Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

89/PNE/DOT/2020
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
CZESC1
l. Monitor z modutem PiCCO - 2 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgiji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Il. Zestaw PiCCO wer. 1 — 50 szt.
Ill. Zestaw PiCCO wer. 2 — 100 szt.

Lp

Parametry wymagane

Parametr
wymagany

Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne:
Monitor z modutem PiCCO — 2 szt.

TAK

Pojemnosciowy, dotykowy ekran nie mniejszy niz 8 ”

TAK

Rozdzielczos¢ ekranu min. 800x480 pikseli

TAK

Oprogramowanie w jezyku polskim

TAK

AW |IN|PF

Mierzone parametry: SV (objetos¢ wyrzutowa) SVV
(wahania objetosci wyrzutowej) PPV (wahania cisnienia
tetniczego) SVR (systemowy opdr naczyniowy) GEDV
(catkowita objeto$¢ koncowo-rozkurczowa) EVLW
(objetosé pozanaczyniowej wody ptucnej) MAP (Srednie
cisnienie tetnicze) CVP (cisnienie zylne).

TAK

Modut PiCCO (technologia PiCCO2) z wyposazeniem:

¢ Ciggte monitorowanie rzutu serca za pomocg cewnika
centralnego i cewnika pachowego lub tetnicy udowej

e Kombinacja pomiaru termodylucji przez ptucnej i
analizy konturu pulsu dla zarzadzania
hemodynamicznego i objetoSciowego

TAK

Aparat wyposazony w:
e min. 2 porty USB,
e gniazdo RJ45

TAK

Aplikacja kliniczna:

e skala oceny poziomu swiadomosci Glasgow (GCS)

e licencja na oprogramowanie na 1 monitor - aplikacja
wspomagajgca decyzje kliniczne zwigzane ze stanem
ptuc oraz ukfadu sercowo-krgzeniowego

TAK, podaé

Statyw na kétkach z pétkg do montazu monitora

TAK

Koszyk na akcesoria

TAK

Warunki gwarancji:
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1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesigce zapewniony TAK, podaé
przez autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przeglagdéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymainie 24h.

I Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

3 Instruktaz z obstugi urzgdzenia nieodptatne TAK

4 Paszport techniczny TAK
Dostawa, montaz i uruchomienie TAK

1. Parametry techniczne: Zestaw PiCCO wer. 1 — 50 szt.

1 Zestaw PiCCO do tetnicy udowej dla dorostych TAK

1. Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

1. Parametry techniczne: Zestaw PiCCO wer. 2 — 100
szt.

1 Zestaw PiCCO do tetnicy promieniowej dla TAK
dorostych

111 Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczgtka osoby
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CZESC 2
Czujnik tlenu — 17 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ..o
Parametr A
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

1 Zakres pomiarowy 0-100% tlenu TAK

2 Doktadnos$¢ i powtarzalno$¢ <1% obj. Oz przy kalibraciji TAK
100% O2

3 Przesuniecie zerowe <0,5% obj. Oz w 100% N2, aplikacja TAK
5 - minutowa

4 Btad liniowosci <3% wzgledny TAK
Zakiocenie krzyzowe — spetnia wymagania normy EN TAK
ISO 21647

6 Wptyw wilgotnosci — 0,03% rel. na% RH w 25°C TAK

7 Whptyw cisnienia — proporcjonalny do zmiany ci$nienia TAK
czgstkowego tlenu

8 Wptyw szoku mechanicznego — wzgledny <1% po TAK
upadku z 1m

9 Temperatura robocza 0°C do 50°C TAK

10 Kompensacja temperatury NTC TAK

11 Wptyw temperatury kompensacyjnej (stan ustalony) TAK
- miedzy +25°C a 40°C btagd wzgledny 3%
- miedzy 0°C a 50°C btad wzgledny 8%

12 Wilgotnos¢ pracy 0-99% RH bez kondensacji TAK

13 Dtugoterminowy dryf produkciji<1% obj. tlenu na miesigc. TAK
Zwykle <15% wzgledne w ciggu catego zycia

14 Temperatura przechowywania od -20 do +50°C TAK

16 Czas na rozgrzewke <30 minut po wymianie czujnika TAK

17 Waga od 25 do 40 graméw TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 12 miesigce zapewniony przez TAK,poda¢
autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
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3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem , Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig wymogi, ktérych

niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j)
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CZESC3
Przenosne USG z gltowica liniowg — 1 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane eI Wartos¢ oferowana
wymagany
Parametry techniczne
1 Przenosny cyfrowy aparat ultrasonograficzny TAK
z kolorowym Dopplerem.
2 Zasilanie sieciowe i akumulatorowe (wbudowany TAK
akumulator). Minimum 30 min pracy na akumulatorze.
3 Cyfrowy przetwornik min.14-bitowy TAK
4 Cyfrowy system formowania wigzki ultradzwigkowej TAK
5 llo$¢ niezaleznych kanatéw przetwarzania min. 500 000 TAK
6 Otwierany, w petni dotykowy, kolorowy monitor LCD o TAK
wysokiej rozdzielczosci. Przekatna ekranu min.15 cali
7 Zakres czestotliwosci pracy USG: min. od 1 MHz do 20 TAK
MHz.
8 Liczba obrazéw pamieci dynamicznej min. 18 000 TAK
klatek.
9 Pamie¢ dynamiczna dla trybéw M-mode lub D-mode TAK
min. 10 sek.
10 Zakres regulacji gtebokosci pola obrazowego TAK
min. 2 - 40 cm
11 llos¢ ustawien wstepnych (tzw. Presetow): min. 50 TAK
12 Waga z akumulatorem do 5 kg TAK
13 Woézek jezdny TAK
14 Kombinacje prezentowanych jednoczesnie obrazéw. TAK
Min.
e B
e B+B
e M
e B+M
e D
e B+D
e B + C (Color Doppler)
e B+ PD (Power Doppler)
15 Szerokopasmowe obrazowanie harmoniczne min. 4 TAK
pasma czestotliwosci
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16 Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacyjny TAK
(PWD, HPRF PWD)
17 Zakres predkosci Dopplera pulsacyjnego (PWD) TAK
min.: +/- 7,0 m/sek (przy zerowym kacie bramki)
18 Zakres bramki dopplerowskiej: min. od 0,5 mm do 20 TAK
mm
19 Mozliwos¢ odchylenia wigzki Dopplerowskiej TAK
min. +/- 20 stopni
20 Korekcja kata bramki dopplerowskiej min. +/- 80 stopni TAK
21 Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy TAK
22 Obrazowanie w trybie Duplex i Triplex TAK
23 Jednoczesne obrazowanie B + B/CD TAK
24 Obrazowanie - skrzyzowane ultradzwigki TAK
25 System obrazowania wyostrzajgcy kontury i redukujgcy TAK
artefakty szumowe dostepny na wszystkich oferowanych
gtowicach
26 Obrazowanie - trapezoidalne na gtowicach liniowych TAK
27 Automatyczna optymalizacja obrazu B oraz PWD TAK
28 Mozliwo$¢ zmian map koloru w Color Dopplerze min. 20 TAK
map
29 Powigkszenie obrazu w czasie: min. x16 TAK
30 Pomiar odlegtosci, obwodu, pola powierzchni, objetosci TAK
31 Automatyczny obrys spektrum Dopplera dostepny w TAK
czasie rzeczywistym i po zamrozeniu
32 Raporty z badan z mozliwoscig zapamietywania TAK
raportéw w systemie
33 Petne oprogramowanie do badan: TAK
e  Brzusznych
e Malych narzgdow
e  Srédoperacyjnych
e Urologicznych
e Naczyniowych
e  Miesniowo-szkieletowych
e Kardiologicznych
34 Wewnetrzny system archiwizacji z zapisem obrazéw na TAK
dysku twardym i bazg pacjentéw. Dysk min. 128 GB
35 Zapis obrazoéw w formatach DICOM, graficznych np. TAK, poda¢
JPG oraz (AVI) bezposrednio z niego na nosnik
przenoszenia danych
36 Wbudowane wyjscie min. USB 2.0 , HDMI TAK
37 Transmisja danych za pomocg Wi-Fi oraz Bluetooth TAK
38 Gtowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmiang TAK
czestotliwosci pracy. Poda¢ typ.
39 Zakres czestotliwosci pracy min. 3,0 — 13,0 MHz. TAK
40 Szerokos$¢ pola skanowania max. 40 mm TAK
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41 Obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma czegstotliwosci TAK

42 Obrazowanie trapezowe TAK

43 Mozliwosc¢ rozbudowy systemu o gtowice , min. 4,0-8,0 TAK
MHz, min. 190 elementéw, kat skanowania min. 190
stopni, promien max. R10 mm, obrazowanie
harmoniczne min. 4 pasma czestotliwosci

44 Mozliwosc¢ rozbudowy o obrazowanie w trybie M-mode TAK
anatomiczny z min. 3 kursoréw w czasie rzeczywistym i
z pamieci Cineloop

45 Drukarka TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK
autoryzowany serwis producenta obejmujgca caty
system (aparat, glowice, printer).

2 Wykonanie przegladéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 24h.

6 Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaz TAK
zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski
(dokumenty zatgczyc¢)
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE na aparat i gtowice (zatgczy¢) TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

3 Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK

4. Paszport techniczny TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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CZeSC 4
Parametry techniczne

Urzadzenie do kompresji klatki piersiowej — 1 szt.

Model: ...
117/ S
Rok produkgiji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ...
Lp Parametry wymagane GRS Wartos¢ oferowana
wymagany
Parametry techniczne
1 Glebokos¢ i czestos¢ kompresji zgodnie z wytycznymi TAK
ERC 2015:
Gtebokos¢ w zakresie od 5 cm do 6 cm,
Czestos¢ w zakresie od 100 do 120 uciskow/ min.
2 Mozliwos$¢ wykonania defibrylacji bez koniecznosci TAK
zdejmowania urzadzenia z pacjenta
3 Tryby pracy: TAK
30:2
15:2
ciagty
4 Uniesienia ttoka powyzej klatki piersiowej w celu TAK
utatwienia petnego rozprezenia klatki piersiowej podczas
przerwy na wentylacji pacjenta.
5 Mechanizm zabezpieczajacy przy zastosowaniu TAK
mechanicznej kompresiji przed urazami i pogtebianiem
juz istniejgcych.
6 Waga kompletnego urzgdzenia wraz z akcesoriami i TAK
torba/ plecakiem - max. 12 kg
7 Mozliwo$¢ mocowania urzgdzenia do deski TAK
ortopedycznej lub noszy gtéwnych za pomocg
dedykowanych, oryginalnych akcesoridow znajdujgcych
sie w komplecie urzadzenia.
8 Klasa odpornosci min. IP43. > IP 43 parametr TAK
punktowany
9 Mozliwos¢ skonfigurowania ekranu startowego TAK
urzgdzenia na min. 3 rézne sposoby.
10 Dziatanie w petni elektryczne TAK
11 Zrédio zasilania: TAK
» akumulator LiPo ( w zestawie 2 sztuki)
+ zasilanie z gniazda sieci 230V ~AC
12 Czas pracy na akumulatorze min.90 min. TAK, podaé
13 Wskaznik natadowania baterii TAK
14 Czas tadowania akumulatora od 0-do100% bez wzgledu TAK
na rodzaj zasilania 12 V lub 220-240V 0-100%
-max2,5h
Fundusze Unia Europejska
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15

Mozliwos¢ podgladu z pozycji urzadzenia iloS¢ cykli
tadowania baterii

TAK

16

Praca na zasilaniu sieciowym

TAK

Wyposazenie

17

» Urzadzenie do kompresji klatki piersiowej

» Torba lub plecak wykonana z materiatu typu PAX
PLAN lub poliweglanu tatwego do czyszczenia i
dezynfekgji , wyposazony w uchwyty umozliwiajgce
transport urzadzenia w ré6znych pozycjach (np. na
plecach, przez ramie lub rece), oraz wyjscie zasilania
umozliwiajgce tadowanie urzgdzenia bezposrednio z
torby/plecaka.

» Deska pod plecy przezierna dla promieni X

* Min. 2 wielorazowe elementy bezposredniego kontaktu
lub 20 jednorazowych elementéw bezposredniego
kontaktu z klatg piersiowag

» tadowarka 230V

« Akumulator 2 sztuki

TAK

Warunki gwarancji:

Okres gwarancyjny minimum 24 miesiecy zapewniony
przez autoryzowany serwis producenta.

TAK, podaé

Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

TAK

Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z
numerem tel. oraz numerem fax) .

TAK

Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email,
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.

TAK

Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci

TAK

Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i
elektroniczna format pliku pdf)

TAK

Paszport techniczny

TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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CZESC5
Cieplarka do ogrzewania ptynéw infuzyjnych — 2 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane eI Wartos¢ oferowana
wymagany
Parametry techniczne

1 Urzadzenie fabrycznie nowe. TAK

2 Urzadzenie stacjonarne. Wyposazone w 4 gumowe TAK
nézki.

3 Obudowa z plyt izolacyjnych pokrytych tatwym do mycia TAK
tworzywem sztucznym.

4 Przezroczysta pokrywa wykonana ze bezpiecznego TAK
szkfa hartowanego, z dwoma wspornikami teleskopowym
utrzymujacym jg w pozycji otwartej.

5 Panel dotykowy z przyciskami, wyswietlaczem min. 3" TAK
oraz wskaznikiem stand-by.

6 Wyswietlacz pokazujacy temperature rzeczywistg TAK
i zadana.

7 Ogrzewacz z jedng komorg i systemem grzewczym. TAK
Komora zamykana od géry.

8 Konwekcyjny system ogrzewania z obiegiem TAK
wymuszonym wentylatorem.

9 Konstrukcja urzadzenia zapewniajgca przekazywanie TAK
ciepta do elementéw ogrzewanych tylko za
posrednictwem powietrza.

10 Elektroniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem TAK
bezposrednio monitorujgce temperature powietrza
w komorze.

11 Niezalezny czujnik temperatury dla elektronicznego TAK
zabezpieczenia przed przegrzaniem.

12 Konstrukcja urzgdzenia zapewniajgca brak mozliwosci TAK
przekroczenia zadanej temperatury powierzchni, na
ktorej znajdujg sie elementy ogrzewane.

