Zatacznik Nr 2 do SIWZ
OFERTA

/wykonawca/

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na dostawg sprzgtu
medycznego oferujemy przyjgcie do wykonania przedmiotu zamdwienia, ktérego zakres
okreslono w pkt. 3 SIWZ oraz zalacznik nr 1 do SIWZ na nastgpujacych zasadach:

1. Oferujemy realizacje przedmiotu zamdéwienia na nastgpujacych zasadach:

a. cena laczna brutto.................... ZHSIOWNIC: ...t 7Y/,
cena faczna netto:..........ccce...e... ZH/SIOWNIe:......occvieiieieieceee e, zt/
podatek VAT w wysokosci.................. ZH/SYOWNI@: ..o /

b. termin wykonania zaméwienia: do 30.09.2009 roku
c. Wykonawca udziela gwarancji na kazdy z nizej wymienionych elementéw przedmiotu
zamOwienia na okres.............. ,
d. warunki platnosci zgodnie z zapisami SIWZ
e. parametry techniczne poszczegdlnych elementéw przedmiotu zaméwienia zostaty
opisane wg schematu zataczonego do druku oferty i stanowiacego jej integralna
czg$e
2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjq istotnych warunkéw zamowienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wilasciwego
wykonania zamoéwienia,
3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w pkt. 9
SIWZ
4. Os$wiadczamy, ze zawarty w SIWZ projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany
i zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
5. Oswiadczamy, ze nasza firma spetnia wszystkie warunki okreslone w SIWZ, w tym zawarte w
art.22 ust.1 i art.24 ust 1 i 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, oraz zlozyli§my wszystkie
wymagane dokumenty potwierdzajace spetnienie tych warunkéw w wymaganej zapisami

SIWZ formie.
6. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastgpujacych czesci zamowienia:
a. wykonanie...................... firma o NAZWIC....eeereeereenreeveerreeeneens zZ
S1€dZIDa.....ve e TEPIEZENTOWANA PIZEZ...ccuveeeieneerureaieeieesieenieesieesneas
b. wykonanie...................... firma 0 NAZWIC...veeereeereenreereeveeeeeens zZ
S1€dZIDa...c.ve e TEPIEZENTOWANA PIZEZ...ccuveevieneeruieaieaieesieenieeseeseeas

7. Nie zgltaszamy Zzadnych uwag co do procedury udzielania zamdéwienia publicznego

/podpis 0séb uprawnionych do reprezentacji/

SZCZEGOLOWY OPIS POSZCEZGOLNYCH ELEMENTOW

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

1. Przedmiot zaméwienia: Aparat do znieczulania z monitorowaniem I szt. 1
Cena Brutto ................. zt w tym podatek VAT ... Do tj. oeovvieiiiiiiiiin. V4
Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:



L.p PARAMETR/WARUNEK
1. | Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych TAK/NIE
Parametry ogdlne
2. | Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz TAK/NIE
3. | Wyposazony w blat do pisania i minimum jedna szuflade na akcesoria TAK/NIE
4. | Uchwyt do zapasowej butli tlenowej i podtlenku azotu na tylnej Scianie TAK/NIE
aparatu
5. | Wbudowane gniazda elektryczne 230 V (minimum 4 gniazda) na tylnej TAK/NIE
§cianie aparatu e,
Poda¢ liczbg gniazd
6. | Zasilanie gazowe (N20, O2, powietrze) z sieci centralnej TAK/NIE
7. | Awaryjne zasilanie gazowe z butli ( N20, 02) TAK/NIE
8. | Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu na minimum 30 minut w TAK/NIE
warunkach standardowych |
Poda¢  okres  zasilania
awaryjnego
9. | Reduktory do butli O2 i N20 ze ztaczami zgodnymi z PN wyposazone w TAK/NIE
manometry i przytacze do aparatu
10. | Ssak iniektorowy z regulacjq sily ssania i zbiornikiem na wydzieliny TAK/NIE
11. | Uchwyty do przynajmniej dwéch parownikow mocowanych TAK/NIE
jednoczesnie
12. | Blokada uniemozliwiajaca jednoczesna podaz dwéch srodkéw TAK/NIE
wziewnych jednoczes$nie
System dystrybucji gazéw TAK/NIE
13. | Przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza TAK/NIE
14. | System automatycznego utrzymywania st¢zenia tlenu w mieszaninie TAK/NIE
oddechowej powyzej 24% +/-1% | .
Podaé
15. | Przeptywomierze umozliwiajace podaz gazow w systemie anestezji z TAK/NIE
niskimi i minimalnymi przeptywami
Uklad oddechowy
16. | Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych i dzieci TAK/NIE
o niskiej podatnosci
przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach poétotwartym i
pétzamknigtym
17. | Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci TAK/NIE
18. | Wielorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i TAK/NIE
pojemnosci max. 1,5 |
Podaé
19. | Eliminacja gazow poanestetycznych poza salg operacyjna TAK/NIE
RESPIRATOR ANESTETYCZNY TAK/NIE
20. | Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji rgcznej TAK/NIE
21. | Oddech spontaniczny TAK/NIE
22. | SIMV - synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona TAK/NIE
23. | Wyzwalacz przeptywowy z regulacja czuto$ci TAK/NIE
24. | Tryb wentylacji ci$nieniowo zmienny TAK/NIE
25. | Tryb wentylacji objgtoSciowo zmienny TAK/NIE
26. | Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu TAK/NIE
27. | Minimalny zakres PEEP minimum od 4 do 20 cm H20 (poda¢ zakres) TAK/NIE
28. | Obrazowanie krzywej ci$nienia w drogach oddechowych TAK/NIE
Regulacje
29. | Regulacja stosunku wdechu do wydechu TAK/NIE
—minimum 2:1 do 1:4 (poda¢ zakresy |
Poda¢




30. | Regulacja czgstosci oddechu minimum TAK/NIE
od 6 do 80 /min, wentylacja objgtosciowa i ciSnieniowa (poda¢ zakres) |  ...............
Poda¢
31. | Zakres objetosci oddechowej minimum TAK/NIE
od 20 do 1500 ml wentylacja objetosciowa (poda¢ zakres) | ..l
Podaé
32. | Regulacja ci$nienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 60 cm H20 TAK/NIE
(poda¢ zakres) e
Poda¢
33. | Regulowana ptynnie lub skokowo pauza wdechowa w zakresie minimum TAK/NIE
5-60% e
Podaé
Alarmy
34. | Alarm niskiej objgtosci oddechowej TAK/NIE
35. | Alarm minimalnego i maksymalnego ci$nienia wdechowego TAK/NIE
36. | Alarm niskiej czgstosci oddechéw TAK/NIE
37. | Alarm braku zasilania w energi¢ elektryczng TA/NIE
38. | Alarm braku zasilania w gazy TAK/NIE
39. | Alarm Apnea TAK/NIE
POMIAR I OBRAZOWANIE
40. | Stezenia tlenu w gazach wdechowych TAK/NIE
41. | Objetosci oddechowej TV TAK/NIE
42. | Pojemnosci minutowej MV TAK/NIE
43. | Czgstotliwosci oddechowej f TAK/NIE
44. | Ciénienia szczytowego TAK/NIE
45. | Ciénienia Plateau TAK/NIE
46. | Cisnienia $redniego TAK/NIE
47. | Ci$nienia PEEP TAK/NIE
48. | Czestosci oddychania TAK/NIE
49. | Automatyczna kompensacja podatno$ci uktadu oddechowego TAK/NIE
Inne
50. | Komunikacja z aparatem w jezyku polskim TAK/NIE
51. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa TAK/NIE
Monitor pacjenta do aparatu
52. | Producent/kray
Podaé
53. |Model/typ L
Poda¢
54. | Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych TAK/NIE
Parametry ogélne
55. | Monitor modutowy z wbudowanym akumulatorem na minimum 60 TAK/NIE
minut pracy. Poszczeg6lne modulty pomiarowe i programowe
przenoszone mi¢dzy monitorami bez udziatu serwisu
56. | System umozliwiajacy automatyczna konfiguracj¢ monitora w celu TAK/NIE
dopasowania do wymagan réznych stanowisk
57. | Kolorowy ekran w postaci ptaskiego wbudowanego panela LCD TFT TAK/NIE
wysokiej jakosci. Przekatna ekranu minimum 12”. |
Rozdzielczo§¢ minimum 800 x600 Poda¢
58. | Opisy i komunikaty ekranowe w jezyku polskim TAK/NIE
59. | Bezpieczne i wygodne zamocowanie zestawu do aparatu umozliwiajace TAK/NIE

