000 ml/h. Dokladnos¢ dozowania min. + 2%

BN

Dawka uderzeniowa (bolus) ustawiana do objetosci strzykawki min. co 0,1ml

Wyswietlacz: LCD duzy, czytelny, dwuwierszowy, min.: 2 x 16 znakow

7 | Regulacja gto$nosci alarmu: 3 poziomy glo$noéci, ton przerywany lub ciagty

) Typy strzykawek min.: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml (firm wyszczegdlnionych w Instrukcji Uzytkowania).
Automatyczne rozpoznawanie strzykawek

9 | Likwidacja bolusa okluzyjnego (ABS)

10 | Biblioteka lekéw z mozliwoscig modyfikacji min.: 60 lekow

11 | Wskaznik ci$nienia infuzji
12 | Funkcja STAND-BY regulowana zakres min. (1 sek - 24h)

13 | Informacja o stanie natadowania akumulatora

14 | Funkcja wypetniania drenu

15 | Testy uzytkownika i serwisowe

16 | Historia infuzji: min. 1000 zdarzen

Ciezar pompy do: 4,5 kg

i Wymiary gabarytowe (s x g x w) do: 350 x 300 x 200 mm

Pompa wyposazona w zintegrowany uchwyt do przenoszenia pompy oraz uchwyt do mocowania na

18 statywie , na t6zku lub specjalnej szynie
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19 | Pompa bedaca wyrobem medycznym

Il | WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwaranc;ji jest diuzszy niz
wskazany w OPZ) liczgc od daty przekazania Zamawiajagcemu przedmiotu zaméwienia na podstawie
podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajgcego sprawnosé
przedmiotu umowy, jego kompletno$¢ oraz zgodnosé¢ z umowa,.

20

Gwarancja ma charakter peiny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzgdzenia. Koszty obstugi
21 | gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty Zwigzane z usunieciem wad
fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.

Nieodpltatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.
Serwis upowazniony do wykonywania przegladéw i napraw Gwarancyjnych

22

(podac w ofercie doktadny adres)
nrielefonu...........cccoviviiciviiiinnniie. OrAZ AATES BMAIL .. ..v0's e et e e

Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usuniecie awarii w czasie nie

# przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgtoszenia usterki.

W przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzgdzenia zastepczego o

A tych samych parametrach lub lepszych.

W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzadzen medycznych w terminach
o5 | Wynikajacych z gwarancii jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie rzadziej niz 1 raz w
roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastgpi w ostatnim miesigcu gwarancji.

] WARUNKI DODATKOWE

Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwaciji sprzetu oraz instrukcja w jezyku
26 | polskim w wersji papierowej.

27 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

g | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia.

Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie z
Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych.

29

Potwierdzamy, Ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia speinia wszystkie opisane powyzej
warunki.

Termin realizacji zamowienia: zgodny z SIWZ.

Gwarancja ............ (min 24 —m-ce)

podpis osoby upo;ﬂ;’éz.'nionej do &.z;féfanfa wrm.femu Wykonawcy
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Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa

Dane ogodlne
Pelna nazwa
Producent
Kraj
Dystrybutor / Oferent
I Parametry wymagane
1. | Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umozliwiajgca wspotprace z systemem centralnego
zasilania i zarzadzania danymi
2. |Zasilanie 230V 50 Hz, pobér mocy do 20 W
zabezpieczone akumulatorem litowo-jonowym
3. |Waga pompy gotowej do uzycia ponizej 2,5 kg
4. |Stopien ochrony min. IP34
5. |Kolorowy wyswietlacz
6. |Wbudowany uchwyt do mocowania pompy do stojakéw infuzyjnych, oraz szyn poziomych
7. | Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy
- 8. |Mozliwosé taczenia pomp w moduty bez uzycia stacji dokujgcej - min. 3 pompy na jednym uchwycie.
9. |Strzykawka mocowana od przodu
10. |Klawiatura membranowa
11. |Menu pompy w jezyku polskim
12. |Naped strzykawki polautomatyczny z zabezpieczeniem przed niekontrolowang podaza
13. |Praca w stacji dokujgce]
14. |Komunikacja pomiedzy pompa a stacja dokujaca za posrednictwem IrDA
15. |Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci min. 2/3, 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml réznych
typow oraz roéznych producentow, w tym min. jednego polskiego
16. |Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki
17. |Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 999,9 mi/h
18. |Predkosé infuzji w zakresie od 0,01 - 999,99ml/h programowana, co 0,01 ml/godz.
19. |Automatyczna kalkulacja predkosci podazy po wprowadzeniu objetosci i czasu
20. |Mozliwosé programowania parametrow infuzji min. w jednostkach: mg, meg, ng, IE, mmol,z
uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
21. |Zmiana predkosci podazy bez przerywania infuzji
22. | System automatycznej redukcji bolusa po alarmie cisnienia okluzji
23. |Wstepnie wybierana objetos¢ w zakresie 0,10 - 9999 ml programowana co 0,01 ml
24. |Wstepnie wybierany czas w zakresie 00h01min — 99h59min
25. | Predko$¢ bolusa 1-1800 mi/h programowana co 0,01 ml/h
26. |Bolus na zadanie
sz, Bolus programowany z automatyczng kalkulacjg predkosci po wprowadzeniu objetosci i czasu
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28.

Mozliwos¢ podazy bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych

29.

Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minute

30. | Tryb nocny z redukcjg intensywnosci podswietlenia

31. | Mozliwos¢ wprowadzenia do pompy biblioteki lekéw bezposérednio z komputera, Iub zdalnie poprzez
siec szpitalng z centralnego serwera

32. |Biblioteka lekow min. 120 lekéw, z mozliwoscig podzielenia na 30 kategorii i 15 profili pacjentéw

33. | Cisnienie okluzji mozliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie od 0.1 bara do 1.2 bara

34. |Wskaznik cisnienia okluzji stale widoczny na wyswietlaczu pompy

35. | Zasilanie z wbudowanego akumulatora min.5 godz. przy przeptywie 5 mith; na wyswietlaczu
widoczna informacja o pozostatym czasie pracy akumulatora

36. | Czas ponownego tadowania max. 4 godz.; automatyczne tadowanie akumulatora w pompie
podigczonej do zasilania sieciowego

37. | System alarmoéw wizualnych i dzwiekowych

38. |Historia pracy dostepna z menu pompy, z mozliwoscig zapisania do 1000 zdarzen

Il WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarancji jest diuzszy

39 niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajagcemu przedmiotu zaméwienia na
podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokoiu odbioru potwierdzajgcego
sprawnos¢ przedmiotu umowy, jego kompletno$¢ oraz zgodnosé z umowa.
Gwarancja ma charakter pefny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia. Koszty

40 | obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
usunigciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.
Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.
Serwis upowazniony do wykonywania przegladow i napraw Gwarancyjnych

4 | e
(podac w ofercie dokiadny adres)
nrtelefonu................................ oraz adres email ... ...

