Załącznik nr 1.1 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 1
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Stolik medyczny typu Mayo do instrumentów chirurgicznych – 4 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3*

	1. 
	Stolik wykonany ze stali kwasoodpornej
	

	2. 
	Blat roboczy zagłębiony, obracany w zakresie 360 stopni
	

	3. 
	Blokada obrotu blatu
	

	4. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości za pomocą dźwigni nożnej
	

	5. 
	Podstawa w kształcie litery T, stabilna
	

	6. 
	3 koła wyposażone w blokadę, dostosowane do nośności stolika
	

	7. 
	Koła wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża
	

	8. 
	Wymiary:  max. dł. 750 x max. szer. 500 x max. wys. 920 - 1380 mm
	

	9. 
	Nośność 40 kg
	

	10. 
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie nr 3 należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 2
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Lampa zabiegowa bezcieniowa jezdna – 2 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	 3

	1
	Lampa zabiegowa bezcieniowa, jezdna typu PH-121.2  lub równoważny,  do oświetlania pola zabiegowego   
	

	2
	Napięcie 230V; 50Hz
	

	3
	Napięcie żarówki 12V

Moc żarówki 50W
	

	4
	Natężenie światła z odległości 0,8m – 65000 lx

Natężenie światła z odległości 1m – 50000 lx
	

	5
	Wielkość plamy świetlnej 130mm
	

	6
	Temperatura barwowa  4000ºK
	

	7
	Klasa zabezpieczenia ppor. I 
	

	8
	Włącznik/wyłącznik: 2 pary: na stelażu lampy, na projektorze świetlnym
	

	9
	Statyw lampy na podstawie jezdnej z pięcioma kółkami (2 kółka z blokadą)
	

	11
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.3  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 3
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Inhalator do ciągłej pracy  – 1 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Zasilanie:  230V 50 Hz 
	

	2
	Wymiary: 34 x 21,5 x 17 cm (+/- 2cm)
	

	3
	Waga: nie większa niż 4,5 kg 
	

	4
	Ciśnienie robocze: 1,4 bar 
	

	5
	Wydajność: 480 mg/min
	

	6
	Średnia masa cząsteczki przy przepływie: 3,6µm - ilość cząsteczek mniejszych niż 5 µm: 65%
	

	7
	Standardowy roztwór pomiarowy: NaCl 0,9 %
	

	8
	Inhalator powinien zapewniać dobrą penetrację leku przy chorobach dolnych dróg oddechowych tj.: bronchit, astma, mukowiscydoza
	

	10
	Wyposażenie dodatkowe: stelaż/wózek  na kółkach w tym przynajmniej 1 z blokadą – 1 szt. 
	

	11
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.4  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 4     
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Kontener transportowy zamknięty do przewożenia brudnej bielizny  – 2 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Zamknięty, wykonany z anodowego aluminium lub równoważnego materiału łatwego do mycia i dezynfekcji
	

	2
	Wyposażony w 2 półki wykonane z aluminium, podwójne 
	

	3
	4 kółka gumowe niebrudzące o śr. 150  mm (2 stałe, 2 obrotowe)
	

	4
	Dół wózka wyposażony w zderzak z nie brudzącą powłoką
	

	5
	Wymiary: 
- szerokość: max. 1230 cm ( - 2 cm),

- głębokość: max. 630 cm ( - 2 cm),

- wysokość: max. 1740 cm ( - 2 cm),
	

	6
	Uchwyt do przetaczania
	

	7
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.5  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 5    
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Uniwersalny stół zabiegowy / do badań   – 1 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Stabilna stalowa konstrukcja pokryta farbą proszkową odporną na uszkodzenia mechaniczne
	