tatwe dopasowanie potozenia ekranu

Mierzone parametry, moduly pomiarowe




60. | EKG TAK/NIE
61. | Pomiar czgstosdci akcji serca: TAK/NIE
Zakres minimum 30 - 250/min |
Poda¢
62. | Saturacja (SPO2) TAK/NIE
63. | W komplecie przewdd interfejsowy i standardowy czujnik na palec TAK/NIE
64. | System monitorowania zapewniajacy poprawne pomiary przy stabym lub TAK/NIE
zakléconym sygnale w zakresie 30-100%. | .
Poda¢
65. | Nieinwazyjny pomiar ci$nienia TAK/NIE
66. | Metoda oscylometryczna. TAK/NIE
Pomiar reczny i automatyczny. |
Pomiar automatyczny z regulowanym interwalem w zakresie 1 - 240 Poda¢
min. TAK/NIE
Prezentacja wartos$ci: skurczowej, rozkurczowej oraz §redniej . | ...l
Pomiar rytmu serca: min. 30-250 ud./min Podaé
67. | W komplecie przewdd i zestaw mankietéw dla dorostych, trzy rozmiary, TAK/NIE
mankiety pomiarowe bez lateksu
68. | Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe TAK/NIE
69. | W komplecie dwa czujniki temperatury: powierzchniowy i rektalny TAK/NIE
70. | Inwazyjny pomiar ci§nienia TAK/NIE
71. | Minimum dwa tory pomiarowe TAK/NIE
72. | Mozliwo$¢ pomiaru i wpisania nazw réznych ci§nien, w tym ci$nienia TAK/NIE
$rédczaszkowego
73. | Pomiar NMT z modulu sterowanego z monitora pacjenta TAK/NIE
Prezentacja graficzna
74. | Prezentacja pre¢znosci dwutlenku wegla CO2 w strumieniu wdechowym TAK/NIE
i wydechowym
75. | Prezentacja stgzen wdechowych i wydechowych tlenu w gazach TAK/NIE
oddechowych
76. | Pomiar i prezentacja stezenia srodkéw anestetycznych dla mieszaniny TAK/NIE
wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, izofluranu, sevofluranu,
halotanu, desfluranu oraz MAC
Uklady alarmowe najwazniejszych parametrow
77. | mozliwo$¢ szybkiego ustawienia granic alarmowych . TAK/NIE
Trendy
78. | 24 godzinne trendy wszystkich mierzonych parametréw, w postaci tabel TAK/NIE
i wykreséw
79. | Serwis gwarancyjny min. 24 miesigce TAK/NIE
Podaé
80. | Serwis pogwarancyjny — mozliwo$¢ zapewnienia TAK/NIE

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

2. Przedmiot zaméwienia: Aparat do znieczulania z monitorowaniem II szt. 2




Cena Brutto za 2 szt. ................. zt w tym podatek VAT ... % tj. ovvvvviniiiiiiiien. V4
Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

L.p.
PARAMETR/WARUNEK
1. | Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych TAK/NIE
2. | Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz TAK/NIE
3. | Wyposazony w blat do pisania i minimum jedna szufladg na akcesoria TAK/NIE
Podaé
4. | Gniazda elektryczne 230 V (minimum 4 gniazda) na tylnej $cianie TAK/NIE
aparatu e
Poda¢
5. Zasilanie gazowe (N,O, O,, powietrze) z sieci centralnej TAK/NIE
6. | Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu na minimum 30 minut w TAK/NIE
warunkach standardowych
Poda¢
7. | Ssak iniektorowy z regulacja sity ssania i zbiornikiem na wydzieliny TAK/NIE
8. | Uchwyty do przynajmniej dwdch parownikéw mocowanych TAK/NIE
jednocze$nie
9. | Blokada uniemozliwiajaca jednoczesna podaz dwéch srodkow TAK/NIE
wziewnych jednoczes$nie
10. | Precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza TAK/NIE
11 | System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w mieszaninie TAK/NIE
oddechowej na poziomie min.24% +/-1% | ..
Podaé
12 | Przeptywomierze umozliwiajace podaz gazéw w systemie anestezji z TAK/NIE
niskimi i minimalnymi przeptywami
13. | Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych i dzieci TAK/NIE
o niskiej podatnos$ci przystosowany do prowadzenia znieczulenia w
systemach pétotwartym i pétzamknigtym
14 | Obejscie tlenowe o duzej wydajno$ci TAK/NIE
15 | Wielorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przezierne;j i TAK/NIE
pojemnosci max. 1,5 |
Poda¢
16 | Eliminacja gazéw poanestetycznych poza salg operacyjna TAK/NIE
17 | Ekran do prezentacji parametréw wentylacji ( poda¢ przekatna ) TAK/NIE
18 | Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji recznej TAK/NIE
19 | Tryb wentylacji ci$nieniowo zmienny TAK/NIE
20 | Tryb wentylacji objgto§ciowo zmienny TAK/NIE
21 | Zakres PEEP minimum od 4 do 20 cm H20 (podac¢ zakres) TAK/NIE
Podaé
22 | Obrazowanie krzywej ci$nienia w drogach oddechowych TAK/NIE
23 | Regulacja stosunku wdechu do wydechu - minimum 2:1 do 1:4 (podaé TAK/NIE




zakres)

Podaé
24 | Regulacja czgstosci oddechu minimum od 6 do 65 /min wentylacja TAK/NIE
objetosciowa i ciSnieniowa (poda¢ zakres) | L.
Poda¢
25 | Zakres objetosci oddechowej minimum od 50 do 1400 ml wentylacja TAK/NIE
objetosciowa (poda¢ zakres) | .
Poda¢
26 | Regulacja cisnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 50 cm H20 TAK/NIE
(poda¢ zakres) e
Poda¢
27 | Regulowana ptynnie lub skokowo pauza wdechowa w zakresie TAK/NIE
minimum 5-60%
Podaé
28 | Alarm niskiej objgtosci minutowej TAK/NIE
29 | Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia wdechowego TAK/NIE
30 | Alarm niskiej czgstosci oddechéw TAK/NIE
31 | Alarm braku zasilania w energig elektryczng TAK/NIE
32 | Alarm braku zasilania w gazy TAK/NIE
33 | Alarm Apnea TAK/NIE
POMIAR I OBRAZOWANIE
1. | Stezenia tlenu w gazach wdechowych TAK/NIE
2. | Objetosci oddechowej TV TAK/NIE
3. | Pojemno$ci minutowej MV TAK/NIE
4. | Czestotliwosci oddechowej f TAK/NIE
5. | Cisnienia szczytowego TAK/NIE
6. | Cisnienia Plateau TAK/NIE
7. | Ci$nienia $redniego TAK/NIE
8. | Cisnienia PEEP TAK/NIE
9. | Czgstosci oddychania TAK/NIE
Inne
10. | Komunikacja z aparatem w jezyku polskim TAK/NIE
11. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa TAK/NIE
Monitor pacjenta do aparatu | L.
Podaé
12. | Producent /kray
Podaé
13. | Model/typ L
Podaé
14. | Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych TAK/NIE
15. | Monitor modutowy, z wbudowanym akumulatorem na minimum 60 TAK/NIE
minut pracy. Poszczegélne moduty pomiarowe i programowe | ...l
przenoszone migdzy monitorami bez udzialu serwisu Podaé
16. | Wszystkie parametry mierzone dostgpne w wymiennych modutach TAK/NIE
17. | System umozliwiajacy automatyczna konfiguracj¢ monitora w celu TAK/NIE
dopasowania do wymagan réznych stanowisk
18. | Kolorowy ekran w postaci ptaskiego pojedynczego wbudowanego TAK/NIE
panela LCD TFT wysokiej jakosci. Przekatna ekranu minimum 127, | ...,
Rozdzielczo§¢ minimum 800 x600 Podaé
19. | Opisy i komunikaty ekranowe w jezyku polskim TAK/NIE
20. | Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V 50 Hz TAK/NIE
21. | Bezpieczne i wygodne zamocowanie zestawu do aparatu umozliwiajace TAK/NIE




