Specyfikacja Warunkow Zamowienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 10-TP-24

ZALACZNIK NR 2.2
FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY
PAKIET NR 2 (CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne)
Warto$¢ brutto za
Cena ilo$¢ okreslong w
Ilos¢ . Wartos¢ netto za| Stawka kol. 3 w zt
Lp.| Nazwa przedmiotu zaméwienia | zamawiana jednostkowa ilos¢ okreslong w| VAT (obliczona:
netto . i
(szt.) kolumnie 3 (%) wartos¢ netto z
kolumny 5 +
podatek VAT)
1 2 3 4 5 6 7
Wieloczgstotliwosciowa
konweksowa glowica
elektroniczna do USG, do
1 zastosowania w badaniach 1
s enden s el lel
Hw 5 jamy
brzusznej kompatybilna z
aparatem MyLab Omega
RAZEM: XXX

Cena musi obejmowac:

a) pelny zakres wykonania przedmiotu zamodwienia (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA);

b) warto$¢ catego przedmiotu zamoéwienia dla danego Pakietu (opisany w Rozdziale II. OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA) uwzgledniajacy ewentualne oferowane upusty, rabaty, marze;

¢) podatki w tym VAT, clo, oplata graniczna;

d) wszystkie koszty jakie poniesiec Wykonawca z tytulu wykonania zamodwienia do siedziby/lokalizacji
Zamawiajacego w szczego6lnosci: koszty gwarancji, koszty transportu, roztadunku, wniesienia do miejsca
przeznaczenia, koszty opakowania, ubezpieczenia;

e) oraz wszelkie inne nie wymienione niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia (np. instalacja, montaz,
rozruch, konfiguracja, prace dodatkowe i uslugi wynikajace z realizacji przedmiotu zamoéwienia, szkolenie
personelu Zamawiajacego oraz pozostale sktadniki cenotworcze).

Uwaga! Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw obciazaja Wykonawce, ktéry musi przewidzieé¢ wszystkie

okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na cen¢ zamoéwienia.

Formularz _ma_by¢é podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Iub podpisem

osobistym _przez osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczenn woli w_imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg

reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym _(ewidencyjnym), wilasciwym dla _formy

organizacyinej Wykonawcy lub petnomocnika.
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ZALACZNIK NR 3.2

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 2 - WIELOCZESTOTLIWOSCIOWA KONWEKSOWA GLOWICA ELEKTRONICZNA DO

ZASTOSOWANIA W BADANIACH NACZYNOWYCH,;MAEYCHNARZADOW> I NARZADOW
RUCHUY-JAMY BRZUSZNEJ; KOMPATYBILNA Z APARATEM MYLAB OMEGA

. . Parametr
Lp. Opis parametréw wymaganych wymagany Parametr oferowany
I | Producent Podac¢
II |Nazwa i typ urzadzenia Poda¢
IIT | Kraj pochodzenia Poda¢
. . . Min. 2023 lub
IV | Rok produkeji (urzadzenie fabrycznie nowe) nowszy
V |Zamawiana ilo$¢ 1 szt.
Opis oferowanego parametru ze
. . Parametr . S
Wymagania ogélne wskazaniem spelnienia warunku
wymagany TAK/NIE
I Glowica kompatybilna z MyLAB Omega TAK*
I Glowica konweksowa TAK*
I Kat pola skanowania (widzenia) 69° TAK*
I Zakres czestotliwosci pracy gtowicy: 1 - 8 MHz TAK*
B [Rs0mm TAK*
I Praca w trybie 2D — 4 wybierane czgstotliwosci pracy TAK*
Praca w trybie II harmonicznej — 4 wybierane
| T TAK*
czestotliwoscei pracy
Praca w trybie Dopplera Kolorowego — 4 wybierane
B O TAK*
czgstotliwosci pracy
I Glgbokoé¢ obrazowania 41 cm TAK*
Serwis gwarancyjny na terenie Polski TAK, poda¢ |Nazwa firmy serwisu: ...

—_
(=]

dane serwisu

Adres: ...
Tel.: ....
e-mail: ...