13 Dwa czujniki temperatury TAK

14 Zabezpieczenia przed przegrzaniem umieszczone w TAK
dwdch réznych miejscach.

15 Optyczny i akustyczny alarm w przypadku uszkodzenia TAK
czujnika temperatury.

16 Urzadzenie przeznaczone do pracy ciggtej. TAK
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17 Sygnat optyczny wyswietlany na ekranie przy TAK
niedomknietej pokrywie.
18 Alarm optyczny i akustyczny wtgczajgcy sie po 60 TAK
sekundach przy niedomknietej pokrywie.
19 Optyczny i akustyczny alarm "niskiej / wysokiej TAK
temperatury", uruchamiany w przypadku wykrycia
rozbieznosci miedzy temperaturg zadang i temperaturg
rzeczywistg w komorze.
20 Optyczny i akustyczny alarm w przypadku przegrzania. TAK
21 Tryb czuwania (stand by). TAK
22 Pojemnos¢ komory: 30 litréw. TAK
23 Maksymalne obcigzenie komory do 25 kg. TAK
24 Przyblizona pojemno$¢ do ogrzewania: dwadziescia TAK
cztery butelki 0.5L; dwanascie butelek 1L; dwa worki 5L;
trzy worki 3L.
25 Ustawiany przez uzytkownika zakres temperatur: 25°C - TAK
70°C £2°C (zmiana o 1°C).
26 Zewnetrzne wymiary urzadzenia: 350 x 400 x 620 mm TAK
(Szerokos¢ x Wysokosé x Gtebokos¢). (+/- 20mm)
27 Waga: do 22 kg TAK
28 Napiecie zasilania: 220-240 VAC TAK
29 Moc grzatki 400 — 450 Wat TAK
30 Temperatura otoczenia (w trakcie dziatania): 18 - 30 °C. TAK
31 Temperatura otoczenia (magazynowanie): 10 - 55 °C. TAK
32 Wilgotnos¢ wzgledna (dziatanie i magazynowanie): TAK
30 - 70 %.
33 Przyspieszenie ogrzewania wsadu poprzez czasowe TAK
zwiekszenie temperatury grzania.
34 Oprogramowanie wyposazone w programator czasowy, TAK
pozwalajacy precyzyjnie ustali¢ dzienny i tygodniowy cykl
pracy urzadzenia.
35 Zgodnos¢ z: TAK
EN ISO 13485:2016
93/42/EWG (Dyrektywa dotyczgca wyrobow
medycznych)
2011/65/UE
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesigce zapewniony TAK, podaé
przez autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
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4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4 Paszport techniczny TAK
5 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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Cczes€e
Ramie C (Aparat RTG z ramieniem C i torem wizyjnym) — 1 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane GRS Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Gtlebokos¢ ramienia C ( odlegto$¢ miedzy osig wigzki a TAK, poda¢
wewnetrzng powierzchnig ramienia C ) = 70cm
Odlegtos¢ SID = 100 cm TAK, poda¢

3 Przeswit ramienia C (odlegto$¢ miedzy detektorem a TAK, poda¢
lampg RTG) = 80 cm

4 Zakres ruchu wzdtuznego ramienia C = 20 cm TAK, podaé¢

5 Zakres ruchu pionowego ramienia C= 43 cm TAK, poda¢é

6 Zmotoryzowany ruch ramienia C w pionie TAK

7 Zakres ruchu orbitalnego ramienia C = 150° TAK, podaé

8 Zakres rotacji ramienia C (ruch wokét osi wzdtuznej) TAK, podaé
2 +220°

9 Zakres obrotu ramienia C wokot osi pionowej = +10° TAK, podaé

10 Hamulce ruchéw ramienia C oznaczone TAK
kolorami (kazdy hamulec innym).

11 Panel na ramieniu C do sterowania funkcjami aparatu w TAK
formie dotykowego monitora

12 Urzgdzenie zabezpieczajgce przed najezdzaniem na TAK
lezace przewody

13 Uchwyt w poblizu detektora do recznego manipulowania TAK
ramieniem C

14 Jedna dzwignia uzywana do sterowania kotami aparatu TAK
oraz jako hamulec wozka z ramieniem C

15 Sterowanie kotami aparatu umozliwiajgce aretaz koét TAK
w pozycji réwnolegtej do stotu operacyjnego

16 Reczny wigcznik promieniowania TAK

17 Szerokos$¢ wozka z ramieniem C < 85 cm TAK, poda¢

18 Masa wozka z ramieniem C (bez TAK, poda¢
wozka monitoréw) do 300 kg

19 Maksymalna czestotliwos$¢ pracy generatora min. 20kHz TAK, poda¢

20 Moc generatora RTG = 2,0 kW TAK, poda¢
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21 Akwizycja = 25 obrazéw/s podczas skopi ciggtej lub TAK
pulsacyjnej

22 Fluoroskopia pulsacyjna w zakresie min. 1 p/s + 15p/s TAK, podaé

23 Radiografia cyfrowa TAK

24 Maksymalne napiecie w trybie fluoroskopii i TAK, podaé
radiografii = 110 kV

25 Maksymalny prad dla fluoroskopii ciggtej = 15 mA TAK, podaé

26 Maksymalny prad dla fluoroskopii pulsacyjnej = 20mA TAK, podaé

27 Maksymalny prad dla radiografii cyfrowej = 20 mA TAK, podaé

28 Automatyczny dobor parametréw dla fluoroskopii TAK

29 Zasilanie 230V +/-10%, 50Hz TAK

30 Lampa ze stacjonarng anoda, jednoogniskowa TAK

31 Wielko$¢ ogniska < 0,6 TAK, podaé

32 Filtracja wewnetrzna = 3,0 mm Al TAK, podaé

33 Kolimator szczelinowy z rotacjg TAK

34 Kolimator prostokgtny do kolimacji koncentrycznej TAK

35 Ustawienie kolimatora bez promieniowania poprzez TAK
wyswietlanie na obrazie LIH aktualnego potozenia
krawedzi przeston

36 Pojemnos¢ cieplna anody = 50 kHU TAK, poda¢

37 Pojemnos¢ cieplna kotpaka = 1000 kHU TAK, poda¢

38 Szybkos¢ chtodzenia anody = 35 kHU/min TAK, poda¢

39 Ptaski panel detekcyjny w technologii amorficznego TAK
krzemu ze scyntylatorem Csl

40 Wielkos¢ detektora cyfrowego = 20 x 20 cm (+/- 1cm) TAK, poda¢

41 Liczba pdl obrazowych = 3 TAK, podaé

42 Wspotczynnik DQE = 75% TAK, poda¢

43 Rozdzielczos¢ detektora = 1024 x 1024 TAK, poda¢

44 Matryca przetwarzania obrazéw = 1024 x 1024 TAK, poda¢

45 Glebia obrazu = 16 bit TAK

46 Funkcja LIH (Last Image Hold) TAK

a7 Wyswietlanie mozaiki obrazéw min. 16 obrazéw TAK

48 Obraz lustrzany (obracanie obrazu na monitorze TAK
gora/dét, lewo/prawo)

49 Min. Zoom x 4 TAK

50 Wzmocnienie krawedzi i redukcja szumow TAK

51 System nanoszenia opiséw z mozliwoscig TAK
oznaczenia strony ciata (,L”, ,P”)

52 Pomiar katéw i odlegtosci TAK

53 System wpisywania danych pacjenta TAK

Europeskie Rzeczpospolita 7 Slaskie, " eumestroe
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54 System zarzgdzania bazg danych z badaniami TAK

55 Liczba monitoréw kolorowych min. 2 TAK, podaé

56 Monitory umieszczone na oddzielnym wézku, kazdy TAK
o przekatnej min. 19” i rozdzielczosci min.
1280x1024

57 Luminancja monitoréw min. 600 cd/m2 TAK, podaé

58 Kat widzenia monitora (poziomy/pionowy) 2178°/ TAK, podaé
178°

59 Mozliwosc¢ obracania monitoréw wokot osi pionowej TAK
wzgledem podstawy wozka min. o 90 st. w celu
uzyskania najlepszej widocznosci do pozycji
operatora.

60 Wyijscie DVI TAK

61 Wskaznik wigczonego promieniowania na wézku z TAK
monitorami

62 Wézek z monitorami moze by¢ odtgczony od TAK
ramienia C na czas transportu.

63 Videoprinter na papier termiczny o szerokosci TAK
min. 110 mm

64 Naped dyskoéw CD-R i/lub DVD do zapisu obrazéw TAK
DICOM, Automatyczne dogrywanie na dysk CD i/lub
DVD przegladarki DICOM

65 Port USB do archiwizacji w formacie DICOM, formaty TAK,poda¢é
graficzne np. TIFF
oraz AVI

66 Funkcjonalnosci sieciowe DICOM min.: TAK
DICOM Send,
DICOM Storage Commitment,
DICOM Print,
DICOM Worklist

67 Lista Pacjentow pobierana z systemu TAK
informatycznego szpitala

68 Archiwizacja obrazéw w systemie PACS Szpitala TAK

69 Zintegrowany system monitorowania i wy$wietlania TAK
dawki RTG

70 Celownik laserowy zintegrowany z obudowg TAK
detektora

71 Wewnetrzny dysk twardy o pojemno$ci nie mniejszej TAK
niz 100 000 obrazéw

72 Przycisk nozny do wtgczania promieniowania TAK

73 Ostony rtg osobiste dla personelu: TAK
garsonki rtg, min. 0,5 Pb — 4 szt., ostony tarczycy
typu kotnierz min. 1,0 Pb — 4 szt.

74 Okulary ochronne RTG ; okulary musza posiada¢ w TAK
zestawie: sztywny futerat ochronny, spray przeciw
parowaniu, czyscik, opaska sznurkowa — 4 szt.)
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75 Po okresie gwarancji podanie kodéw serwisowych w celu TAK
dodatkowych mozliwo$ci diagnostycznych i
podstawowych napraw.
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny z lampg RTG min. 24 miesigce TAK
zapewniony przez autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przeglgdoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym w ciggu 24 h
nieodptatnie.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4 Paszport techniczny TAK
5 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
6 Wykonanie testow akceptacyjnych i specjalistycznych TAK
7 Uzyskanie zezwolenia PWIS na stosowanie aparatu TAK
wraz z wykonaniem pomiaréw rozktadu mocy dawki
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczagtka osoby uprawnionej)
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CZESC 7

Aparat EKG - 2 szt.

Model: ....
Typ: ........

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Parametr A
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Aparat min. 12-kanatowy do wydruku i zapisu TAK
z 12 odprowadzeniami
2 Kolorowy ekran graficzny - dotykowy LCD z mozliwoscig TAK
podgladu 3, 6, 12 odprowadzen (oraz informacjami
tekstowymi o parametrach zapisu i wydruku oraz
kontakcie kazdej elektrody ze skorg)
3 Wymiar ekranu min.5,7” ( 118x89 mm) TAK
z 3,4,6,lub 12 odprowadzen
4 Rozdzielczos¢ ekranu min. (punkty 320 x 240) TAK
5 Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna TAK
ekran dotykowy
6 Kontrola kontaktu kazdej elektrody ze skoérg TAK
7 Zasilanie sieciowo-akumulatorowe TAK
8 Waga max 3,5 kg (z wbudowanym akumulatorem) TAK
9 Wydajnos¢ akumulatora min. 90 min. ciggtego zapisu , TAK
min. 15 m ciggtego wydruku.
10 Czas tadowania akumulatora ( przy catkowitym TAK
wytadowaniu) max .10 godz.
11 Zasilanie 115V/230V, 50-60Hz TAK
12 Przetwarzanie analogowo-cyfrowo A/D 13 bitéw TAK
13 Rodzaj papieru: rolka, rodzaj papieru: termiczny TAK
14 Szerokos$¢ papieru min. 110 mm TAK
15 Predkos¢ przesuwu papieru (mm/s) 5;10; 25; 50 TAK
16 Rejestracja jednoczasowa sygnatu EKG z 12 TAK
odprowadzen wg Eithovena, Goldberga, Wilsona
17 llos¢ drukowanych odprowadzen: 3, 4, 6, 12 TAK
18 Rejestracja w trybie automatycznym: czas rzeczywisty, TAK
czas synchro
19 Detekcja kardiostymulatorow TAK
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20 Czutos¢ (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20 TAK

21 Filtr zaktocen sieciowych (Hz) 50-60 TAK

22 Filtr zaktécen migsniowych (Hz) 25; 35 TAK

23 Filtr izolinii (Hz): 0,125(1,5s); 0,25(0,6s); 0,5(0,3s); TAK
1,5(0,1s)

24 Filtry automatyczne: autoadaptacyjne TAK

25 Zabezpieczenie przed defibrylacjg TAK

26 Sygnat dzwigkowy tetna TAK

27 Baza danych minimum 400 zapiséw EKG w pamieci TAK
aparatu

28 Profil automatyczny TAK

29 Profil manualny TAK

30 Mozliwos¢ ustawienia niegraniczonej ilosci profili TAK
uzytkownika

31 Tryb LONG (do wykrywania arytmii) TAK

32 Minimum 10 profili LONG TAK

33 Mozliwos¢ wydruku TAK

34 Mozliwos¢ podgladu zapiséw EKG i analizg bez TAK
drukowania z pamieci aparatu

35 Mozliwos¢ wykonania kopii badania z pamieci aparatu TAK

36 Mozliwos¢ wpisania do wydruku danych pacjenta TAK

37 Mozliwos¢ wpisania do wydruku danych lekarza lub TAK
o$rodka zdrowia

38 Petna analiza i interpretacja stowna (model z TAK
diagnostyka)

39 Mozliwosc¢ rozbudowy o peing spirometrie wdechowo- TAK
wydechowg o minimum 3 profilach: wymuszona,
swobodna, MVV.

40 Oprogramowanie do komputerowego EKG z opcja TAK
modutu do oceny ryzyka nagtej Smierci sercowe;j.

41 Mozliwosc¢ rozbudowy o zestaw do prowadzenia prob TAK
wysitkowych

42 Mozliwos¢ podigczenia do oprogramowania ze wspoing TAK
bazg pacjentéw dla badan holtera EKG, holtera ABPM,
spirometrii, ergospirometrii, i spoczynkowego EKG

43 Wdzek pod stolik z wysiegnikiem na kabel pacjenta, TAK
hamulcami i kuwetg na akcesoria

44 Urzadzenie zarejestrowane jako wyréb medyczny TAK
w klasie lla zgodnie z dyrektywg 93/42/EEC

45 Mozliwos¢ rozbudowy o modut LAN & Wifi TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK
autoryzowany serwis producenta.
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2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym w ciggu 24 h
nieodptatnie.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
Instruktaz z obstugi urzgdzenia nieodptatne TAK
4 Paszport techniczny TAK
5 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczagtka osoby uprawnionej)
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CZESC 8
Aparat USG - 2 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Parametr A
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

1 Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny z TAK
kolorowym Dopplerem.