tatwe dopasowanie potozenia ekranu
22. | Pomiar czgstosci akcji serca: TAK/NIE
zakres minimum 30 - 250/min |
Podaé
23. | W komplecie filtr zaktécen elektrochirurgicznych TAK/NIE
24. | System monitorowania saturacji zapewniajacy poprawne pomiary przy TAK/NIE
stabym lub zaktéconym sygnale w zakresie 30-100%. w komplecie | ..................
przewdd interfejsowy i standardowy czujnik na palec Podaé
25. | Nieinwazyjny pomiar ci$nienia TAK/NIE
26. | W komplecie przewdd i zestaw mankietéw dla dorostych, trzy rozmiary, TAK/NIE
mankiety pomiarowe bez lateksu.
27. | Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe, wyswietlanie Ty, T, TAK/NIE
28. | W komplecie dwa czujniki temperatury: powierzchniowy i rektalny TAK/NIE
29. | Inwazyjny pomiar ci$nienia, minimum jeden tor pomiarowy. Mozliwo$¢ TAK/NIE
pomiaru i wpisania nazw réznych ci$nien, w tym ci$nienia
$rédczaszkowego
30. | Prezentacja stezen wdechowych i wydechowych tlenu w gazach TAK/NIE
oddechowych
31. | Pomiar i prezentacja stgzenia srodkéw anestetycznych dla mieszaniny TAK/NIE
wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, izofluranu, sevofluranu,
halotanu, desfluranu oraz MAC
32. | Prezentacja preznosci dwutlenku wegla CO2 w strumieniu wdechowym TAK/NIE
i wydechowym
33. | Mozliwo$¢ szybkiego ustawienia granic alarmowych TAK/NIE
34. | Trendy wszystkich mierzonych parametréw TAK/NIE
35. | Pomiar NMT z modutu sterowanego z monitora anestezjologicznego TAK/NIE
36. | Komunikacja z aparatem w jezyku polskim TAK/NIE
37. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa TAK/NIE
38. | Serwis gwarancyjny minimum 24 miesigce TAK/NIE
Poda¢
39. | Serwis pogwarancyjny - mozliwo$¢ zapewnienia TAK/NIE

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

3. Przedmiot zaméwienia: Inkubator do intensywnego nadzoru nad noworodkiem i
stanowiskiem do resuscytacji szt.1

Cena Brutto ................. zt w tym podatek VAT ... % t]. covvvvvineiiiiiiiien. V4
Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

INKUBATOR OTWARTY DO INTENSYWNEGO NADZORU NAD

NOWORODKIEM
L.p. Parametr techniczny
1. Regulowana wysokos¢ stolika TAK/NIE
Lampa grzewcza podczerwieni z obrotowa glowica w TAK/NIE
poziomie w zakresie +/- 130 stopni | L.
Poda¢
4 Wielko$¢ leza min. 65 x65 cm TAK/NIE
Poda¢




5. Mozliwo$¢ ustawienia w pozycji Trendelenburga TAK/NIE
6. Inkubator wyposazony w koétka z blokadami (latwe TAK/NIE
przemieszczanie)
7. Cztery S$cianki odchylane z systemem do mocowania TAK/NIE
drenéw
8. Szuflady- minimum dwie TAK/NIE
Poda¢
9. Kontrola temperatury ciata noworodka- czujnik naskérny TAK/NIE
temperatury wielorazowy, pomiar w zakresie 34,5-37,5 | ...l
stopniaC , Wys$wietlanie temperatury Poda¢
10. Wyswietlacz mocy grzania TAK/NIE
11. Alarmy:  wysokiej /niskiej temperatury, odlaczenia, TAK/NIE
awarii czujnika temperatury, awarii zasilania
12. Aparat do resuscytacji z ustawialnym doktadnie TAK/NIE
ci$nieniem PIP (5-60 cm H20) i PEEP (1-9 cm H20) i | ..................
mozliwoscia stosowania CPAP wymagany wskaznik Poda¢
parametrow.
13. Uktad oddechowy podgrzewany jednorazowy z zastawka TAK/NIE
PEEP 10 szt. Minimum. |
Poda¢
14. Nawilzacz ~ wspétpracujacy z  réznymi  typami TAK/NIE
respiratoréw z mozliwo$cia wspdtpracy w wentylacji
inwazyjnej jak i n-CPAP lub maska z kontrola zakresu
temperatury
15. Pompy infuzyjne minimum 4 tory. TAK/NIE
16. Ssak tlenowy TAK/NIE
17. Kardiomonitor z pulsoksymetrem, pomiarem ci$nienia TAK/NIE
tetniczego, liczby oddechéw z zestawem mocujacym np.
p6ika- dostosowany dla noworodkéw
18. Komplet przeptywomierzy tlen- powietrze TAK/NIE
Wydzielone stanowisko do resuscytacji noworodka
20. Regulowana wysokos¢ stolika TAK/NIE
21. Lampa grzewcza podczerwieni w obrotowa glowica w TAK/NIE
poziomie w zakresie +/- 130 stopni | L.
Poda¢
22. Wielko$¢ leza 65 x 65 cm. TAK/NIE
Poda¢
23. Mozliwo$¢ ustawienia w pozycji Trendelenburga TAK/NIE
24. St6t reanimacyjny neonatologiczny TAK/NIE
25. Cztery S$cianki odchylane z systemem do mocowania TAK/NIE
drenéw
26. Szuflady minimum dwie TAK/NIE
Poda¢
27. Kontrola temperatury ciala noworodka- czujnik naskérny TAK/NIE
temperatury wielorazowy, pomiar w zakresie 34,5- 37,5 | ...l
stopnia C, wy$wietlanie temperatury Poda¢
28. Wyswietlacz mocy grzania TAK/NIE
29. Alarmy: wysokiej/ niskiej temperatury, odtaczenia, TAK/NIE
awarii czujnika temperatur, awarii zasilania
30. Aparat do resuscytacji z ustawianym doktadnie TAK/NIE




ci$nieniem PIP (5-60 cm H20) i PEEP (1-9 cm H20) i | ..................

mozliwoscia stosowania CPAP wymagany wskaznik Poda¢
31. Uktad oddechowy jednorazowy z zastawka PEEP i TAK/NIE
maseczka w komplecie 10 szt. minimum | L.
Poda¢
32. Komplet przeptywomierzy tlen- powietrze TAK/NIE
33. Ssak tlenowy TAK/NIE
Serwis gwarancyjny — min.24 miesiace TAK/NIE
Poda¢

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

4. Przedmiot zaméwienia : Zintegrowany system do higieny ciata szt. 1

Cena Brutto ................. zt w tym podatek VAT ... D t]. oeovvieiiiiiiin, V4
Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

L.p. Parametry zintegrowanego systemu do higieny ciata
1. Dtugos¢ niecki wanny min. 1900 mm TAK/NIE
Poda¢
2. Niecka wykonana z widkna szklanego TAK/NIE
3. Pojemno$¢ maksymalna wanny 300 litréw TAK/NIE
Poda¢
4. Wanna wolnostojaca ( bez potrzeby fundamentowania Ilub
kotwiczenia ) wyposazona w:
a. Prysznic o dlugosci min. 2 m TAK/NIE
Podaé
b. Baterig termostatyczna TAK/NIE
C. Miernik temperatury wody z cyfrowym wy$§wietlaczem TAK/NIE
d. Instalacj¢ hydromasazu podwodnego z mozliwo$cig odtaczenia TAK/NIE
e. Oszczedny system dezynfekcji wanny i sprz¢tu z pompa dozujaca TAK/NIE
f. Panel elektryczny sterujacy podnoszeniem wanny TAK/NIE
g. Zastawke zabezpieczajaca przed zsuwaniem si¢ w dot TAK/NIE
h. Dostep do wanny podnosnikiem z trzech stron TAK/NIE
i. Wanna wyposazona w poduszke i regulowany w trzech pozycjach TAK/NIE
wspornik stép dostosowujacy wanng do pacjentéw o réznym
wzroscie
5. Przystosowana do wspétpracy z podnosnikiem i wézkami do TAK/NIE
przewozu chorych
6. Zasilanie elektryczne pradem jednofazowym 230 V TAK/NIE
7. Regulacja wysokosci wanny TAK/NIE
Woézek- podnosnik TAK/NIE
8. Nos$nos$¢ nie mniejsza niz 150 kg TAK/NIE
Poda¢
9. Diugos¢ dostosowana do wanny TAK/NIE




10 Wyposazony:

a. Leze 3- czg$ciowe, obie skrajne czgsci z trzystopniowa regulacja TAK/NIE
nachylenia

b. Elektryczny mechanizm zmiany wysokosci leza lub siedziska ( TAK/NIE
bateryjny 24 V)

c. Podgiéwek, materacyk migkki i nienasigkliwy, mozliwy do TAK/NIE
demontazu i tatwy do dezynfekcji

11. Cztery kétka zwrotne, blokada két do jazdy na wprost TAK/NIE

12. Pasy, barierki, porgcze do zabezpieczenia pacjenta TAK/NIE

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametréw i warunkow spowoduje odrzucenie oferty.
5. Przedmiot zamoéwienia: Respirator szt. 1

