Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

I Centrum Urazowe

4 Slaskie.

Jednostka ochrony zdrowia
Samorzqdu Wojewddztwa
Slgskiego.

Plac Medykéw 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

103/PNE/DOT/2020

CZESC 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

l. Videolaryngoskop — 3 szt.

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

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

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

Producent: ..o

Il. Komplet zapasowych jednorazowych tyzek do Videolaryngoskopu — 30 kpl.

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

Producent: ... ...
Parametr <z
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
L Parametry techniczne Videolaryngoskop — 3 szt.
1 Wideolaryngoskop bezprzewodowy ze zintegrowanym TAK
kolorowym wyswietlaczem LCD o przekatnej nie
mniejszej niz2,5
2 Wyswietlacz LCD obrotowy w ptaszczyznie pionowej z TAK
zakresem regulacji min 45 stopni
3 Kamera TAK
4 Zrédto $wiatta: LED min. 800 lukséw TAK
5 Wskaznik minutowego pozostatego czasu dziatania TAK
baterii
6 Urzadzenie zasilane baterig litowag o standardowym TAK
czasie dziatania nie krétszym niz 250 min.
7 Wizualny wskaznik koniecznosci wymiany baterii TAK
8 Waga urzgdzenia do 2509 TAK
9 Ochrona przed wnikaniem wody min IPx7 TAK
10 Szybkie uruchamianie / intubacja w trudnych warunkach TAK
poprzez szybkie natozenie tyzki
11 Format zapisu jpg i mp4 TAK
12 Czas tadowania do 8 h TAK
13 Karta pamieci min. 4GB SD TAK
14 Dodatkowe funkcje anti-fog, snap, photo, tadowanie usb TAK
1. Warunki gwaranciji:
1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK
autoryzowany serwis producenta.
1
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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.
1. 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
II. Parametry techniczne: Komplet zapasowych
jednorazowych tyzek do Videolaryngoskopu —
30 kpl.
2 Rozmiary 2 (1 kpl.=20 szt. ) TAK
3 Rozmiary 3 (17 kpl.= 340 szt.) TAK
4 Rozmiary 4 (12 kpl.= 240 szt.) TAK
4 Nietamliwe, przezroczyste tworzywo TAK
1. 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.

Oswiad(Tamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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CZESC 2
I. Bronchowideofiberoskop — 3 szt.
Model: ..o
LI LR
Rok produkciji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ........coeiiiiii
Il. Monitor z torem wizyjnym i wézkiem do Bronchowideofiberoskopu — 1 kpl.
Model: ..
LI < L P
Rok produkciji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ... ..o
lll. Myjnia do Bronchowideofiberoskopu — 1 szt.

Model: ...,
LI < L P
Rok produkciji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ..o
Parametr i
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
1. Parametry techniczne
1 Srednica kanatu roboczego — min. 2,8 mm TAK
2 Srednica zewnetrzna wziernika— max 6,4 mm TAK
3 Srednica zewnetrzna kofcowki dystalnej — max 6,1 mm TAK
4 Chip CCD w koncéwce endoskopu z obrazowaniem w petnej TAK
wysokiej rozdzielczosci HDTV
5 Wbudowany mikrochip informacyjny zawierajacy informacje TAK
o typie i nr seryjnym wideoendoskopu z pamiecig ustawien
balansu bieli ze stalym ustawieniem soczewki wzgledem
wylotu kanatu biopsyjnego
6 Kat obserwacji — min. 120 st. funkcjg zoom sterowang TAK
przyciskiem na rekojesci endoskopu
7 Wiot kanatu biopsyjnego typu Luer TAK
8 Aparat dostosowany do funkcji BAL TAK
9 Zawor testera szczelnosci w konektorze TAK
10 Min. 4 przyciski dowolnie programowalne znajdujace sie na TAK
rekojesci endoskopu z mozliwoscig niezaleznej rejestracji
zdjec i filméw
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11 Dostep funkcji zoom z przycisku powiekszenia umieszczonej TAK
na rekojesci endoskopu

12 System gtebi ostrosci min 3-100mm TAK

13 Dtugosc¢ robocza od 600mm -700mm TAK

14 Obstuga trybu pracy w waskich pasmach $wiatta TAK

15 System z podtgczeniem do procesora i zrodta Swiatta za TAK
pomoca jednego konektora

16 Obrotowy konektor w zakresie min 180 st redukujacy ryzyko TAK
skrecenia $wiattowodu

17 Swiattowdd taczacy konektor z rekojescig wyposazony w TAK
gumowy kompensator naprezen

18 Ztgcze sprzezenia zwrotnego umieszczone na konektorze TAK

19 Rekojes$¢ endoskopu z oznaczeniem modelu endoskopu w TAK
mozliwoscig rozbudowy o system oznakowania kodem
paskowym do systemu rejestracji procesdw mycia

20 Konektor do endoskopu z umieszczonym rokiem produkcji TAK
endoskopu, humerem seryjnym oraz nazwg producenta

21 Kompatybilno$¢ z funkcjg naswietlania laserowego TAK

22 Aparat w petni zanurzalny z zastosowaniem naktadek TAK
uszczelniajgcych dla bezpieczenstwa stykow elektrycznych
przez dziataniem Srodkéw dezynfekcyjnych

23 Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji automatycznie w $rodkach TAK
chemicznych réznych producentéw

24 Dtugos¢ catkowita min 875 mm TAK

25 Stopien ochrony przed porazeniem elektrycznym typ BF TAK

26 Aparat o odpornosci elektormagnetycznej IEC 60601-1-2 TAK
EMC

27 Mozliwo$¢ wspotpracy z sondami laserowymi typy YAG o TAK
dtugosci fali 1064nm lub laser o dtugosci fali 800-1000nm

28 Jednorazowe lub wielorazowe, odfgczane przytacze ssaka TAK

29 Jednorazowy lub wielorazowy, odtgczany zawdr ssacy TAK

30 Koncéwka dystalna wyposazona w min 2 $wiattowody TAK

31 Wspotpracuje z zrédtem Swiatta posiadanym przez TAK
zamawiajgcego

I Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesiecy, zapewniony TAK
przez autoryzowany serwis producenta.
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2 Woykonanie 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.
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)
Szkolenie z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4 Paszport techniczny TAK
5 Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
Il Parametry techniczne: Monitor z torem wizyjnym i
wozkiem do Bronchowideoskopu — 1 kpl.
1. Monitor Medyczny przekagtna ekranu min 24” 1 szt. TAK
2. Tor wizyjny z zrédtem $wiatta 1 szt. TAK
3. Wozek medyczny 1 szt. TAK
4. Zestaw kompletny do bezposredniego uruchomienia z TAK
bronchowideofiberoskopem bez koniecznosci zakupu
dodatkowych czesci
Il Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesiecy, zapewniony TAK
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 Szkolenie z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK
4 Paszport techniczny TAK
Dostawa, montaz i uruchomienie TAK
L. Parametry techniczne — Myjnia 1 szt.
5
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Myijnia automatyczna do mycia endoskopow
gietkich, jednostanowiskowa

TAK

Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji endoskopdw réznych
producentéw.

TAK, podaé

Mozliwo$¢ stosowania srodkéw myjacych

TAK

Przytacze EOG przystosowane do mycia endoskopow
posiadanych przez zamawiajgcego (firmy PENTAX).

TAK

Stosowanie srodkéw jednorazowego uzytku — jedna dawka
$rodku do jednego cyklu dezynfekgji

TAK

Automatyczny proces mycia i dezynfekc;ji

TAK

Dezynfekcja w obiegu zamknietym

TAK

W ramach procesu mycia i dezynfekc;ji
automatyczna realizacja nastepujacych proceséw:

e faza mycia wstepnego czysta woda,

e faza mycia za pomocg srodka enzymatycznego

e (detergentu),

e faza ptukania enzymatycznego,

e faza Srodka dezynfekujgcego,

e faza ptukania po dezynfekgiji,

e faza przedmuchiwania/suszenia (przedmuchiwane
e sg wszystkie kanaty endoskopu)

TAK

Mozliwos$¢ dowolnego zaprogramowania czaséw
realizacji poszczegoélnych proceséw w tym min.:
mycia, dezynfekcji , przedmuchu w z zakresie min.
0-9h w kazdym z przypadkéw (w zaleznosci od
rodzaju stosowanych srodkow)

TAK

10

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

TAK

11

Funkcja programowania okresu przydatnosci dla
$rodka wielorazowego uzytku

TAK

12

Funkcja testowania szczelnosci mytego endoskopu
podczas catego cyklu mycia, przytgcze testera
szczelnosci zamontowane wewnatrz komory myjacej

TAK

13

Klawiatura dotykowa oraz wyswietlacz LCD do
programowania proceséw mycia oraz wyswietlania
komunikatéw

TAK

14

Komunikaty wyswietlane w jezyku polskim

TAK

15

Myijnia wyposazona w drukarke dokumentujgcg
przebieg procesu mycia i dezynfekciji

TAK

16

Zbiornik na $rodek dezynfekcyjny o pojemnosci min
13l.