5 Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usuniecie awarii w czasie nie

& przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgloszenia usterki.

43 W przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzadzenia zastepczego o
tych samych parametrach lub lepszych.
W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzadzen medycznych w
terminach wynikajacych z gwaranciji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie

44 | rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastapi w ostatnim miesigcu
gwarancji.

i WARUNKI DODATKOWE
Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwaciji sprzetu oraz instrukcja w jezyku

45 | polskim w wersji papierowej.

46 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
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4

7

Zalozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia.

4

8

Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie
z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych.

Potwierdzamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia speinia wszystkie opisane powyzej
warunki.

Termin realizacji zamowienia: zgodny z SIWZ.

Gwarancja ............ (min 24 —m-ce )
podpis osoby updﬁ}éf}ifénej do dz.fafama w;mremu Wykonawcy
Stacja dokujgca
Dane ogoine

Petna nazwa

Producent

Kraj

Dystrybutor / Oferent

1 Parametry wymagane
i Stacja dokujgca dla oferowanych pomp strzykawkowych i objetosciowych umozliwiajaca

wspdiprace z systemem centralnego zasilania i zarzgdzania danymi

Zasilanie 230V 50 Hz, bezposrednio z sieci

Stopien ochrony min. IP34

&

Wbudowany uchwyt do mocowania stacji do kolumn anestezjologicznych, stojakow infuzyjnych,
oraz szyn pionowych i poziomych

Mozliwo$é faczenia stacji w moduty bez uzycia specjalnych narzedzi.

Zatrzaskowe mocowanie pomp.

Stacja wyposazona w interfejs przywotania personelu

Mozliwosé rozbudowania stacji dokujacej o modut komunikacyjny

ol | Moo

Stacja na min. 3 pompy infuzyjne

Mozliwo$é tgczenia stacji w moduly bez uzycia specjalnych narzedzi.
Kolumna potgczonych stacji dokujacych umozliwia jednoczesne zasilanie min.12 pomp.

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarancji jest diuzszy
niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu zamoéwienia na
podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajgcego
sprawno$¢ przedmiotu umowy, jego kompletno$¢ oraz zgodnos¢ z umowa.
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12 Gwarancja ma charakter petny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia. Koszty
obsiugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwiazane z
usunigciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.

13 Nieodpfatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.
Serwis upowazniony do wykonywania przegladéw i napraw Gwarancyjnych

(podac w ofercie doktadny adres)
nrtelefonu.......................

14 Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usuniecie awarii w czasie nie
przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgtoszenia usterki.

15 W przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzgdzenia zastepczego
o tych samych parametrach lub lepszych.

16 W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzadzen medycznych w
terminach wynikajgcych z gwaranciji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie
rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastapi w ostatnim miesigcu
gwarangji.

| WARUNKI DODATKOWE

17 Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacji sprzetu oraz instrukcja w jezyku
polskim w wersji papierowe;.

18 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

19 Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia.

20 Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski zgodnie
z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobéjczych.

Potwierdzamy, Zze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia speinia wszystkie opisane powyzej
warunki,

Termin realizacji zamowienia: zgodny z SIWZ.

Gwarancja ............ (min 24 = m-ce)

podpis osoby up.o.ia./aznr'onej do &éiafanfa w:m:emu Wykonawcy
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Pakiet nr 5
i 5w Cena jedn. | Wartosé Wartos¢
Lp. Nazwa przedmiotu llosél j.m. aetlts bt VAT hrutto
1 Ssak elektryczny 4 szt.
Dane ogdine
Peina nazwa
Producent
Kraj
Dystrybutor / Oferent
1 Parametry wymagane
|1 Ssak elektryczny zasilany min. 230V/50Hz
12 Maksymalny przeptyw min.: 55 L / min
3 Maksymalne cisnienie min.: - 90 kPa
ssak wyposazony we wskaznik i regulator podcisnienia
4 Masa do 20 kg
Wyposazenie dostarczone z ssakiem min.:
5 - 2 butle 2L z poliweglanu (mozliwo$¢ sterylizacji min. w 120° C)
- dreny silikonowe, filtr bakteryjny, tacznik drendw
6 Ssak na wézku jezdnym
7 Ssak bedgcy urzadzeniem medycznym
i WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarancji jest diuzszy
8 niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu zamowienia na
podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajgcego
sprawnos$¢ przedmiotu umowy, jego kompletnos¢ oraz zgodnosc z umowg.
Gwarancja ma charakter petny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia. Koszty
9 obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
usunieciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.
Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwaranciji na terenie kraju.
Serwis upowazniony do wykonywania przegladow i napraw Gwarancyjnych
40 | e s
(podac¢ w ofercie doktadny adres)
nrtelefonu........o.coooviiii ofaz adres Emalls e srsranan s
1 Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usunigcie awarii w czasie nie
przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgtoszenia usterki.
12 W przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzadzenia zastepczego
o tych samych parametrach lub lepszych.
W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzadzen medycznych w
13 terminach wynikajacych z gwarancji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jed nakze nie
rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastapi w ostatnim miesiacu

str. 18



E‘d?g ki Unia Europejska
Pe] 5 . Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko Riszwald Raglonalnens

Zalgcznik nr 1a Szczegotowy formularz ofertowo cenowy 22/PN/18

gwarancji.

11} WARUNKI DODATKOWE

Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwaciji sprzetu oraz instrukcja w jezyku
14 polskim w wersji papierowe;.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

15

16 Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia.
Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski

17 zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez
Prezesa Urzedu Rejestraciji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow

Biobojczych.

Potwierdzamy, ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie opisane powyzej {
warunki.

Termin realizacji zamoéwienia: zgodny z SIWZ.