Cena Brutto ................. zt w tym podatek VAT ... D tj. oeovvieiiiiiiiin. 7t
Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

L.p. | Parametr techniczny
Parametry ogélne
1. Respirator do diugotrwalej terapii niewydolnosci oddechowej réznego TAK/NIE
pochodzenia
2. Respirator dla dorostych i dzieci o wadze powyzej 10 kg TAK/NIE
3. Waga respiratora bez podstawy max. 18 kg TAK/NIE
Podaé
4, Aparat ma wbudowane wlasne zrédio powietrza ( kompresor, turbina) o TAK/NIE
wydajnosci umozliwiajacej prace ciaglta respiratora w calym zakresie
nastawianych parametréw oddechowych
5. Zasilanie w tlen z centralnego zrddta sprezonego gazu min. 2,9- 5,5 bar TAK/NIE
Poda¢
Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej, 2 kota z blokada TAK/NIE
7. Mieszalnik elektroniczno- pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo TAK/NIE
8. Zasilanie AC 250 VAC 50 Hz +/- 10 % TAK/NIE
Podaé
9. Integralny akumulator gwarantujacy awaryjne zasilanie do podtrzymywania TAK/NIE
pracy aparatu w petnym zakresie nastawianych parametréw oddechowych | ..................
wraz z wbudowanym zrédiem powietrza min. 300 min ( dotyczy zasilania Podaé
calego aparatu tj. kompresora lub piston lub turbiny i elektroniki respiratora)
10 Rodzaj wbudowanego akumulatora : Nicle Metal Hydride (poda¢ rodzaj) TAK/NIE
Poda¢
11. Budowa i dziatanie przetwornika przeptywu ( opisa¢ dziatanie i podaé TAK/NIE
rodzaj przetwornika)
12. Funkcja nebulizator- podaje zasilanie gazowe do nebulizatora TAK/NIE
umieszczonego w uktadzie oddechowym synchronicznie z wdechem
13. Wybér rodzaju nawilzania TAK/NIE
TRYBY WENTYLACII
14, Wentylacja objetosciowo- kontrolowana TAK/NIE
15. wentylacja ci$nieniowo- kontrolowana TAK/NIE
16. Wentylacja cisnieniowo- kontrolowana z docelowa objetoscia typu PRVC. TAK/NIE
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AutoFlow, APV, VC+

17 Wentylacja dwupoziomowa typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP TAK/NIE
18. Wentylacja z uwolnieniem ci$nienia APRV TAK/NIE
19. CMV/Assist- IPPV TAK/NIE
20. SIMV w opcji PCV, VCV TAK/NIE
21 Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego ci$nienia PSV/ ASB TAK/NIE
22. Mozliwo$¢ ustawienia PEEP/CPAP TAK/NIE
23. Wdech manualny o programowanych parametrach, wyzwalany osobnym i TAK/NIE
tylko do tego przeznaczonym przyciskiem na respiratorze- ze wzgledow
bezpieczenstwa nie dopuszcza sig przycisku majacego dodatkowe
,,podwdjne” dziatanie ( np. ,,wstrzymanie oddechu”)
24, Wentylacja bezdechu z mozliwo$cia ustawienia parametrow (tryb i nastawy) TAK/NIE
25. Mozliwo$¢ wentylacji pacjentéw z nie umieszczonymi rurkami TAK/NIE
tracheostomijnymi, intubacyjnymi lub przez maske
26. Westchnienie automatyczne TAK/NIE
27. Oddech 100% O2 z automatycznym wylaczeniem po kilku minutach TAK/NIE
Parametry nastawialne
28 Czestos¢ oddechdw minimum 3-75/min. ( poda¢ w oddechach na minutg) TAK/NIE
Podaé
29. Objetos¢ pojedynczego oddechu VCV minimum 50-1900 ml TAK/NIE
Podaé
30. Przeptyw  wdechowy regulowany dla oddechéw obowiazkowych TAK/NIE
objetosciowo- kontrolowanych minimum 10-120 /min |
Podaé
31. Mozliwo$¢ wyboru ksztattu przeptywu dla oddechéw obowiazkowych TAK/NIE
objetosciowo- kontrolowanych (VCV) minimum kwadratowa i opadajaca | ..................
Poda¢
32. Czas wdechu minimum 0,3-6,0 s TAK/NIE
Poda¢
33. Przeplyw bazowy nastawiany recznie (podac zakres) TAK/NIE
34. Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie minimum 21- TAK/NIE
100% e
Poda¢
35. Cisnienie wdechowe PCV minimum 5-70 cm H20 TAK/NIE
Podaé
36 Cisnienie wspomagania PSV/ASB minimum 0-50 cm H20 TAK/NIE
Podaé
37. PEEP/CPAP minimum 0-30 cm H20 TAK/NIE
Poda¢
38 Wysoki poziom ci$nienia przy BiPAP, BilLevel, APRV minimum 5-50 TAK/NIE
cmH20
Poda¢
39 Niski poziom ci$nienia przy BiPAP, BiLevel, APRV minimum0-30 cmH20 TAK/NIE
Poda¢
40. Czas wysokiego poziomu ci$nienia minimum 0,3-20 s TAK/NIE
Podaé
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41. Mozliwo$¢ regulacji wspomagania oddechu spontanicznego cisnienia na TAK/NIE
obu poziomach ci$nienia przy BiPAP, BiLevel, APRV,
42, Regulacja czuto$ci zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB TAK/NIE
minimalny zakres 5-25% |
Poda¢
43. Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta minimalny TAK/NIE
zakres 1-9l/min
Poda¢
Pomiary parametréw wentylacji
44. Pomiar parametrow za pomoca czujnikéw zewnetrznych lub wbudowanych TAK/NIE
w aparat (opisac)
45. Przetwornik przeptywu wielokrotnego uzytku przystosowany do sterylizacji TAK/NIE
w autoklawie
46. Kolorowy monitor LCD aktywna matryca TFT, wbudowany TAK/NIE
(zintegrowany) lacznie z respiratorem w jednej obudowie ( na plycie | ..................
czolowej), do obrazowania wentylacji oraz wyboru 1 nastawiania Podaé
parametréw wentylacji min 10”( opisac)
47. Graficzna, jednoczesna prezentacja ci$nienia, przeptywu, objetosci w TAK/NIE
funkcji czasu
48. Graficzna prezentacja petli ci$nienie —objgto$¢ i objgtos§é- przeptyw TAK/NIE
49. Integralny pomiar st¢Zenia tlenu TAK/NIE
50. Catkowita czgsto$¢ oddychania TAK/NIE
51. Czestos¢ oddechdw spontanicznych TAK/NIE
52. Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK/NIE
53. Objetos¢ pojedynczego oddechu spontanicznego TAK/NIE
54. Catkowita objgtos¢ wentylacji minutowej TAK/NIE
55. Objeto$¢ spontanicznej wentylacji minutowej TAK/NIE
56. Cisnienie szczytowe (PIP) TAK/NIE
57. Srednie cinienie w ukladzie oddechowym (MAP) TAK/NIE
58. Stosunek wdech/wydech I:E TAK/NIE
59. Cisnienie PEEP/CPAP TAK/NIE
60 Podatnos¢ statyczna ptuc pacjenta TAK/NIE
61. Czas wdechu TAK/NIE
62. Rejestr zdarzen TAK/NIE
63. Zapis trendéw wszystkich mierzonych parametréw w respiratorze min 24 h TAK/NIE
Podaé
64. Obrazowanie w respiratorze trendow w formie graficznej i tabelarycznej TAK/NIE
Alarm
65. Hierarchia alarméw w zaleznosci od waznosci min. 2 kategorie TAK/NIE
Poda¢
66. Brak zasilania w energig elektryczng TAK/NIE
67 Roztadowanie baterii TAK/NIE
68. Niskie ci$nienie tlenu zasilajacego TAK/NIE
69. Za niskie lub zbyt wysokie st¢zenie tlenu w ramieniu wdechowym TAK/NIE
70. Catkowita objgtos¢ minutowa (niska) TAK/NIE
71. Wysokie ci$nienie wdechowe TAK/NIE
72. Niskie cisnienie wdechowe lub roztaczenie uktadu TAK/NIE
73. Wysoka czgsto$¢ oddechdow TAK/NIE
74. Bezdech z regulacja czasu obserwacji minimalny zakres 15-40 s. TAK/NIE
Podaé