TAK

17

Zbiornik na koncentrat dezynfekcyjny wykonany z
tworzywa sztucznego o pojemnosci min. 2 |

TAK, podaé

18

Zbiornik na wode o pojemnos$ci min. 15 |

TAK, podaé
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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 sktadajacy sie z dysz i spryskiwacza TAK
obrotowego

24 Urzgdzenie mobilne, system 4 két z mozliwoscia TAK
blokady kazdego z nich

25 Wymiary myjki max. 45 x 75 x 105 cm (szer. x dt. x wys.) TAK, podac

26 Waga myjki do. 60kg TAK, podac

27 Zasilanie elektryczne 220/230V TAK

28 Mozliwo$¢ podtgczenia do wody wodociggowej TAK

29 Test szczelnosci podczas mycia endoskopu TAK

1, Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 60 miesiecy zapewniony TAK, podac¢
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) .

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

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

7
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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 koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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1ZESC 3
Defibrylator — 4 szt.
Model: ...
117/ S
Rok produkgiji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ...
Parametr oz
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa TAK
2 Defibrylacja reczna i tryb AED TAK
3 Urzadzenie wyposazone w trybie AED w algorytm TAK
4 Metronom reanimacyjny z mozliwoscig TAK
ustawien rytmu czestosci ucisnie¢ dla
pacjentéw zaintubowanych i nie
zaintubowanych, oraz dla dorostych i dzieci
wykrywajgcy ruch pacjenta.
5 Zakres wyboru energii w J 2-360 J w trybie manualnym. TAK
6 Zakres wyboru energii w J 150J-360J w trybie AED. TAK
7 llos¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej — min. 25 TAK
8 Czas tadowania do energii 200 J ponizej 3 s TAK
9 Ekran monitora kolorowy TAK
10 Przekatna ekranu monitora minimum 6,5 cali TAK
11 Zasilanie sieciowo — akumulatorowe TAK
12 Mozliwos¢ wykonania kardiowersji TAK
13 Ciezar defibrylatora wraz z akumulatorem do 6,5 kg TAK
14 Mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieci TAK
15 Woydruk zapisu na papierze o szerokosci do 50mm TAK
16 Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, TAK
bez koniecznosci manualnego wigczania
urzadzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz
z zasilania zewnetrznego 230V
17 Monitorowanie EKG - przewody dla 3/7 TAK
odprowadzeh
18 Zakres pomiaru tetna min. 20 - 300 u/min TAK
19 Zakres wzmocnienia sygnatu EKG — min. 8 poziomow TAK
wzmocnienia od 0,25; 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4
cm/Mv
20 Mozliwos¢ wykonania stymulacji w trybach ,na TAK
zgdanie” i asynchronicznym przez elektrody
defibrylacyjno - stymulacyjne
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21 Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 40-170 TAK
imp./min

22 Natezenie pradu stymulacji w zakresie min. 10-150 mA TAK

23 Monitorowaniem SpO2 w technologii TAK
MASSIMO, w zakresie od 1 do 100 % z czasem
usrednienia SpO2 do wyboru przez uzytkownika min.
4, 8, 12 lub 16 sekund, w komplecie z
czujnikiem dla dorostych

24 Mozliwos¢ rozbudowy o modut EtCO2 z TAK
obserwacjg krzywej EtCO2 na ekranie.

25 Defibrylacja reczna i tryb AED TAK
Warunki gwaranciji:

1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesigce 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) .

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 . polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
Instruktaz z obstugi urzadzenia nieodptatne TAK

4 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.

Oswiad(Tamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

10

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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11

1ZESC 4
Urzadzenie do ssania — 8 szt.
Model: ...
117/ S
Rok produkgcji: nie starszy niz 2020
Producent: ...
Parametr oz
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Zawoér czerpalny prézni z zaworem odcinajgcym. TAK
Mocowany bezposrednio do punktu VAC AGA z
mocowany na szyne DIN/MODURA w komplecie z
pojemnikiem min. 300ml uchwytem, wezem oraz wtykiem
AGA
2 Uchwyt dla pojemnikéw — sprezynowy na szyne TAK
DIN/MODURA.
3 Pojemnik dla wktadu jednorazowego na wydzieline TAK
max. 2 litry.
4 Whktad jednorazowy do pojemnika poz.3 TAK
5 Pierscien ABS podtrzymujgcy pojemnik max. 30x5. TAK
6 Pojemnik wktadu jednorazowego na wydzieling max. 1 litr.
7 Whktadu jednorazowego na wydzieline poz.6 TAK
8 Pojemnik wielorazowej sterylizacji do systemu ssacego TAK
max. 1.7L
9 Dren silikonowy max. $rednica zew. 12x2,5 do ssaka TAK
medycznego
10 Filtr antybakteryjny do ssaka medycznego TAK
11 Regulacja podcisnienia za pomocg pokretta w zakresie TAK
od 0 do 0,9 bar
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny min. 12 miesigce zapewniony przez TAK, podaé
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.

Oswiad(llamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznos$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

Fundusze . -
S Rzeczpospolita / Sl k
Europejskie - Polska j QS 1e.

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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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
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1ZESC 5
Worek samorozprezalny — 16 szt.
Model: ...
117/ S
Rok produkgcji: nie starszy niz 2020
Producent: ..o
Lp Parametry wymagane vr;:a:;::y Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Przystosowany dla osoby dorostej. Pojemnos¢ min. TAK
1700ml
2 Zastawka cisnieniowa min. 40cm H20 TAK
3 Mozliwos¢ mycia i dezynfekcji TAK
4 Wielorazowa i wielokrotnego uzycia rezerwuar tlenowy TAK
5 Masek twarzowa dla os6b dorostych min. rozmiar M — 10 TAK, poda¢
szt.oraz L - 10 szt. ilos¢
Warunki gwaranciji:
1 Okres gwarancyjny min. 12 miesigce zapewniony przez TAK
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.
Oswiad(llamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznos$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)?sckzgospolita I/ SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec
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tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

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

1ZESC 6
Kardiomonitory — 8 szt.
Model: ...
117/ S
Rok produkgciji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ...
Parametr o
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Monitor przystosowany do transportu, waga max. 4,5 kg. TAK
2 Swiatto alarmu. TAK
3 Akumulator . Czas pracy min. 180 min. Czas tadowania TAK
ponizej 4h
4 Wskaznik natadowania akumulatora bezposrednio na TAK
akumulatorze
5 Wszystkie mierzone parametry wyswietlane TAK
jednoczesnie na ekranie.
6 Klawisze bezposredniego dostepu na obudowie TAK
monitora, min. NIBP start/stop, zrzut ekranu, wyciszenie
alarmoéw, powr6t do ekranu gtéwnego, trendy
7 Mozliwos¢ rozbudowy o port synchronizacji z TAK
defibrylatorem oraz port do systemu przywotywania
pielegniarki.
Porty pomiarowe kodowane za pomocg r6znych koloréw. TAK
Ekran monitora, dotykowy,pojemnosciowej, o przekagtnej TAK
min. 12" i rozdzielczosci min. 1280x800. Mozliwos¢
podtgczenia ekranu powielajacego
10 Mozliwos¢ wyswietlania min. 6 krzywych wraz z TAK
odpowiadajgcymi parametrami .
11 Rekonfiguracja ekranu po pojawieniu sie nowych TAK
mierzonych parametréw (modutu, przewody).
12 Alarmy wizualne i dzwiekowe uzalezniony od stopnia TAK
alarmu.
13 min. 3 kategorie alarméw, dodatkowo alarmy TAK
informacyjne (techniczne)
14 Reczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych. TAK
15 Pauza alarmu min. 2 min. TAK
16 Historia alarméw min. 20 przypadkdéw z zapisem daty, TAK
stopnia oraz opisem alarmu
17 Trendy numeryczne i graficzne z min. 72h (takze trendy TAK
ST), rozdzielczos¢ min. 1 min.
18 Min. 24 rézne parametry wyswietlane w postaci trendu TAK
graficznego
13
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Slgskiego.
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tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

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

19 Mozliwos¢ wyswietlania minitrendéw dfugosci min. 30 TAK
min.

20 Autotest monitora TAK

21 Mozliwos¢ rozbudowy o min. 3 kanatowy rejestrator TAK
termiczny, wbudowany w monitor - wydruk mozliwy
podczas transportu.

22 Pomiar EKG z 3 lub 5 elektrod. W komplecie przewéd 5 TAK
elektrodowy

23 Mozliwos¢ wyswietlania 3 r6znych odprowadzen (w TAK
przypadku 5 elektrod) jednoczesnie, lub prezentacji EKG
w formie kaskady na min. 3 polach krzywych.

24 Czestos¢ akcji serca min. 30 -300 ud./min. TAK

25 Wykrywanie arytmii z min. 4 odprowadzen jednoczes$nie. TAK
Min. 16 rodzajéw arytmii. Alarm arytmi z podaniem
nazwy zaburzenia rytmu.