2 Przetwornik cyfrowy min. 12-bitowy TAK
Cyfrowy system formowania wigzki ultradzwiekowej TAK

4 llo$¢ niezaleznych aktywnych kanatéw przetwarzania TAK
min. 4 000 000

5 llos¢ aktywnych gniazd gtowic obrazowych min. 4 TAK

6 Dynamika systemu min. 290 dB TAK

7 Monitor LCD o wysokiej rozdzielczosci bez przeplotu TAK
min. 19 cali

8 Konsola aparatu ruchoma w dwéch ptaszczyznach: TAK
gora-dot, lewo-prawo

9 Dotykowy, programowalny panel sterujgcy LCD TAK
wbudowany w konsole min. 10 cali

10 Zakres czestotliwosci pracy TAK

11 Liczba obrazéw pamieci dynamicznej (tzw. Cineloop) TAK
19000

12 Mozliwosc¢ regulacji predkosci odtwarzania w petli TAK
pamieci dynamicznej obrazéw (tzw. Cineloop)

13 Mozliwosc¢ uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 TAK
niezaleznych sekwencji Cineloop jednoczesnie na
jednym obrazie

14 Pamie¢ dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode min TAK
200 s

15 Regulacja gtebokosci pola obrazowania min. 1-38 cm TAK

16 llos¢ ustawien wstepnych (tzw. Presetow) TAK
programowanych przez uzytkownika min. 70

17 Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kotami z TAK
mozliwoscig blokowania kazdego z két oraz blokadg
kierunku jazdy
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18

Zasilanie sieciowe

TAK

19

Kombinacje prezentowanych jednoczesnie obrazéw.
Min.
e B,B+B,4B
M
B+M
D
B+D
B + C (Color Doppler)
B + PD (Power Doppler)
4 B (Color Doppler)
4 B (Power Doppler)
B + Color+ M

TAK

20

Odswiezanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B min. 1200
obrazow/s

TAK

21

Odswiezanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD) min.
300 obrazéw/s

TAK

22

Obrazowanie harmoniczne min. 10 pasm czestotliwo$ci

TAK

23

Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)

TAK

24

Zakres predkosci Dopplera Kolorowego (CD) min.: +/-
4,0 m/s

TAK

25

Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power
Doppler Kierunkowy

TAK

26

Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o
bardzo wysokiej czutosci i rozdzielczosci z mozliwoscig
wizualizacji bardzo wolnych przeptywéw w matych
naczyniach

TAK

27

Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz
HPRF PWD

TAK

28

Zakres predkosci Dopplera pulsacyjnego (PWD)
(przy zerowym kacie bramki) min.: +/- 10,0 m/s

TAK

29

Regulacja bramki dopplerowskiej min. 0,5 mm do 20 mm

TAK

30

Mozliwos¢ odchylenia wigzki Dopplerowskiej min. +/- 30
stopni

TAK

31

Mozliwos¢ korekcji kata bramki dopplerowskiej min. +/-
80 stopni

TAK

32

Automatyczna korekcja kata bramki dopplerowskiej za
pomoca jednego przycisku w zakresie min. +/- 80 stopni

TAK

33

Mozliwos¢ jednoczesnego (w czasie rzeczywistym)
uzyskania dwoch spectrow przeptywu z dwoch
niezaleznych bramek dopplerowskich

(PW/PW, TDI/TDI,PW/TDI)

TAK

34

Obrazowanie typu ,Compound” w ukfadzie wigzek
ultradzwiekéw wysytanych pod wieloma katami i z
réznymi czestotliwosciami (tzw. skrzyzowane
ultradzwieki)

TAK
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35 Liczba wigzek tworzacych obraz w obrazowaniu typu TAK
,LCompound” min. 5

36 System obrazowania wyostrzajgcy kontury i redukujacy TAK
artefakty szumowe — dostepny na wszystkich gtowicach

37 Obrazowanie w trybie Triplex — (B+CD/PD +PWD) TAK

38 Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power TAK
Doppler) w czasie rzeczywistym

39 Obrazowanie trapezowe i rombowe na gtowicach TAK
liniowych

40 Automatyczna optymalizacja obrazu B i spektrum TAK
dopplerowskiego za pomocg jednego przycisku

41 Mozliwo$¢ zmian map koloru w Color Dopplerze TAK
min. 30 map

42 Mozliwos¢ regulacji wzmocnienia GAIN w czasie TAK
rzeczywistym i po zamrozeniu

43 Wewnetrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, TAK
obrazy, sekwencje)z dyskiem SSD o pojemnosci min.
500 GB

44 Zapis obrazéw w formatach: DICOM, JPG, BMP i TIFF TAK
oraz petli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z
mozliwoscig eksportu na zewnetrzne nosniki typu
PenDrvie lub plyty CD/DVD

45 Mozliwos$c¢ jednoczesnego zapisu obrazu na TAK
wewnetrznym dysku HDD i nosniku typu PenDrive oraz
wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje
dostepne po nacisnieciu jednego przycisku

46 Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na TAK
zewnetrzne nosniki

a7 Wbudowane wyjscie USB 2.0 do podtgczenia nosnikow TAK
typu PenDrive

48 Whbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps TAK

49 Mozliwos¢ podtgczenia aparatu do dowolnego TAK
komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu
wysytania danych (obrazy, raporty)

50 Powiekszenie obrazu w czasie rzeczywistym min. x18 TAK

51 Powiekszenie obrazu po zamrozeniu min. x18 TAK

52 llos¢ pomiaréw mozliwych na jednym obrazie min. 10 TAK

53 Przetagczanie gtowic z klawiatury. Mozliwo$¢ przypisania TAK
gtowic do poszczegdlnych presetéw

54 Podswietlany pulpit sterowniczy w min. 2 kolorach TAK

55 Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz TAK
przesuniecie linii bazowej i korekcja kata bramki
Dopplerowskiej - dostepne w czasie rzeczywistym i po
zamrozeniu

56 Raporty z badan z mozliwoscig zapamietywania TAK
raportow w systemie
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57

Petne oprogramowanie do badan:
e  Brzusznych
Naczyniowych
Srédoperacyjnych
Miesniowo-szkieletowych
Ortopedycznych
Kardiologicznych
Neurologicznych

TAK

58

Glowice min. 3 : convex, sektorows i liniowg ( do kazdej

gtowicy podac¢ czestotliwosci pracy i zakres obrazowania

TAK, podaé

59

Drukarka 1 szt.

TAK

Warunki gwarancji:

Okres gwarancyjny minimum 24 miesiecy zapewniony
przez autoryzowany serwis producenta.

TAK, podaé

Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

TAK

Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z
numerem tel. oraz numerem fax) .

TAK

Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email,
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.

TAK

Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci

TAK

Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i
elektroniczna format pliku pdf)

TAK

Nieodptatny instruktaz z obstugi urzgdzenia personelu
medycznego (2 osoby)

TAK

Okreslenie sposobow i dopuszczalnych metod
sterylizacji (dezynfekcji) elementéw, wyposazenia lub
czesci urzadzen, ktére tego wymagaja

TAK, poda¢

Paszport techniczny

TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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CZESC9

Aparat RTG przewozny (przytézkowy) — 1 szt.

Model: ....
Typ: .......

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: .........oooiiiiiiii
Lp Parametry wymagane \Af,yargzng::]ry Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Czestotliwos¢ generatora min. 100kHz TAK
2 Zasilanie 1x230V, 50Hz z gniazda sieciowego $ciennego TAK
3 Moc generatora min. 30 kW TAK
4 Zakres napiecia: 40-125kV TAK
5 Nastawa mAs w zakresie: min. 0,2 — 220 mAs TAK
6 Maksymalna nastawa mA: min 400 mA TAK
7 Minimalny czas ekspozycji < 2 ms. TAK
8 Kolorowy panel sterujgcy min 15”HD TAK
9 Pomiar dawki DAP TAK
10 Wybor technik : min. 2 i 3 punktowa TAK
11 Wyswietlanie informaciji o bledach TAK
12 Dwustopniowy witgcznik ekspozyciji TAK
13 Reczna nastawa parametrow ekspozyciji TAK
14 Programy anatomiczne programowalne w pamieci aparatu min TAK
200
15 Max. wymiary ogniska: TAK
-mate £ 0,6 mm
-duze £1,3 mm
16 Szybkos¢ wirowania anody min 3000 obr./min TAK
17 Pojemnos¢ cieplna anody min 100 kHU TAK
18 Szybkos¢ chtodzenia anody min 20kHU/min TAK
19 Kolimator obrotowy min. +/- 90° TAK
20 Zabezpieczenie lampy przed przegrzaniem TAK
21 Obroét lampy wokot osi X min +/- 180° TAK
22 Obroét lampy wokét osi Y min. 100 °© TAK
23 Maksymalna wysokos$¢ ogniska od podtogi min 1950 mm TAK
24 Detektor bezprzewodowy TAK
Fundusze
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25 Pole obrazowe detektora min. 36 x 43cm (+/- 0,5 cm) TAK
26 Wielko$¢ piksela max 145 ym TAK
27 Glebokos¢ przetwarzania min. 16 bit TAK
28 Czas pracy detektora bez koniecznosci tadowania bateri min. 8 TAK
godzin
29 Mozliwo$¢ wymiany baterii bez koniecznosci wytgczenia detektora TAK
30 Waga detektora z baterig do 3,5 kg TAK
31 Waga aparatu do 230kg TAK
32 Szerokos$¢ aparatu: max 635 mm TAK
33 Wysoko$¢ transportowa aparatu max 1500mm TAK
34 Whbudowany ups dla podtrzymania pracy stacji technika TAK
35 Wpis aparatu lub zgtoszenie do Rejestru Urzgdzen Medycznych TAK
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK
autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przegladéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z numerem TAK
tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, sms, tel.) TAK
w okresie gwarancyjnym w ciggu 24 h nieodptatnie.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i elektroniczna TAK
format pliku pdf)
3 Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4. Paszport techniczny TAK
5 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
6 Wykonanie testow akceptacyjnych i specjalistycznych TAK
7 Uzyskanie zezwolenia PWIS na stosowanie aparatu wraz z TAK
wykonaniem pomiaréw rozktadu mocy dawki
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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czes€ 10

Pompy objetosciowe — 10 szt.

Model: ..
Typ: ......

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany, nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane Parametr Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Kolorowy wyswietlacz dotykowy TAK, poda¢

wymiar

2 - Wprowadzanie danych przy pomocy klawiatury TAK
numerycznej,
- Mozliwos$¢ zmiany parametréw bez przerywania infuzji

3 Infuzja w jednostkach: ng, ug, mg, g, uEg, mEg, Eg, miU, TAK
U, kiU, mIE, IE, kIE, mmol, mol, cal, kcal, J, kJ.
Jednostkalkg, Ib, in%, m?/ min, h, 24h.

4 Blokada danych (Zaprogramowane parametry powinny by¢ TAK
chronione hastem dostepu.)

5 Bolus automatyczny i manualny- Mozliwo$¢ programowania TAK
dawki, czasu lub szybkosci podazy.

6 Automatyczna likwidacja bolusa okluzyjnego TAK

7 Min. 12 poziomdw cisnienia okluzji- mozliwo$¢ zmiany TAK
progu w czasie trwania infuzji. Wskaznik cisnienia widoczny
na wyswietlaczu.

8 Rozbudowany system alarméw. Pozwala na regulacje TAK
gtosnosci i wybor typu dzwieku. Tryb nocny z mozliwoscig
ustawienia przyciszonego dzwieku i zmniejszonej jasnosci
wyswietlacza.

9 Rejestr zdarzen. Umozliwia zapisanie petnej historii infuzji TAK
(parametry, czynnosci operatorskie oraz alarmy wraz z datg
i godzing wystgpienia). Zapisana informacja moze by¢
przegladana zaréwno w pompie jak i na komputerze PC.

10 Biblioteka lekéw ( z mozliwoscig podzielenia na kategorie i TAK, poda¢
profile pacjenta)
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesiecy zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

Fundusze

Pk Rzeczpospolita
Europejskie B Foiska /j

Program Regionalny

Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / - .
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S lqs kl e ®

Centrum Urazowe

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Paszport techniczny TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze

e Rzeczpospolita E ;
Europejskie B Fosic /j Slaskie.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewsdzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ~ . ednostka ochrony Zdrowia
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S qs IE. amorzqg;s”:;wo zwa

Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
Cczes€11
Przenosny kapnograf z pulsoksymetrem — 3 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany, nierekondycjonowany]

Producent: ...
Parametr 7
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Tryb petnoekranowy TAK
2 System operacyjny TAK, podaé
3 Ekran dotykowy TAK
4 Ekran o przekatnej min. 2,4 cala TAK
Wyswietlacz: 4,3 cala
Rozdzielczo$é min. 480x272
Kolorowy ekran, antyrefleksowy.
5 Czujnik grawitacyjny TAK
8 Urzgdzenie posiadajace funkcje automatycznego TAK
obracania ekranu, ktéra umozliwia min.
czterokierunkowg prace w pionowym i poziomym
utozeniu.
9 System alarmowy pozwala na zarzgdzanie pracg TAK
akumulatora wielokrotnego tadowania min.
4800mAh/3,7V
10 Umozliwia monitorowanie pacjenta poprzez TAK
nieprzerwang prace urzgdzenia w przypadku braku
zasilania prgdem zmiennym.
11 Przechowywanie danych zapisujgce w pamieci min. 500 TAK
grup/pacjentow
Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)fsc'fapospolita /f SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

12

Tryb wyswietlania wielu parametrow:

- Numer identyfikacyjny (ID) pacjenta: informacje o
pacjencie

- Obszar parametrow SpO2: biezgce wskazania SpO2
oraz gérne i dolne granice alarmow.

- Obszar krzywej SpO2: krzywa wyswietlana jest
aktualng krzywa wartosci SpO2

- Obszar parametrow EtCO2: biezacy poziom CO2 oraz
gorne i dolne granice alarmow.

- Obszar krzywej EtCO2

- Obszar alarmoéw fizjologicznych: informacje o
aktualnych alarmach fizjologicznych

- Alarm techniczny i obszar dodatkowych informacji:
biezgce alarmy techniczne monity.

- Obszar statusu alarmu: symbole alarmoéw.

- Czas wyswietlania: aktualna godzina.

- Czestotliwos¢ oddechow RR

- Puls PR

TAK

Warunki gwarancji:

Okres gwarancyjny min. 12 miesigce zapewniony przez
autoryzowany serwis producenta.

TAK, podaé¢

Wykonanie przegladéw serwisowych nieodptatnych
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

TAK

Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z
numerem tel. oraz numerem fax) .

TAK

Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email,
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 24h.

TAK

Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci

TAK

Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i
elektroniczna format pliku pdf)

TAK

Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne

TAK

Paszport techniczny

TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze > -
el Rzeczpospolita y/; Sl k
Europejskie - Polska f QS e.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewsdzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ~ . ednostka ochrony Zdrowia
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S qs IE. amorzqg;s”:;wo zwa

Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CzESC 12
Kaniula tetnicza - dluga zakladana metoda Seldingera — 200 szt.

Rok produkgciji: nie starszy niz 2020

Lp Parametry wymagane TN Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Zakladana metodg Seldingera TAK

2 Kaniulacja naczynia tetniczego pozwalajgca na TAK
inwazyjne monitorowanie cisnienia tetnicznego krwi

3 Umozliwienie pobierania krwi tetniczej do badania TAK
gazometrycznego bez koniecznosci kazdorazowego
naktuwania tetnicy

4 Kaniula o rozmiarze 20G, dtugo$¢ kaniuli do max. 8cm TAK
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze

. Z . Unia Europejska
Europejskie - g(z)fsc'fapospollta /f SlQSk|e. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

CzeSC 13

Aparat do Hemodializy z wyposazeniem - 6 szt.

Model: ....
Typ: ........