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” i, TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostgpnych

zrddel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamdwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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ZALACZNIK NR 3.7

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 7 - ZESTAW: LOZKO Z OSPRZETEM I SZAFKA PRZYLOZKOWA

. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
I | Producent Poda¢
I |Nazwaityp Poda¢
IIT |Kraj pochodzenia Poda¢
IV | Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2023 lub
nowszy
V | Zamawiana ilos$¢ 15 zest.
(116zko + 1
szafka)
WYMAGANIA OGOLNE
Ovis parametréw wvmaganveh Parametr Opis oferowanego parametru ze
pis p ymagany wymagany wskazaniem spelnienia warunku TAK/NIE
Metalowa konstrukcja t6zka lakierowana
proszkowo. Podstawa t6zka pozbawiona kabli
oraz uktadow sterujacych funkcjami tozka, tatwa
v utrzymaniu czystosci. Tak
Powtoka lakiernicza zgodnie z normom EN ISO
10993-5:2009 Iub rownowazny potwierdzajacym
ze stosowana powloka lakiernicza nie wywotuje
zmian nowotworowych
Podstawa t6zka pantograf podpierajaca leze w
I minimum & punktach, gwarantujaca stabilno$¢ Tak*
leza (nie dopuszcza si¢ t6zek opartych na dwoch
i trzech kolumnach).
Wolna przestrzen pomig¢dzy podiozem, a catym
B podwoziem wynoszaca nie mniej niz 150 mm Tak*
umozliwiajaca latwy przejazd przez progi oraz
wjazd do dzwigéw osobowych.
Wymiary zewnetrzne 16zka:
Dlugos¢ catkowita: 2120 mm, (+ 30 mm)
I Szerokos¢ catkowita wraz z zamontowanymi Tak*, podac
barierkami wynosi max 1000 mm (wymiar leza
min. 8§70x2000)
I Leze 10zka czterosegmentowe z czego min. 3 Tak*, podaé
segmenty ruchome
Zasilanie elektryczne 220/230 V
I , o Tak*
Przewod zasilajacy skretny.
Rama leza wyposazona w gniazdo wyréwnania
potencjatu. L6zko przebadane pod katem
il |bezpieczenstwa elektrycznego wg normy PN EN Tak*
62353 — dolaczy¢ protokot z badan przy
dostawie produktu.
Elektryczne regulacje:
- segment oparcia plecow 0-72° (£ 2°),
- segment uda 0-34° (£ 2°), % .
I - kat przechytu Trendelenburga 0-17° (+ 2°), Tak*, poda¢
- kat przechytu anty-Trendelenburga 0-17° (+
29),
- regulacja segmentu podudzia — r¢gczna
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mechanizmem zapadkowym.

Lozko posiadajace funkcje krzesta

kardiologicznego:

Funkcja krzesta kardiologicznego uzyskiwana na
pilocie pacjenta za pomoca jednego przycisku.

Tak*

Elektryczna regulacja wysoko$ci w zakresie:
350 mm do 850 mm (+ 30 mm), kota 150 mm

Tak*, podaé

11

Czas zmiany wysokosci leza z pozycji
minimalnej do maksymalnej max. 23 sekund.

Tak, podac¢

Lozko sterowane przewodowym pilotem z
mozliwo$cig blokady funkcji przez personel
medyczny; Optyczny wskaznik podtaczenia do
sieci. W celu bezpieczenstwa pacjenta pilot z
mozliwos$cig blokady tylko funkcji
Trenedelenburga oraz blokady calego pilota.

Tak*

Lo6zko wyposazone w panel sterujacy chowany
pod lezem w poétce do odktadania poscieli. Panel
wyposazony w podwojne zabezpieczenie przed
przypadkowym uruchomieniem funkcji
elektrycznych z mozliwos$cia blokady
poszczegodlnych funkcji pilota. Panel sterujacy
wyposazony w funkcje¢ regulacji segmentu
oparcia plecow, uda, wysokosci leza, pozycji
wzdhuznych oraz uzyskiwanych za pomoca
jednego przycisku funkcji anty-szokowej,
egzaminacyjnej, CPR, krzesta kardiologicznego.
Panel z mozliwo$cig zawieszenie na szczycie
16zka od strony nog.