Gwarancja ............ (min 24 —m-ce)

podpis 0soby upowaznionej do dziatania w imieniu Wykonawcy
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Pakiet nr 6
Cena | \yartose Wartosé
Lp. Nazwa przedmiotu llo§él j.m. | jedn. VAT
netto brutto
netto
1 Wézek do przewozenia chorych —
dwusegmentowy .
2 Woézek do przewozenia chorych o
trzysegmentowy :
Razem X X

Wozek do przewozenia chorych dwusegmentowy

Dane ogolne

Peilna nazwa

Producent

Kraj

Dystrybutor / Oferent

Wozek do przewozenia chorych trzysegmentowy

Dane ogdline
Pelna nazwa
Producent
Kraj
Dystrybutor / Oferent
| Parametry wymagane ]
1 Woézek do przewozenia chorych, przeznaczony do transportu wewnetrznego wyposazony w
dyspenser na przescieradia jednorazowe.
)
|2 Szerokosé catkowita wozka bez poreczy bocznych: 650 mm (+ 30 mm)
3 Szeroko$é catkowita wozka z poreczami bocznymi: 720 mm (£ 30 mm)
4 Diugosc¢ catkowita wozka: 1970 mm (+ 30 mm)
5 Regulacja wysokosci za pomoca noznej pompy hydraulicznej w zakresie 580 — 880 mm (& 20
mm)
6 Oparcie plecow regulowane sprezynami gazowymi z blokadg w zakresie od 0° do 70° + 3°
7 Przechyt Trendelenburga: 26° (+ 3°)
8 Przechyt anty -Trendelenburga 15° (+ 3°)
9 Regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga wspomagana sprezynami gazowymi
z blokada

str. 20



Fundusze Uni j
ol nia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

Zatgcznik nr 1a Szczegotowy formularz ofertowo cenowy 22/PN/18

Woézek wykonany z profili stalowych, lakierowanych proszkowo z uzyciem lakieru z

L nanotechnologig srebra powodujgcg hamowanie namnazania bakterii i wirusow

Podstawa wozka obudowana wypraskami z tworzywa z zastosowaniem nanotech nologii srebra
11 powodujacej hamowanie namnazania bakterii i wiruséw, z miejscem w wyprasce na podreczne
rzeczy

e Dwusegmentowe leze wypetnione plytg laminatowg umozliwiajacg wykonanie zdjec
RTG oraz przeprowadzanie reanimacji. Mozliwo$é monitorowania klatki piersiowe]
pacjenta aparatem RTG z ramieniem C - dotyczy 6 wézkow

12 e Trzysegmentowe leze wypetnione wypeinione plytg laminatowg umozliwiajacg
wykonanie zdje¢ RTG oraz przeprowadzanie reanimacji. Mozliwo$é monitorowania klatki
piersiowej pacjenta aparatem RTG z ramieniem C, segment podudzia regulowany min.
sprezyng gazowg — dotyczy 3 wozkow

13 Leze z trzema tunelami na kasete RTG (jeden w oparciu plecow, dwa w segmencie noznym)

14 Wozek zaopatrzony w 4 krgzki odbojowe

Materace leza i oparcia plecow o grubosci min. 60 mm z mozliwoscig zdejmowania. Obszycie
wykonane z materiatu nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobojczymi ograniczajgcymi
rozprzestrzenianie si¢ szczepu MRSA i bakterii E.coli. Obszycie niepalne zgodnie z norma BS

15 5852 poziom CRIB 5 (kolorystyka do uzgodnienia). Wiasciwosci ograniczajgce rozprzestrzenianie
sig szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalnosci zgodnie z normg BS 5852 poziom CRIB 5
potwierdzone certyfikatami wydanymi przez niezalezny/niezalezne uprawniony/e do tego
podmiot/podmioty. Certyfikaty dotgczy¢ do oferty.

16 Kota jezdne o srednicy min. 200 mm z centraing blokadg jazdy i kotem kierunkowym

17 Dopuszczalne obcigzenie wézka min. 250 kg

Wyposazenie wozka:
18 eporgcze boczne chromowane

ewieszak kroplowki (4 haczyki chromowane)

19 Certyfikaty potwierdzajgce antybakteryjnosé lakieru i tworzywa(dotgczy¢ do oferty)

20 Wozek dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta

21 Powierzchnie wézka odporne na $rodki dezynfekcyjne

22 Deklaracja Zgodnosci, Wpis lub Zgloszenie do Urzedu Rejestracji Wyrobow Medycznych

[ WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarangcji jest
diuzszy niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu
zamowienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru
potwierdzajgcego sprawnos¢ przedmiotu umowy, jego kompletnoéé oraz zgodnosé z umowa.

23

Gwarancja ma charakter petny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia. Koszty
24 obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
usunieciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.

Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.

25 Serwis upowazniony do wykonywania przegladéw i napraw Gwarancyjnych
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(podac¢ w ofercie doktadny adres)
nrtelefonu.....oo.. e OFaZ Adras eMall.os v s

26 Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usunigcie awarii w czasie nie
przekraczajacym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgloszenia usterki.

57 W przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzadzenia
zastepczego o tych samych parametrach lub lepszych.
W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzadzen medycznych w

8 terminach wynikajacych z gwarancii jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie
rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastapi w ostatnim miesigcu
gwaranciji.

]| WARUNKI DODATKOWE

29 Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacji sprzetu oraz instrukcja w
jezyku polskim w wersji papierowej.

30 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

31 Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzgdzenia.
Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski

30 zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez

Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych.

Potwierdzamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia spetnia wszystkie opisane powyzej
warunki.

Termin realizacji zamowienia: zgodny z SIWZ.
Gwarancja ............ (min 24 - m-ce )

podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Wykonawcy
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Pakiet nr 7
: s g Cena jedn. Wartosé Wartosc
Lp. Nazwa przedmiotu llosé/ j.m. netto aatin VAT brutto
1 Stot zabiegowy | 3 szt.
2 Stot zabiegowy I 1szt.
Razem X X
Stot zabiegowy |
Dane ogdlne
Pelna nazwa
Producent
Kraj
Dystrybutor / Oferent