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Parametr A
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

1 Przeznaczenie aparatu do wykonywania zabiegow TAK
hemodializy i ultrafiltracji

2 Wyposazony w min. jedng pompe krwi umozliwiajgcy TAK
realizacje dializy jednogtowe;j
Pamie¢ sktadu koncentratu lub dializatu TAK

4 Profilowanie sodu, wodoroweglanu i ultrafiltracji TAK
niezalezne od pozostatych parametréw

5 Regulacja przeptywu krwi min 50 do 500 ml/min TAK

6 Regulowany przeptyw plynu dializacyjnego TAK
w zakresie od 300 do 800 ml/min (max co 50 ml/min)

7 Ciagly objetosciowy pomiar ultrafiltracji TAK

8 Tryb oszczednosciowy: brak zuzycia wody oraz TAK
koncentratu w trybie oczekiwania na pacjenta

9 Programowanie procedur dezynfekcji: termicznej, TAK
cytrotermicznej, chemicznej

10 Dezynfekcja i czyszczenie ekranu, powierzchni TAK, poda¢é
zewnetrznych przy pomocy srodkéw
dezynfekcyjnych

11 Archiwizacja min 100 wykonanych dezynfekcji TAK
aparatu wraz z btedami i odczyt z poziomu programu
uzytkowego

12 Pamie¢ min 10 ostatnich zabiegdéw z mozliwoscig TAK
analizy wszystkich parametréw zabiegu

13 Automatyczna dezynfekcja ssawek koncentratu TAK

14 Automatyczna pompa heparyny z mozliwoscig TAK
programowania bolusa automatycznie lub recznie.

15 Mozliwosc¢ przechodzenia z kapsuty na ptynny TAK
bikarbonat i odwrotnie w czasie zabiegu

16 Mozliwos¢ wczesnego wykrywania skrzepow w TAK
dializatorze poprzez czujnik cisnienia krwi przed
dializatorem

Fundusze

e Rzeczpospolita E ;
Europejskie B Fosic /f SlQSkle.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

17 Aparat wyposazony w mankiet do pomiaru ci$nienia TAK
RR

18 Aparat wyposazony w obrotowy ciektokrystaliczny, TAK
kolorowy monitor

19 Programowanie automatycznego wtagczenia TAK
wytgczenia aparatu

20 Dostep do poboru prébki ptynu dializacyjnego z portu TAK

21 Program serwisowy umozliwiajacy wszelkie TAK
kalibracje oraz peing diagnostyke aparatu dostepng
z poziomu technika dializacyjnego.

22 Zasilanie elektryczne 230V/50Hz/16A TAK

23 Zasilanie wodne 1,0+6 bar TAK

24 Wtyczka 16A 2P+Z 230V TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK, poda¢é
autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przeglagdoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym w ciggu 24 h
nieodptatnie.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

3 Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK

4, Paszport techniczny TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

Fundusze > -
el Rzeczpospolita y/; Sl k
Europejskie - Polska f QS e.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

czes€ 14

Dozownik tlenu =50 sztuk

Model: ...
107/ <
Rok produkcji: nie starszy niz 2020
Producent: ...
Lp Parametry wymagane IS Wartos¢ oferowana
wymagany
Parametry techniczne
1 Korpus wykonany: z mosigdzu chromowanego / stal TAK, poda¢é
nierdzewna
2 Zakres przeptywu regulowany w zakresie min. Od 0 do TAK
15L/min
3 Wtyk do pkt. poboru w systemie AGA wykonany ze stali TAK
nierdzewnej
4 Obstuga cisnienia wejsciowego min. 0,5 MPa TAK
5 Przylgcze wejsciowe pod butelke nawilzacza 9/16” TAK
6 Cisnienie wlotowe w zakresie 4-6,5 bar TAK
7 Dozownik wyposazony w: TAK
- koputke zewnetrzng,
- rurke rotametryczng ze skalg,
- kulke lub stozek wskazujgcy.
8 Mozliwos¢ podigczenia: nawilzacz, pojemnik TAK
jednorazowego uzytku
9 Mozliwos$¢ sterylizacji butelki nawilzacza w temp. powyzej TAK
120°C
10 Temperatura pracy 10-30°C TAK
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny min. 12 miesigce zapewniony przez TAK, poda¢
autoryzowany serwis producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze > -
el Rzeczpospolita y/; Sl k
Europejskie - Polska f QS e.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

CzeSC 15

Uktady oddechowe do respiratoréw — 5000 szt.

Rok produkcji: nie starszy niz 2020

Producent: ...
Lp Parametry wymagane TN Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Rura z PCV o $rednicy 19mm i dtugosci 1,5m TAK

2 Rura 19mm zakohczona mufg typu FLEX o $rednicy TAK
22mm i podigczona do putapki wodnej o dt. 877mm
+86mm ( dtugos¢ bez mufy 850mm + 85 mm) — 2szt

3 Rura od putapki wodnej do trojnika Y o dt. 850mm TAK
+85mmF — 2szt.

4 Dodatkowa rura 19mm o dt. 550mm £55mm z dwoma TAK
elastycznym mufami 22mmF

5 2 putapki wodne samouszczelniajace sie przy TAK
opréznianiu

6 Trojnik Y zakonczony 22mmM/15mmF z dwoma portami TAK
zabezpieczonymi zatyczkami przytwierdzonymi do
trojnika

7 Kolanko 15mmM-22mmM/15mmF z portem luer lock z TAK
wkrecanym koreczkiem (dajgcym stabilne szczelne
zabezpieczenie)

8 Zatyczka 22mmF zabezpieczajgca uktad przed TAK
wpadaniem ciat obcych, zapewniajgcym dobrg
widocznos¢ dla personelu szpitalnego

9 tacznik prosty 22mmM-22mmM TAK

10 Sterylny ( sterylizowany tlenkiem etylu) — potwierdzenie TAK
zatgczonym certyfikatem walidacji procesu sterylizacji
producenta

11 Rury gtadkie w $rodku TAK

12 Ztagcze Y TAK
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci EN ISO TAK
Spetniajgce standardy jakosciowe: 13485:2003,
93/42/EEC, EN ISO 5367, EN 1SO 5356-1, EN ISO
11607-1:2009, EN I1SO 11607-2:2009, EN 1SO11135-
1:2007, EN ISO 23328-1, EN ISO 23328-2, EN ISO 594-
1

Fundusze

e Rzeczpospolita E ;
Europejskie B Fosic /f SlQSkle.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ~ o ednostka ochrony Zdrowia
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczagtka osoby uprawnionej)

Fundusze . Z . Unia Europejska
Europejskie - g(z)tle;'fapospollta /j SlQSkle. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

CzesSC 16

Pulsoksymetr przenosny - 3 szt.

Model: ....
Typ: ........

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane IS Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Zasilanie sieciowe 230 VAC 50 Hz TAK

2 Zasilanie akumulatorowe pojemnosé min.2000 mAh TAK, poda¢é

3 Zakres pomiaru pulsu w zakresie min 20-300 bp TAK

4 Pomiar saturacji w zakresie nie gorszym niz 0 - 100% TAK

5 Mozliwos¢ wykonywania pomiaréw dla TAK
dorostych dzieci i noworodkéw

6 Mozliwos¢ stabilnego postawienia urzgdzenia TAK
(np. na dedykowanym stojaku) w kpl.

7 Wyswietlana krzywa pletyzmograficzna TAK

8 W komplecie etui ochronne TAK

9 Mozliwosc¢ pracy urzadzenia w trybach: TAK
monitorowania, kontroli oraz zapisu

10 Wbudowana pamig¢- mozliwos¢ przegladania TAK
wynikow pomiaréw SpO2 oraz czestotliwosci
pulsu

11 Wyswietlacz LCD, kolorowy z mozliwoscig TAK
wyboru widoku w pionie lub w poziomie

12 Mozliwosc¢ eksportu danych do komputera za TAK
pomocg USB

13 Btad pomiaru saturacji nie wigkszy niz + 2% TAK
dla SpO2 od 70% do 100%

14 Btad pomiaru pulsu nie wigkszy niz £ 2 bpm TAK
dla czestotliwosci pulsu od 30-250 bpm

15 Alarmy (dzwiekowe i wizualne) TAK

16 Dzwigkowe i wizualne alarmy zbyt wysokiej i TAK
zbyt niskiej saturacji oraz zbyt wysokiej i zbyt
niskiej czestotliwosci pulsu

17 Alarm odtgczenia czujnika TAK

18 Alarm odtgczenia pacjenta TAK

19 Sygnalizacja petnej pamieci TAK

20 Alarm niskiego poziomu natadowania baterii TAK

Fundusze

Rzeczpospolita

Europejskie
Program Regionalny - Polska

4 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

21 Waga urzgdzenia nie wieksza niz 400 g TAK

23 Akumulator lub baterie akumulatorowe w zestawie oraz TAK
tadowarka

24 Czujnik saturacji dla dorostych oraz dzieci palcowy oraz TAK
uszny

25 Alarm pulsu i saturaciji TAK

26 Czujnik uszny TAK

27 Czujnik palcowy TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 12 miesiecy zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

3 Paszport techniczny TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczagtka osoby uprawnionej)

Fundusze . -
el Rzeczpospolita Y/, Sl ki
Europejskie - Polska f QS e.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CzZeSC 17
Bronchoskop — 1 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane TN Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Srednica wziernika roboczego max 6,0mm TAK

2 Srednica wewnetrzna kanatu roboczego min. 2,7 mm TAK

3 Dtugosé robocza min. 600mm TAK

4 Dtugosé catkowita max 900 mm TAK

5 Kat widzenia min 120° TAK

6 System optyczny z ruchomym pierscieniem regulacyjnym TAK
dioptrii

7 Oznaczenie potozenia dioptrii na okularze TAK
Glebia ostrosci 3-50 mm TAK
Dioptrie: +3 ~ -8 dptr. TAK

10 Zamontowane na state przylgcze ssaka bez TAK
koniecznosci demontazu do procesu mycia i dezynfekcji

11 Wygiecia koncowki dystalnej min.: géra/dét 180/130 TAK
stopni

12 Dzwignia regulacji wyginania kgtowego z oznaczeniem TAK
kierunku zagiecia na dzwigni (goéra/dot)

13 Tuba wziernikowa wyposazona u swojej nasady w TAK
gumowy kompensator naprezen

14 Wilot kanatu biopsyjnego typu LUER TAK

15 Bronchofiberoskop przystosowany do wykonywania TAK
zabiegow elektrochirurgicznych

16 Koniec dystalny endoskopu wyposazony w min 2 TAK
Swiattowody

17 Dowolnos¢ mycia i dezynfekcji bronchofiberoskopu w TAK
srodkach chemicznych réznych producentéw
przeznaczonych do mycia i dezynfekcji endoskopow
gietkich

18 Mozliwos¢ sterylizacji w ETO TAK

19 Walizka wyposazona w ruchomy uchwyt do TAK
przenoszenia oraz w 2 zamki typu zatrzask, zamykane
kluczem

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)fsc'fapospolita /f SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

20 Certyfikowany medycznie, manometryczny tester TAK
szczelnosci endoskopu z reczng pompg

21 Petna wspotpraca z oferowanym zrédtem Swiatta TAK

22 Moc max. 50 W TAK

23 Regulacja natezenia swiatta TAK

24 Zywotnos$é diody min 50000 godz TAK

25 Intensywnos$¢ swiatta min 42000 Lux TAK

26 Temperatura barwowa min. 5000K do 5300K TAK

27 Waga max 1,8 kg TAK

28 Wymiary max. 120x120x170 mm TAK

29 Napiecie zasilania 100-240V TAK

30 ZAWOR ssania min. 2 szt. TAK

31 Srednica zewnetrzna wziernika max 6,0 mm TAK

32 Zawor ssacy i przytgcze ssaka odtgczalne, rozbieralne, TAK
autoklawowalne, wielokrotnego uzytku.

33 Kodowe oznaczenie srednicy kanatu TAK

34 Urzadzenie do mycia bronchoskopu TAK

35 Monitor obrazujgcy pole badania TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK,poda¢
autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym w ciggu 24 h
nieodptatnie.

5 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa TAK
i elektroniczna format pliku pdf)

3 Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK

4. Paszport techniczny TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Fundusze . -
el Rzeczpospolita Y/, Sl ki
Europejskie - Polska f QS e.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ~ o ednostka ochrony Zdrowia
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S qs Ie. amorzqg;s”:;wo zwa

Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Unia Europejska

Fundusze ; 3
ki Rzeczpospolita i s
rosanrigonry I Polske g olaskle. emmere -

Program Regionalny
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CZeSC 18
Reduktor tlenowy — 4 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane IS Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Przeptywomierz obrotowy 0-25 I/min TAK

2 Wskaznik nastawionego przeptywu TAK

3 Manometr zabezpieczony gumowg ostona TAK

4 Standardowe szybkoztgcze AGA do podtgczenia TAK
respiratora

5 Kréciec do podtgczenia przewodu tlenowego, TAK

6 Mozliwos¢ mocowania na butli bez uzycia narzedzi TAK

7 Konstrukcja odporna na czynniki zewnetrzne TAK

8 Reduktor spetniajgcy wymogi dla zestawu PSP R-1, R-2 TAK

9 Dane techniczne: TAK
Cisnienie wejsciowe: do 300 bar
Cisnienie wyjsciowe: 4,5 bar
Gwint wejsciowy: G 3/4"

10 Przeptyw: 0-2-3-4-5-6-9-12-15-25 I/min. TAK

11 Wejscia: regulowane (kréciec stozkowy), bez regulaciji TAK
(szybkoztgczka AGA)

12 Transportowy do butli TAK

13 Bez kapieli wodnej TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 12 miesiecy zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

(data, podpis i pieczagtka osoby uprawnionej)

Fundusze

. Z . Unia Europejska
Europejskie - g(z)fsc'fapospollta /f SlQSk|e. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Jednostka bchrony zdrowia

V.
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ° L
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S lq S kl e ° Samorzadu IWojewodztwa

Slgskiego.
Centrum Urazowe qsKiego

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CzeSC 19
Aparat do pomiaru rr na stojakach -2 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane TN Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Cyfrowy miernik cisnienia krwi na stojaku mobilnym TAK

2 Technologia pomiaru jakosci szpitalnej ograniczajgca TAK
ryzyko btedu nawet przy stabym tetnie lub ruchu pacjenta

3 Opcja tacznosci za pomoca kabla usb umozliwiajgcg TAK
komunikacje z elektroniczng kartg pacjenta/ system HIS
w celu utatwienia prowadzenia dokumentacji

4 Kompatybilny z mankietami do pomiaru ci$nienia od TAK
pediatrycznego do udowego

5 Wyposazony w akumulator litowo jonowy z mozliwoscig TAK, poda¢
szybkiego fadowania o pojemnosci min. 2000mAh

6 Mozliwos¢ konfiguracji pod kgtem réznych procedur TAK, poda¢
badania

7 Urzadzenie mobilne lub montowane do sciany z TAK, poda¢
mozliwoscia wypiecia do pracy
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesiecy zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)fsc'fapospolita /f SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / - .
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S lqs kl e ®

Centrum Urazowe

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4. Paszport techniczny TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymodgi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

Fundusze )
jski Rzeczpospolita

Europejskie

Program Regionalny - Polska

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

4 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

CzeSC 20

Czujnik wilgotnosci powietrza do BTiK (Banku Tkanek i Komérek) z analizg programowg
i podigczeniem do systemu BMS

— 20 szt.