12




75. Pamig¢ alarmow ( opisac) TAK/NIE
Inne pozadane funkcje i wyposazenie TAK/NIE
76. Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametrow wentylacji ( opisac) TAK/NIE
77 Latwy wybor elementéw obstugi na ekranie np. przez dotyk ekranu (touch TAK/NIE
screen)
78. Mozliwo$¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta po wylaczeniu aparatu TAK/NIE
79. Testy sprawdzajace dzialanie aparatu ( wpisa¢ rodzaj) TAK/NIE
Wyposazenie
80. Dwuramienny uklad oddechowy wielokrotnego uzytku posiadajacy waz TAK/NIE
wdechowy i wydechowy oraz ztaczke Y z mozliwoscia wilaczenia filtru | ..................
HME min 2 komplety Podaé
81. Nawilzacz gazéw oddechowych wraz z kompletem dwéch komor TAK/NIE
jednorazowego uzytku min 1 komplet |
Podaé
82. Ramig podtrzymujace uktad oddechowy min 1 sztuka TAK/NIE
Poda¢
83. Przetwornik przeptywu minimum 1 szt. TAK/NIE
Poda¢
84. Elementy zaworu wydechowego podlegajace sterylizacji minimum 1 TAK/NIE
komplee
Poda¢
85 Nebulizator jednorazowego uzytku minimum 10 szt. TAK/NIE
Poda¢
86. Maski do nieinwazyjnej wentylacji ( 3 rozmiary) minimum 1 komplet TAK/NIE
Podaé
Pozostale
87 Komunikacja w jezyku polskim TAK/NIE
88. Instrukcja obstugi w jezyku polskim ( przy dostawie) TAK/NIE
89. Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych TAK/NIE

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

6. Przedmiot zamoéwienia : Ssak elektryczny szt. 7

Cena Brutto za 7 szt. ................. zt w tym podatek VAT ... Do tj. oeovvieiiiiiiiiin. 7t
Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

L.p. | Parametry techniczne |
Ssak elektryczny

1. Zasilanie 230 V/50 Hz TAK/NIE

2 Maksymalne podcis$nienie min. 85 kPa TAK/NIE
Podaé

3. Maksymalny przeptyw min. 30 1/min. TAK/NIE
Poda¢

4. Waga max. 3,6 kg TAK/NIE
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5. Wymiary max. 350x210x180 mm TAK/NIE
Poda¢
6. Norma EN 60601-1 ; ISO 10079-1 TAK/NIE
Wyposazenie ssaka elektrycznego
7. Butla z poliwgglanu 2 litrowa z zaworem zabezpieczajacym przed TAK/NIE
przepetnieniem
8. Regulator podci$nienia TAK/NIE
9. Wskaznik podci$nienia TAK/NIE
10. Dreny silikonowe TAK/NIE
11. Filtr bakteryjny TAK/NIE
12. Lacznik drenéw TAK/NIE

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

7. Przedmiot zaméwienia : Defibrylator przenos$ny szt. 1

Cena Brutto ................. zt w tym podatek VAT ... Do t]. oovvieiiiiiiiiin. V4
Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

L.p. Parametry techniczne
1. Tryb pracy: reczny, doradczy, ustawienia, obstugi, symulacji TAK/NIE
2. Defibrylator pétautomatyczny, reczny TAK/NIE
3. Monitor EKG, SpO2, NIBP, EtCO2, IBP, prowadzenie kardiowersji TAK/NIE
4, Pamig¢ trendéw, analiza odcinka ST, nagrywanie dzwigkéw TAK/NIE
5. Dwufazowa fala defibrylacji ADAPTIVTM TAK/NIE
6. Energia wyjsciowa 2-360 J minimum 25 pozioméw TAK/NIE
Poda¢
7. Ekran kolorowy LCD minimum 141x105 mm TAK/NIE
Podaé
8. Wymiary 317x389x217 mm TAK/NIE
Poda¢
9. Waga od 9-9,5 kg z bateria TAK/NIE
Poda¢
10. Przystosowany do pracy w pogotowiu lotniczym TAK/NIE
11. Komplet odprowadzen EKG TAK/NIE
12 Akcesoria do transmisji w systemie Lifenet TAK/NIE

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

8. Przedmiot zaméwienia: Kardiomonitor szt. 6
Cena Brutto za 6 szt. ................. zt w tym podatek VAT ... Do tj. oooeiiiiiiiiiiin, 7t
Producent :

Kraj pochodzenia :
Oferowany model :
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Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

L.p. Parametry techniczne
1. Monitor kompaktowy o wadze nie wigkszej niz 3,1 kg TAK/NIE
Poda¢
2. Kolorowy ekran LCD TFT ( 800x 480) o przekatnej minimum 7” TAK/NIE
Poda¢
3. Monitor posiadajacy sondg temperatury TAK/NIE
4. Ilo$¢ kanatéw dynamicznych minimum 5 TAK/NIE
Poda¢
5. Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich parametré6w min 120 TAK/NIE
godz.
Poda¢
6. Zasilanie monitora 230 V/50 Hz TAK/NIE
7. Wewnetrzne zasilanie akumulatorowe na co najmniej 2 godziny TAK/NIE
pracy e
Poda¢
Pomiar EKG/ST/RESP
8. Pomiar czestosci pracy serca w zakresie co najmniej 30 do 300 TAK/NIE
B/min
Poda¢
9. Pomiar czgstosci oddechu w zakresie co najmniej od 6 do 120 TAK/NIE
R/min
Poda¢
10. Przewdd EKG z 3 koncéwkami TAK/NIE
11. 100  jednorazowych elektrod EKG do dlugotrwatego TAK/NIE
monitorowania. .
Opakowanie nie wigksze niz 25 szt. Poda¢
Srednica nie mniejsza niz 55 mm ztacze przesunigte wzgledem
srodka elektrody.
Karta katalogowa zawierajaca opis techniczny oraz parametry
elektryczne
Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna
12 Wyswietlanie warto$ci ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i TAK/NIE
$redniego
13 Tryb pracy reczny TAK/NIE
14. Tryb pracy automatyczny- przedzialy czasowe pomiaru w zakresie TAK/NIE
conajmniejod l mindo 8 godz. |
Poda¢
15. Mankiety duzy, $redni i maly dla dorostych. Mankiet TAK/NIE
pediatryczny. Przewdd taczacy mankiet z monitorem
16. Nieinwazyjny ciagly pomiar ci$nienia krwi w ciggu 5 min. TAK/NIE
Poda¢
Pomiar saturacji i pletyzmografia TAK/NIE
17. Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartosci saturacji i TAK/NIE
czgstosci pulsu
18. Dzwigk wykrycia pulsu o zmiennym tonie zaleznym od warto$ci TAK/NIE
saturacji
19. Czujnik pomiarowy na palec. Przewdd laczacy czujnik z TAK/NIE

monitorem
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Pomiar temperatury

20 Wyswietlanie warto$ci temperatury ciata w zakresie minimum 15 TAK/NIE
do45stopni
Poda¢
21. Czujnik temperatury powierzchniowy TAK/NIE

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametréow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

9. Przedmiot zaméwienia: Kardiomonitor z kapnografem szt. 1

Cena Brutto ................. zt w tym podatek VAT ... Do tj. oeovvieiiiiiiiinn. V4

Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

L.p. Parametry techniczne
1. Monitor przystosowany do pracy w standardowe;j sieci Ethernet TAK/NIE
Modutowa budowa systemu- moduly parametrowe wymienialne przez TAK/NIE
uzytkownika bez udzialu serwisu
3 Komunikacja moduly- jednostka centralna poprzez zlacze podczerwieni TAK/NIE
4. Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednostka centralng i TAK/NIE
miejscami parkingowymi na moduty ekran LCD TFT o przekatnej | ..................
minimum 12” Poda¢
5. Io$¢ kanatéw dynamicznych co najmniej 8 TAK/NIE
Poda¢
6. Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK/NIE
7. Przyciski szybkiego dostgpu do menu obstugi poszczegdlnych mierzonych TAK/NIE
parametréw na obudowach ich modutéw pomiarowych
8. Obstuga poprzez pokretto z funkcjami wyboru i zatwierdzania TAK/NIE
9. Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametréw co TAK/NIE
najmniej 96 godz.
Poda¢
10 Zapamigtywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (full TAK/NIE
disclosure) co najmniej 1 godz.
Podaé
11. Zapamigtywanie odcinkéw krzywych dynamicznych zwiazanych z TAK/NIE
sytuacjami alarmowymi co najmniej 100 | L
Podaé
12. Funkcja obliczen hemodynamicznych TAK/NIE
13. Funkcja obliczania dawkowania lekéw (kalkulator lekowy) TAK/NIE
14 Funkcja obliczen parametrow nerkowych TAK/NIE
15. Zasilanie monitora 230 V/50 Hz TAK/NIE
16 Whbudowane zasilanie akumulatorowe TAK/NIE
17 Mozliwos$¢ rozbudowy systemu o moduly: inwazyjny pomiar cis$nienia (3,4 TAK/NIE
wejscie) e
Podaé
Pomiar EKG/ST/Resp
18. 7- odprowadzeniowe EKG- modut wyposazony w przewdéd EKG z 5 TAK/NIE
kofcéwkami EKG
19. Pomiar czgstosci pracy serca w zakresie co najmniej 20 do 250 B/min. TAK/NIE
Podaé
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20. Pomiar czgstosci oddechu w zakresie co najmniej od 6 do 120 R/min TAK/NIE
Poda¢
21. Analiza odchylenia odcinka ST TAK/NIE
22. Analiza arytmii- ilo§¢ wykrywanych kategorii zaburzen rytmu minimum TAK/NIE
10 e
Poda¢
Pomiar ci$nienia metoda nieinwazyjna
23 Wyswietlanie warto$ci ci$nien skurczowego, rozkurczowego i $redniego TAK/NIE
24. Tryb pracy reczny TAK/NIE
25. Tryb pracy automatyczny- odstgpy pomiarowe co najmniej od 3 do 360 TAK/NIE
minut e
Poda¢
26. Do kazdego kardiomonitora mankiety dla dorostych duzy, 2 $rednie i maty TAK/NIE
oraz mankiet pediatryczny. Przewdd taczacy mankiet z modutem | ...
Poda¢
Pomiar saturacji i pletyzmografia
27 Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartosci saturacji i TAK/NIE
czgstosci pulsu
28. Dzwigk sygnalizujacy wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zaleznej TAK/NIE
od wartosci saturacji
29. Czujnik SpO2 dla dzieci i dorostych na palec. Czujnik SpO2 typu Y z TAK/NIE
klamerka na ucho
Pomiar temperatury ( dwa kanaty)
30. Wyswietlanie warto$ci temperatur w dwéch punktach ciata TAK/NIE
31. Wyswietlanie warto$ci temperatury réznicowej TAK/NIE
32. Czujnik temperatury powierzchniowy i centralny TAK/NIE
Pomiar ci$nienia inwazyjnego ( dwa kanaly)
33. Wyswietlanie wartosci skurczowego, rozkurczowego i $redniego TAK/NIE
34. Przewdd interfejsowy oraz po 10 jednorazowych przetwornikéw na kanat TAK/NIE
pomiarowy
Pomiar kapnografii w strumieniu bocznym
35. Pomiar czgstosci oddechu w zakresie co najmniej 5-100 R/min TAK/NIE
Podaé
36. Pomiar stezenia CO2 w zakresie co najmniej 0-90 mmHg TAK/NIE
Poda¢
37 W ofercie z kazdym modutem min. 50 linii pomiarowych, min.50 TAK/NIE
adapterow do uktadu pacjenta, min. 50 putapek wodnych | .l
Podaé
38 Udokumentowana mozliwo$¢ rozbudowy o nieinwazyjny pomiar rzutu TAK/NIE

serca

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

10. Przedmiot zamowienia : Holter szt. 1

Cena Brutto ................. zt w tym podatek VAT ... % t]. oevvvviniiiiiiiiien. V4

Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:
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Lp.

| Parametry techniczne

Wymagania techniczne dla jednostki analizy

1. Jednostka komputerowa z min. 120 GB dyskiem HDD procesorem min. TAK/NIE
Intel Dual Core 2,0 GHz 1 M 800 MHz z procesorem RAM min. 1024, | ..................
Monitor LCD min. 19” Drukarka Laserowa, System operacyjny Podaé
WINDOWS XP lub VISTA , Stolik pod system
2. Przegladanie fragmentéw EKG w trybie stronicowym TAK/NIE
3. Przegladanie EKG w trybie wsteg (strip) TAK/NIE
4. Analiza automatyczna oparta na tworzeniu wzorcow pobudzen TAK/NIE
5. Automatyczna analiza arytmii komorowych i nadkomorowych TAK/NIE
6. Automatyczna analiza odcinka ST TAK/NIE
7. Analiza turbulencji HRT TAK/NIE
8. Mozliwo$¢ konfiguracji parametréw analizy TAK/NIE
9. Mozliwo$¢ korekty klasyfikacji kazdego pobudzenia TAK/NIE
10. Automatyczny dobér przyktadéw ilustrujacych epizody arytmii i zmiany TAK/NIE
odcinka ST
11. Baza danych pacjentéw i badan TAK/NIE
12. Mozliwos$¢ konfiguracji raportu koncowego TAK/NIE
13. Mozliwo$¢ analizy zapiséw dtuzszych niz 36 godzin TAK/NIE
Podaé
14. Mozliwo$¢ wyboru analizowanych kanatéw w zakresie min. od 1 do 3 TAK/NIE
Podaé
15. Mozliwo$¢ ustawienia punktéw pomiarowych ST niezaleznie dla TAK/NIE
kazdego kanatu
16. Natychmiastowy dostep do zapiséw EKG z dowolnego poziomu analizy TAK/NIE
(tabele , trendy)
17. Mozliwo$¢ prezentacji pobudzen z danej klasy w trybie stronicowym TAK/NIE
18. Mozliwo$¢ bezposredniej edycji tabeli arytmii TAK/NIE
19. Wykrywanie epizodéw uniesien odcinka ST z uwzglednieniem TAK/NIE
nachylenia
20. Analiza epizodéw obnizenia odcinka ST z uwzglednieniem rodzaju TAK/NIE
nachylenia
21. Automatyczna kalibracja w zakresie oceny odcinka ST TAK/NIE
22. Mozliwo$¢ wylaczenia z analizy fragmentow zapisu TAK/NIE
23. Archiwizacja danych na :
a. Dysku twardym TAK/NIE
b. Dyski CD-RW TAK/NIE
c. Dysk sieciowy TAK/NIE
Wymagania dla rejestratora holterowskiego 3 kanalowego
1. Rejestrator cyfrowy TAK/NIE
2 Liczba rejestrowanych odprowadzen min. 3 TAK/NIE
Poda¢
3. Czas rejestracji min 48 godzin TAK/NIE
Podaé
4. Liczba elektrod max 7 TAK/NIE
Podaé
5. Zapis na kartach pamigci TAK/NIE
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6. Automatyczna rejestracja momentu rozpoczgcia badania ( data, godzina) TAK/NIE
7. Rejestracja bez kompresji danych TAK/NIE
8. Przycisk zdarzen pacjenta TAK/NIE
9. Detekcja pikéw rozrusznika serca TAK/NIE
10. Kontrola stanu baterii TAK/NIE
11. Podglad zapisu EKG na monitorze komputera w czasie rzeczywistym TAK/NIE
12. Zachowanie danych EKG bez zasilania rejestratora TAK/NIE
13. Sygnalizacja stanu aktywnosci rejestratora TAK/NIE
Wymagania dla systemu dlugotrwalego monitorowania ci$nienia tetniczego
1. Metoda pomiaru oscylometryczna TAK/NIE
2. Pomiar ci$nienia skurczowego i rozkurczowego TAK/NIE
3. Pomiar czg¢stosci rytmu TAK/NIE
4. Mozliwo$¢ podziatu okresu badan na podokresy TAK/NIE
5. Mozliwo§¢ programowania cykli pomiarowych TAK/NIE
6. Czas rejestracji wigkszy niz 72 godziny TAK/NIE
Poda¢
7. Pomiar na zadanie TAK/NIE
8. Wyswietlacz alfanumeryczny TAK/NIE
9. Automatyczny dobdr ci$nienia w rekawie pacjenta TAK/NIE
10. Mozliwo$¢ wyswietlania na ekranie zmierzonych wartosci TAK/NIE
11. Mozliwo$¢ zablokowania wy$wietlacza TAK/NIE
12 Wspétpraca z komputerem klasy PC TAK/NIE
13. Wykrywanie btednych pomiaréw oraz powtdérka pomiaru TAK/NIE
14. Kabel taczacy komputer z rejestratorem w zestawie TAK/NIE
15. Co najmniej trzy $rednice rekawdéw : 1- dla dzieci, 2- dla dorostych, 3- TAK/NIE
dla dorostych otylych
Parametry oprogramowania
16 Mozliwo$¢ podziatu doby na kilka podokreséw pomiarowych (min.4) TAK/NIE
17. Mozliwo$¢ przegladania wynikow pomiaréw w formie tabeli TAK/NIE
18. Automatyczna eliminacja btgdnych pomiaréw TAK/NIE
19. Mozliwo§¢ wprowadzania uwag TAK/NIE
20. Prezentacja wynikéw pomiaréw w formie wykreséw TAK/NIE
21. Zaznaczanie na wykresie wartosci progowych oddzielnie dla kazdego TAK/NIE
podokresu
22. Obliczenie procentu pomiaréw przekraczajacych wartosci progowe dla TAK/NIE
catosci badania i poszczegélnych podokreséw
23. Wyliczenie takich wartosci jak: ci$nienia maksymalne, S$rednie i TAK/NIE
minimalne dla cato$ci badania jak i dla kazdego podokresu
24. Mozliwo$¢ archiwizacji danych TAK/NIE
25. Mozliwos$¢ konfiguracji parametréw pomiarowych TAK/NIE
26. Mozliwo$¢ konfiguracji raportu TAK/NIE
27 Minimum 24 miesiace gwarancji na :
a. System zapisu i analizy EKG metoda holtera TAK/NIE
Podaé
b. 3 kanatowy rejestrator zapisu EKG metoda holtera TAK/NIE
Poda¢
c. System dlugotrwalego monitorowania ci$nienia t¢tniczego TAK/NIE
Poda¢