	2
	Wymiary:

- szerokość leża min. 65 cm (+ 5 cm),

- długość leża min. 195 cm (+ 5 cm),
	

	3
	Zakres regulacji wysokości leża 760 – max. 1060 mm (- 50 mm)
	

	4
	Leże trzyczęściowe
	

	5
	Segmenty leża tapicerowane bezszwowo (kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego)
	

	6
	Kąt przechyłu Trendelenburga 0-10 stopni 
	

	7
	Kąt przechyłu anty-Trendelenburga 0-15 stopni
	

	8
	Kąt odchylenia oparcia pleców 0-75 stopni
	

	9
	Kąt odchylenia oparcia uda 0-15 stopni
	

	10
	Szyny ze stali nierdzewnej do mocowania wyposażenia dodatkowego
	

	11
	Regulacja wysokości leża hydrauliczna przy pomocy dźwigni nożnej
	

	12
	Wysuwana miska ze stali nierdzewnej
	

	13
	Centralna blokada kół
	

	14
	Max. obciążenie 250 kg
	

	15
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.6  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 6
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Ssak elektryczny – 2 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Ssak przenośny akumulatorowo-sieciowy, umożliwiający łatwe i szybkie wykorzystanie na oddziale oraz przy transporcie pacjenta
	

	2
	Wymiary zewnętrzne:
Wysokość: 220 mm (+/- 5 mm),

Szerokość: 420 mm (+/- 5 mm),

Głębokość: 130 mm (+/- 5 mm),
	

	3
	Urządzenie zasilane przez zaplombowane baterie ołowiowo-kwasowe o wydajności przy max. pracy ciągłej 45 min (+/- 10%) 
	

	4
	Wbudowana pompa próżniowa, przeponowa bezolejowa
	

	5
	Elementy sterujące i wyłącznik membranowy umieszczone na zewnętrznym przednim panelu
	

	6
	Płynna regulacja mocy ssania za pomocą pokrętła umieszczonego na przednim panelu wraz ze wskaźnikiem mocy ssania
	

	7
	System ostrzegania o niewystarczającej pojemności baterii wraz z zabezpieczeniem przed jej całkowitym rozładowaniem oraz przeładowaniem
	

	8
	Moc ssania w zakresie min 50-550 mmHg z płynną regulacją
	

	9
	Przepływowość < 30 l/min
	

	10
	Zasilanie 220/240 V 
	

	11
	Ssak wyposażony w automatyczną ładowarkę wbudowaną w urządzenie oraz w uchwyt ambulansowy, utrzymujący zespół w danej pozycji przy nacisku siły 10G – zasilanie i ładowanie urządzenia z instalacji elektrycznej pojazdu
	

	12
	Wskaźnik stanu/ naładowania baterii – 3 diody z 5 stadiami
	

	13
	Waga ssaka max. 4 kg
	

	14
	Dodatkowo butla 1,5 l- 2l – 1 szt.
	

	15
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.7  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 7   
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek medyczny funkcyjny  – 1 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad oraz wnętrze szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością: wysokoodporne tworzywo ABS zapewniające prawidłową eksploatację i dezynfekcję.
	

	2
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- wysokość : 90 cm, +/- 5 cm;

- głębokość: 60cm, +/- 5 cm;

- szerokość: 50 cm, + 5 cm;
	

	3
	Wózek wyposażony w 3 szuflady o wysokości 150 mm.
	

	4
	Czoła szuflad z wysokoodpornego tworzywa jak w pkt.1.

Pojemniki szuflad jednoczęściowe – odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulację brudu i ognisk infekcji.   

Pojemniki 2 szuflad z podziałami wewnętrznymi.
	

	5
	Układ jezdny: 4 koła jezdne, w tym 2 z blokadą, o średnicy max. 125 mm, z elastycznym, nie brudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka
	

	6
	Wyposażenie podstawowe wózka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów,

- uchwyt zapewniający wygodne prowadzenie i manewrowanie,
- pojemnik do zużytych igieł wraz z uchwytem
- kosz z systemem otwierania kolanowego lub uchwyt z miską na odpady,
- wieszak kroplówki teleskopowy,
	

	7
	Kolor do wyboru przez użytkownika
	

	8
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.8  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 8
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek medyczny funkcyjny  – 1 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad oraz wnętrze szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością: wysokoodporne tworzywo ABS zapewniające prawidłową eksploatację i dezynfekcję.
	

	2
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- wysokość : 93 cm, +/- 5 cm; 
- głębokość: 55 cm, +/- 5 cm;

- szerokość: 69 cm, + 5 cm;
	

	3
	Wózek wyposażony w 3 szuflady:

- 1 szt. o wysokości 10 cm z pionowymi przegródkami,

- 1szt. o wysokości 15 cm,

- 1 szt. o wysokości 25 cm,
	

	4
	Czoła szuflad z wysokoodpornego tworzywa jak w pkt.1, wyposażone w magnetyczne identyfikatory
Pojemniki szuflad jednoczęściowe – odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulację brudu i ognisk infekcji.   
	