26 Mozliwos¢ wyswietlania siatki EKG TAK

27 Detekcja stymulatora, prezentacja stymulacji na krzywej TAK
EKG.

28 Czestos¢ oddechowa mierzona metodg impedancyjng z TAK
elektrod EKG.

29 Czestos$¢ oddechu min. 5 -120 odd/min TAK,podaé

30 Prezentacja krzywej pletyzmograficznej oraz wartosci TAK
saturacji w technologii Masimo odpornej na artefakty
ruchowe i niskg perfuzje. W komplecie przewdd i czujnik
dla dzieci

31 Zakres SpO2 min. 1-100% TAK

32 Pomiar NIBP metodg oscylometryczng, technika TAK, podaé
dwutubowg . Skokowa deflacja mankietu. Przewod
zakonczony szybkoztgczkg . W komplecie min. przewdd
oraz mankiety dla dorostych w 2 rozmiarach, 2 dla dzieci
i 3 mankiety dla pacjentéw otytych na przedramie.

33 Zakres pomiaru NIBP min. 10 - 290 mmHg TAK

34 Pomiar NIBP reczny, pilny lub automatyczny w zakresie TAK
min. 1 - 120 min.

35 Mozliwosc¢ zastopowania inflacji w dowolnym momencie TAK
przy pomocy przycisku funkcyjnego.
Pozostate

36 Stojak na kardiomonitor - podstawa z min. 4 kétkami . TAK
Minimum 2 kota z hamulcami.

37 Pomiar temperatury powierzchniowej z mozliwoscig TAK
rozbudowy o drugi kanat temperatury bez udziatu
serwisu.

38 Pomiar min. 2 kanatéw cisnienia krwawego . Zakres min. TAK, poda¢
-40 -320mmHg

39 Mozliwosc¢ rozbudowy o modut pomiarowy CO2 TAK
(kapnografia). Modut wymienny miedzy pozostatymi
monitorami.

14
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40 Mozliwosc¢ rozbudowy o rejestrator termiczny min. 3 TAK
przebiegéw, min. 24 pkt/mm przy predkosci przesuwu
25mm/s oraz trenddw tabelarycznych i graficznych
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK, podaé
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) .

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 Instruktaz z obstugi urzgdzenia 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.

Oswiad(l.amy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

Fundusze

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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NZESC 7
I1zolatory (do transportu chorych) — 5 szt.
Model: ...
117/ S
Rok produkgiji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ...
Parametr oz
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Zestaw zapewniajacy wielokrotng dekontaminacje i TAK
mozliwosc¢ wielokrotnego wykorzystania
2 Nieprzepuszczalnosci w stosunku do patogenow TAK
chorobotwérczych
3 Torba ochronna wykonana z tkaniny PES powlekanej TAK
obustronnie PCW o grubosci co najmniej 0,4 mm
4 Rekawice wykonane z tkaniny powlekanej kauczukiem TAK
nitrylowym
5 Konstrukcja umozliwiajgca otwarcie izolatora w stopniu TAK
umozliwiajgcym sprawny zatadunek pacjenta
6 Powtoka gorna izolatora wykonana z materiatu TAK
przezroczystego, umozliwiajgcego obserwacje pacjenta
7 Dostep do pacjenta zapewniany przez 4 rekawy TAK
zakonczone rekawicami, umozliwiajgce manewrowanie
przy poszkodowanym bez otwierania catego izolatora
8 Gazoszczelny zamek TAK
9 Mozliwos¢ podawania ptynéw oraz wentylacji zastepczej TAK
realizowane poprzez 4 uszczelniane porty
10 Mozliwos¢ dezynfekciji TAK
11 Min. 3 wewnetrzne pasy umozliwiajgce stabilizacje TAK
pacjenta wewnatrz izolatora
12 Urzadzenie dziatajgce w trybie podcisnienia i TAK
nadcisnienia za pomoca jednostki filtrujgco-wentylujacej
i 5 filtréw, pozwalajacych na 4 do 5 godzin pracy
urzadzenia
13 Zasilanie poprzez akumulator o zywotnosci co najmnie;j TAK
450 cykli tadowania
14 W komplecie zestaw naprawczy z tatami i klejem TAK
15 Torba na caly zestaw TAK
16 Maksymalne wymiary w stanie roztozenia 203 cm x 64 TAK
cmx 56 cm
17 Waga catkowita urzadzenia do 18 kg TAK
18 Zestaw powinien zawieraé: komore izolacyjna, TAK
jednostke filtrujgco-wentylacyjna z filirem P3, torbe do
transportu
16
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19 Kabina wykonana z wysokiej jakosci transparentnego TAK
nie toksycznego materiatu uszczelniajgcego przez
specjalny zamek
20 Transport z ujemnym cisnieniem aby zapobiec TAK
wyciekowi zamieszczonego powietrza znajdujgcego sie
w kabinie
21 Urzadzenie filtro - wentylacyjne uzywajgce litowych TAK
baterii pozwalajgcych na prace od 8 do 10h
23 Jeden port wyposazony w standardowe ztgcze stuzgce TAK
do dostawy tlenu
24 Zasilanie bateryjne min 36V TAK
25 Zapasowy akumulator TAK
26 tadowarka TAK
27 Przeziernos¢ dla RTG TAK
28 Mozliwo$¢ wjazdu do TK TAK
29 Ptachta transportowa TAK
30 Filtry min 4 szt. 2 przed i 2 z komory do wywiewu TAK
31 Mozliwos¢ transportu pacjentéw wiekszych od 180cm TAK
Warunki gwaranciji:
1 Okres gwarancyjny minimum 12 miesigce zapewniony TAK, podac¢
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) .
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.

Oswiad(Tamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

17
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1ZESC 8
Pompa Infuzyjna — 28 szt.
Model: ...
117/ S
Rok produkgiji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ...
Parametr oz
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Pompa strzykawkowa sterowana TAK
elektronicznie umozliwiajgca wspotprace z
systemem centralnego zasilania i zarzgdzania danymi
2 Zasilanie 230V 50 Hz TAK
Waga pompy do 2,30 kg TAK, poda¢
4 Wymiary pompy 215 x 96 x 169 (mm) (+/- 10 TAK
mm), wymiary pompy z uchwytem mocujgcym
290 x 98 x 220 (mm) (+/- 10 mm)
5 Stopien ochrony co najmniej IP34 TAK
6 Kolorowy wyswietlacz czytelny pod katem co TAK
najmniej 80°
7 Wbudowany uchwyt do mocowania pompy do TAK
stojakéw infuzyjnych, oraz szyn poziomych
Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy TAK
Mozliwos¢ tgczenia pomp w moduty bez uzycia TAK
stacji dokujgcej — min. 3 pompy na jednym uchwycie
10 Strzykawka mocowana od przodu TAK
11 Klawiatura symboliczna TAK
12 Menu pompy w jezyku polskim TAK
13 Instrukcja obstugi zaimplemetnowana w menu TAK
pompy, utatwiajgca prace na kazdym etapie
14 Naped strzykawki pétautomatyczny z TAK
zabezpieczeniem przed niekontrolowang
podaza
15 Strzykawka nie moze by¢ usunieta z pompy TAK
poprzez pociggniecie za linie infuzyjng
podtaczong do strzykawki
16 Zatrzaskowe mocowanie i wspotpraca ze stacjg TAK
dokujaca
17 Komunikacja pomiedzy pompg a stacja TAK
dokujaca odbywa sie za posrednictwem IrDA
18
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18 Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami TAK
o0 objetosci 2/3, 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml r6znych
typow oraz réznych producentéw, w tym
minimum jednego polskiego

19 Automatyczne rozpoznawanie objetosci TAK
strzykawki

20 Zakres predkosci infuzji min. 0,01 do 999,9 ml/h TAK

21 Predkosé¢ infuzji w zakresie od 0,01 - TAK
999,99ml/h programowana co 0,01ml/godz

22 Automatyczna kalkulacja predkosci podazy po TAK
wprowadzeniu objetosci i czasu

23 Mozliwos¢ programowania parametrow infuzji TAK
w mg, mcg, ng, |E, mmol, lub mEq ,z
uwzglednieniem lub nie masy ciata w
odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h;
mg/kg/24h)

24 Zmiana predkosci podazy bez przerywania infuzji TAK

25 System automatycznej redukcji bolusa po alarmie cignienia TAK
okluzji

26 Wstepnie wybierana objetosé w zakresie 0,10 - 9999 ml TAK
programowana co 0,01 ml

27 Wstepnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min TAK

28 Predkos¢ bolusa 1-1800 ml/h programowana co 0,01 ml/h TAK

29 Bolus na zadanie TAK

30 Bolus programowany z automatyczng kulkulacjg predkosci TAK
po wprowadzeniu objetosci i czasu

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

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

33 Tryb nocny z redukcjg intensywnosci podswietlenia TAK

34 Tryb nocny z mozliwo$¢ wigczenia recznego lub TAK
zaprogramowania automatycznego
przetgczania

35 Mozliwos¢ wprowadzenia do pompy biblioteki TAK
lekéw bezposrednio z komputera, lub zdalnie
poprzez sie¢ szpitalng z centralnego serwera

36 Biblioteka zawiera do 3000 lekéw, z TAK
mozliwoscig podzielenia na 30 kategoriii 15
profili pacjentéw

37 Kazdy lek moze by¢ powigzany z limitami TAK
miekkimi, z limitami twardymi, jedym z 8
koloréw oraz cisnieniem okluzji

38 Nazwa leku stale widoczna na wyswietlaczu TAK
pompy, réwniez po wystapieniu dowolnego
alarmu
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39 Cisnienie okluzji mozliwe do ustawienia na 9 TAK
poziomach w zakresie od 0.1 bara do 1.2 bara

40 Wzkaznik cisnienia okluzji stale widoczny na TAK
wyswietlaczu pompy

41 Wbudowany akumulator litowo — jonowy o pojemnos$ci min. TAK
1800 mAh

42 Zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 8 TAK, podaé
godz. przy przeptywie 5 ml/h

43 Na wyswietlaczu widoczna informacja o pozostatym czasie TAK
pracy akumulatora

44 Automatyczne tadowanie akumulatora w TAK
pompie podtaczonej do zasilania sieciowego

45 Wymiana akumulatora bez koniecznosci TAK
wykonywania przegladu technicznego i utraty gwaranciji.

46 Pobo6r mocy max. 10 W TAK

47 Rozbudowany system alarméw wizualnych i dzwiekowych TAK

48 Historia pracy dostepna z menu pompy, z mozliwoscig TAK
zapisania do 1000 zdarzen

49 Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o dacie TAK
nastepnego przegladu technicznego i
wyswietlania jej przy kazdym uruchomieniu
pompy

50 Statyw na kétkach na min 6 szt. pomp infuzyjnych TAK
—ilos¢ 4 szt.

51 Czas nowego tadowania min. 4 h TAK, poda¢
Warunki gwaranciji:

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) .