Tak*

14

Segment oparcia plecow z mozliwoscia
mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR)
— dzwignia umieszczona pod segmentem
wezglowia, oznaczona kolorem
pomaranczowym.

Dzwignia CPR umozliwiajaca mechaniczne
uniesienie segmentu plecéw w przypadku braku
zasilania (alternatywny naped)

Autokontur segmentu oparcia plecow i uda.
Autoregresja ~ segmentu  oparcia  plecow
zapobiegajaca przed zsuwaniem pacjenta.(Nie
dopuszcza si¢ tozek posiadajacych autoregresje
segmentu uda powodujacg przesuwanie si¢
pacjenta w kierunku szczytu ndg powodujaca
ryzyko powstawania odlezyn- takze stop)

Tak

Leze wypehione panelami z polipropylenu
odpornego na dzialanie wysokiej temperatury,
srodkow dezynfekujacych oraz promieni UV.
Plyty odejmowane bez uzycia narzedzi z
otworami do montazu pasow
unieruchamiajacych.

Tak*

16

Akumulator wbudowany w uktad elektryczny
1ozka podtrzymujacy sterowanie t6zka przy
braku zasilania sieciowego, sygnal dzwickowy
sygnalizujacy wyczerpanie akumulatora.

Tak

17

Lozko z mozliwos$cig przedtuzenia leza o min.
180 mm

Tak, podac¢

18

Szczyty t6zka wykonane z tworzywa z
mozliwoscia blokowania przed niezamierzonym

Tak, podac¢
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wypadnigciem w czasie transportu za pomocg
suwakow umieszczonych na ramie leza. Szczyty
fatwo odejmowane, odporne na dziatanie
wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne,
chemiczne oraz promieniowanie UV. Wykonane
z polipropylenu o grubosci §ciany min. 4mm w
technologii Rotomulding z kolorowymi
wklejkami.

Lozko wyposazone w cztery niezalezne,
opuszczane ruchem poétkulistym, tworzywowe
barierki boczne, zabezpieczajace pacjenta,
zgodne z normg medyczng ICE 60601-2-52.
Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych
w tatwy sposob za pomoca jednej reki,
wspomagane pneumatyczne.

Barierki od strony glowy poruszajace si¢ wraz z
segmentem oparcia plecow.

Wysokos¢ barierek bocznych zabezpieczajaca
pacjenta minimum 39 cm.

Barierki boczne wykonane z tworzywa,
wypelione wklejka kolorystyczna dostgpng w
minimum 6 kolorach.

Barierki zabezpieczajace pacjenta na calej
dtugosci leza.

Tak*

20

Wysuwana poétka do odktadania poscieli, nie
wystajaca poza obrys ramy tozka.

Tak

21

Mozliwos$¢ zamontowania po dwdch stronach
16zka uchwytoéw na worki urologiczne, worki
umiejscowione na wysokos$ci biodra.

Tak

22

W naroznikach leza 4 krazki stozkowe
uniemozliwiajace przypadkowe wyrwanie
parapetow okiennych lub listew $ciennych przy
regulacji wysokosci t6zka, chronigce t6zko 1
Sciany przed uderzeniami oraz otarciami.

Tak

23

Leze w czg¢$ci srodkowej wyprofilowane w celu
petnienia funkcji uchwytu materaca. Nie
dopuszcza si¢ uchwytow materaca
zlokalizowanych w segmencie noznym leza
powodujace urazy konczyn i otar¢ podczas
opuszczania tozka.

Tak

Podstawa t6zka jezdna wyposazona w kota o
$rednicy min. 150 mm, z centralng blokadg kot
oraz blokada kierunkowa. Dodatkowe 5 koto.

Tak*, podaé

Bezpieczne obciazenie min. 250 kg

Tak*, podac

Mozliwo$¢ montazu ramy wyciggowej,
wysiggnika z uchwytem do reki i wieszaka
kroplowki (mozliwo$¢ zamontowania wieszaka
w czterech naroznikach leza)

Tak*

27

Mozliwos$¢ wyboru koloréw wypeien min. 6
kolorow.