	5
	Układ jezdny: 4 koła jezdne, w tym 2 z blokadą, o średnicy max. 125 mm, z elastycznym, nie brudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka
	

	6
	Wyposażenie podstawowe wózka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów,

- uchwyt zapewniający wygodne prowadzenie i manewrowanie,
- pojemnik do zużytych igieł wraz z uchwytem
- zamykany kosz na odpady,
- centralny zamek,
- kosz uniwersalny,

- pojemnik na rękawiczki z uchwytem
	

	7
	Kolor do wyboru przez użytkownika
	

	8
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.9  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 9
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek medyczny funkcyjny  – 2 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad oraz wnętrze szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością: wysokoodporne tworzywo ABS zapewniające prawidłową eksploatację i dezynfekcję.
	

	2
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- wysokość : 90 cm, +/- 5 cm;

- głębokość: 60cm, +/- 5 cm;

- szerokość: 50 cm, + 5 cm;
	

	3
	Wózek wyposażony w 4 szuflady:
- 2 szt. o wysokości 150 mm,

- 1 szt. o wysokości 100 mm,
- 1 szt. o wysokości 250 mm.
	

	4
	Czoła szuflad z wysokoodpornego tworzywa jak w pkt.1.

Pojemniki szuflad jednoczęściowe – odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulację brudu i ognisk infekcji.   

Pojemniki 2 szuflad z podziałami wewnętrznymi.
	

	5
	Układ jezdny: 4 koła jezdne, w tym 2 z blokadą, o średnicy max. 125 mm, z elastycznym, nie brudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka
	

	6
	Wyposażenie podstawowe wózka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów,

- uchwyt zapewniający wygodne prowadzenie i manewrowanie,
- pojemnik do zużytych igieł wraz z uchwytem
- kosz z systemem otwierania kolanowego lub uchwyt z miską na odpady,
- wieszak kroplówki teleskopowy,
	

	7
	Kolor do wyboru przez użytkownika
	

	8
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.10  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 10 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek medyczny funkcyjny  – 2 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad oraz wnętrze szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością: wysokoodporne tworzywo ABS zapewniające prawidłową eksploatację i dezynfekcję.
	

	2
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- wysokość : 90 cm, +/- 5 cm;

- głębokość: 60cm, +/- 5 cm;

- szerokość: 50 cm, + 5 cm;
	

	3
	Wózek wyposażony w 2 szuflady:

- 1 szt. o wysokości 150 mm,

- 1 szt. o wysokości 450 mm.
	

	4
	Czoła szuflad z wysokoodpornego tworzywa jak w pkt.1.

Pojemniki szuflad jednoczęściowe – odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulację brudu i ognisk infekcji.   

Pojemniki 2 szuflad z podziałami wewnętrznymi.
	

	5
	Układ jezdny: 4 koła jezdne, w tym 2 z blokadą, o średnicy max. 125 mm, z elastycznym, nie brudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka
	

	6
	Wyposażenie podstawowe wózka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów,

- uchwyt zapewniający wygodne prowadzenie i manewrowanie,
- pojemnik do zużytych igieł wraz z uchwytem
- kosz z systemem otwierania kolanowego lub uchwyt z miską na odpady,
- wieszak kroplówki teleskopowy,
	

	7
	Kolor do wyboru przez użytkownika
	

	8
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.11  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 11 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym  – 2 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo. Konstrukcja szafki składająca się z trzech szuflad z czego szuflada na obuwie wykonana w całości z tworzywa ABS
	

	2
	Korpus szafki obrotowy, umieszczony na mobilnej podstawie, pozwalające na umieszczeniu blatu bocznego szafki z lewej, bądź prawej strony łóżka, umożliwiające również schowanie blatu bocznego za tylną ścianką szafki. Funkcje zmiany stron umieszczenia blatu bocznego realizowane jednym przyciskiem w miejscu łatwego dostępu
	