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
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UWAGA:

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

Oswiad(l.amy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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NZESC 9
Aparat + monitor do pomiaru rzutu serca — 1 szt.
Model: ...
117/ S
Rok produkgiji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ...
Parametr x
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Monitor kolorowy z ekranem dotykowym min. 12 cali TAK, podac¢
2 Rozdzielczo$¢ min. 800x600 TAK, poda¢
3 System kompatybilny z dowolnym cewnikiem tetniczym i TAK
przetwornikiem cisnienia krwi dostgpnym na rynku
4 Metoda pomiaru analityczna rejestrowania cisnienia TAK
tetniczego PRAM
5 Zestaw kompletny z oprogramowaniem przygotowany TAK
do pracy bez zadnych ukrytych kosztéw
6 Gotowy do pracy - brak koniecznosci wykonania TAK
kalibracji wstepnej i podczas pracy
7 Czas pracy na akumulatorze min. 20 min. TAK
8 Walidacja od masy ciata pacjenta TAK, podac
9 Ztgcze min. HDMI, USB TAK, podac
ilos¢
10 Personalizacja wskaznikow TAK, podac¢
11 Edycja min. osi czasu, amplitudy, wykresow krzywe;j TAK
cisnienia i trendéw
12 Rejestracja zdarzen i incydentow TAK
13 Masa do 5 kg TAK
14 Parametry systemowe TAK, podaé
15 Parametry hemodynamiczne TAK, podaé
Warunki gwaranciji:
1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK, podac¢
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) .

22

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)?sckzgospolita I/ SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego



Jednostka ochrony zdrowia

v d
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ° s
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S I\q S kl e ° R el

Slgskiego.
Centrum Urazowe qskiego.

Plac Medykéw 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 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 urzgdzenia nieodptatne TAK
4 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.
Oswiad(l.amy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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1ZESC 10

Aparat do [hil [ TulCnia-9 [It.

L7/ S

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

Kraj produkCji: ......coviiiiiiii

Parametr

wymagany Wartos¢ oferowana

Lp Parametry wymagane aparatu

Parametry techniczne

1 Aparat na podstawie jezdnej, hamulec centralny,uchwyty TAK
na dwie 10 litrowe butle rezerwowe, reduktory do butli 02
i N20 nakrecone z przytagczami do aparatu

2 Zasilanie gazami z sieci centralnej :O2, N20O, Powietrze TAK

3 System oddechowy podgrzewany, zasilanie wewnetrzne TAK
bez zewnetrznych przewodéw zasilajacych,mozliwe
wytgczenie podgrzewania przez uzytkownika

4 Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu z TAK, PODAC
wbudowanego akumulatora na co najmniej 60 minut

5 Duzy blat roboczy, pozwalajacy na wygodne TAK
prowadzenie dokumentacji, szyna do mocowania
dodatkowego sprzetu, ramie do podtrzymywania rur
oddechowych i kabli do monitora

6 Min. 2 szuflady na akcesoria (opcjonalnie z trwatym TAK
zamknieciem)

7 Wskazania cisnien gazéw w sieci centralnej i w butlach TAK
rezerwowych na ekranie respiratora

8 System bezpieczenstwa zapewniajgcy co najmniej 25% TAK
udziat O2 w mieszanie z N20

9 Elektroniczny mieszalnik zapewniajgcy utrzymanie TAK
ustawionego wdechowego stezenia tlenu przy zmianie
wielkosci przeptywu swiezych gazow,

10 Elektroniczny mieszalnik zapewniajgcy utrzymanie TAK
ustawionego przeptywu swiezych gazoéw przy zmianie
stezenia tlenu w mieszanie podawanej do pacjenta

11 Prezentacja przeptywomierzy TAK

12 Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulenia w TAK
technice Low Flow i Minimal Flow

13 Elementy systemu oddechowego majgce stycznosé¢ z TAK
mieszaning oddechowa pacjenta, nadajace sie do
sterylizacji parowej (nie dotyczy jednorazowych uktadow
rur, linii prébkujacych)

14 Wentylacja pacjentow ze wszystkich grup wiekowych nie TAK
wymaga uzycia odmiennych elementéw systemu
oddechowego i czujnikdw z wytgczeniem rur
oddechowych i worka do wentylacji recznej
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15 Regulowany zawér ograniczajgcy cisnienie w trybie TAK
wentylacji recznej (APL) z funkcjg natychmiastowego
zwolnienia ci$nienia w uktadzie bez koniecznosci
skrecenia do minimum
16 Wbudowany niezalezny przeptywomierz Oz2do podazy TAK
tlenu przez maske lub kaniule donosowg
17 Miejsce aktywne do zamocowania dwéch parownikéw TAK
18 Aparat przygotowany do pracy z wielorazowym TAK, PODAC
pochtaniaczem z mozliwoscig podtgczenia
jednorazowego zbiornika pochtaniacza, w dostawie co
najmniej 6 zbiornikdw jednorazowych, objetos¢
pochtaniacza jednorazowego minimum 1200 ml
Respirator, tryby wentylacji
19 Ekonomiczny respirator z napedem elektrycznym TAK
20 Tryb reczny, oddech spontaniczny TAK
21 Wentylacja kontrolowana objetosciowo TAK
22 Wentylacja kontrolowana cisnieniowo TAK
23 Wentylacja synchronizowana w trybie kontrolowanym TAK
24 CPAP/PSV TAK
25 Automatyczne przetgczenie na gaz zastepczy: TAK
- po zaniku Oz na 100% powietrze
- po zaniku N2O na 100% Oz
-po zaniku Powietrza na 100% O3z .
we wszystkich przypadkach biezacy przeptyw Swiezych
Gazow pozostaje staly (nie zmienia sig)
26 Awaryjna podaz O: i anestetyku z parownika po awarii TAK
zasilania sieciowego i roztadowanym akumulatorze
Regulacje
27 Zakres regulacji czestosci oddechowej co najmniej od 5 TAK
do 100 odd/min
28 Zakres regulacji plateau co najmniej od 0% do 50% TAK
29 Zakres regulacji I:E co najmniej od 4:1 do 1:4 TAK
30 Zakres regulacji objetosci oddechowej co najmniej od 10 TAK
do 1500 ml
31 Zakres regulacji wyzwalacza przeptywowego co najmniej TAK
od 0,3l/min do 15I/min
32 Cisnienie wdechowe regulowane w zakresie co najmniej TAK
od 10 do 80 hPa (cmH20)
33 Wspomaganie cisnieniowe w trybie PSV regulowane w TAK
zakresie od 3 cmH20 do co najmniej 60 cmH20
34 Regulacja czasu narastania ci$nienia w fazie wdechowej, TAK
pozwalajgca na ksztattowanie nachylenia fali
oddechowej, poda¢ zakres
35 Regulacja PEEP w zakresie co najmniej od 2 do 20 hPa TAK
( cmH20); wymagana funkcja WYL (OFF)
25
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36 Zmiana czestosci oddechowej automatycznie zmienia TAK
czas wdechu (Ti) — tzw. blokada I:.E, mozliwe wytgczenie
tej funkcjonalnosci przez uzytkownika

37 Zmiana nastawy PEEP powoduje automatyczng zmiane TAK
Pwdech, mozliwe wytgczenie tej funkcjonalnosci przez
uzytkownika
Prezentacje

38 Prezentacja krzywych w czasie rzeczywistym: p(t), TAK
CO2(t), prezentacja petli p-V, V-przeptyw
Funkcjonalnos¢

39 Kolorowy ekran o regulowanej jasnosci i przekagtnej TAK
minimum 157, sterowanie: ekran dotykowy i pokretto
funkcyjne, ekran wbudowany z przodu aparatu