Tak, podac¢

Elementy wyposazenia t6zka:
- wysiegnik reki
- wieszak kropléwki
- uchwyt na kule
- Materac wysokosci 12cm dopasowany do
rozmiarow leza (gabka w pokrowcu z tkaniny).
Gesto$¢ pianki T-40kg/m3, i twardo$ci 4.1kPa.
Ostona z zamkiem blyskawicznym z 2 stron

Tak*
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(zapigcie w ksztalcie ,,L””), chronigca caly
materac, wykonana z wtokna tekstylnego,
pokrytego czystym przepuszczajacym parg
wodna poliuretanem, bez PVC. Ostona na
materac odporna na przemakanie,
zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny
organiczne), przenikanie mikroorganizmow,
wytrzymata, elastyczna odporna na $cieranie.
Latwa do dezynfekcji i prania, nie zmieniajaca
swych parametrow pod wptywem $Srodkow
chemicznych (wytrzymatos$¢ na alkohole, §rodki
czyszczace, srodki dezynfekcyjne, oleje i smary
zawarto$¢ formaldehydu) i wysokie temperatury
(pranie na goraco 95° C, suszenie w bebnie —
100°C). Mozliwo$¢ czyszczenia w komorach
myjacych (para-préznia para) w temp. 100°
pokrowca).

29

- Deklaracja zgodnosci,

- Certyfikat ISO 9001:2008 lub réwnowazny
potwierdzajacy zdolnos¢ do ciaglego
dostarczania wyrobow zgodnie z wymaganiami

Tak

- Certyfikat ISO 13485:2042 13485:2016
potwierdzajacy, ze producent wdrozyt i
utrzymuje system zarzadzania jakoscia dla
wyrobow medycznych.
30 Gwarancja  zapewnienia  zakupu  czgsci Tak
zamiennych przez okres 10 lat
Serwis gwarancyjny na terenie Polski Nazwa firmy serwisu: ...
3] Tak, poda¢ dane | Adres: ...
serwisu Tel.: ....
e-mail: ...
SZAFKI PRZYLOZKOWE
. . Parametr
Lp. | Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
vI |Producent Poda¢
VII | Nazwa i typ Poda¢
VIII | Kraj pochodzenia Poda¢
X Rok produkcji (urzadzenie fabrycznie nowe) Min. 2023 lub
nowszy
Obis parametréw wymaganvch Parametr Opis oferowanego parametru ze
PSP wymagany wymagany wskazaniem spelnienia warunku TAK/NIE
Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych.
Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z
ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-
epoksydowym. Powloka lakiernicza zgodny z
wymogami EN ISO 10993-5:2009 lub
32 | . . . . Tak
rownowazny potwierdzajacym ze stosowana
powtoka lakiernicza nie wywotuje zmian
nowotworowych. Blat szafki oraz czota szuflad
wykonane z wytrzymatego i wodoodpornego
tworzywa HPL (o grubosci min. 6 mm).
Tylna czgs$¢ blatu szatki wyposazona w
33 aluminiowy reling posiadajacy tworzywowy Tak

haczyk na recznik oraz tworzywowy uchwyt na
szklanke z mozliwoscig demontazu oraz
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przesuwania na catej jego dtugosci

Szafka sktadajaca si¢ z dwoch szuflad, pomigdzy
szufladami potka na pras¢ o wysokosci min. 160
mm. dostep do pdtki od frontu szafki.

Tak*, podaé

35

Szuflada goérna wyposazona w odejmowany
tworzywowy (ABS) wklad utatwiajacy mycie i
dezynfekcj¢ z podziatem na 3 czgsci. Wysokos¢
szuflady min. 110 mm. Szuflada wysuwana spod
gornego blatu szafki na prowadnicach rolkowych
umozliwiajace ciche i tatwe wysuwanie i
domykanie.

Tak, podac¢

36

Szuflada dolna wyposazona w odejmowany
tworzywowy (ABS) wktad tatwy do mycia i
dezynfekcji. Wysokos¢ szuflady min. 350 mm.
Szuflada wyposazona w prowadnice rolkowe
umozliwiajace ciche i tatwe wysuwanie i
domykanie. Potka na obuwie znajdujaca si¢
ponizej dolnej szuflady z dostepem od przodu.