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany, nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane eI Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Pomiar wilgotnosci powietrza 0-100% TAK
Pomiar temperatury min. 5 — 40 oC TAK, poda¢

3 Oprogramowanie monitorujgce wskazania wilgotnosci TAK, poda¢
powietrza i temperatury z licencjg

4 Mozliwos¢ wydruku zestawien i raportéw TAK

5 Montaz czujnikow TAK

6 Instalacja oprogramowania TAK

7 Wsparcie techniczne TAK

8 System elastyczny z mozliwoscig rozbudowy TAK

9 Otwarta magistrala BACnet do komunikacji pomiedzy TAK
sterownikami i BMS

10 Swoboda konfiguracji urzagdzen w zaleznosci od potrzeb TAK

11 Czujniki z komunikacjag cyfrowag - 20 szt. TAK

12 Sterownik wyposazony w WebSerwer TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 12 miesigce zapewniony przez TAK
autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

3 Szkolenie z obstugi systemu nieodptatne TAK

Fundusze

e Rzeczpospolita E ;
Europejskie B Fosic /f SlQSkle.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j)

Fundusze . Z . Unia Europejska
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Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

CzeSC 21

Ssak elektryczny — przenosny — 2 szt.
Model: ...

117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane GRS Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Mozliwosc¢ pracy akumulatorowej TAK

2 Regulacja sity ssania, elektronicznie kontrolowana TAK
wybierana przez nacisniecie klawisza do — 0,8 bar

3 Elektroniczny system wytgczajgcy pompe ssgcg w TAK
przypadku przekroczenia ustawionej sity ssania-
predkos¢ ssania- powyzej 20l/min

4 Zbiornik na wydzieline wielokrotnego uzytku z TAK
mozliwoscig sterylizacji w autoklawie — poj. min. 0,9L

5 Integralnie wbudowany filtr bakteryjny TAK

6 Zasilanie 230V TAK

7 Mocowanie scienne do ambulansu TAK

8 Temperatura pracy min. od 18 do 40 oC TAK

9 Czas pracy z akumulatora minimalnie: 45min TAK, poda¢

10 Pojemnik wielokrotnego uzytku TAK

11 Zywotnos¢ baterii — 2 lata/ min. 400 cykli tadowania TAK, poda¢

12 Komplet ma zawierac: TAK
*+ ssak,
+ zbiornik na wydzieline,
 dren do odsysania,
« uchwyt Scienny do mocowania w ambulansie,
+ kabel zasilajgcy,
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesiecy zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

Fundusze . . Unia Europejska
Eu ropejskie Rzeczpospollta /f IQSkle. Europejski Fundusz

Program Regionalny

- Polska
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mailto:sekretariat@wss5.pl
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / - .
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S lqs kl e ®

Centrum Urazowe

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Paszport techniczny TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze

e Rzeczpospolita E ;
Europejskie B Fosic /j Slaskie.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

o 47 Slaskie.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CzZESC 22
System centralnego monitorowania pacjenta — 1 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Parametr 7
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 System centralnego monitorowania pacjenta zgodny TAK
z posiadanymi przez zamawiajgcego kardiomonitorami
firmy DRAGER
2 Wyswietlane krzywe dynamiczne parametréw zyciowych: TAK
* 2 kanaty krzywych EKG
* 1 kanat krzywej RESP
* 1 kanat krzywej PLETH
* 3 kanaty krzywej CO2
* 4 kanaty krzywej AG dla CO2, 02, N20 i AA
* 2 krzywe RM
* 1 CO2 krzywe (RM)
3 Wyswietlane parametry zyciowe: TAK
* HR, RESP,ST
+ SpO2i PR
* NBP
« IBP
» Dwie temperatury i réznice temperatury
+ etCO2, ftCO2 oraz AWRR CO2
+ etCO2/ FICO2, etN20O/FiN20, etO2/FiO2,
etAA/FIAA, AWRR,MAC AG
«+ CO,TB
* RM, PEEP, PIP, Pplat, Pmean, AWRR, PIF, PEF, Mve,
Mvi, Tve, Tvi
+ CO2 (RM): EtCO2, FiCO2
4 Zapis zdarzen alarmowych TAK, podaé
5 Pomiar NIBP TAK
6 Pomiar C.O. TAK
7 Alarm dzwiekowych i wizualnych TAK
8 Zapamietywanie i przeglgdanie krzywych dynamicznych TAK, poda¢
Fundusze . Z . Unia Europejska
Europejskie g(z)fsc'fapos‘)o“ta /f SlQSkle. Europejski Fundusz
Program Regionalny - Rozwoju Regionalnego
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

9 Dostep do danych za pomocg technologii webowej w TAK
lokalnej sieci szpitala
10 System: Spetniajgcy wymagania norm (IEC/EN) TAK
w zakresie kontroli dla urzgdzenia ITE
11 Stacja robocza PC: TAK, podaé¢
System operacyjny:
Windows XP 32-bitowy, 7 Pro 32/64-bitowy, 8
Pro 32/64-bitowy
12 Klawiatura TAK
13 Mysz TAK
14 Ekran: TAK
Wymiary min. cate:
+ 19 (ekran panoramiczny)
+ 19 (ekran standardowy)
» 17 (ekran standardowy)
Minimalne rozdzielczo$¢ ( w pikselach)
+ 1440 x 900
+ 1280 x 1024
+ 1280 x 1024
15 Drukarka TAK
16 Zasilanie awaryjne TAK
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesiecy zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Paszport techniczny TAK
4 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
Instruktaz z obstugi urzgdzenia nieodptatne TAK
Fundusze Unia Europejska

L Rzeczpospolita
Europejskie B Foiska /j

Program Regionalny

(V2

l3skie.

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ~ o ednostka ochrony Zdrowia
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j)

Fundusze . Z . Unia Europejska
Europejskie - g(z)tle;'fapospollta /j SlQSkle. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Wojewsdzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ~ . ednostka ochrony Zdrowia
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CzESC 23
Myjka endoskopowa — 1 szt.

Model: .. .o
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ..o

Parametr

wymagany Wartos$é oferowana

Lp Parametry wymagane

Parametry techniczne

1 Myijnia automatyczna do mycia endoskopow TAK
gietkich, jednostanowiskowa

2 Mozliwos$¢ mycia i dezynfekcji endoskopow réznych TAK, poda¢
producentow.

Mozliwosc¢ stosowania srodkéw myjgcych TAK

4 Przytgcze EOG przystosowane do mycia endoskopow TAK
posiadanych przez zamawiajacego (firmy PENTAX).

5 Mozliwos¢ stosowania srodkéw zaréwno wielo- jak i TAK
jednorazowego uzytku.

6 Automatyczny proces mycia i dezynfekciji TAK

7 Dezynfekcja w obiegu zamknietym TAK

8 W ramach procesu mycia i dezynfekcji TAK
automatyczna realizacja nastepujgcych procesow:

faza mycia wstepnego czysta woda,

faza mycia za pomocg $rodka enzymatycznego
(detergentu),

faza ptukania enzymatycznego,

faza $rodka dezynfekujgcego,

faza ptukania po dezynfekcji,

faza przedmuchiwania/suszenia (przedmuchiwane
sg wszystkie kanaty endoskopu)

9 Mozliwos¢ dowolnego zaprogramowania czasow TAK
realizacji poszczegodlnych proceséw w tym min.:
mycia, dezynfekcji , przedmuchu w z zakresie min.
0-9h w kazdym z przypadkéw (w zaleznosci od
rodzaju stosowanych srodkéw)

10 Mozliwo$¢ zaprogramowania min. 15 TAK
indywidualnych programéw mycia (F1 — F15)

11 Funkcja programowania okresu przydatnosci dla TAK
Srodka wielorazowego uzytku

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)fsc'fapospolita /f SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

&

Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

12 Funkcja testowania szczelno$ci mytego endoskopu TAK
podczas catego cyklu mycia, przytgcze testera
szczelnosci zamontowane wewnatrz komory myjacej

13 Klawiatura dotykowa oraz wyswietlacz LCD do TAK
programowania proceséw mycia oraz wyswietlania
komunikatow

14 Komunikaty wyswietlane w jezyku polskim TAK

15 Myjnia wyposazona w drukarke dokumentujacg TAK
przebieg procesu mycia i dezynfekcji

16 Zbiornik na srodek dezynfekcyjny o pojemnosci min TAK
13l

17 Zbiornik na koncentrat dezynfekcyjny wykonany z TAK, podac¢
tworzywa sztucznego o pojemnosci min. 2 |

18 Zbiornik na wode o pojemnosci min. 151 TAK, podaé

19 Zbiornik na koncentrat detergentu min. 3 | TAK

20 System niezaleznych pomp dozujgcych, min. 2 TAK
pompy dziatajgce oddzielnie

21 Myijnia wyposazona w lampe UV stale zanurzona w TAK
zbiorniku wodnym co powoduje state uzdatnianie
wody

22 Filtry mechaniczne 1 oraz 5 mikronéw TAK

23 System mycia sktadajgcy sie z dysz i spryskiwacza TAK
obrotowego

24 Urzadzenie mobilne, system 4 két z mozliwoscig TAK
blokady kazdego z nich

25 Wymiary myjki max. 45 x 75 x 105 cm (szer. x df. x wys.) TAK, poda¢

26 Waga myjki do. 60kg TAK, poda¢

27 Zasilanie elektryczne 220/230V TAK

28 Mozliwosc¢ podtgczenia do wody wodociggowe;j TAK

29 Test szczelnosci podczas mycia endoskopu TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 60 miesiecy zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

Fundusze R . Z . Unia Europejska
ter zeczpospolita
Europejskle - Polskap P /f SlQSkle. Europejski Fundusz

Program Regionalny

Rozwoju Regionalnego
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Wojewsdzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ~ . ednostka ochrony Zdrowia
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4 Paszport techniczny TAK
5 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK

UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j)

Fundusze . Z . Unia Europejska
Europejskie - g(z)fsclfapos‘)outa /j SlQSk|e. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Jednostka bchrony zdrowia

V.
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ° L
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S lq S kl e ° Samorzadu IWojewodztwa

Slgskiego.
Centrum Urazowe qsKiego

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CzeSC 24
Videolaryngoskop do trudnej intubacji — 1 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Parametr 7
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

1 Kamera TAK

2 Kat widzenia min. 60° +/- 9° TAK

3 Wyswietlacz min. 2,5” LCD (rozdzielczo$¢ min. 320x240) TAK

4 Odchylenie monitora min. 60° przéd, 60° tyt, 80° w lewo, TAK
150° w prawo

5 Podswietlenie 2140 LUX TAK

6 Zrodto $wiatta: LED TAK

7 Czas pracy na baterii min. 2,5h TAK

8 Czas tadowania baterii do 4h TAK

9 Wilgotnos¢ pracy: 10% do 90% TAK

10 W zestawie: Videolaryngoskop z monitorem, tadowarka i TAK
kabel zasilajgcy, wielorazowe tyzka rozmiarach 2,3,4 do
intubacji dla dorostych

11 Wodoodporny TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 12 miesigce zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)fsc'fapospolita /f SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ~ o ednostka ochrony Zdrowia
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S qs IE. amorzqg;s”:;wo zwa

Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

3 Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4. Paszport techniczny TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

CzZESC 25

Woézek do transportu pacjentéw w pozycji lezacej — bariatryczny — 1 szt.

Model: ....
Typ: .......

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ..o
Lp Parametry wymagane Parametr Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Konstrukcja wozka oparta na dwéch kolumnach. TAK

2 Leze min. dwusegmentowe wykonane w formie TAK
jednolitego odlewu, zaokragglone. Wykonane z tworzywa
sztucznego odpornego na  dziatanie  $rodkow
chemicznych, wilgo¢, odbarwienia .

3 Leze na catej dlugosci przezierne dla promieni RTG o TAK
strukturze kompozytu gwarantujgcej zwigkszong
przeziernos¢ w stosunku do ptyt HPL, w celu uzyskania
wynikow bez artefaktéw i o wysokim stopniu
szczegotowosci analizy

4 Konstrukcja leza ma zapobiegac zsuwaniu sie TAK
materaca oraz posiada¢ uchwyty, wykonane jako jeden
odlew przeznaczone do mocowania materaca i paséw
pacjenta

5 Wozek wyposazony w min. 4 tulei do mocowania TAK
wyposazenia dodatkowego: min. dwie tuleje od strony
gtowy i min. 2 tuleje od strony nég

6 Wdzek wyposazony od strony gtowy pacjenta w uchwyty TAK
do prowadzenia z mozliwoscig sktadania pod rame leza,
w celu bezpiecznego dostepu do pacjenta

7 Wdzek wyposazony od strony ndg pacjenta w uchwyt do TAK
prowadzenia wykonany ze stali chromowane;j

8 Wdzek wyposazony w potke pod monitor lub defibrylator OPCJA
montowang do uchwytu od strony ndg pacjenta; potka
posiadajgca pas zabezpieczajgcy monitor lub defibrylator
przed spadaniem

9 Wymiary wézka: TAK
1. Dtugosé: 2050 mm (+/- 20 mm)
2. Szeroko$¢ wozka: 800 mm (+/- 20 mm)
3. Wymiar leza: 2000 x 700 mm (+/- 20 mm)
4. Przeswit pomiedzy podstawa, a podtozem min. 150

mm, w celu umozliwienia wspotpracy z podnosnikiem
pacjenta
Fundusze
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10

Barierki boczne sktadane wzdtuz ramy leza, wspomagane
sprezynami gazowymi .

TAK

11

Boki barierek wyposazone w listwy odbojowe, goérna
krawedz wykonczona estetycznym tworzywem. Barierki
boczne nie poszerzajgce gabarytow wozka, po ztozeniu
muszg znajdowac sie ponizej poziomu materaca

TAK

12

Dtugosé barierek bocznych min. 1200 mm
Wysokos¢ barierek bocznych ponad leze min. 310 mm

TAK

13

Narozniki wozka wyposazone w kragzki odbojowe
zabezpieczajgce sciany i wozek przed uszkodzeniami

TAK

14

Teleskopowy, hydrauliczny  mechanizm  regulacji
wysokosci o konstrukcji dwukolumnowej. Kolumny
wykonane ze stali nierdzewnej

TAK

15

Hydrauliczna regulacja wysokosci w zakresie od 600 mm
do 950 mm (+/- 30 mm), dokonywana dzwigniami noznymi
umiejscowionymi po obu stronach wozka

TAK

16

Regulacja oparcia plecéw uzyskiwana ptynnie za pomocg
sprezyny gazowej dzwignig umieszczong od strony gtowy
pacjenta, wyraznie oznaczona np. kolorem czerwonym.
Zakres regulacji od 0 do 85° (+/- 2°)

TAK

17

Regulacja przechytow wzdtuznych Trendelenburga i anty-
Trendelenburga uzyskiwana ptynnie za pomoca dzwigni
noznych umieszczonych z dwéch stron woézka (osobna
dzwignia Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga).
Zakres regulacji min. 0 do 14°

TAK

18

Miejsce na butle tlenowg z pasami zabezpieczajgcymi
oraz miejsce na podreczne rzeczy

TAK

19

Uktad jezdny wozka, wymagajgcy uzycia sity do 10 kg
podczas przetaczania wozka z petnym dopuszczalnym
obcigzeniem. Podstawa jezdna wyposazona w 4 kota o
srednicy min. 200 mm, blokowane centralnie.

TAK podaé

20

Dzwignie hamulca centralnego dostepne w czterech
naroznikach wozka. Dzwignie wyraznie oznaczone
kolorami informujgcymi o stanie uzycia blokady (np. kolor
czerwony kofa zablokowane, kolor zielony odblokowane)

TAK

21

Wozek wyposazony w materac o grubosci min. 80 mm.
Pokrowiec materaca wykonany z materiatu ,skaj”, tatwo
zmywalny, zabezpieczony przed wnikaniem pilynéw.
Mozliwos¢ wyboru koloru pokrowca.