Parametry wymagane

Stot do zabiegéw opatrunkowych i prostych zabiegow operacyjnych

2 Dlugosé stotu z blatem : 2050 mm ( + 30 mm )

3 Catkowita szerokosé blatu : 580 mm ( + 30 mm )

4 Regulacja wysokosci blatu: 800 do 1050 mm ( + 30 mm ). Wymiary wysokoéci dotycza gornej
powierzchni materaca

5 Regulacja oparcia plecow: - 40° do 85° ( + 5°)

6 Regulacja podgtowka: - 40° do 55° ( + 5°)

7 Przechyt Trendelenburga : 25° ( +5°)

8 Przechyt anty-Trendelenburga : 15° (+5°)

9 Regulacja kata nachylenia podnézkéw w ptaszczyznie pionowej: - 90° do 20°(+5°)

10 Zakres regulacji kata odchylenia podnézkéw w ptaszczyznie poziomej: 0° do 180° (+5°)

1 Regulacja wysokosci blatu za pomoca noznej pompy hydraulicznej

12 Dzwignie pompy po dwéch stronach podstawy, skierowane w strone podgtéwka

13 Regulacja segmentu oparcia plecéw, podgtéwka, przechytéw wzdtuznych oraz nachylenia
podndzkéw w ptaszczyznie pionowej wspomagana sprezynami gazowymi z blokadg

14 Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dzwigni zwalniania blokad w sprezynach
gazowych stuzgcych do regulacji oparcia plecow

15 Konstrukcja stotu wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo
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16 Stol przejezdny z systemem centrainej blokady kot i kolem kierunkowym
17 Stot z zaciskiem wyréwnania potencjalow wraz z przewodem do odprowadzania tadunkow
elektrostatycznych
18 Blat stofu 4-ro segmentowy:

spodgtowek ptytowy
epparcie plecow
eptyta ledzwiowa

o2 szt. podnozkow

19 Blat przenikalny dla promieni RTG, z mozliwoscig zastosowania tac na kasety lub uchwytow do
mocowania kaset do zdje¢ RTG, co najmniej w segmencie oparcia plecow i siedziska

20 Materace bezszwowe, antystatyczne, wykonane z poliuretanu spienionego. Materac ptyty
ledzwiowej zdejmowany. Grubo$¢ materaca min. 50 mm

21 Wyposazenie stotu min..
' eramka ekranu ze stali nierdzewnej z korpusem mocujgcym
ewieszak kroplowki ze stali nierdzewnej z korpusem mocujgcym
epodpdrka reki z korpusem mocujgcym

22 - Stot dostarczony w orygina_llnym opakowaniu producenta

23 Powierzchnie stotu odporne na $rodki dezynfekcyjne

24 Deklaracja Zgodnosci

Il WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

25 Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarancji jest diuzszy

niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu zamowienia na
podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajgcego
sprawnos$¢ przedmiotu umowy, jego kompletnosc oraz zgodno$¢ z umowa.

26 Gwarancja ma charakter peiny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia. Koszty
obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
usunieciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.

27 Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.

Serwis upowazniony do wykonywania przegladow i napraw Gwarancyjnych

(podac w ofercie dokladny adres)

nrtelefonu..........cccoceveceivivnn....oorazadres emaili.....oooooo

28 Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usunigcie awarii w czasie nie
przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgtoszenia usterki.

29 W przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzagdzenia zastepczego
o tych samych parametrach lub lepszych.

30 W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzgdzern medycznych w
terminach wynikajacych z gwarancji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie
rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastgpi w ostatnim miesigcu
gwarancji.

[} WARUNKI DODATKOWE

31 Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwaciji sprzetu oraz instrukcja w jezyku
polskim w wersji papierowe;.
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32 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.
33 Zaltozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzgdzenia.
34 Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski

Biobojczych.

zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw

Potwierdzamy, Zze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia speinia wszystkie opisane powyzej
warunki.

Termin

realizacji zamowienia: zgodny z SIWZ.

Gwarancja ............ (min 24 - m-ce)

poapis osoby upom'réénfonej do dziafania w imieniu Wykonai&c}

Stot zabiegowy Il

Dane ogdlne

Peina

nazwa

Producent

Kraj

Dystrybutor / Oferent

Parametry wymagane

Stét do zabiegoéw opatrunkowych i operacii

2 Diugosc¢ stotu : 2050 mm (30 mm )

3 Catkowita szerokosc¢ blatu : 680 mm ( + 30 mm )

4 Regulacja wysokosci : 730 do 1080 mm ( + 30 mm )

5 Regulacja oparcia plecow: - 45° do 85° ( + 5°)

6 Regulacja podgtowka: - 65° do 40° ( +5°)

7 Przechyt Trendelenburga : 25° (+5°)

8 Przechyt anty-Trendelenburga : 25° (+ 5°)

9 Przechyt boczny w obie strony po : 25° (+ 5°)

10 | Regulacja kata nachylenia podnozkow: - 90° do 25° (+ 5°)

11 Podnézki z mozliwoscig rozchylania na boki o kat 180° (+ 5° )

12 Regulacja wysokosci, prgechylc’:w wzdlu?nych oraz bocznych blatu za pomocg sitownikow
elektrycznych. Sterowanie z recznego pilota przewodowego.

13

Reczny pilot przewodowy wyposazony w funkcje zapamigtania min. trzech dodatkowych pozycji
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blatu. Kazda zapamietana pozycja uzyskiwana jest poprzez nacisnigcie i przytrzymanie jednego
(oddzielnego dla kazdej pozycji) przycisku na pilocie.

14

Regulacja segmentu oparcia plecow, podgtéwka oraz podnozkow — manuaine, wspomagane
sprezynami gazowymi z blokadag

15

Konstrukcja stolu wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo

16

Podstawa stotu osfonieta obudowa z tworzywa wykonanego z zastosowaniem antybakteryjnej
nanotechnologii srebra powodujacej hamowanie namnazania sie bakterii i wirusow. Dodatek
antybakteryjny musi by¢ integralng zawartosciag skfadu tworzywa i zapewnia¢ powolne uwalnianie
jonéw srebra.

Nie dopuszcza sie, aby wiasnosci antybakteryjne byty uzyskiwane poprzez nanoszenie na
powierzchnie tworzywa oddzielnych srodkow.

17

Blat stotu podzielony na cztery segmenty: podgtoéwek, oparcie plecoéw, segment siedzenia, podnozki
dzielone (podnozek lewy i prawy). Segmenty oparcia plecow, siedzenia oraz podnozki wyposazone
w listwy boczne wykonane ze stali nierdzewnej do mocowania wyposazenia dodatkowego.