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametréw i warunkow spowoduje odrzucenie oferty.
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Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

11. Przedmiot zamowienia: Pulsoksymetr szt. 2

Cena Brutto za 2 szt. ................. zt w tym podatek VAT ... Do tj. oovvieiiiiiiiin. 7t
Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

L.p. Parametry techniczne
1. Zakres SpO2 0-100% TAK
2. Doktadnos$¢ pomiaru SpO2 w zakresie 80-100% :min +/- 2 % TAK/NIE
Podaé
3. Zakres pulsu 30-250 uderzen na minutg TAK/NIE
Poda¢
4. Doktadnos$¢ pomiaru pulsu : min. +/- 1 % petnej skali TAK/NIE
Podaé
5. Ekran monitora min 3x12 cm (podac) TAK/NIE
Poda¢
6. Regulacja kontrastu wyswietlacza TAK/NIE
7. Prezentacja krzywej pletyzmograficznej na ekranie TAK/NIE
8. State wyswietlanie warto$ci pulsu i saturacji TAK/NIE
9. Granice alarmow stale widoczne na ekranie TAK/NIE
10. Graficzny wskaznik jakosci sygnatu dochodzacego z czujnika TAK/NIE
11. Mozliwo$¢ ustawienia granicznej wartosci pulsu i saturacji TAK/NIE
12. Mozliwo$¢ wyboru zaprogramowanych ustawien granic alarmowych dla TAK/NIE
dorostych i noworodkéw
13 Dzwigkowa sygnalizacja t¢tna ( zmiana wysokos$ci tonu tgtna wraz ze TAK/NIE
zmiang wartosci saturacji)
14. Histogram z min 24 godzin TAK/NIE
Poda¢
15. Przegladanie biezaco gromadzonych danych w postaci trendéw na TAK/NIE
ekranie urzadzenia
16. 24 godzinny zegar z data TAK/NIE
17. Petne komunikaty wyswietlane w j. polskim TAK/NIE
18. Automatyczny test i diagnostyka aparatu po jego wlaczeniu TAK/NIE
19. Mozliwo$¢ przesytania danych do komputera PC badz wydruku na TAK/NIE
drukarce
20. Wyjscia komunikacyjne :RS232 TAK/NIE
21. Mozliwos$¢ rozbudowy o modul wyjscia analogowego TAK/NIE
22. Mozliwos$¢ stosowania czujnikéw jedno- i wielorazowych TAK/NIE
23. Alarmy wizualne i dzwigkowe ( opisac) TAK/NIE
24, Alarm w przypadku przekroczenia warto$ci granicznej pulsu i saturacji ( TAK/NIE
opisac)
25 2 minutowe wyciszanie dzwigku alarmu
26. Mozliwo$¢ ustawienia glo$no$ci alarmu TAK/NIE
27 Alarm stanu czujnika TAK/NIE
28. Alarm awarii systemu TAK/NIE
29. Alarm stanu roztadowania baterii TAK/NIE
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30. Wyswietlanie komunikatow technicznych ( opisac) TAK/NIE
31. Zasilanie: TAK/NIE
Sieciowe 100-120/220-240 VAC 50/60 Hz
Wewnetrzny akumulator
Dotadowywanie automatyczne
32 Czas pracy natadowanego akumulatora nie obcigzonego urzadzeniami TAK/NIE
zewnetrznymi min. 3 godz. |
Poda¢
33. Latwe przenoszenie aparatu- wygodny uchwyt TAK/NIE
34. Mata waga- ponizej 3,5 kg.(podac) TAK/NIE
Poda¢
35. Stopka umozliwiajaca zmiang kata nachylenia aparatu TAK/NIE
36. Uniwersalny czujnik wielorazowego uzytku na palec (min. 1 szt. na TAK/NIE
urzadzenie) lub uniwersalny czujnik wielorazowego uzytkutyp Y (min 1 | ..................
szt. na urzadzenie) -podac Poda¢
37. Szkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obstugi TAK/NIE
urzadzenia
38. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK/NIE

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

12. Przedmiot zaméwienia: Strzykawkowa pompa infuzyjna szt. 2

Cena Brutto za2 szt. ................. zt w tym podatek VAT ... % tj. oevenininiiiniiene. V4
Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

L.p. Parametry techniczne
1. Klasyfikacja wg IEC/EN 60-601-1, odporna na defibrylacjg, sprzet CF, TAK/NIE
klasa ochrony II, klasa ochrony I w potaczeniu ze SpaceStation
2. Klasyfikacja wg Dyrektywy 93/42 EEC, lib TAK/NIE
3. Ochrona przed wilgocia [P22 TAK/NIE
4. Zewnetrzne zasilanie: TAK/NIE
Napigcie znamionowe-poprzez opcjonalny adapter do zasilania (napigcie | ..................
znamionowe 100...240 V) AC-50/60 Hz przy dziataniu samodzielnym, Poda¢
11...16 V DC zewngtrzne niskie napigcie- zasilanie 12 V
5. System wzywania personelu: max 24V/0,5A/24VA (VDE 0834) TAK/NIE
Poda¢
6. EMC, IEC/EN 60601-1-2/60601-2-24 TAK/NIE
7. Czas dziatania 100% (dzialanie w trybie ciggtym) TAK/NIE
8. Warunki dziatania: TAK/NIE
-Relatywna wilgotnos$¢ 30 % ....90% (bez kondensacji) | ...
-Temperatura +5............. +40 °C Poda¢
- ci$nienie atmosferyczne: 500....1060 mbar
9. Warunki przechowywania: TAK/NIE
- relatywna wilgotnos$¢ 30 % ....90% (bez kondensacji) | ...
-Temperatura — 20 ............. +50 °C Poda¢
- ci$nienie atmosferyczne: 500....1060 mbar
10 Rodzaj akumulatora NIMH TAK/NIE
11. Czas dziatania akumulatora: min 8 godz przy 25 ml/h TAK/NIE
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Poda¢

12 Czas fadowania: max. 6 godzin TAK/NIE
Poda¢
13. Waga : do 1,5 kg TAK/NIE
Poda¢
14. Wymiary (szer X wys x gteb) max: 250x70x 155 mm TAK/NIE
Poda¢
15. Ustawienia objgtosci zaprogramowanej do infuzji: TAK/NIE
0,1-00,99 ml ( narastajacoco 0,0l ml) | L
100,0-999,0 ml ( narastajaco co 0,01 ml ) Poda¢
1000-9999 ml ( narastajaco co 0,01 ml)
16. Ustawienie czasu: 00:01- 99:59 h TAK/NIE
17 Precyzja ustawionej predkosci : + 2% wedlug IEC/EN 60601-2-24 TAK/NIE
18 Alarm w przypadku niesprawnego dozowania TAK/NIE
19 Selekcja predkosci dozowania, zakres predkosci wlewu ciaglego/bolusa w TAK/NIE
zalezno$ci od rozmiaru strzykawki
20. Zwigkszanie predkosci: TAK/NIE
0,1-00,99 ml ( narastajaco co 0,0l ml/h) |
100,0-999,0 ml ( narastajaco co 0,01 ml/h ) Poda¢
1000-9999 ml ( narastajaco co 0,01 ml/h)
21. Precyzja podawania bolusa, standardowo mniej niz 0,2 ml TAK/NIE
Poda¢
22 Dawka podtrzymujaca KVO: TAK/NIE
Predkos¢ infuzji wigksza niz 10 ml/h- szybkos¢ KVO=3ml/h | ..l
Predkos$¢ infuzji mniejsza niz 10 ml/h- szybko$¢ KVO= 1 ml/h Poda¢
Predkos¢ infuzji mniejsza niz 1 ml/h — szybko§¢ KVO= 3 ml/h
23. Podtaczenie komputera , potaczenie USB w kombinacji z kablem TAK/NIE
polaczeniowym
24. Zapis historii: min. 1000 ostatnich wpiséw, 100 zdarzen do diagnozy TAK/NIE
systemu
Poda¢