40 Konfiguracja urzadzenia moze by¢ eksportowana i TAK
importowana do/z innych aparatow tej serii

41 Wbudowany modut gazowy, monitorowanie gazowe TAK
(pomiar w strumieniu bocznym, powrét probki do uktadu)
w aparacie — pomiary i prezentacja wdechowego i
wydechowego stezenia gazéw anestetycznych,02
(pomiar paramagnetyczny), N20, CO2, anestetyki
(SEV,DES,IS0O), automatyczna identyfikacja anestetyku,
MAC skorelowany do wieku pacjenta

42 Mozliwy demontaz modutu gazowego i przeniesienie go TAK
do innego urzgdzenia tej serii

43 W petni automatyczna kalibracja modutu gazowego, TAK
niewymagajaca udziatu serwisu, personelu i akcesoriow
(np. tzw. gazu testowego)

44 Eksport tzw. zrzutu ekranu do pamieci zewnetrznej USB TAK

45 Automatyczne wstepne skalkulowanie parametréw TAK
wentylacji na podstawie wprowadzonej masy ciata i/lub
wzrostu pacjenta

46 Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
Alarmy

47 Mozliwos¢ automatycznego dostosowania granic TAK
alarmowych w odniesieniu do aktualnie mierzonych
wartosci

48 Alarm cisnienia w drogach oddechowych TAK

49 Alarm objeto$ci minutowe;j TAK

50 Alarm bezdechu (aponea) TAK

51 Alarm stezenia anestetyku TAK

52 Alarm braku zasilania w gazy TAK

53 Alarm wykrycia drugiego anestetyku TAK
Inne
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54

Ssak inzektorowy napedzany powietrzem z sieci
centralnej, zasilanie ssaka z przytaczy w aparacie,
regulacja sity ssania, dwa zbiorniki na wydzieling o
objetosci minimum 1000 ml kazdy z mozliwoscig
zamontowania wktadéw jednorazowych

TAK

55

Dreny do podtgczenia O2,N20 i Powietrza o dt. min. 5m
kazdy; wtyki typu AGA

TAK

56

Dodatkowe gniazda elektryczne , co najmniej 4 szt.,
zabezpieczone bezpiecznikami

TAK

57

Catkowicie automatyczny test bez interakcji z
uzytkownikiem w trakcie trwania procedury

TAK

58

Lista kontrolna, czynnosci do wykonania przed
rozpoczeciem testu,prezentowana na ekranie respiratora
w formie grafik i tekstu objasniajacych poszczegdéine
Czynnosci

TAK

59

System Ewakuacji gazéw, zintegrowany, z niezbednymi
akcesoriami umozliwiajacymi podtaczenie do odciagu
szpitalnego

TAK

Akcesoria dodatkowe

60

Zbiornik wielorazowy na wapno, mozliwa sterylizacja
parowa w temperaturze 134 st C

TAK

61

W dostawie jednorazowe uktady oddechowe,
wspotosiowe, z putapki 10 szt. (worek oddechowy 2 L,
dtugos¢ rur co najmniej 170 cm)

TAK

62

W dostawie jednorazowe wktady na wydzieline z zelem
co najmniej 25 szt.

TAK

Monitor do aparatu, wymagania ogodlne

63

Monitor z kolorowym ekranem LCD o przekatnej min 15
cali, przeznaczony do monitorowania noworodkow i
dorostych

TAK

64

Sterowanie monitorem za pomoca przyciskéw i menu
ekranowego w jezyku polskim. State przyciski
zapewniajg dostep do najczesciej uzywanych funkciji.
Obstuga menu ekranowego: wybdr przez dotyk elementu
na ekranie, zmiana wartosci i wybor pozycji z listy — za
pomoca pokretta

TAK

65

Mozliwos¢ wykorzystania monitora do transportu:
-waga do 7,5 kg
- wyposazony w akumulator dostepny do
wymiany przez uzytkownika, wystarczajgcy co
najmniej na 3 godziny pracy
- w komplecie system mocowania monitora,
umozliwiajgcy szybkie zdjecie bez uzycia
narzedzi i wykorzystanie monitora do transportu
pacjenta (monitor posiadajacy uchwyt do
przenoszenia)
- monitor jest gotowy do uruchomienia tgcznosci
bezprzewodowej, umozliwiajgcej centralne
monitorowanie podczas transportu

TAK
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66

Dostepny ekran duzych liczb i ekran z krétkimi trendami
obok odpowiadajgcych im krzywych dynamicznych.
Mozliwos¢ wyswietlania krzywych i trendéw

TAK

67

Mozliwos¢ skonfigurowania, zapamietania w monitorze i
pbzniejszego przywotania co najmniej 3 wiasnych
zestawOw parametrow pracy monitora

TAK

68

Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych
parametrow co najmniej z 5 dni, z mozliwoscig
przegladania co najmniej ostatniej godziny z
rozdzielczoscig lepsza niz 5 sekund

TAK, PODAC

69

Oprogramowanie realizujgce funkcje:

- kalkulatora lekowego

- kalkulatora parametréw hemodynamicznych,
wentylacyjnych i utlenowania

- obliczenia nerkowe

TAK

70

Monitor umozliwia wyswietlanie danych z innego
monitora pacjenta podtgczonegodo tej samej sieci,
rowniez w przypadku braku lub wytgczenia centrali

TAK

71

Monitor wyposazony we wbudowana drukarke, drukujgca
co najmniej 3 krzywe dynamiczne

TAK

72

Monitor zamocowany na oferowanym aparacie do
znieczulenia i podtgczony z nim, wyswietla przebiegi
dynamiczne tacznie z petlami oddechowymi, oraz
wartosci liczbowe danych z aparatu

TAK

Mozliwo$¢ monitorowania parametrow

Pomiar EKG

73

EKG z analizg arytmii, mozliwo$¢ pomiaru z 3 elektrod i z
5 elektrod

TAK

74

Zakres pomiarowy co najmniej: 15-350 uderzen/minute

TAK

75

Pomiar odchylenia ST

TAK

76

Monitorowanie arytmii z rozpoznaniem typu arytmii

TAK

Pomiar sytuaciji i tetna (Sp0O2)

77

System monitorowania SpO2 Nellcor zapewniajacy
pomiar przy stabym lub zakléconym sygnale.
Wyswietlanie wartosci saturacji oraz krzywej
pletyzmograficznej

TAK

Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi

78

Pomiar cisnienia reczny i automatyczny z ustawianym
czasem powtarzania

TAK

79

Doktadnos$¢ pomiaru +/- 5 mmHg

Inwazyjny pomiar cisnienia
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80

Mozliwos¢ przypisania do poszczeg6inych toréw
pomiarowych inwazyjnego pomiaru cisnienia nazw
powigzanych z miejscem pomiaru, w tym cisnienia
tetniczego, cisnienia w tetnicy ptucnej, osrodkowego
ci$nienia zylnego i cisnienia $r6dczaszkowego.
Mozliwos¢ jednoczesnego pomiaru trzech cisnien

TAK

Pomiar temperatury

81

Wyswietlacz temperatury T1, T2 i r6znicy temperatur

TAK

82

Doktadnos¢ pomiaru +/- 0,1 st C

TAK

Zwiotczenie i glebokos¢ anestezji

83

Pomiar przewodnictwa nerwowo miesniowego za
pomocg stymulacji nerwow i rejestracji odpowiedzi
za pomocg czujnika 3D, mierzgcego drgania kciuka
we wszystkich kierunkach, bez koniecznosci
kalibracji czujnika przed wykonaniem pomiaru

TAK

84

Pomiar przewodnictwa nerwowo miesniowego za
pomoca stymulacji nerwow i rejestracji odpowiedzi.

Dopuszczalny pomiar za pomocg dodatkowego monitora.

Dostepne metody stymulacji co najmniej:
— Train Of Four, obliczanie T1/T4 i Tref/T4

— TOF z ustawianymi odstepami automatycznych
pomiaréw

— Tetanus 50 Hz
— Single Twitch

TAK

85

Mozliwos¢ pomiaru:
- NMT

- Entropii

- SPI

TAK

Wymagane akcesoria pomiarowe

86

Kompletny przew6d EKG do podtaczenia 3 elekirod

TAK

87

Kompletny przewdd z czujnikiem SpO2 dla dorostych i
dzieci, przewdd przedtuzajgcy min. 2m

TAK

88

Wezyk do podtgczenia mankietéw do pomiaru cisnienia z
kompletem mankietéw pomiarowych dla dzieci oraz 2
kompletami mankietow dla dorostych

TAK

89

Czujnik temperatury skory

TAK

90

Akcesoria do pomiaru cisnienia metoda inwazyjng co
najmniej w 1 torze, 1 zestaw

TAK

91

Akcesoria do pomiaru NMT dla dorostych, 1 zestaw

TAK

Warunki gwarancji:

92

Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez
autoryzowany serwis producenta.

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

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

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

96 Wycena kosztoéw naprawy w okresie gwaranciji TAK
z transportem na uszkodzenia nie objete gwarancja
wykonana zostanie nieodptatne maksymalnie

w ciggu 48 h roboczych, po diagnozie uszkodzenia przez
pracownika.

Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

97 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
98 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
99 Szkolenie z obstugi urzgdzenia TAK
100 Paszport techniczny TAK
UWAGA:

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

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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1ZESC 11

Zestaw do intubaciji — 8 szt.