	3
	Wymiary zewnętrzne:
- wysokość – 900 mm (+/- 20 mm),

- szerokość – 600 mm (+/- 20 mm),

- szerokość przy rozłożonym blacie – 1150 mm (+/- 20 mm),

- głębokość – 450 mm (+/- 20 mm),

- regulacja wysokości półki bocznej w zakresie: od 750 mm do 1100 mm (+/- 20 mm)
	

	4
	Blaty szafki oraz półki bocznej wykonane z tworzywa HPL o grubości minimum 6 mm, odpornego na wilgoć, wysoką temperaturę oraz promieniowanie UV
	

	5
	Tył i boki blatu głównego wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem, ogranicznik wyposażony w  4 haczyki na ręczniki wykonane z tworzywa oraz uchwyt na szklankę
	

	6
	Czoła dwóch szuflad wykonane z aluminium, zaopatrzone w uchwyty ze stali nierdzewnej
	

	7
	Szuflada górna i dolna wysuwane na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykającym. Wnętrze szuflad z wyjmowanymi wkładami z tworzywa
	

	8
	Pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm, dostęp do półki z trzech stron szafki
	

	9
	Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia. Płynna bezstopniowa regulacja wysokości półki bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną
	

	10
	Blat boczny składany do boku szafki również w przypadku dosuniętej szafki do lóżka bez potrzeby zbędnego przekręcania szafką
	

	11
	4 podwójne koła jezdne o średnicy 65 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Minimum 2 koła z blokadą
	

	12
	Przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	

	13
	Pod korpusem dodatkowa szuflada na obuwie lub odzież pacjenta wykonana z wytrzymałego tworzywa ABS
	

	14
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad,  blatów oraz ramy szafki z min. 10 kolorów
	

	15
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.12  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 12      
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat KTG – kardiotokogram do monitorowania i rejestracji czynności serca płodu i czynności skurczowej macicy w ciąży pojedynczej i bliźniaczej - 2 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Zakres pomiarowy US min. 50-210 bpm
	

	2
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu 
	

	3
	Częstotliwość pracy ≤ 1,2 MHz
	

	4
	Wartość natężenia emitowanej fali US dla przetwornika ≤ 5 mW/cm²
	

	5
	Znacznik zdarzeń
	

	6
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu, granice alarmów definiowane przez użytkownika
	

	7
	Automatyczne monitorowanie ruchów płodu
	

	8
	Alarm w przypadku monitorowania jednego płodu dwiema głowicami (ciąża bliźniacza)
	

	9
	Monitorowanie ciąży bliźniaczej
	

	10
	Wbudowana drukarka termiczna
	

	11
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 cm/ min
	

	12
	Dostęp do najczęściej stosowanych funkcji za pomocą przycisków bezpośredniego dostępu na panelu przednim: regulacja głośności sygnałów dźwiękowych (dla każdego płodu osobno), zerowanie Toco (napięcie spoczynkowe), wyciszenie alarmów, znacznik zdarzeń dla personelu, wysuw papieru
	

	13
	Współpraca z telemetrią płodową KTG
	

	14
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco 
	

	15
	Wodoszczelność przetworników (głowic)
	

	16
	Współpraca z posiadanym systemem nadzoru okołoporodowego Monako (potwierdzona oświadczeniem przez producenta systemu Monako)
	

	17
	Podłączenie aparatu do posiadanego systemu nadzoru okołoporodowego Monako
	

	18
	Instrukcja w języku polskim
	

	
	WYPOSAŻENIE
	

	19
	Przetwornik Toco (1 sztuka)
	

	20
	Przetworniki Cardio (2sztuki)
	

	21
	Znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	

	22
	Wózek pod KTG (1sztuka)
	

	23
	Pasy mocujące
	

	24
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.13  do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 13      
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Fantom położniczy – edukacyjny – 1 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Anatomicznie poprawny model naturalnej wielkości miednicy, zawierający wszystkie istotne punkty orientacyjne
	