Materac mocowany za pomocg paskow
(zatrzaskow/klamer mocujgcych)

TAK, podaé

22

Pigte koto ufatwiajgce manewrowanie wozkiem i
precyzyjng jazde, wyposazone w sprezyne dociskajgcg
koto do podtoza

OPCJA

23

Wozek wyposazony w wieszak kroplowki wykonany ze
stali nierdzewnej, z regulacjg wysokosci w zakresie min.
700 — 1200 mm, wyposazony w min. 4 tworzywowe
haczyki do zawieszania ptynéw

OPCJA

24

Woézek wyposazony w uchwyt z dwoma haczykami na
woreczki urologiczne umieszczony z boku wézka

OPCJA
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25 Waga woézka bez wyposazenia do 120 kg TAK
26 Bezpieczne obcigzenie robocze wdézka min. 315 kg TAK podaé
27 Wyréb medyczny klasy | TAK
28 Wozek zgodny z dyrektywg UE 93/42/CEE wraz ze TAK
zmianami UE 2007/47/EC
29 Mozliwos¢ wyboru koloru pokrowca TAK, poda¢
30 Dzwignie oznaczone kolorem TAK
31 Miejsce na butle tlenowg w podstawie TAK
32 Miejsce na podrgczne rzeczy TAK
33 Pasy do zamocowania butli TAK
34 Dtugosé¢ barierek bocznych max 1200mm TAK
35 Przeswit pomiedzy podstawg a podtozem min. 150mm TAK
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK
autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przeglagdoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym w ciggu 24 h
nieodptatnie.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4 Paszport techniczny TAK
Wozek zgodny z Dyrektywg UE 93/42/CEE wraz ze TAK
zmianami UE 2007/47/EC
6 Wyréb medyczny klasy | TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczagtka osoby uprawnionej)
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CzESC 26

Woézki transportowe do przewozu pacjentéw w pozycji lezacej — 20 szt.

Model: ....
Typ: ........

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane GRS Wartos¢ oferowana
wymagany

Parametry techniczne

1 Wozek przeznaczony do transportu wewnatrzszpitalnego TAK

2 Wymiary leza : 2000x700 mm ( +/- 20 mm) TAK

3 Szerokos$¢ catkowita wozka z poreczami bocznymi: 800 TAK
mm (x 20mm)

4 Dlugos¢ catkowita wozka: 2050 mm (+ 20 mm) TAK

5 Regulacja wysoko$ci za pomocg noznej pompy TAK
hydraulicznej w zakresie 580 — 880 mm (+ 20 mm)

6 Oparcie plecéw regulowane sprezynami gazowymi z TAK
blokadg w zakresie od 0° do 70° + 3°

7 Przechyt Trendelenburga: min 0 - 14° TAK

8 Przechyt anty -Trendelenburga: min 0 - 14° TAK

9 Zakres regulacji plecow min 0 — 85 °

10 Regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty- TAK
Trendelenburga wspomagana sprezynami gazowymi z
blokadg

11 Wozek wykonany z profili stalowych, lakierowanych TAK
proszkowo z uzyciem lakieru z nanotechnologig srebra.

12 Podstawa wézka obudowana wypraskami z tworzywa z TAK
zastosowaniem nanotechnologii srebra

13 Dwusegmentowe leze wypetnione ptytg laminatowg TAK
umozliwiajgcg wykonanie zdje¢ RTG oraz
przeprowadzanie reanimacji. Mozliwo$¢ monitorowania
klatki piersiowej pacjenta aparatem RTG z ramieniem C

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

15 Wozek zaopatrzony w min. 4 krgzki odbojowe TAK

16 Materace leza i oparcia plecéw o grubosci min. 80 mm z TAK
mozliwo$cig zdejmowania..
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17 Obszycie wykonane z materiatu nieprzemakalnego z TAK
dodatkami bakterio i grzybobdjczymi ograniczajgcymi
rozprzestrzenianie sig¢ szczepu MRSA i bakterii E.coli.

Certyfikaty dotgczyc¢ do oferty.

18 Kota jezdne o $rednicy min. 200 mm z centralng blokadg TAK
jazdy i kotem kierunkowym

19 Dopuszczalne obcigzenie wozka min. 215 kg TAK

20 Masa wozka bez wyposazenia do 120 kg

21 Wyposazenie wozka: TAK
- porecze boczne lakierowane
- wieszak kroplowki (4 haczyki chromowane)

22 Dokumenty (raporty techniczne, karty charakterystyki TAK
itp.) potwierdzajgce antybakteryjnosc¢ lakieru i
tworzywa(dotgczy¢ do oferty)

23 Powierzchnie wozka odporne na $rodki dezynfekcyjne TAK

24 Wyréb medyczny klasy | TAK

25 Wobzek zgodny z dyrektywg UE 93/42/CEE wraz ze TAK
zmianami UE 2007/47/EC

26 Mozliwo$¢ wyboru koloru pokrowca TAK, poda¢é

27 Dzwignie oznaczone kolorem TAK

28 Miejsce na butle tlenowg w podstawie TAK

29 Miejsce na podreczne rzeczy TAK

30 Pasy do zamocowania butli TAK

31 Wysokosc¢ barierek bocznych ponad leze min. 310mm TAK

32 Dtugos¢ barierek bocznych max 1200mm TAK

33 Przeswit pomiedzy podstawg a podtozem min. 150mm TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 24 miesiecy zapewniony przez TAK
autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym w ciggu 24 h
nieodptatnie.

Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

3. Paszport techniczny TAK
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UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze . Z . Unia Europejska
Europejskie - g(z)tle;'fapospollta /j SlQSkle. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Jednostka bchrony zdrowia
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ° L
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CzESC 27
Woézek - stét zabiegowy do Sali Terapii Natychmiastowej— 2 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Parametr A
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Stabilna konstrukcja woézka oparta na dwoch szeroko
. TAK
rozstawionych kolumnach
2 Leze max. dwusegmentowe wykonane w formie
. . - . TAK
jednolitego odlewu bez ostrych krawedzi i rogow.
3 Odporno$¢ na dziatanie srodkéw chemicznych, wilgoci, TAK
odbarwienia.
3 Leze na catej diugosci przezierne dla promieni RTG z
materiatu  ktéry zapewni uzyskania wynikow bez TAK
artefaktow.
4 Leze posiada krawedzie zapobiegajgce zsuwaniu sie

materaca oraz zintegrowane min. 2 uchwyty do TAK, poda¢
mocowania materaca i paséw pacjenta

5 Wozek wyposazony w min. 6 tulei do mocowania
wyposazenia dodatkowego: min. dwie tuleje od strony TAK, poda¢
gtowy i min. 4 tuleje od strony nég

6 Wézek wyposazony od strony gtowy pacjenta w uchwyty

do prowadzenia z mozliwo$cig sktadania pod rame leza. TAK

7 Wézek wyposazony od strony ndg pacjenta w uchwyt do

prowadzenia. TAK

8 Wymiary wézka:

Dtugos¢: 2050 mm (+ 150 mm)
Szerokos$¢ wozka: 800 mm (+/- 150 mm) TAK. podadé
Wymiar leza: 2000 x 700 mm (+/- 100 mm) » podac
Przeswit pomiedzy podstawa, a podiozem
min. 150 mm

PN PR

9 Barierki boczne sktadane wzdituz ramy leza, wspomagane
sprezynami gazowymi, powierzchnia barierek TAK
zabezpieczona antykorozyjnie powierzchnig chromowang

10 Boki barierek wyposazone w listwy odbojowe. Barierki
boczne nie poszerzajg gabarytow wézka. Po ziozeniu TAK

muszg znajdowac sie ponizej poziomu materaca
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11 Dtugos¢ barierek bocznych min. 1200 mm TAK. podaé
Wysokos$¢ barierek bocznych ponad leze min. 310 mm P

12 Narozniki wozka wyposazone w min. 4 kragzki odbojowe TAK, podaé

13 Teleskopowy, hydrauliczny  mechanizm  regulaciji TAK
wysokosci o konstrukcji dwukolumnowe;j.

14 Hydrauliczna regulacja wysokosci w zakresie od 600 mm
do 950 mm (+/- 60 mm), dokonywana dzwigniami noznymi TAK, podaé
umiejscowionymi po obu stronach wézka

15 Regulacja oparcia plecow uzyskiwana za pomocg
sprezyny gazowej dZwignig umieszczong od strony gfowy TAK
pacjenta. Zakres regulacji od 0 do 85° (+/- 2°)

16 Regulacja przechytow wzdtuznych Trendelenburga i anty-
Trendelenburga uzyskiwana ptynnie za pomocg dzwigni
noznych umieszczonych z dwoch stron wozka (osobna TAK
dzwignia Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga).
Zakres regulacji min. 0 do 14°

17 Podstawa wdzka w calosci ostonieta obudowg =z
wyprofilowanym miejscem na butle tlenowg z pasami TAK
zabezpieczajgcymi oraz drugie wyprofilowane miejsce na
podreczne rzeczy

18 Jazda wozka, wymaga uzycia sity ponizej 10 kG podczas
przetaczania wézka z pelnym  dopuszczalnym .
obcigzeniem. Podstawa jezdna wyposazona w 4 kota o TAK, podac
srednicy min. 200 mm, blokowane centralnie.

19 Dzwignie hamulca centralnego dostepne w czterech TAK
naroznikach wozka.

20 Woézek wyposazony w materac o grubosci min. 80 mm.
Pokrowiec materaca wykonany z materiatu tatwo TAK
zmywalnego, zabezpieczony przed wnikaniem ptynow.

21 Pigte kofo wyposazone w sprezyne dociskajaca. TAK

22 Wozek wyposazony w min. 1 wieszak kroplowki, z
regulacjg wysokosci w zakresie min. 700 — 1200 mm, TAK
wyposazony w min. 4 tworzywowe haczyki do
zawieszania ptynéw

23 Wobzek wyposazony w uchwyt z dwoma haczykami na TAK
woreczki urologiczne umieszczony z boku wozka

24 Waga wézka bez wyposazenia do 120 kg TAK

25 Bezpieczne obcigzenie robocze wozka min. 315 kg TAK, poda¢

26 Potka pod aparature medyczng TAK

27 Pas do mocowania pacjenta TAK

28 Wozek zgodny z Dyrektywg UE 93/42/CEE, wraz ze TAK
zmianami UE 2007/47/EC

29 Wyréb medyczny klasy | TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK
autoryzowany serwis producenta.
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2 Wykonanie przeglagdéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci
TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Paszport techniczny TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j)
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CzZESC 28

Automatyczna myjka do Bronchofiberoskopu — 1 szt.

Model: .. .o
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ..o

Lp

Parametry wymagane

Parametr
wymagany

Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

Mycie i dezynfekcja wszystkich typdw zanurzalnych
endoskopow gietkich

TAK

1 urzadzenie (max 2 urzadzenia) jednoczes$nie,
automatycznie otwierana pokrywa komory

TAK

Mozliwos¢ jednokrotnego jak i wielokrotnego uzycia
ptynu dezynfekujgcego — zamkniety system wielokrotny
proces, Dowolnos¢ stosowania srodkéw
dezynfekcyjnych réznych producentéw. Srodek myjacy
stosowany jednorazowo.

TAK

Panel LCD (Polski)

TAK

Pojemnos¢ zbiornika min. :Dezynfektant: 15L, Woda: 9L,
Alkohol: 1L, Detergent: 1L

TAK

System pomp: Pompa testu szczelnosci, Pompa
powietrza, Pompa odplywu, Pompa dezynfektantu,
Pompa wodna, Pompa alkoholu, Pompa detergentu

TAK

Filtr wstepny do (0,2 mikrona)

TAK

Temperatura dezynfektantu regulowana min.
20°C - 30°C

TAK

Sposoby mycia:

1. Powierzchnie zewnetrzne: Mycie z wibracjami, Mycie
biezgcg wodg

2. Wnetrza kanatow: Przeptyw ptynéw, Powietrze,
Alkohol

3. Akcesoria (Zawory: Ssanie, Powietrze, Woda, itp.):
Mycie z wibracjami, Przeptyw ptynow.

Sposoby dezynfekcji:

1. Powierzchnie zewnetrzne: Zanurzenie w Srodku
dezynfekcyjnym

2. Wnetrza kanatéw: Wplywajacy i przeptywajacy srodek
dezynfekcyjny, Alkohol.

TAK

10

Whbudowana drukarka

TAK

11

Whbudowana lampa UV

TAK

12

Zasilanie AC220 — 240 V, 50/60 Hz

TAK
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13 Zuzycie energii: max. 300w (Max 3kw) TAK
14 Wymiary: 555mm x 730mm x 980mm (+/- 10 mm) TAK
15 Waga: do 86kg TAK
16 llos¢ standardowych programéw roboczych TAK
bezposrednio dostepnych z panelu sterujgcego min.: 7
17 Mozliwosc¢ podtgczenia do wody wodociggowe;j TAK
18 Raportowanie kazdego cyklu TAK
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesigce zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4 Paszport techniczny TAK
5 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.
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CzESC 29

Podnosnik dla pacjenta utatwiajgcy pielegnacje i przenoszenie — 2 szt.

Model: ....
Typ: ........

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: .........oooiiiiiiii
Lp Parametry wymagane Wpyar:]aan;g;ry Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

1 Podnosnik wykonany ze stali malowanej proszkowo TAK

2 Sitownik o0 maksymalnym udzwigu min. 180 kg TAK

3 Raczka sterujgca w ksztatcie litery ,U” TAK

4 Ogumowane cichobiezne kota w tym 2 z blokada jazdy TAK
oraz rozszerzana podstawa

5 Podnoszenie i opuszczanie za pomocg przewodowego TAK
pilota

6 Czteropunktowy wieszak do mocowania kosza TAK
transportowego z mozliwoscig regulaciji

7 Nosidto TAK

8 Manualny system obstugi w razie awarii systemu TAK
elektronicznego

9 Mozliwos¢ manewrowania na matej przestrzeni TAK

10 Masa catkowita wyrobu max 36,2 kg TAK

11 Dopuszczalne obcigzenie do 180 kg TAK

12 Dtugos¢ urzadzenia max. 118 cm TAK

13 Rozstaw podstawy min: 57 - 83 cm TAK

14 Wysokos$¢ podstawy: 12 cm (+/- 1 cm) TAK

15 Wysokos¢ urzgdzenia z uwzglednieniem minimalnego TAK
zasiegu ramienia 139 cm (+/- 1 cm)

16 Wysokosc¢ urzgdzenia z uwzglednieniem maksymalnego TAK
zasiegu ramienia 200 cm (+/- 1 cm)

17 Zakres podnoszenia ramienia min. 11,5 - 164 cm TAK

18 Minimalna przestrzen manewrowa max. 140 x 140 cm TAK

19 Podnosnik manualny TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesigce zapewniony TAK, podaé
przez autoryzowany serwis producenta.
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2 Wykonanie przeglagdéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 24h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

3. Paszport techniczny TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j)
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CzEeSC 30

tozko OIOM-owe — 4 szt.

Model: ....
Typ: ........