18

Stét przejezdny - mobilny z centralng blokada kot i funkcjg jednego kota do jazdy na wprost

119

Segmentu blatu przenikalne dla promieni RTG z mozliwoscig wykonywania zdjec¢

20

Odejmowane materace wykonane z pianki poliuretanowej, pokryte skajem antystatycznym, odporne
na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych. Materace o wiasciwosciach przeciwodlezynowych, z tzw.
.pamiecia ksztattu”, grubos¢ min. 60 mm

21

Dopuszczalne obcigzenie — min. 200kg

22

23

Wyposazenie stotu :

- ramka ekranu ze stali nierdzewnej z korpusem mocujgcym

- wieszak kropléwki ze stali nierdzewnej z korpusem mocujgcym
- podporka reki z korpusem mocujgcym

Stét dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta

24

Powierzchnie stolu odporne na $rodki dezynfekcyjne

25

Deklaracja Zgodnosci

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

26

Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwaranciji jest diuzszy
niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu zamowienia na
podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajgcego
sprawnos¢ przedmiotu umowy, jego kompletnosc oraz zgodnosc z umowa,

27

Gwarancja ma charakter petny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia. Koszty
obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
usunieciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.

28

Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.
Serwis upowazniony do wykonywania przeglagdow i napraw Gwarancyjnych

(ﬁ&déé W ofe.r.c:.i'evddk{adny adres)
Artelefonly oo smmiirarnnssna e OFSZ 3dres emMail oo s wusmmm ams

29

Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usunigcie awarii w czasie nie
przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgloszenia usterki.

30

W przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzgdzenia zastepczego
o tych samych parametrach lub lepszych.
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W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzadzern medycznych w
terminach wynikajacych z gwarancji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie

o rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastgpi w ostatnim miesigcu
gwarancji.
{{]] WARUNKI DODATKOWE
322 Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacii sprzetu oraz instrukcja w jezyku

polskim w wersji papierowe;.

33 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

34 Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia.

Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski
zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdéjczych.

35

Potwierdzamy, ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie opisane powyzej
warunki.

Termin realizacji zaméwienia: zgodny z SIWZ.
Gwarancja ............ (min 24 -—m-ce)

podpis osoby upowazmonej do dzrafama mefemu Wykonawcy
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Pakiet nr 8
; T Cena jedn. | Wartos¢ Wartos¢
Lp. Nazwa przedmiotu llosé/ j.m. hiettG notto VAT e
1 |Kardiomonitory 9 szt.
2 Modu.{ EPSGIST!Arytmla! 7 szt.
Respiracja
3 | Modut SpO, 7 szt.
4 Modyt niel_qw_azy_!]nego 7 szt
pomiaru ci$nienia
'f F—
5 | Moduf pomiaru IBP 2 szt.
6 |Modut pomiaru kapnografii 2 szt
7 | Modut transportowy 2 szt.
Razem zestaw X X
monitorowania

Dane ogolne

Peina nazwa

Producent

Kraj

Dystrybutor / Oferent

Parametry wymagane

Kardiomonitor 9 szt.

Kardiomonitor o budowie modufowej
(jednoparametrowe, niezalezne, moduly wymienne — przenoszone przez uzytkownika)
z wyjatkiem modutu transportowego

2 Zasilanie sieciowe 230 VAC i z wewnetrznego akumulatora przez min. 1 godz.
Kolorowy ekran LCD TFT o przekatnej min. 19 cali i rozdzielczosci nie gorszej niz 1280x1024
pikseli oraz moduly umieszczone w jednej obudowie, wyposazonej w ergonomiczng raczke

4 Mozliwo$é zmiany jasnosci i kontrastu ekranu przez uzytkownika
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5 Konwekceyjne chiodzenie kardiomonitora
6 Obstuga w jezyku polskim poprzez ekran dotykowy
7 Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na wybranym ekranie
8 Mozliwos¢ konfigurowania i zapamigtywania przez uzytkownika min. 10 ekranéw (w tym ekran

duzych cyfr)

19 Alarmy min. trzystopniowe z mozliwo$cig zawieszania czasowego i na state
10 Mozliwo$¢ utworzenia min. 3 zdefiniowanych przez uzytkownika zestawéw granic alarmowych dla
wszystkich parametréw
1 Jeden dedykowany ekran do ustawienia granic alarmowych dla wszystkich parametréw
12 Mozliwos¢ automatycznego ustawienia granic alarmowych na podstawie biezacych danych
Z monitorowania
Modut EKG/ST/Arytmia/Respiracja — 7 szt.
13 Monitorowanie z kabla 3 lub 5-zylowego
14 Zakres czestosci akeji serca: min. 15-300 1/min
15 Mozliwos¢ wyboru min. 1 z 3 predkosci EKG
(12,5; 25150 mm/s)
16 Mozliwos¢ jednoczesnej obserwacii 6 odprowadzen |, II, lIl, aVL, aVR, aVF diagnostycznych przy
uzyciu kabla 3-zytowego
17 Eﬁtgkcja stymulatora serca wraz ze znacznikami impulséw ze stymulatora na ekranie w kanale
18 Analiza odcinka ST z min. 6 odprowadzen
19 Analiza co najmniej 15 kategorii arytmii
20 Respiracja metodg impedancyjng
21 Czestosci oddechu w zakresie min. 0-100/min
22 Prezentacja fali oddechu
23 Wybor elektrod do detekcji oddechu (szczytami ptuc lub przepona) bez koniecznosci przepinania
kabla EKG
24 Licznik wykrytych bezdechow
25 Alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s
26 Mozliwos¢ rozbudowy modutu o jednoczesng obserwacje 12 odprowadzeniowego EKG
27 Wyposazenie: kabel EKG 5 zylowy
Modut Sp0O,_7 szt.
28 Modut SpO, odporny na niskg perfuzje i artefakty ruchowe
29 Prezentacja krzywej pletyzmograficznej
30 Saturacja w zakresie min. 1-100%
31 Tetno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm
32 Funkcja zapobiegania falszywym alarmom
33 Wyposazenie: przediuzacz i wielorazowy czujnik SpO, na palec typu klips
Modut nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia — 7 szt.
34 Zakres pomiaru ci$nienia min. 25-250mmHg
35 Pomiar i jednoczesna prezentacja cisnienia skurczowego, $redniego i rozkurczowego
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36 Mozliwos¢ ustawienia trybu pomiarowego dla dorostych

37 Pomiar automatyczny w min. zakresieod 1do 300 minut

38 Pomiar ciggly oraz na zgdanie

39 Prezentacja czasu, w ktorym zostat wykonany ostatni pomiar cisnienia, w polu wynikow pomiaru
na ekranie gtéwnym kardiomonitora

40 Mozliwo$¢ wstepnego ustawiania gornego zakresu pompowania przez uzytkownika
41 Pomiar wartosci pulsu z mankietu z prezentacjg na ekranie
42 Podreczne zestawienie ostatnio wykonanych minimum 15 pomiarow (warto$¢ skurczowa,

rozkurczowa i $rednia, z okresleniem daty oraz godziny wykonanego pomiaru) w ekranowym
menu modutu, bez koniecznosci wehodzenia w archiwum urzgdzenia, z mozliwoscig wydruku na
drukarce laserowej

43 Wyposazenie wezyk oraz 2 mankiety dla dorostych

Modut pomiaru IBP - 2 szt.