Tak, podac¢

Wymiary zewngtrzne:

- wysoko$¢ - 890 mm (£ 20 mm)

- szeroko$¢ szafki - 450 mm (£ 20 mm)

- szeroko$¢ szafki z zamontowanym, ztozonym
blatem bocznym - 550 mm (+ 20mm)

- szeroko$¢ przy roztozonym blacie - 1150 mm
(£ 20mm)

- glebokos¢ - 470 mm (+ 20mm)

Tak*, podaé

38

Czota szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze
stalowym.

Tak

39

Szafka wyposazona w blat boczny z
bezstopniowa regulacja wysokos$ci za pomoca
sprezyny gazowej bez mozliwosci regulacji kata
pochylenia blatu.

Sprezyna gazowa ostonigta w aluminiowej,
prostokatnej obudowie.

Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu
umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej
manetce umieszczonej na wysokosci blatu
gtéwnego szafki, nie wymuszajacej koniecznosci
pochylania si¢ celem roztozenia lub uniesienia
blatu bocznego.

Tak

Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100
mm (+ 20mm)

Tak*, poda¢

41

Blat potki bocznej wykonany z wytrzymatego i
wodoodpornego tworzywa HPL (o grubosci min.
6 mm), wspornik blatu ostoniety zaokraglona
ostong wykonang z aluminium, min. dwie
krawedzie zabezpieczone aluminiowymi
listwami w ksztalcie litery C.

Tak, podac¢

Blat boczny z mozliwoscia jego roztozenia na
kazdej wysokosci bez koniecznosci odsuwania
szafki od 16zka oraz bez koniecznosci obrotu
blatu o kat 180°. Rozktadnie blatu bocznego
rozpoczyna si¢ poprzez odchylenie gornej
krawedzi blatu na zewnatrz (goérna krawedz
wyposazona w tworzywowy uchwyt wystajacy

Tak*
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poza obrys blatu) nie dopuszcza si¢ rozwigzania
odwrotnego polegajacego na odchyleniu dolnej
krawedzi blatu — wymuszajacej koniecznos¢
pochylania si¢ oraz odsuwania szafki od
krawedzi tozka.

43

Latwo odejmowany blat boczny z mozliwos$cia
zamocowania z lewej lub prawej strony szafki
(bez uzycia narzedzi)

Tak

Szafka wyposazona w 4 podwdjne kota jezdne w
tym min. 2 z blokadg, o §r. min. 50 mm z
elastycznym, niebrudzacym podtég bieznikiem.
Blat boczny szafki wyposazony w dodatkowe 5
koto zapewniajace wigksza stabilnos$¢ podczas
spozywania positkow — piate koto znajduje si¢
centralnie pod obudowa sprezyny gazowej.

Tak*, podaé

45

Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji
srodkami dopuszczonymi do uzycia w szpitalach

Tak

46

Mozliwos$¢ wyboru kolorow frontow szuflad oraz
blatéw z min. 10 kolorow oraz mozliwo$¢
wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.

Tak, podac¢

47

- Deklaracja zgodno$ci ze znakiem CE,

- Certyfikat ISO 9001:2008 lub roéwnowazny
potwierdzajacy zdolnos¢ do ciaglego
dostarczania wyrobow zgodnie z wymaganiami,

- Certyfikat ISO 13485:2042 13485:2016 lub
rownowazny potwierdzajacy, ze producent
wdrozy? i utrzymuje system zarzadzania jakoS$cia
dla wyrobéw medycznych.

Tak

48

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski

Tak, podac¢
dane serwisu

Nazwa firmy serwisu: ........
Adres: ...........

* Zamawiajacy wymaga potwierdzenia parametru w przedmiotowych srodkach dowodowych wskazanych w
Rozdz. VI.1.11.2) SWZ.

Uwaga!
Parametry okreslone jako ,,TAK” 1, TAK, poda¢” sa warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie

oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich dostgpnych zrodet, w tym

zapytanie bezposrednio u producenta przedmiotu zamowienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis
osobisty osoby upowaznionejl/
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