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Il. Materace przeciwodlezynowe — 4 szt.

Model: ....
Typ: ........

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ......ocooiiiii

Lp

Parametry wymagane

Parametr
wymagany

Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

Konstrukcja t6zka wykonana 2z profili stalowych,
lakierowanych metodg proszkowg, odporna $rodki
dezynfekcyjne

TAK

Konstrukcja t6zka stabilna, posiadajgca min. cztery
punkty podparcia zintegrowane z lezem oraz sze$c
punktéw podparcia zintegrowanych z podstawg tézka
(Nie dopuszcza sie tozek opartych na systemie
kolumnowym)

TAK

Leze t6ézka w petni regulowane, podzielone na min. 4
segmenty, z czego min. 3 sg ruchome

TAK

Wszystkie segmenty leza (segment oparcia plecow,
segment miednicy, segment uda, segment podudzia)
wypetnione ptytami HPL - tatwymi do dezynfekcji i
utrzymania w czystosci, o konstrukcji zapewniajgcej staty
doptyw powietrza do dolnej czesci materaca.

Segment oparcia plecéow, uda, podudzia fatwo
odejmowane, bez uzycia narzedzi

TAK

Segment oparcia plecow oraz podudzia posiadajace
metalowe ograniczniki zabezpieczajgce materac przed
przemieszczaniem wzdtuz oraz na boki (segment oparcia
plecéw posiadajagcy min. dwa ograniczniki po bokach,
segment podudzia posiadajgcy min. trzy ograniczniki)

TAK

Segment oparcia plecow w peni przezierny dla promieni
RTG

TAK

Segment oparcia plecow umozliwiajgcy wykonywanie
zdje¢ réwniez w pozycji siedzgcej. Segment oparcia
plecow wyposazony w prowadnice, umozliwiajgce
wsuniecie tacy na kasete RTG

TAK
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Taca na kasete RTG wykonana ze stali nierdzewnej,
wyposazona w uchwyt do tatwego instalowania.

Taca posiadajgca mozliwos¢é dostosowywania do
wielkosci kasety (min. 4 rozmiary).

Wymiar tacy min. 430 x 350 mm. Taca wsuwana od strony
szczytu gtowy pacjenta

TAK

10

tézko wyposazone w cztery ergonomiczne barierki
boczne (dwie po kazdej stronie), zabezpieczajgce
pacjenta na catej dilugosci leza (nie dopuszcza sie
barierek ,%”, dodatkowych wypetnien ani barierek
trzyczesciowych)

TAK

11

Barierki wykonane z tworzywa formowane z jednej
czesci, zaokraglone (bez taczen, miejsc klejenia, ostrych
krawedzi i rogow) fatwe do dezynfekcji i utrzymania w
czystosci

TAK

12

Barierki niezalezne od siebie z mozliwoscig opuszczenia /
odbezpieczenia dowolnej z nich za pomocag klamki
dostepnej jedynie dla personelu medycznego

TAK

13

System opuszczania barierek bocznych wspomagany
sprezynami gazowymi.

TAK

14

Barierki poruszajgce sie wraz segmentem oparcia plecow.

TAK

15

Barierki oraz szczyty t6zka posiadajg uchwyty.. Uchwyty
do wstawania dostepne réwniez po opuszczeniu barierek

TAK

16

Wysokos¢ barierek bocznych min. 43 cm. Umozliwienia
zastosowania systemow przeciwodlezynowych.

TAK

17

Konstrukcja barierek bocznych zapewniajgca
bezpieczenstwo pacjenta i personelu, zgodne z normg EN
60601-2-52

TAK

18

Mozliwos¢ opuszczenia barierek ponizej poziomu
materaca .

TAK

19

tézko wyposazone we wskazniki kata nachylenia
segmentu oparcia plecow znajdujgce sie na barierach
bocznych od wewnetrznej i zewnetrznej strony, z
zaznaczeniem kata 30°

TAK

20

tézko wyposazone we wskazniki kgta nachylenia pozyciji
Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga znajdujgce sie
na barierach bocznych od strony wewnetrznej i
zewnetrzne;j.

TAK

21

Sterowanie funkcjami t6zka wbudowane w barierki
boczne — od strony wewnetrznej od strony zewnetrzne; .

TAK
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22 Panele sterujgce od strony wewnetrznej musi posiadac
min. sterowanie nastgpujgcymi funkcjami:
- regulacja segmentu oparcia plecéw
- regulacja segmentu uda
- regulacja wysokosci leza
- regulacja funkcji autokontur
Panele wyposazone wskazniki $wietlne informujgce o TAK
zablokowanej funkciji.
Panele posiadajgce  zaprogramowang ~pozycje
wyjsciowg”  oraz wskaznik Swietlny informujaca o
uzyskaniu kata 30° podczas regulacji segmentu oparcia
plecow.
Panele sterujgce wyposazony w przycisk oswietlenia
nocnego

23 Panel sterujgcy od strony zewnetrznej musi posiadac
min. sterowanie nastepujgcymi funkcjami:
- regulacja segmentu oparcia plecéw
- regulacja segmentu uda
- regulacja wysokosci leza
- regulacja funkcji autokontur
Panele z mozliwoscig selektywnej blokady funkcji
podstawowych, wyposazone w wskaznik Swietlny
informujgcy o zablokowanej funkcji.
Panele posiadajgce zaprogramowane funkcje dostepne
za pomoca jednego przycisku min.:
- pozycja wyjsciowa
- pozycja kardiologiczna
- funkcja Trendelenburga TAK
- funkcja anty-Trendelenburga
- pozycja reanimacyjna (CPR)
Panele wyposazone w wskaznik $wietlny informujgce o
najnizszym potozeniu t6zka oraz uzyskaniu kata 30°
podczas regulacji segmentu oparcia plecéw (segment
oparcia plecow po uzyskaniu kata 30° zatrzymuje sie
automatycznie)
Panele wyposazone w wskaznik swietlny sygnalizujgcg
proces fadowania akumulatora
Panel sterujgcy wyposazony w przycisk oswietlenia
nocnego

24 Funkcja ,podwdjnej autoregresji” 165 mm (+/-10 mm)
zabezpieczajgca przed zakleszczeniem pacjenta i TAK
niwelujgca ryzyko powstawania odlezyn (jednoczesna
autoregresja oparcia plecow oraz segmentu uda)

25 Zakres elektrycznych regulaciji:
a) segment oparcia plecow: 0 - 70° (+/- 5°)
z funkcjg autoregresji
b) segment uda: 0 — 47° (+/- 2°) z funkcjg
autoregres;ji TAK
C) pozycja Trendelenburga: 0 — 17° (+/- 2°)
d) pozycja anty-Trendelenburga: 0 — 17° (+/- 2°)
e) regulacja wysokosci leza w zakresie od 425 do
840 mm (+/- 10 mm)
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26

Segment podudzia regulowany za pomocg sprezyny
gazowej w zakresie 0 — 18° (+/- 2°)

TAK

27

Segment oparcia plecow wyposazony w funkcje szybkiej
— manualnej pozycji CPR. Dzwignie zwalniajgce dostepne
z obu stron t6zka,

TAK

28

Narozniki t6zka wyposazone w duze, stozkowe krazki
odbojowe o wysokosci min. 10 cm.

TAK

29

Szczyty tézka wykonane z tworzywa - odlewane lub
formowane z jednej czesci (bez taczen, miejsc klejenia,
ostrych krawedzi i rogéw)

TAK

30

Szczyty tézka z mozliwoscig szybkiego demontazu oraz
blokowania (np. na czas transportu t6zka). Szczyty t6zek
catkowicie przylegajgce do ramy leza (bez szczelin)

TAK

31

Mozliwos¢ wyboru akcentéw kolorystycznych na
szczytach oraz barierkach bocznych. Do uzgodnienia
z Zamawiajgcym.

TAK ,podaé

32

Dopuszczalne obcigzenie t6zka we wszystkich pozycjach
min. 265 kg

TAK

33

Waga t6zka do 140 kg

TAK

34

Uktad elektryczny wyposazony w akumulator pozwalajacy
na wszystkie regulacje podczas transportu pacjenta oraz
w przypadku zaniku zasilania.

TAK

35

Podstawa f6zka  wyposazona w  pojedyncze,
antystatyczne, tworzywowe kota o srednicy min. 150 mm
z systemem centralnej blokady oraz kotem kierunkowym

TAK

36

Dzwignia hamulca dostepna od strony ndg pacjenta.

TAK

37

Podstawa t6zka od strony gtowy i nég ostonieta ostong z
tworzywa

TAK

38

Wymiary:

- dlugos¢ catkowita t6zka nie wigksza niz 2220 mm
- szerokos$c catkowita t6zka z uniesionymi barierkami oraz
odbojnicami krazkami lub listwami nie wigksza niz 1010 (+
40 mm )
- przeswit pomiedzy podstawa, a podtozem min.
170 mm

TAK, poda¢

39

tézko z mozliwoscig przedtuzenia o min. 300 mm.
Dopuszczalne obcigzenie elementu przediuzenia co
najmniej 140 kg

TAK

40

Po obu stronach leza stalowe, lakierowane proszkowo
listwy do mocowania wyposazenia dodatkowego oraz
workOow urologicznych i drenazowych, wyposazone w
przesuwne, tworzywowe haczyki (min. 4 haczyki po
kazdej stronie t6zka)

TAK

41

W czterech naroznikach tuleje do mocowania wieszaka
kropléwki lub wyposazenia dodatkowego

TAK
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42 - Wieszak kropléwki z regulacjg wysokosci oraz min. 4
haczykami.
- Wysiegnik z uchwytem reki
. s TAK
- Uchwyt na butle z tlenem zawieszany na szczycie tézka
- Wysuwana spod leza poétka na posciel . Pétka wysuwana
na prowadnicach o petnym wysuwie
43 tézko wyposazone w wbudowany system pomiaru masy
pacjenta.
Doktadno$ci wazenia min. : 0,1kg
Zakres wazenia 0 do 265 kg
e . e TAK
Alarm wyj$cia pacjenta z t6zka
Dotykowy ekran LCD do zarzgdzania systemem pomiaru
masy z dostepem tylko dla personelu medycznego
zabezpieczony przed dostepem oséb nieuprawnionych.
44 Zgodne z normg 60601-2-52 TAK
45 tézko wyposazone w panel LCD TAK
46 Immobilizerem TAK
47 Tryb czuwania wagi TAK
l. Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesigce zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodpfatnie w ciggu maksymalnie 24h.
l. Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Paszport techniczny TAK
4 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
1. Parametry techniczne
1 Materac przeciwodlezynowy z wbudowanymi prostymi TAK
komorami oraz komorami rotacyjnymi
2 System transportowy TAK
3 Obnizona sekcja piet. TAK
4 llos¢ sekcji min 3 TAK, podaé
5 llos¢ komor poprzecznych min. 40 TAK, podaé
6 Uchwyty do przemieszczania i transportu TAK
7 Materac kfadziony bezposrednio na ramie t6zka TAK
Fundusze Unia Europejska

Pk Rzeczpospolita
Europejskie B Foiska /j

Program Regionalny

S

l3skie.

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

&

Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

8 Przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu TAK
odlezyn do 4 stopnia wigcznie

9 Dopuszczalna waga pacjenta do 230 kg TAK, podaé

10 Rozmiar materaca dostosowany do wymiarow tézka TAK

11 Wysokos¢ min. 15 cm TAK

12 Zdolnos¢ do obnizania ucisku. TAK, poda¢

13 Pokrowiec zewnetrzny, paroprzepuszczailny, TAK
wodoszczelny.

14 Pompa do materaca. Zmiennocisnieniowa. TAK

15 Funkcje min.: tryb siedzacy TAK , podaé
tryb kardiologiczny

16 Dzwigkowy alarm niewtasciwego cisnienia TAK

17 Zewnetrzny filtr powietrza TAK

18 Zaczep do zawieszenia pompy na t6zku TAK

19 Wskaznik swietlny zadanej wartosci ci$nienia TAK

20 Dotykowy panel sterujgcy TAK

21 Glosnosé¢ do 24 bB TAK, podaé

22 Alarm opuszczenia t6zka przez pacjenta TAK

23 Alarm braku zasilania TAK

24 Wizualny wskaznik zadanej wartosci cisnienia TAK

1. Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesigce zapewniony TAK, poda¢é
przez autoryzowany serwis producenta.

2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 24h.

1. Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
Paszport techniczny TAK
Dostawa, montaz i uruchomienie TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

4 Slaskie.

Unia Europejska

Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ~ o ednostka ochrony Zdrowia
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S qs Ie. amorzqg;s”:;wo zwa

Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

Unia Europejska

Fundusze ; 3
ki Rzeczpospolita i s
rosanrigonry I Polske g olaskle. emmere -

Program Regionalny
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CzESC 31

Przenosnik tasmowo-rolkowy do przenoszenia pacjenta — 6 sztuk

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ... ..o
Lp Parametry wymagane PEITEIIIELS Wartos¢ oferowana
wymagany
Parametry techniczne
1 Przeznaczony do transportu przesuwania/przenoszenia TAK
pacjenta z t6zka na to6zko lub ze stotu operacyjnego na
t6zko w pozyciji lezacej
2 Przenos$ne, tatwe do transportu i przenoszenia TAK
3 Odporne na srodki dezynfekcyjne TAK
4 Wytrzymato$¢ na obcigzenie min. 150 kg TAK
5 Wymiary szer. 485 mm x dtugos$¢ 1100mm (+/- 50 mm) TAK
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny min. 12 miesigce zapewniony przez TAK
autoryzowany serwis producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)fsc'fapospolita /f SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

&

Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

CZESC 32

Stolik- wézek zabiegowy — 20 szt.

Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Parametr 7
Lp Parametry wymagane aparatu wymagany Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

1 Wymiary: TAK
- min. 40-50 x 60 x 80 cm z rgczka
- na 4 kofach
- przejezdny z blokada na min. 2 kétka

2 Wyposazony w min. : TAK, poda¢é
- tace na trzech poziomach
- szuflade
- 2 kuwety
- koszyk druciany
- stelaz na worek na odpady

3 Elementy mozliwe do wyjmowania TAK

4 Stolik wykonany ze stali nierdzewnej kwasoodpornej TAK
Mozliwos¢ stosowania srodkéw do dezynfekciji TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK, poda¢
autoryzowany serwis producenta.