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

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

Parametry techniczne

1 Rekojes¢ laryngoskopu swiattowodowa, wielokrotnego TAK
uzytku, wykonana zgodnie z zielonym standardem ISO
73762

2 Zaréwka o napieciu do 2,5V TAK
Mozliwos$¢ sterylizacji rekojesci i tyzek TAK

4 Lyzki do laryngoskopow razem 3 szt. w rozmiarze 2, 3 i TAK
4, wielokrotnego uzytku, z oswietleniem, kompatybilne
z uchwytami zgodnymi ze standardem ISO 7376
Walizka waga z wyposazeniem do 3 kg TAK
Mozliwos¢ sterylizacji w autoklawie podac temp. TAK
Warunki gwaranciji:

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.

Oswiad(Tamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznos$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.
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1ZESC 12
Maska do terapii tlenowej nieinwazyjnej NIV — 10 szt.
Model: ...
117/ S
Rok produkgiji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ..o
Lp Parametry wymagane vr;r:g;::y Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Brak koniecznosci intubaciji TAK
2 Maska petno twarzowa TAK
3 Zastosowanie do terapii tlenowej nieinwazyjnej NIV TAK
4 Cato twarzowe rozmiar M 3 szt. TAK
5 Cato twarzowe rozmiar L 3 szt.. TAK
6 Nosowo - ustne Rozmiar M ilo$¢ 2 szt. TAK
7 Nosowo - ustne Rozmiar L ilo$¢ 2 szt. TAK
Warunki gwaranciji:
1 Okres gwarancyjny minimum 12 miesiecy zapewniony TAK, podac
przez 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.
Oswiad(Tamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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1ZESC 13
Zestaw EBUS -1 kpl.
Model: ...
117/ <
Rok produkgiji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ... ...
Parametr ‘
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Wideobronchoskop zabiegowo-diagnostyczny —1 szt. TAK
2 Videobronchoskop ze srednicg kofncowki do 6mm i TAK
kanatem roboczym do 3 mm
3 Video procesor z wbudowanym zrédtem swiatta LED TAK
— 1 kpl.
4 Obrazowanie w rozdzielczosci 4K Ultra HD TAK
5 Wobzek medyczny TAK
6 Monitor medyczny min. 20” z mocowaniem do wozka 4K TAK
Ultra HD
7 Ultrasonograf DICOM TAK
8 usG TAK
9 Sonda USG z mini gtowicg (radialna) TAK
10 Lyl tim arChiwilalji TAK
1 Zastosowanie w dziedzinie Pulmunologii TAK
12 Zastosowanie do diagnostyki drzewa oskrzelowego z TAK
wykorzystaniem sond radialnych
13 Zastosowanie do diagnostyki drzewa oskrzelowego z TAK
wykorzystaniem USG-EBUS
14 Zestaw kompletny gotowy do uruchomienia bez zadnych TAK
ukrytych dodatkowych kosztéw
Warunki gwaranciji:
1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK, poda¢
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) .
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4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 10 dni roboczych

Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Posiada certyfikat CE, Atest PZH TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Instruktaz z obstugi urzadzenia TAK
4. Paszport techniczny TAK
UWAGA:

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

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

34

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(z)?sckzgospolita I/ SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego



Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

&

Centrum Urazowe

Jednostka ochrony zdrowia
Samorzqdu Wojewddztwa
Slgskiego.

Plac Medykéw 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 14
Monitor metaboliczny (Kalorymetr) — 1 szt.
Model: ...
LI < L P
Rok produkcji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ..o
Parametr aa
Lp Parametry wymagane aparatu wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Monitor do kalorymetrii umozliwiajgcy wykonanie badania TAK
u pacjentéw wentylowanych mechanicznie oraz
oddychajgcych spontanicznie
2 Mierzone parametry min.: TAK
- zuzycie tlenu VO2
- wydalanie dwutlenku wegla VCO:2
- spoczynkowy wydatek energetyczny REE
- wspotczynnik oddechowy RQ
3 Zakres pomiaru REE min. 0-7000 kcal/dzieh TAK, PODAC
4 Zakres pomiaru RQ min. 0-2 TAK, PODAC
5 Doktadno$¢ mierzonych parametrow max. +/- 5% TAK, PODAC
6 Min. 2 tryby przeprowadzania pomiaru: TAK
u pacjentéw wentylowanych mechanicznie oraz
oddychajgcych spontanicznie
7 Czas trwania badania u pacjenta wentylowanego TAK
mechanicznie max. 30 min
8 Czas trwania badania u pacjenta wentylowanego TAK
mechanicznie max. 70 min
9 Czytelny, kolorowy wyswietlacz max. 11” TAK
10 Obstuga monitora przy uzyciu ekranu dotykowego i TAK
przyciskow funkcyjnych
11 Zasilanie sieciowo-akumulatorowe TAK
12 Akumulator umozliwiajgcy dziatanie monitora bez TAK, PODAC
podtaczenia do sieci przez min 2h
13 Oprogramowanie urzadzenia w jezyku polskim TAK
14 Mozliwosc¢ eksportu wyniku badania na zewnetrzny TAK, PODAC
nosnik Pendrive badz przy uzyciu bluetooth (min. 2
formaty eksportu wyniku)
15 Min. 2 porty USB TAK
16 Waga monitora do 5 kg TAK, PODAC
35
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17 Uchwyt do przenoszenia monitora TAK
Wyposazenie monitora
18 Woézek do transportu monitora na kétkach (min. 2 z TAK
blokadg), uchwytem do przymocowania monitora oraz
uchwytem na butle z gazem kalibracyjnym
19 Komplet akcesoriow wymaganych do kalibraciji TAK
urzadzenia wraz z butlg z gazem kalibracyjnym
20 Komplet akcesoriéw jednorazowych umozliwiajgcych TAK
przeprowadzenie 100 badan u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie
21 TAK
22 Kabel zasilajgcy TAK
23 Kabel USB TAK
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK, PODAC
autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przegladéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (e-mail, TAK
tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 48 godzin w dni
robocze. W przypadku braku mozliwo$ci naprawy w
powyzszym czasie, Zamawiajgcy wymaga dostarczenia
urzadzenia zastepczego.
5 Wycena kosztéw naprawy w okresie gwarancji TAK
z transportem na uszkodzenia nie objete gwarancja
wykonana zostanie nieodptatne maksymalnie
w ciggu 48h w dni robocze.
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)
Szkolenie z obstugi urzgdzenia TAK
4 Paszport techniczny TAK
Dostawa, montaz oraz uruchomienie 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 kosztow.
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(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

CZESC 15
Kardiostymulator zewnetrzny — 2 szt.
Model: ...
LI o L
Rok produkciji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: .......cooiiiiii
Parametr oz
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Kardiostymulator jednojamowy TAK
2 Stymulacja komér lub przedsionkéw serca za pomocg TAK
elektrody endokawitarnej wprowadzanej przezzylnie
3 Funkcje stymulatora min.: TAK
- Wi
- Voo
- AAI
- AOO
- stymulacja szybka
- stymulacja szybka z malejgcg czestoscig
4 Wykonanie stymulacji VVI z nastawami standardowymi TAK
mozliwe po nacisnieciu jednego przycisku
5 Autotest stymulatora oraz obwodu elektrody TAK
wykonywany zawsze przy uruchomieniu urzadzenia
6 Dostepnosc¢ funkcji ,emergency” kazdorazowo TAK
(stymulacja ratunkowa)
7 Czestos¢ stymulacji w zakresie min. 35-180 1/min TAK
8 Czestos¢ stymulaciji szybkiej w zakresie min. 100 — 900 TAK
1/min
9 Amplituda impulsu w zakresie min. 0,1 - 20 mA TAK
10 Szerokos$¢ impulsu w zakresie min. 0,2 - 1,5 ms TAK
11 Ksztalt impulsu — prostokgtny z kompensacja tadunku TAK
12 Czas refrakcji w zakresie min. 200 - 500 ms TAK
13 Czutos¢ wejsciowa w zakresie min. 0,5 - 21 mV TAK
14 Funkcje pomiarowe: TAK
- napiecie impulsu
- impedancja obwodu elektrody
- amplituda zatamka R lub P
15 Pomiar amplitudy napiecia impulsu w zakresie min. 0,2 - TAK
12V
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16 Sygnalizacja dzwiekowa zwarcia lub przerwy w obwodzie TAK
elektrody

17 Dwustopniowa sygnalizacja poziomu baterii, dzwiekowa TAK
oraz optyczna

18 Zasilanie z baterii alkalicznych 9V TAK

19 Krokowa, dwustopniowa zmiana wszystkich parametréow TAK

20 Mozliwos$¢ zablokowania ustawionych parametréw TAK
stymulacji przed niezamierzonymi zmianami

21 Zabezpieczenie przed zewnetrzng defibrylacjg TAK

22 Niezawodne mocowanie elektrod TAK

23 Wyswietlacz podswietlany TAK

24 Automatyczne, czasowe wygaszanie ekranu stymulatora TAK

25 Czas pracy stymulatora min. 25 dni TAK

26 Masa stymulatora (z baterig) do 300 g TAK

27 Mozliwos¢ stabilizacji stymulatora do ramienia pacjenta TAK
za pomocg tasmy

28 Na wyposazeniu elektroda endokawitarna do czasowej TAK
stymulacji serca — 1 szt. oraz introduktor — 1 szt.
Warunki gwaranciji:

1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK, PODAC
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) .