	2
	Całopostaciowy fantom wcześniaka
	

	3
	Realistyczny model płodu z ciemiączkami i szwami czaszkowymi
	

	4
	Zdejmowana ściana brzucha
	

	5
	Modułowa nakładka brzucha z nadmuchanym workiem owodniowym z płodem do manewru chwytów Leopolda
	

	6
	Model łożyska i pępowiny
	

	7
	Łatwo wymienialny srom
	

	8
	Realistyczna jama miednicy
	

	9
	Osłona na fantom z tworzywa zmywalnego
	

	10
	Pojemnik lub torba z tworzywa zmywalnego na drobne części
	

	11
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.14 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 14
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Uroflometr – 2 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3*

	1. 
	Stojak o regulowanej wysokości w zakresie 0-76 cm
	

	2. 
	Centralka wraz z wbudowaną drukarką
	

	3. 
	Pisuar - przepływomierz
	

	4. 
	Pojemnik na mocz
	

	5. 
	Centralka z elektronicznym wyświetlaczem
	

	6. 
	Wykres z drukarki winien zawierać następujące dane:
- opróżnienia,

- objętości,
- maksymalne natężenie przepływu,

- czas przepływu,

- czas mikcji,

- czas do maksymalnego przepływu, 

- wbudowana pamięć średnio 20 wyników
	

	7. 
	Zasilanie 230 V, 50/60 Hz
	

	8. 
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie nr 3 należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.15 do SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 15
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Pojemniki do sterylizacji – 2 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3*

	1. 
	Pojemnik do sterylizacji cystoskopów typu ScopePak lub równoważne
	

	2. 
	Wymiar: 430 mm x 80 mm x 40 mm
	

	3. 
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie nr 3 należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.16 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 16         

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat do terapii ozonowej – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Zasilanie: 230V~ 50Hz
	

	2
	Maksymalny pobór mocy: 100 W
	

	3
	Bezpieczeństwo: klasa I 
	

	4
	Zakres stężeń ozonu: 5 - 70 μg/ml
	

	5
	Ciśnienie minimalne (podciśnienie): -0,2 bar
	

	6
	Ciśnienie maksymalne: 0,6 bar
	

	7
	Przepływ mały (podczas zabiegów): 27 litrów/h
	

	8
	Przepływ duży (podczas płukania aparatu tlenem): 150 litrów/h
	

	9
	Wymiary aparatu: 490 x 450 x 185 mm
	

	10
	Ciężar: nie więcej niż 18,5 kg
	

	11
	Zewnętrzne suche kąpiele w gazowej mieszaninie tlen-ozon
	

	12
	Zastrzyki z mieszaniny tlenowo - ozonowej
	

	13
	Ozonowanie płynów do zastosowań zewnętrznych - woda
	

	14
	Ozonowanie płynów infuzyjnych
	

	15
	Podawanie ozonu do jam ciała
	

	16
	Ozonowanie krwi metodą autohemotransfuzji
	

	Wyposażenie dodatkowe

	17
	Wózek  do aparatu  – 1 szt.
	

	18
	Zbiornik do ozonowania płynów z pistoletem aplikacyjnym – 1 szt.
	

	19
	Linia przyłączeniowa do zbiornika – 2 szt.
	

	20
	Wielorazowy komplet przewodów do rękawa foliowego – 2 kpl. 
	

	21
	Wielorazowa linia odbiorcza do ozonowania płynów infuzyjnych z adapterem  typu Luer żeński-żeński– 3 szt.
	

	22
	Jednorazowy zestaw do ozonowania płynów infuzyjnych (bez płynu) – 5 szt.
	

	23
	Linia  do ostrzykiwania ozonem – 4 szt
	

	24
	Filtr przeciwbakteryjny – 5 szt.
	

	25
	Jednorazowe butelki do ozonowania krwi z kompletem linii – 5 szt.
	

	26
	Wielorazowy adapter do cewnika – 2 szt.
	

	27
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.17 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 45/2016

Zadanie nr 17         

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wieszak jezdny na fartuchy rtg  – 3 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Wykonany ze stali kwasoodpornej
	

	2
	Na statywie jezdnym, wyposażony w 4 kółka z możliwością ich blokady
	

	3
	Wyposażony w 5 obrotowych ramion
	

	4
	Wysokość: 1400 mm  – 1500 mm
	

	5
	Długość: 500 mm – 550 mm
	

	6
	Szerokość: 700 mm – 900 mm
	

	7
	Odległość pomiędzy ramionami minimum 120 mm
	

	8
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