44 Pomiar w jednym kanale

145 Zakres pomiaru min. -40 do +320 mmHg

46 Wyswietlanie krzywej cisnienia oraz wartosci skurczowej, rozkurczowej i $redniej

47 Mozliwosé podigczenia zewnetrznego modultu do pomiaru cisnienia $rédczaszkowego

48 Wyposazenie: kabel oraz jednopacjentowy przetwornik do pomiaru cisnienia

Modut pomiaru kapnografii — 2 szt.

49 Pomiar w strumieniu gtownym

50 Zakres pomiaru min. 1-150 mmHg

51 Wyposazenie: czujnik do pomiaru CO, z adapterem wielorazowym

Modut transportowy — 2 szt.

52 MODUt. TRANSPORTOWY z niezaleznym zasilaniem bateryjnym na min. 3 godz., ekran minimum
5.5 cala

- Obstuga poprzez ekran dotykowy

- Minimum 8 krzywych na ekranie

- Dostepny pomiar EKG, SpO,, Oddech, NIBP, 2Temp

- Archiwum wszystkich trendéw z minimum 5 godzin

o rozdzielczosci ponizej 10 sekund

- Archiwum wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych - minimum 5 godzin

- Kopiowanie catego archiwum trendéw oraz wszystkich krzywych do kardiomonitora w ktorym
dokowany jest modut transportowy

- akumulator fadowany automatycznie po podigczeniu modutu do kardiomonitora bez wzgledu czy
monitor pracuje, czy jest wylgczony

- mozliwoé¢ niezaleznego tadowania modutu transportowego poza kardiomonitorem po zakupie
tadowarki

-waga max. 1,5 kg.

I Pozostate wymagania

53 Trendy graficzne i w formie tabel dla wszystkich parametrow jednoczesnie z okresu min. 72
godzin

Rozdzielczosé trendéw nie gorsza niz 10 sekund

w celu zapewnienia doktadnosci odczytu

54 Jednoczesny, ciagly zapis w pamieci kardiomonitora wszystkich monitorowanych wartosci
liczbowych

i wszystkich monitorowanych fal dynamicznych

(tj. przynajmniej 6 odprowadzen EKG, fali SpO,, fali oddechu metodg impedancyjna, fali IBP oraz
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fali kapnograficznej) z okresu min. 72 godz.

85 Whbudowane zigcze USB do przenoszenia wszystkich danych (wszystkich wartosci cyfrowych i
wszystkich krzywych dynamicznych) z min. 72 godzinnej pamieci kardiomonitora na nognik
elektroniczny

i nastepnie do PC uzytkownika

56 Oprogramowanie na komputery dziatajgce z systemem Windows do przegladania wszystkich
wartosci cyfrowych oraz wszystkich krzywych dynamicznych przenoszonych z kardiomonitora

57 Waga kardiomonitora ponizej 10 kg

58 Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar rzutu serca metodg ICG i metodg termodylucji, analizator gazow,
oraz modut 6-kanatowego rejestratora termicznego

59 Whbudowane zigcze RJ-45 zapewniajgce podigczenie kardiomonitora z innymi kardiomonitorami
oraz do centrali monitorujgcej

60 Montaz kardiomonitoréw na uchwytach $ciennych
61 Wymagania pozostate

62 Instrukcja obstugi w jezyku polskim

63 Szkolenie personelu medycznego

64 Certyfikaty dopuszczajgce do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski

1] WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

65 Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarancji jest diuzszy

niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu zamowienia na

podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajgcego
sprawnos¢ przedmiotu umowy, jego kompletnosé oraz zgodnosé z umowa.

66 Gwarancja ma charakter petny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia. Koszty
obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
usunigciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.

67 Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.

Serwis upowazniony do wykonywania przegladéw i napraw Gwarancyjnych

(i:;odac': w ofercie-ac')‘ﬂad ny adres) o

P RRIBIONILL oo svisimvisvirimsamsmsniniss OTRE BAMGS BN .oiovo s asiciiiii o sisnasens

68 Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 24 godziny, usunigcie awarii w czasie nie
przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgloszenia usterki.

69 W przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzadzenia zastepczego
o tych samych parametrach lub lepszych.

70 W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzadzen medycznych w
terminach wynikajgcych z gwaranciji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie
rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastapi w ostatnim miesiacu
gwarancji.

v WARUNKI DODATKOWE

71 Przejrzysta i pefna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacji sprzetu oraz instrukcja w jezyku
polskim w wersji papierowe;.

72 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

73 Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia.

74 | Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski
zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
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Biobdjczych.

Potwierdzamy, Ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia speinia wszystkie opisane powyzej
warunki.

Termin realizacji zamowienia: zgodny z SIWZ.
Gwarancja ............ (min 24 —m-ce )

podpis osoby upowaz‘n.foﬁé.j. Ho dziatania w rm:en.'u Wykonawcy
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Pakiet nr 9
Cena | \artose Wartos¢
Lp. Nazwa przedmiotu llosél j.m. jedn. netto VAT Byt
netto
1 | Stetoskop 10 szt.
Dane ogéine
Peina nazwa
Producent
Kraj
Dystrybutor / Oferent
| Parametry wymagane
1 Dwustronna, lekka gtowica wykonana ze stali nierdzewnej.
2 Obrotowy przetacznik glowicy
3 Ttoczek przetacznika z chromowanego mosigdzu pasowany w korpusie
4 .Plywajgca” membrana z laminatu epoksydowego zbrojonego wioknem szklanym
5 Mocowanie do czaszy glowicy za pomocg pierscieni z syntetycznej gumy
6 Aluminiowa lira z pojedynczg sprezyng schowana w drenie
7 Sprezyna liry posadowiona w drenie typu np. Profil w specjalnym, wtasnym kanale

sgsiadujgcym z kanatem akustycznym.