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

5 Dostawa, montaz, uruchomienie TAK
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 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.
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(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

ZESC 16
Lozka szpitalne z materacami ( z panelami do sterowania) — 15 szt.
Model: ...
107/
Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany ]
Producent: ...
Parametr a
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 to6zko wytworzone w technologii antybakteryjnej (w TAK
czesciach tworzywowych i lakierze)
2 Zasilanie 230V~ 50/60Hz TAK
Przewdd zasilajgcy skrecany
3 Szerokos$¢ catkowita t6zka z podniesionymi lub TAK
opuszczonymi poreczami bocznymi maksymalnie 1000
mm
4 Catkowita dlugos¢ t6zka maksymalnie 2160 mm TAK
5 Wewnetrzna dtugos¢ leza (pomiedzy szczytami) 2000 TAK
mm * 20 mm
6 Wewnetrzna szerokosc¢ leza (pomiedzy poreczami) 900 TAK
mm * 20 mm
7 Wydtuzenie leza min. 250 mm TAK
8 Reczny pilot przewodowy sterujacy nastepujgcymi TAK
funkcjami tézka: zmiana wysokosci leza, pochylenie
oparcia plecéw, pochylenie segmentu udowego, funkcja
autokontur
9 Pilot ze swietlnym wskaznikiem sygnalizujgcym TAK
uruchomienie danej funkcji
10 to6zko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycja krzesta TAK
kardiologicznego
11 Leze t6zka min. czterosegmentowe, z min. trzema TAK
segmentami ruchomymi
12 Leze bez ramy zewnetrznej TAK
13 Elektryczna regulacja wysokosci leza TAK
14 Minimalna wysokos¢ leza od podtogi 400 mm =20 mm. TAK
Wymiar dotyczy powierzchni, na ktérej spoczywa
materac
15 Maksymalna wysokos¢ leza od podtogi 850 mm + 20 TAK
mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na ktérej spoczywa
materac.
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16

Elektryczna regulacja oparcia plecéw w zakresie od 0o
do 700 + 3°

TAK

17

Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga -
regulacja z panelu centralnego oraz z zewnetrznych
paneli wbudowanych w porecze boczne: 160 + 3°.

Nie dopuszcza sie innych rozwigzan, gdyz jest to funkcja
antyszokowa, ratujgca zycie.

TAK

18

Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga
regulacja z panelu centralnego oraz z zewnetrznych
paneli wbudowanych w porecze boczne: 170 + 3°.

TAK

19

Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne
uniesienia czesci plecowej do 700 + 3° oraz segmentu
uda do 400 * 3°

TAK

20

Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0o
do 400 + 3°

TAK

21

Funkcja autoregresji oparcia plecow min. 120 mm.

TAK

22

Nastepujgce pozycje leza uzyskiwane e:
- pozycja krzesta kardiologicznego

- pozycja antyszokowa

- pozycja do badan

- pozycja Fowlera

- pozycja zerowa

TAK

23

Blokowanie na panelu centralnym wszystkich funkcji
elektrycznych (oprdcz funkcji ratunkowych) przy pomocy
odpowiednich przyciskéw lub pokretet. Panel
wyposazony w sygnalizacje swietlng o zablokowaniu
wszystkich funkcji .

TAK

24

Porecze boczne w czesci oparcia plecéw wyposazone w
obustronne panele sterowania zewnetrzne oraz
wewnetrzne

TAK

25

Porecze boczne zabezpieczajgce pacjenta na catej
dtugosci leza.

TAK

26

Zwolnienie i opuszczenie kazdej poreczy dokonywane tg
sama, jedng reka.

TAK

27

Gérna powierzchnia poreczy bocznych w czesci udowej
(po ich opuszczeniu) nie wystajgca ponad goérng
ptaszczyzne materaca.

TAK

28

Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania
funkcjami toézka .

TAK

29

Konstrukcja t6zka wykonana ze stali lakierowanej
proszkowo z uzyciem lakieru z nanotechnologig srebra.

TAK

30

Segmenty leza wypetnione odejmowanymi ptytami
laminatowymi, przeziernymi dla promieniowania RTG

TAK,

31

4 kota o $rednicy min. 150 mm zaopatrzone w
mechanizm centralnej blokady. Kota z tworzywowymi
ostonami (widoczny tylko bieznik)

TAK

32

Dzwignie uruchamiajace centralng blokade kot
umieszczone w dwoch narozach ramy podwozia t6zka
od strony nég pacjenta

TAK
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33

Przeswit pod podwoziem o wysokosci min. 145 mm i na
dtugosci min. 1500 mm, aby umozliwi¢ swobodny najazd
podnosnika chorego

TAK

34

Rama leza wyposazona w:

- krgzki odbojowe w narozach leza,

- sworzen wyréwnania potencjatu,

- poziomnice, po jednej sztuce na obu bokach leza, w
okolicy szczytu nog

- cztery haczyki do zawieszania np. woreczkéw na ptyny
fizjologiczne — po dwa haczyki z dwéch stron leza

TAK

35

Mozliwos¢ montazu wieszaka kroplowki w czterech
narozach ramy leza

TAK

36

Dopuszczalne obcigzenie robocze min. 250 kg

TAK

37

Wymiary:

- dtugos$¢ catkowita tézka nie wigksza niz 2220 mm

- szerokos$¢ catkowita t6zka z uniesionymi barierkami oraz
odbojnicami krgzkami lub listwami nie wieksza niz 1050
mm

TAK

38

Elementy wyposazenia t6zka

- materac prewencyjny

- materac wypetniajgcy przedtuzenie leza

- tunel na kasete RTG (w segmencie oparcia plecow)
- wieszak kroplowki

TAK

39

Atest potwierdzajgcy antybakteryjnosé lakieru i tworzywa

TAK

40

Powierzchnie tézka odporne na $rodki dezynfekcyjne

TAK

41

Wymiar materaca dopasowany do ramy t6zka

TAK

42

Materac wymienny, ktadziony bezposrednio na ramie
tézka

TAK

43

Dwuwarstwowa konstrukcja materaca

TAK

44

Materac posiadajacy zdolnos¢ do obnizania nacisku na
catej powierzchni kontaktu

TAK

45

Materac posiadajacy wbudowane wzmocnienia w sekgji
posladkéw, w celu zapewnienia odpowiedniego wsparcia
w pozycji siedzacej i poprawy komfortu w pozycji lezacej

TAK

46

Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce
odlezyn do 2 stopnia wigcznie (wg. skali 4 stopniowej) u
pacjentéw o wadze do min. 150 kg

TAK

47

Pokrowiec zewnetrzny, paroprzepuszczalny,
wodoszczelny.

TAK

48

Kolor t6zka i elementéw ozdobnych do uzgodnienia z
zamawiajgcym

TAK

49

Klasa ochronnosci min. Il IP-X4

TAK

Warunki gwarancji:

Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez
autoryzowany serwis producenta.

TAK, podaé

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

TAK
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42

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

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

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

Paszport techniczny TAK
Wopis lub Zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Wyrobéw TAK

Medycznych.

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

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

Oswiad(l.amy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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CZESC 17
Dozowniki tokciowe na srodek dezynfekcyjny na stelazu z kétkami — 25 szt.
Model: ...
LI LR
Rok produkcji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ........coeiiiiii
Lp Parametry wymagane vf;:ang;;:, Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Stelaz TAK
2 Pojemnik na ptyn 5l TAK
3 Pompka w komplecie TAK
4 Stabilna konstrukcja stalowa odporna na srodki TAK
dezynfekcyjne
5 Podajnik typ ,fokciowy” TAK
Uniwersalny, do zastosowania z kazdym dostepnym na TAK
rynku ptynu do dezynfekgc;ji
7 tatwy w napetnianiu ptynem i obstudze konserwacyjnej TAK
8 Waga tgczna ze statywem do 10 kg TAK
9 \zl\é);miary: wys. min. 140cm szer i gteboko$¢ 30 cm (+/- TAK
10 Kétka mocowane od spodu stelazu TAK
Warunki gwaranciji:
1 Okres gwarancyjny minimum 12 miesiecy zapewniony TAK, podac¢
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.
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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le$é 18

I. Przeptywowa lampa bakteriobdjcza na statywie (20-25 m2) — 1 szt.

117/ <
Rok produkgiji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...

Il. Przeptywowa lampa bakteriobéjcza na statywie (35-40 m2) — 1 szt.