2 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczagtka osoby uprawnionej)

Fundusze . Z . Unia Europejska
Europejskie g(z)fsc'fapospollta /f SlQSk|e. Europejski Fundusz -
Program Regionalny - Rozwoju Regionalnego
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CZESC 33
Woézki metalowe nierdzewne na brudna bielizne — 30 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: .........oooiiiiiiii
Lp Parametry wymagane v\lljyanrggzgy Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Wykonany ze stali nierdzewnej kwasoodpornej TAK
2 Wyposazony w klipsy zaciskowe zabezpieczajgce przed TAK
zsunieciem sie worka
3 Pokrywa ze spowalniaczem cichego opadania TAK
4 Podnoszenie pokrywy pedatem TAK
5 Wyposazony w kotfa z ochraniaczami (odbojami min. 2) TAK
6 Wymiary catkowite min. 435x505x860 mm (+/- 10mm) TAK
7 Zabezpieczenie przed zsunieciem sie worka , podaé TAK
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny producenta minimum 12 miesiecy TAK, poda¢
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)fsc'fapospolita /f SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Jednostka bchrony zdrowia

V.
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ° L
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S lq S kl e ° Samorzadu IWojewodztwa

Slgskiego.
Centrum Urazowe qsKiego

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CzeSC 34
Dozowniki tokciowe na srodek dezynfekcyjny — 150 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Lp Parametry wymagane waarLan;Z;ry Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

1 Pojemnos$¢ od 0,5Litr TAK

2 Materiat obudowy tworzywo ABS TAK

3 Kolor : bialy /szary TAK

4 Przycisk fokciowy TAK

5 Wizjer do kontroli poziomu mydta TAK

6 Rodzaj montazu: nascienny, przykrecany TAK

7 Zbiornik wielokrotnego napetniania, mozna uzupetnia¢ TAK
z kanistra

8 Sprezyna: stal hartowana TAK
Zamek i kluczyk: tworzywo sztuczne TAK

10 Tacka zabezpieczajgca przed kapaniem TAK

11 Montaz nascienny lub do postawienia na blacie TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 12 miesiecy zapewniony TAK, poda¢é
przez autoryzowany serwis producenta.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci,PZH TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)fsc'fapospolita /f SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CzZESC 35
Dozowniki tokciowe na mydio — 100 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: .........oooiiiiiiii
Lp Parametry wymagane Wpyar:]aan;g;ry Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

1 Pojemnos$¢é od 0,5Litr TAK

2 Materiat obudowy tworzywo ABS TAK

3 Kolor : biaty /szary TAK

4 Wymiary: wysokos$c¢: 225 mm, szerokos$é: 155mm, TAK
gtebokos$é:140mm (+/- 20 mm)

5 Przycisk fokciowy TAK

6 Wizjer do kontroli poziomu mydta TAK

7 Rodzaj montazu: nascienny, przykrecany TAK

8 Zbiornik wielokrotnego napetniania, mozna uzupetnia¢ TAK
z kanistra

9 Sprezyna: stal hartowana TAK

10 Zamek i kluczyk: tworzywo sztuczne TAK

11 Tacka zabezpieczajgca przed kapaniem TAK

12 Montaz nascienny lub do postawienia na blacie TAK
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 12 miesiecy TAK, poda¢
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci, atest PZH TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze

. Z . Unia Europejska
Europejskie - g(z)fsc'fapospollta /f SlQSk|e. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CzZESC 36
Podajnik na srodek dezynfekcyjny — 70 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: .........oooiiiiiiii
Lp Parametry wymagane \Af,yargzng::]ry Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Materiat: Plastik ABS (obudowa i pompka) TAK
2 Kolor: Biaty/ Szary TAK
3 Pojemnosé: do 0,5 litra TAK
4 Kontrolka: okienko do poziomu kontroli poziomu ptynu w TAK
dozowniku, regulacja dozy: trzy zakresy.
5 Zamkniecie: kluczyk plastikowy lub mozliwos¢ szybkiego TAK
demontazu dozownika dzigki systemie zaczepdw.
6 Tacka zabezpieczajgca przed kapaniem w zestawie TAK
7 Przycisk: tokciowy TAK
8 Montaz: nascienny oraz do podstawy na blacie TAK
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny minimum 12 miesiecy TAK, poda¢
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)fsc'fapospolita /f SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego


mailto:sekretariat@wss5.pl
http://www.wss5.pl/

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / - . ’Sed”"‘”“t’,“l;‘,"’."y ’.‘;’;‘;“’""
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S qs Ie. amorzqg;s”:;wo zwa

Centrum Urazowe

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495
CZESC 37
tézko bariatryczne — 3 szt.

Model: .. .o
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ..o

Parametr x
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne

1 Konstrukcja t6zka wykonana =z profili stalowych TAK
lakierowanych proszkowo, odporna na korozje

2 Konstrukcja tézka stabilna, posiadajgca min. cztery TAK
punkty podparcia

(Nie dopuszcza sie tozek opartych na dwéch i trzech
kolumnach)

3 Elementy tworzywowe tozka wykonane z TAK
antybakteryjnego tworzywa sztucznego (co najmniej
wypetnienie leza, barierki boczne, szczyty).

4 Leze t6zka w petni regulowane, podzielone na min. 4 TAK
segmenty, z czego min. 3 sg ruchome

5 Segmenty leza wypetnione min. 7 odejmowanymi, TAK
tworzywowymi panelami z wyprofilowanymi na catej
dtugosci krawedziami zabezpieczajagcymi materac przed
przesuwaniem boki

6 Konstrukcja  paneli  wypetniajagcych  rame  leza TAK
zapewniajgca staty doptyw powietrza do dolnej czesci
materaca; panele zaokrgglone (bez ostrych krawedzi i
rogow).

7 Leze posiadajgce min. dwa dodatkowe ograniczniki przy TAK podaé
segmencie oparcia plecow i podudzia zabezpieczajgce
przed przemieszczaniem si¢ materaca.

8 Funkcja zabezpieczajgca przed zakleszczeniem pacjenta TAK, poda¢
i niwelujgca ryzyko powstawania odlezyn.

9 tézko wyposazone w cztery ergonomiczne, barierki TAK
boczne, zabezpieczajgce pacjenta na catej dtugosci leza
(nie dopuszcza sie dodatkowych wypetien ani barierek
trzyczesciowych)

10 Barierki wykonane 2z tworzywa =z jednej czesci, TAK
zaokraglone (bez fgczen, miejsc klejenia, ostrych
krawedzi i rogow)

11 Barierki od strony n6g odejmowane (bez uzycia narzedzi) TAK

12 Barierki niezalezne od siebie z mozliwoscig opuszczenia TAK
/ odbezpieczenia dowolnej z nich.

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)fsc'fapospolita /f SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Centrum Urazowe

47 Slaskie.

Jednostka bchrony zdrowia
Samorzqdu Wojewodztwa
Slgskiego.

Plac Medykoéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01
NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

13

Barierki poruszajgce si¢ wraz segmentem oparcia plecow,
chronigce pacjenta rowniez w pozycji siedzacej i fotelowej

TAK

14

Barierki posiadajgce uchwyty. Uchwyty do wstawania
dostepne réwniez po opuszczeniu barierek

TAK

15

Konstrukcja barierek zapewniajgca bezpieczenstwo
pacjenta i personelu, bez stref mogacych spowodowac
uraz lub przypadkowe zakleszczenie, zgodne z norma EN
60601-2-52

TAK

16

Wysokos¢ barierek bocznych min. 42 cm w celu
umozliwienia zastosowania systeméw
przeciwodlezynowych

TAK

17

Mozliwos¢ opuszczenia barierek ponizej poziomu
materaca.

TAK

18

Barierki wyposazone we wskazniki kata nachylenia
oparcia plecow, pozycji Trendelenburga oraz anty-
Trendelenburga

TAK

19

Sterowanie funkcjami elektrycznymi t6zka od strony
wewnetrznej :

- regulacja segmentu oparcia plecow

- regulacja segmentu uda

- regulacja wysokosci leza

- jednoczesna regulacja segmentu oparcia plecéw oraz
segmentu uda)

TAK

20

Sterowanie funkcjami elektrycznymi t6zka od strony
zewnetrznej dla personelu.

Przycisk bezpieczenstwa aktywujacy funkcje sterowania
Regulacje podstawowe:

- regulacja segmentu oparcia plecow

- regulacja segmentu uda

- regulacja wysokosci leza

- pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- jednoczesna regulacja segmentu oparcia plecéw oraz
segmentu uda

Regulacje min. :

- pozycja kardiologiczna

- pozycja egzaminacyjna

- ustawienie segmentu oparcia plecéow pod katem 30°

- pozycja antyszokowa

- pozycja reanimacyjna (CPR)

TAK

21

Zakres elektrycznych regulacji min.:

a) segment oparcia plecéw: 0 - 80° (+/- 5°)

b) segmentuda: 0 —40° (+/- 5°)

c) pozycja Trendelenburga min. 15°

d) pozycja anty-Trendelenburga min. 15°

e) regulacja wysokosci leza w zakresie od 330 do 870
mm (+/- 50 mm)

TAK

22

Segment podudzia regulowany za pomoca rastomatu w
zakresie 0 — 16° (+/- 2°)

TAK

23

tézko wyposazone w  dzwignie  dodatkowego,
manualnego CPR segmentu oparcia plecow.

TAK
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24

Narozniki t6zka wyposazone w krgzki odbojowe
zabezpieczajgce Sciany i tozko przed uszkodzeniami

TAK

25

W  czterech naroznikach tuleje do mocowania
wyposazenia dodatkowego znajdujgce sie od zewnetrznej
strony szczytu t6zka.

TAK

26

Szczyt t6zka od strony gtowy niezalezny i nieporuszajacy
sie z ramg leza, podczas zmian wysoko$ci i katow
nachylenia (Trendelenburg / anty-Trendelenburg)

TAK

27

Szczyty wykonane jako monolityczny odlew catkowicie
przylegajagce do ramy leza (bez szczelin), w celu
wyeliminowania urazéw konczyn

TAK

28

Dopuszczalne obcigzenie t6zka min. 310 kg

TAK

29

Uktad elektryczny wyposazony w akumulator pozwalajacy
na wszystkie regulacje podczas transportu pacjenta oraz
w przypadku zaniku zasilania

TAK

30

Mozliwos¢ wyboru akcentdw kolorystycznych na
szczytach oraz barierkach bocznych z palety kolorow
producenta (min. 5 kolorow do wyboru)

TAK, poda¢

31

Wymiary:

a) dtugos¢ catkowita tozka do 2180 mm

b) szerokos¢ catkowita t6zka z uniesionymi barierkami
oraz odbojnicami krgzkami lub listwami do 1050 mm

c) leze o wymiarach min. 1920 mm x 860 mm

TAK, poda¢

32

Podstawa t6zka wyposazona w system centralnej blokady
kot z funkcjg jazdy na wprost i tatwego manewrowania,
kota o srednicy min. 150 mm

TAK

33

Narozniki podstawy 1{6zka ostoniete estetycznymi
ostonami tworzywowymi, utatwiajgcymi dezynfekcje

TAK

34

Dzwignie hamulca centralnego dostepne z obu stron
t6zka od strony ndg pacjenta.

TAK

35

Alarm dzwiekowy informujgcy o odblokowanym hamulcu i
podtgczonym t6zku do sieci (w celu wyeliminowania
ryzyka wyrwania przewodu zasilajgcego z gniazdka)

TAK

36

Funkcja przedtuzenia leza o min. 320 mm

TAK

37

Wyposazenie dodatkowe tézka:

a) Wieszak kroplowki z regulacjg wysokosci oraz min. 4
haczykami wykonanymi ze stali nierdzewnej

b) Wysuwana spod leza potka na posciel

¢) Listwa z 4 haczykami na woreczki urologiczne

TAK

38

Rozmiar materaca dostosowany do ramy t6zka

TAK

39

Materac przeciwodlezynowy, ktadziony bezposrednio na
ramie t6zka

TAK

40

Materac z wbudowanymi prostymi komorami oraz
komorami rotacyjnymi .

TAK

41

Konstrukcja materaca zapewniajgca minimalizacje sit
podczas zmiany pozycji leza.

TAK
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42 Materac posiadajgcy wbudowane wzmocnienia w sekcji TAK
posladkéw, w celu zapewnienia odpowiedniego wsparcia
w pozycji siedzacej i poprawy komfortu w pozycji lezacej
43 Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce TAK
odlezyn od 3 stopnia wigcznie
44 Miekki, elastyczny pokrowiec zewnetrzny, TAK
paroprzepuszczalny, wodoszczelny
45 Pompka regulujgca cisnienie z systemem regulacji ktory TAK
dostosowuje je do zadanego stopnia odlezyn
46 Pompa do materaca komorowego przeciwodlezynowego TAK
bariatrycznego
47 Funkcje min.: tryb siedzacy TAK
tryb kardiologiczny
48 Dzwigkowy alarm niewtasciwego cisnienia TAK
49 Zewnetrzny filtr powietrza TAK
50 Zaczep do zawieszenia pompy na t6zku TAK
51 Wskaznik swietlny zadanej wartosci cisnienia TAK
52 Dotykowy panel sterujgcy TAK
53 Gtosnosé¢ do 24 bB TAK,podaé
54 Alarm opuszczenia f6zka przez pacjenta TAK
55 Alarm braku zasilania TAK
56 Wizualny wskaznik zadanej wartosci cisnienia TAK
57 tézko wyposazone w wbudowany system pomiaru masy TAK
pacjenta.
Doktadnosci wazenia min. : 0,1kg
Zakres wazenia zgodna z obcigzeniem dopuszczalny
tozka.
Alarm wyjscia pacjenta z tézka
Dotykowy ekran LCD do zarzgdzania systemem pomiaru
masy z dostepem tylko dla personelu medycznego
zabezpieczony przed dostepem 0séb nieuprawnionych.
58 Kolor do uzgodnienia z zamawiajgcym TAK, poda¢
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK, podaé
autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym w ciggu 24 h
nieodptatnie.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
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2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4 Paszport techniczny TAK
5 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK

UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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CzZESC 38
Myjka ultradzwigekowa do szkla laboratoryjnego — 2 szt.
Model: ...
117/ S

Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...
Parametr 7
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana

Parametry techniczne
Pojemnosé: 6 - 10 L TAK

3 Wymiary zbiornika (df. x szer. x wys.): 500x140x100 mm TAK
tolerancja wykonania (+/- 10 mm)

4 Moc ultradzwiekéw: do 720 W TAK, podaé¢

5 Czestotliwo$¢: min. 35Hz TAK, podaé

6 Regulacja mocy TAK

7 Czasomierz TAK

8 Zakres regulacji czasu: 1-15 minut lub pracy ciggtej TAK

9 Materiat zbiornika: stal nierdzewna TAK

10 Materiat obudowy: stal nierdzewna TAK

11 System odprowadzenia cieczy z zaworem odptywowy: TAK
Gl1/2

12 Regulacja temperatury w zakresie min. 30-600C TAK

13 Zasilanie: 230V TAK

14 Sterowanie: cyfrowe TAK

15 Mycie szkfa laboratoryjnego o skomplikowanych TAK
ksztattach i niewielkich otworach min. pipet szklanych o
pojemnosci od 1 do 10 ml

16 Wyposazenie dodatkowe dla obu urzgdzen: wktadka ma TAK
szkto dopasowany do myjki

17 Wyposazenie dodatkowe dla obu urzgdzen: koszyk TAK
dopasowany do myjki

18 Panel sterowania : cyfrowy z kontrolg czasu i TAK
temperatury (temp. w zakresie min. 30-60st.C).
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesiecy zapewniony TAK, poda¢
przez autoryzowany serwis producenta.
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2 Wykonanie przeglagdéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .

4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 24h.

5. Wycena kosztéw naprawy w okresie gwarancji TAK
z transportem na uszkodzenia nie objete gwarancjg
wykonana zostanie nieodptatne maksymalnie

w ciggu 48 h.

Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK

elektroniczna format pliku pdf)

Paszport techniczny TAK
4 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
5 Instruktaz z obstugi urzgdzenia TAK

UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig
wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnione;j)
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