Jednokanatowy, antystatyczny dren wykonany ze zmiekczonego PCV

Kanat akustyczny o $rednicy 4,0 mm

10

Miekkie, samouszczelniajgce sie koncowki uszne (oliwki) wykonane ze zmiekczonego PCV o
cienkich, elastycznych $ciankach, mocowane do liry wewnetrzng tulejka.

1

Dren, oliwki, pierscienie gtowicy wykonane w tym samym kolorze.

12

Stetoskop bez czesci wykonanych z naturalnego lateksu.

13

Pakowany w dwuczesciowe pudetko wraz z kompletem czesci zamiennych: oliwki, membrana,
pierscienie wraz z uzytkowym futeralem ochronnym z czarnej codury.

14

Mozliwos¢ wybrania koloréw drenu i oliwek — min.5 kolorow

15

Diugos¢ catkowita okoto: 71 cm

Waga catkowita okolo: 115 g

Waga gtowicy okoto: 55 g

Srednica membrany okoto: 43,8 mm

Srednica lejka okoto: 23,0 mm

Srednica kanatéw akustycznych okolo: 4,0 mm

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

16

Gwarancja 36 miesiecy lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarancji jest
diuzszy niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu
zamowienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru
potwierdzajgcego sprawnosc¢ przedmiotu umowy, jego kompletno$¢ oraz zgodno$é z umowa.

17

Gwarancja ma charakter peiny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzgdzenia.
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Koszty obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty
zwigzane z usunieciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od
wad.

18

Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.
Serwis upowazniony do wykonywania przegladéw i napraw Gwarancyjnych

(podaé w ofer0|e dokiadny adres)
nr telefonu. .. - corazadres email:......ooooi i e e

19

Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usunigcie awarii w czasie nie
przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgloszenia usterki.

20

W przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzgdzenia
zastepczego o tych samych parametrach lub lepszych.

21

W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzadzen medycznych w
terminach wynikajacych z gwarancji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze
nie rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastgpi w ostatnim
miesigcu gwarancji.

WARUNKI DODATKOWE

|22

Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwaciji sprzetu oraz instrukcja w
jezyku polskim w wersji papierowe;.
23 Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski

zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane
przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych.

Potwierdzamy, ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia speinia wszystkie opisane powyzej
warunki.
Termin realizacji zamoéwienia: zgodny z SIWZ.

Gwarancja ............ (min 36 —m-cy )

podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Wykonawcy
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Pakiet nr 10
L Nazwa przedmiotu Nosc/jm. | jan | Wartose | .o trieias

p- P J-m. ] : netto brutto

netto
1 |Krzesto do pobierania krwi 1 szt.
2 |Wézek transportowy 1 szt.
Razem X X

Krzesto do pobierania krwi

Dane ogoline
Peina nazwa
Producent
Kraj
Dystrybutor / Oferent
I Parametry wymagane
1 Model fabrycznie nowy.

Krzesto obrotowe, z regulowanym oparciem i wysokoscig siedziska, z dwoma stabilizatorami reki o

° regulowanej wysokosci.

3 Materiat obiciowy o zwigkszonej odpornosci mechanicznej, odporny na $rodki dezynfekcyjne, w
kolorze ciemnoniebieskim

4 Podstawa wykonana np. ze stali lakierowanej proszkowo w kolorze biatym

Wysokos¢: 400-520 mm (+/ - 5 cm)

Szerokos¢ siedziska: 460 mm (+/ - 5 cm)

5 Dtugosc¢ siedziska: 430 mm (+/ - 5 cm)
Wysokos¢ catkowita 96-108 cm. (+/ - 5 cm)
Wymiar podtokietnikéw: 40 x 15 cm (+/ - 3 cm)

Ptynna regulacja wysokosci krzesta za pomoca podno$nika pneumatycznego

Dopuszczalne obcigzenie min. 120 kg.

Deklaracja CE

] WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarangciji jest diuzszy
niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu zaméwienia na
podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru potwierdzajgcego
sprawno$¢ przedmiotu umowy, jego kompletno$é oraz zgodnosé z umowa.

Gwarancja ma charakter peiny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzgdzenia. Koszty
10 obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
usunigciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad.

Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.

Serwis upowazniony do wykonywania przegladéw i napraw Gwarancyjnych
(podac¢ w ofercie doktadny adres)

nrtelefonu.................................orazadres emaili........ooooo e
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12 Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usunigcie awarii w czasie nie
przekraczajacym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgloszenia usterki.

13 W przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzadzenia zastepczego
o tych samych parametrach lub lepszych.
W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzadzen medycznych w

14 terminach wynikajacych z gwaranciji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze nie
rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglgd gwarancyjny nastapi w ostatnim miesigcu
gwarancji.

1] WARUNKI DODATKOWE

15 Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacji sprzetu oraz instrukcja w jezyku
polskim w wersji papierowe.

16 Zalozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzgdzenia.
Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski

17 zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane przez
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych.

Potwierdzamy, ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie opisane powyzej
warunki.

Termin realizacji zamowienia: zgodny z SIWZ.

Gwarancja ............ (min 24 —m-ce)
podpis osoby upowaznionej do dzialania w imieniu Wykonawcy
Wozek transportowy
Dane ogoine
Pelna nazwa
Producent
Kraj
Dystrybutor / Oferent
1 Parametry wymagane
1 Model fabrycznie nowy.
2 wymiary: szer. 60 cm ( bez uchwytow) x gteb. 75 cm x 85 cm ( bez ki)
3 Rama, porecze i potki z aluminium, badz stali kwasoodpornej
4 porecze z dwoéch krotszych bokow
5 Dwie gtebokie polki zapobiegajace przesuwaniu sig przewozonych przedmiotow, giebokosc
7-10 cm
6 cztery kota samoskretne @75mm, w tym dwa kofa z blokadg nozna, ogumienie bezsladowe
I WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
\L Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarangcji jest
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dtuzszy niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu
zamowienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru
potwierdzajacego sprawnosc przedmiotu umowy, jego kompletno$é oraz zgodno$é z umowa.

8 Gwarancja ma charakter petny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzadzenia.
Koszty obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty
zwigzane z usunigciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od
wad.