Model: ...
107/
Rok produkciji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ... ...
Lp Parametry wymagane v:;r:\argg:\ry Wartos¢ oferowana
| Parametry techniczne
1 Przeptywowa lampa bakteriobdjcza 1 sztuka o zasiegu TAK
dziatania lampy 20-25 m2
Kazda z lamp wraz ze statywem i licznikiem godzin pracy. TAK
Urzadzenie emitujace promieniowanie UV-C o dtugosci TAK
fali 253,7 nm.
4 Nieodwracalna dezaktywacja bakterii, wiruséw, plesni, TAK
grzybdw oraz wszelkich innych drobnoustrojow.
Sposob montazu: na statywie z kotkami TAK
Licznik czasu pracy z wyswietlaczem o wskazaniach z TAK
dokfadnoscigdo 1 h
Przeptyw powietrza przez komore UV-C TAK
Obudowa: z blachy kwasoodpornej TAK
Napiecie zasilania: 230 V 50 Hz TAK
10 Trwato$¢ promiennika: min. 8000 h TAK, podac
11 Wydajnosé wentylatora: TAK
jedna lampa - min.130 m3/h
12 Dezynfekowana kubatura: TAK
jedna lampa — min.40 - 50 m3/h
13 Mozliwo$¢ dezynfekcji powietrza w obecnosci personelu TAK
i pacjentow
14 Klasa zabezpieczenia ppor. | TAK
15 Lampa przejezdna na statywie TAK
| Parametry techniczne
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1 Przeptywowa lampa bakteriobdjcza 1 sztuka o zasiegu TAK
dzialania lampy 35-40 m2

2 Kazda z lamp wraz ze statywem i licznikiem godzin pracy. TAK

3 Urzgdzenie emitujgce promieniowanie UV-C o dtugosci TAK
fali 253,7 nm.

4 Nieodwracalna dezaktywacja bakterii, wirusow, plesni, TAK
grzybow oraz wszelkich innych drobnoustrojow.
Sposdéb montazu: na statywie z kétkami TAK
Licznik czasu pracy z wyswietlaczem o wskazaniach z TAK
doktadnoscig do 1 h
Przeptyw powietrza przez komore UV-C TAK
Obudowa: z blachy kwasoodpornej TAK

9 Napiecie zasilania: 230 V 50 Hz TAK

10 Trwato$¢ promiennika: min. 8000 h TAK, podaé

11 Wydajnosé wentylatora: TAK
druga lampa - min.190 m3/h

12 Dezynfekowana kubatura: TAK
druga lampa - min.80 - 90 m3/h

13 Mozliwos¢ dezynfekcji powietrza w obecnosci personelu TAK
i pacjentow

14 Klasa zabezpieczenia ppor. | TAK

15 Lampa przejezdna na statywie TAK

I. /1l Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny minimum 24 miesiecy 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) .

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

5. Wycena kosztow naprawy w okresie gwarancji TAK
z transportem na uszkodzenia nie objete gwarancijg
wykonana zostanie nieodptatne maksymalnie
w ciggu 48 h.

I. /1l Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK

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

3 Paszport techniczny TAK

Fundusze . Z . Unia Europejska
Europejskie Rzeczpospollta /I SlQSkle. Europejski Fundusz

Program Regionalny

- Polska

Rozwoju Regionalnego



Wojewédzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / < o syt e
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu j S Q S Ie ° amorquIIuSki:]eowo wa
Centrum Urazowe SRS

Plac Medykéw 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.

Oswiad(llamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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Jednostka ochrony zdrowia

Vd
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ° .
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu j S I\a S kl e ° R el

Slgskiego.
Centrum Urazowe qskiego

Plac Medykéw 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

1ZESC 19
W6k inwalid( ki — 5 [It.

107/
Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ...

Kraj produkgcji: .....cooueiiiii e,

Parametr oz
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Stalowa konstrukcja ramy TAK,
2 Boczne podtokietniki z wytrzymatego tworzywa TAK
sztucznego, odchylane, wyciggane
3 Waga do 20 kg TAK, PODAC
4 Siedzisko wykonane z materiatu odpornego na TAK
obcigzenia, $cieranie oraz z mozliwoscig dezynfekgji
5 Szerokos$¢ siedziska min. 45 cm TAK, PODAC
6 Wysoko$¢ oparcia min. 40 cm TAK, PODAC
7 Mozliwos¢ ztozenia i roztozenia wbdzka TAK
8 Kota tylne petne lub pompowane, przednie kota skretne TAK
9 Dopuszczalne obcigzenie min. 120 kg TAK, PODAC
10 Podnozki posiadajgce mozliwos¢ regulacji wysokosci oraz TAK
uchylenia
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 (podaé¢ 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 kosztow naprawy w okresie gwarancji TAK
z transportem na uszkodzenia nie objete gwarancijg
wykonana zostanie nieodptatne maksymalnie
w ciggu 48 h.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ° s
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Slgskiego.
Centrum Urazowe qskiego

Plac Medykéw 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 Szkolenie z obstugi urzgdzenia TAK
4. Paszport techniczny TAK
UWAGA:

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

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

I Centrum Urazowe

4 Slaskie.

Jednostka ochrony zdrowia
Samorzqdu Wojewddztwa
Slgskiego.

Plac Medykéw 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

1ZESC 20
Woé Tk inwalidki bariatryThy — 2 [Tt.

Model: .
Typ: .....

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

Producent: ..o

Kraj produkCjiz ......covviiiiii

Parametr ‘s

Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne

1 Stalowa konstrukcja ramy TAK,

2 Boczne podtokietniki z wytrzymatego tworzywa TAK
sztucznego, odchylane, wyciggane

3 Waga do 20 kg TAK, PODAC

4 Siedzisko wykonane z materiatu odpornego na TAK
obcigzenia, $cieranie oraz z mozliwoscig dezynfekgcji

5 Szerokos$¢ siedziska min. 45 cm TAK, PODAC

6 Wysokos¢ oparcia min. 40 cm TAK, PODAC

7 Mozliwo$¢ ztozenia i roztozenia wozka TAK

8 Kofa tylne petne lub pompowane, przednie kota skretne TAK

9 Dopuszczalne obcigzenie min. 250 kg TAK, PODAC

10 Podnézki posiadajace mozliwosc¢ regulacji wysokosci oraz TAK
uchylenia
Warunki gwarancji:

1 Okres gwarancyjny min. 24 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
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 24h.

5 Wycena kosztow 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
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Centrum Urazowe

Plac Medykéw 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)
3 Szkolenie z obstugi urzgdzenia TAK
4. Paszport techniczny TAK
UWAGA:

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

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

50

Fundusze Unia Europejska
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

I Centrum Urazowe

Jednostka ochrony zdrowia
Samorzqdu Wojewddztwa
Slgskiego.

Plac Medykéw 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

1ZESC 21

Kam(ra tCrmowilyjna—1 [Tt.

Model: .
Typ: .....

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

Producent: ..o

Kraj produkCjiz ......covviiiiii

Parametr x
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Kamera rejestrujgca temperature os6b wchodzacych TAK,
2 Podglad temperatury na ekranie monitora w odniesieniu TAK
do min. 2 oséb wchodzacych
3 Tybr reprezentacji danych: TAK
a) termowizja z pomiarem temperatury
b) wizja z pomiarem temperatury
4 Monitor min 27 cali kolorowy z min. taczem HDMI TAK
5 Klawiatura i mysz bezprzewodowa TAK
6 Kamera Bazowa TAK
7 Alarmy dzwiekowy i Swietlny TAK
8 Szafa z systemem i oprogramowaniem rejestrujgcym TAK
monitoring
9 Czas rejestracji min 7 dni TAK
10 Wysiegnik $cienny do zmontowania monitora TAK
11 Zasieg dziatania kamery min 7 m TAK
12 Mozliwos$¢ regulacji czasu nagrywania lub catkowitego TAK
wytaczenia tej opgiji.
13. Zestaw niezbednych przewodéw do podtagczenia zestawu TAK
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny min. 24 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
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 24h.
51
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 /
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Centrum Urazowe

Slaskie.

Jednostka ochrony zdrowia
Samorzqdu Wojewddztwa
Slgskiego.

Plac Medykéw 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
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Wycena kosztow 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

Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

Szkolenie z obstugi urzgdzenia TAK
Paszport techniczny TAK
Dostawa, montaz i uruchomienie TAK

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny - Polska

Rzeczpospolita

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

4 Slaskie.

Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

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

Oswiad(llamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
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Plac Medykéw 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
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1ZESC 22

TCrmom(tr do pomiaru tCmp(ratury gteboki’j— 1 (Tt.

Model: ...

117/ S

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

Kraj produkCjiz ......covviiiiii

Parametr aa
Lp Parametry wymagane aparatu wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Przenos$ny termometr elektroniczny umozliwiajgcy pomiar TAK
temperatury gtebokiej w przetyku/odbycie/btonie
bebenkowej
2 Zakres pomiaru temperatury w zakresie min. 20- 42°C TAK, poda¢
3 Doktadno$¢ pomiaru +/- 0,1 °C TAK
4 Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe TAK
w zestawie min. 2 baterie lub akumulatory
5 Wyswietlacz podswietlany, wyswietlanie wyniku pomiaru TAK
6 Alarm informujgcy o zbyt wysokiej lub zbyt niskiej TAK
temperaturze
7 Pamie¢ pomiaréw TAK
8 Mozliwos¢ stosowania srodkéw do dezynfekcji 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 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 kosztow naprawy w okresie gwaranciji TAK
z transportem na uszkodzenia nie objete gwarancja
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)
3 Paszport techniczny TAK

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

Oswiad(llamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie
Z jego przeznaczeniem bez konieczno$ci ponoszenia ze strony [lamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

Fundusze Unia Europejska
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