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametréw i warunkow spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

13. Przedmiot zaméwienia: Stol operacyjny chirurgiczny szt. 1

Cena Brutto ................. zt w tym podatek VAT ... D t]. oeovvieiiiiiiiin. V4
Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

Lp. Parametry techniczne

1. Stét do operacji ogdlnochirurgicznych TAK/NIE
2. Naped stotu elektrohydrauliczny TAK/NIE
3 Niezalezny, alternatywny naped stotu, mechaniczno- hydrauliczny TAK/NIE

obstugiwany dzwignia nozng i panelem umieszczonym na kolumnie stotu
( wybor funkcji z panelu lub poprzez dzwigni¢ nozna, sterowanie
uruchamiane dzwignia nozna umieszczona w podstawie), umozliwiajacy
sterowanie nastgpujacymi funkcjami:
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- regulacja wysokosci
- przechyly boczne
- przechyly wzdtuzne

4. Niezalezny naped alternatywny zapewniajacy prace stotu zaréwno w TAK/NIE
przypadku awarii napedu podstawowego, jak i awarii sterowania lub
zasilania podstawowego stotu
5. Dtugos¢ stotu z blatem : nie mniej niz 2050 mm TAK/NIE
Poda¢
6 Caltkowita szeroko$¢ blatu: nie mniej niz 540 mm TAK/NIE
Podaé
7. Regulacja wysokosci min od 750 do 1050 mm TAK/NIE
Podaé
8. Regulacja oparcia plec6w min od — 40 ° do 85 ° (+/-5) TAK/NIE
Poda¢
0. Regulacja podgtéwka min. Od — 45° do 45° TAK/NIE
Podaé
10. Przechyt boczny — 30° do 30° ( +/- 3) TAK/NIE
Poda¢
11 Przechyt Trendelenburga i anty- Trendelenburga w zakresie 43° ( +/- 3) TAK/NIE
Podaé
12 Regulacja kata odchylenia podn6zkéw min od — 90° do 25° (+/- 5) TAK/NIE
Podaé
13 Przesuw wzdtuzny blatu 350 mm (+/- 50 mm) TAK/NIE
Podaé
14 Regulacja pilotem przez uktad elektro- hydrauliczny nastgpujacych TAK/NIE
pozycji:
- regulacja wysokosci
- przechyly wzdtuzne i boczne
- poziomowanie
15 Pilot wyposazony w sygnalizacje stanu natadowania akumulatoréw oraz TAK/NIE
funkcj¢ poziomowania blatow
16. Zasilanie bateryjne 24 V- tadowarka wbudowana w podstawe stotu TAK/NIE
17. Regulacja segmentu oparcia plecéw, podgtéwka oraz podn6ézkéw TAK/NIE
wspomagana spr¢zynami gazowymi z blokada
18 Regulacje poprzez sprezyny gazowe zwalniane uchwytem latwo TAK/NIE
dostepnym dla personelu
19 Konstrukcja stotu ze stali nierdzewnej —powierzchnie matowe TAK/NIE
20. Podstawa w ksztalcie litery ,,T” zapewniajaca dobry dostep chirurga do TAK/NIE
blatu stotu
21 Stét przejezdny- mobilny z systemem blokowania TAK/NIE
22. Blat stotu co najmniej 5-cio segmentowy- podgléwek na cala szerokosé TAK/NIE
blatu
23. Plyta oparcia plecéw dzielona w proporcji 1:2 z mozliwoscia TAK/NIE
wypietrzenia klatki piersiowej
24, Regulacja wypigtrzenia klatki piersiowej w zakresie min. 120 mm TAK/NIE
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Podaé
25 Mozliwo$¢ zamiany segmentu nég z podgtéwkiem ptytowym TAK/NIE
26 Blat przenikalny dla promieni RTG z mozliwo$cia wykonywania zdjec¢ TAK/NIE
RTG oraz mozliwo$cig monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia
C- prowadnice na kaset¢ RTG co najmniej w segmencie podgiéwka,
oparcia plecéw i siedziska
27 Materace bezszwowe, demontowane, wykonane z pianki poliuretanowej TAK/NIE
spienionej
28 Maksymalne obciazenie stotu nie mniej niz 225 kg TAK/NIE
Poda¢
29 Wyposazenie stotu: TAK/NIE
-ramka ekranu
- wieszak kropléwki
- podpérka reki
- uchwyt przewoddéw anestezjologicznych
30 Powierzchnie stotu tatwe do czyszczenia i dezynfekcji TAK/NIE
31. Deklaracja zgodnosci CE, rejestracja wyrobu TAK/NIE
32 Serwis gwarancyjny min. 24 miesiace TAK/NIE
Podaé

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

14. Przedmiot zaméwienia: Stot zabiegowo- operacyjny ginekologiczny szt. 1
Cena Brutto ................. zt w tym podatek VAT ... D t]. oeovvieiiiiiiin. V4

Producent :

Kraj pochodzenia :

Oferowany model :

Rok produkcji aparatu — fabrycznie nowy:

L.p. Parametry techniczne
1. Mobilny hydrauliczny st6t zabiegowo- operacyjny z blokada TAK/NIE
2 Szeroko$¢ catkowita min 540 mm TAK/NIE
Podaé
3. Dtugos¢ catkowita min. 2050 mm TAK/NIE
Podaé
4. Regulacja wysokosci blatu w zakresie min od 750 mm do 1000 mm TAK/NIE
Podaé
5 Blokada uruchamiana pedatem noznym TAK/NIE
6 Blat stotu przezierny dla promieni RTG , mocowany na state do TAK/NIE
kolumny
7 Mozliwo$¢ monitorowania pacjentéw ramieniem C TAK/NIE
8 Blat stotu sktadajacy sie z 5 segmentéw: TAK/NIE
- segment glowy
- segment plecow
- segment lgdzwiowa
- dzielone podné6zki
9 Zakres regulacji segmentu plecéw: opuszczanie min — 40°,podnoszenie TAK/NIE

min. + 80°
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Podaé
10 zakres regulacji segmentu noznego: opuszczanie min — 90°, TAK/NIE
podnoszenie min. 20°
Podaé
11 Zakres regulacji segmentu glowy: opuszczanie min — 45°, podnoszenie TAK/NIE
min45°
Poda¢
12 Zakres regulacji pozycji —regulacja przy pomocy sprezyn gazowych z TAK/NIE
blokada:
- Trendelenburga 33° ( +/- 3) Poda¢
- Anty- trendelenburga 33° (+/-)
13 Obustronna regulacja przechytu bocznego blatu min 25° TAK/NIE
Podaé
14 Regulacja wysokosci za pomoca sitownika hydraulicznego noznego TAK/NIE
umieszczonego z boku kolumny
15. Regulacja segmentu oparcia plecéw, podgtéwka, regulacja podn6zkéw TAK/NIE
wspomagane spr¢zynami gazowymi z blokada
16 Przesuw wzdtuzny stotu min 300 mm TAK/NIE
Podaé
17 Przechyty boczne uzyskiwane mechanizmem $rubowym za pomoca TAK/NIE
korby
18 Antystatyczne oraz bezszwowe materace odporne na srodki TAK/NIE
dezynfekujace
19 Konstrukcja stotu oraz podstawa wykonane ze stali nierdzewnej TAK/NIE
20 Kolumna stotu umieszczona centralnie TAK/NIE
21 Dopuszczalne obciazenie stotu min 200 kg TAK/NIE
Poda¢
22 Wyposazenie stotu operacyjnego: TAK/NIE
- podporka reki 1 szt.
- Ramka ekranu 1 szt.
- Wieszak do kropléwki 1 szt.
- Przystawka ginekologiczna — 1 komplet sktadajacy si¢ z miski i
podkolannikéw
- Fotel ginekologiczny z elektryczna regulacja nachylenia siedziska
oraz oparcia plecow
23 Deklaracja CE TAK/NIE
24 Gwarancja min 24 miesiace TAK/NIE
Poda¢

UWAGA: Nie spelnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotki urzadzen w jezyku polskim potwierdzajace parametry techniczne.

/podpis 0s6b uprawnionych do reprezentacji/
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