9 Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwarancji na terenie kraju.
Serwis upowazniony do wykonywania przeglagdéw i napraw Gwarancyjnych

(poda¢ w ofercie dokfadny adres)
[ =11 o] 1 FOSYRASRIeEU RSP oraz-adrésemail:nennosssnsrsnssmasa

10 Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usuniecie awarii w czasie nie
przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgtoszenia usterki.

11 W przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzadzenia
zastgpczego o tych samych parametrach lub lepszych.

12 W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezplatne przeglady urzgdzen medycznych w (
terminach wynikajgcych z gwarancji jakosci producenta lub instrukcji uzytkowania, jednakze
nie rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastapi w ostatnim
miesigcu gwarancji.

m WARUNKI DODATKOWE

13 Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacji sprzetu oraz instrukcja w
jezyku polskim w wersji papierowej.

14 Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski
zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane
przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktéw Biobojczych.

Potwierdzamy, Ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia speinia wszystkie opisane powyzej
warunki.

Termin realizacji zamoéwienia: zgodny z SIWZ.
Gwarancja ............ (min 24 —m-ce ) (

podpis osoby upowéé.ﬁr:b}iéj do dz;féféhfé w;mremu Wykonawcy
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Pakiet nr 11

Szczegotowy formularz ofertowo cenowy

Lp.

Nazwa przedmiotu

lloéé/ j.m.

Cena
jedn.
netto

Wartosé
netto

VAT

Wartosé
brutto

Urzadzenie do mechanicznej

kompresji klatki piersiowej vt

Dane ogdine

Pelna nazwa

Producent

Kraj

Dystrybutor / Oferent

I Parametry wymagane

1 Gtebokosc i czestos¢ kompresji zgodnie z wytycznymi ERC 2015:
Glebokos¢ w zakresie od 5 cm do 6 cm,
Czestos¢ w zakresie od 100 do 120 uciskow/ min.

Mozliwosé wykonania defibrylacji bez koniecznosci zdejmowania urzadzenia z pacjenta

Tryby pracy: 30:2 ciggly

4 Uniesienia tloka powyzej klatki piersiowej w celu ulatwienia peinego rozprezenia klatki
piersiowej podczas przerwy na wentylacji pacjenta.

5 Mechanizm zabezpieczajgcy przy zastosowaniu mechanicznej kompresji przed urazami
i pogtebianiem juz istniejacych.

Waga kompletnego urzadzenia wraz z akcesoriami i torba/ plecakiem - max. 12 kg

Mozliwo$é mocowania urzadzenia do deski ortopedycznej lub noszy gtownych za pomocag
dedykowanych, oryginalnych akcesoriow znajdujacych sig¢ w komplecie urzadzenia.

Klasa odpornosci min. IP43. > IP 43 parametr punktowany

Mozliwosé skonfigurowania ekranu startowego urzadzenia na min. 3 rozne sposoby.

)| 10 Dziatanie w petni elektryczne

11 Zrédio zasilania:
akumulator LiPo ( w zestawie 2 sztuki)
zasilanie z gniazda sieci 230V ~AC

12 Czas pracy na akumulatorze min.90 min.

13 Wskaznik natadowania baterii

14 Czas tadowania akumulatora od 0-do100% bez wzgledu na rodzaj zasilania 12 V lub 220-
240V 0-100% - max 2,5 h

15 Mozliwosé podgladu z pozyciji urzgdzenia ilos¢ cykli fadowania baterii

16 Wyposazenie:

Torba lub plecak wykonana z materialu typu PAX PLAN lub poliwgglanu tatwego do
czyszczenia i dezynfekcji , wyposazony w uchwyty umozliwiajgce transport urzadzenia w
réznych pozycjach (np. na plecach, przez ramie lub rece), oraz wyjscie zasilania umozliwiajace
tadowanie urzgdzenia bezposrednio z torby/plecaka.

Deska pod plecy przezierna dla promieni X

Min. 2 wielorazowe elementy bezposredniego kontaktu lub 20 jednorazowych elementow

str. 38



Fundusze Unia Europejska

Europejskie Europejski Fund
Frastruktura i Srodowisko 5 ohcamibringy

Infrasl Rozwoju Regionalnego

Zatgcznik nr 1a Szczegolowy formularz ofertowo cenowy 22/PN/18

bezposredniego kontaktu z klatg piersiowg
tadowarka 230V
Akumulator 2 sztuki

17

Deklaracja zgodnosci

18

Certyfikat CE

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

19

Gwarancja 24 miesigce lub zgodnie ze wskazaniem producenta (jezeli okres gwarancji jest
diuzszy niz wskazany w OPZ) liczac od daty przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu
zamowienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokotu odbioru
potwierdzajgcego sprawnosc¢ przedmiotu umowy, jego kompletno$é oraz zgodno$é z umowa.

20

Gwarancja ma charakter petny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urzgdzenia.
Koszty obstugi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty
zwigzane z usunigciem wad fizycznej rzeczy lub zwigzane z dostarczeniem rzeczy wolnej od
wad.

21

Nieodptatny serwis w trakcie trwania gwaranciji na terenie kraju.

Serwis upowazniony do wykonywania przegladéw i napraw Gwarancyjnych

(podac w ofercie doktadny adres)

NrtelefonU.... ..o viniiiiciisivnniriviens. OMAZ AAIES BMAIL.....eeee s ieeereeeessisvseesmrecorerssnes

22

Serwis dostepny w dni robocze, czas reakcji max. 48 godzin, usuniecie awarii w czasie nie
przekraczajgcym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgtoszenia usterki.

23

W przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urzadzenia
zastgpczego o tych samych parametrach lub lepszych.

24

W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne przeglady urzadzen medycznych w
terminach wynikajgcych z gwarancji jako$ci producenta lub instrukeji uzytkowania, jednakze
nie rzadziej niz 1 raz w roku., przy czym ostatni przeglad gwarancyjny nastapi w ostatnim
miesigcu gwarancji.

WARUNKI DODATKOWE

25

Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja obstugi i konserwacji sprzetu oraz instrukcja w
jezyku polskim w wersji papierowe;.

26

Wymagane certyfikaty, itp. oraz dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie UE i Polski
zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 w tym dokumenty wydawane
przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobéjczych.

Potwierdzamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamoéwienia spetnia wszystkie opisane powyzej

warunki.

Termin realizacji zamowienia: zgodny z SIWZ.

Gwarancgja ............ (min 24 —m-ce)

podpis osoby upowazmonej do dztafama .ﬁ;.fmfen;ﬁ‘ Wykonawcy
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