


Załącznik nr. 1
Cz.5 –1

Przedmiot  zamówienia:  Wózek Anestezjologiczny    SZT. - 10
Producent : 
Nazwa-model/typ :
Rok produkcji ( fabrycznie nowy z 2024r.) :
	    Lp.
	Parametry techniczne:
	Parametr Wymagany
	Parametr Oferowany ( należy wpisać)

	
	Parametry ogólne:
	
	

	1. 
	WARUNKI OGÓLNE
	TAK
	

	2. 
	Wózek wykonany z lekkich i trwałych materiałów syntetycznych i stalowych pokrytych powłoką epoksydową z dodatkiem antybakteryjnym na bazie jonów srebra dla zapewnienie higieny i bezpieczeństwa
	TAK
	

	3. 
	Każdy element łatwy w myciu i dezynfekcji
	TAK
	

	4. 
	Blat wykonany z termoformowanego tworzywa sztucznego, odporny na uderzenia i zadrapania, łatwy w myciu i dezynfekcji.
	TAK
	

	5. 
	Blat z wyprofilowanym uchwytem  przydatnym w manewrowaniu wózkiem.
	TAK
	

	6. 
	Szuflady formowane wtryskowo, plastikowe 
z zaokrąglonymi krawędziami i wnętrzem oraz wbudowanymi zmiennymi kolorowymi uchwytami i mocowaniami na etykiety.
	TAK
	

	7. 
	Wygodne ergonomiczne uchwyty szuflad
	TAK
	

	8. 
	Szuflady zamontowane na ukrytych prowadnicach metalowych z możliwością całkowitego wyciągnięcia, ze sprężynowym zamknięciem tłumiącym hałasy z samodomykaniem
	TAK
	

	9. 
	Szuflady zamykane za pomocą centralnego zamka ze składanym kluczem 
	TAK
	

	10. 
	Możliwość wyboru kolorów i rozmiarów szuflad oraz dodatkowych akcesoriów. 
	TAK
	

	11. 
	Wymiary wózka: szerokość 74 cm, głębokość 60 cm, wysokość 104 cm, wysokość z nadstawką 171 cm (bez akcesoriów)
	TAK
	

	12. 
	Wysokość blatu górnego na poziomie 100 cm,
zaokrąglone krawędzie wózka.
	TAK
	

	13. 
	Podstawa wykonana z termoformowanego tworzywa odpornego na uderzenia i zadrapania, łatwa w myciu i dezynfekcji
	TAK
	

	14. 
	Wysokiej jakości 4 koła skrętne kauczukowe o średnicy 125 mm amortyzujące wstrząsy z odbojnikami chroniącymi przed uszkodzeniem, z których 2 przednie wyposażone w hamulce sterowane nożnie, zamontowane na stalowej ramie.
	TAK
	

	15. 
	Ergonomiczna wysokość robocza blatu - odpowiednie rozmieszczenie szuflad i uchwytów 
	TAK
	

	16. 
	3 szuflady o szerokości 45 cm i wysokości 15 cm z niebieskimi uchwytami,
1 szuflada o szerokości 45 cm i wysokości 22,5 cm z uchwytem zielonym
	TAK
	

	17. 
	Z lewego boku wózka 3 uchylne szufladki z półprzezroczystego plastiku o kącie otwarcia 40° z możliwością wyciągnięcia do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	18. 
	Dodatkowa półka wysuwana spod blatu bocznego z lewej strony
	TAK
	

	19. 
	Po prawej stronie wózka na bocznej ścianie 2 metalowe uchwyty na dodatkowe akcesoria.
	TAK
	

	20. 
	Nadstawka składająca się z 9 transparentnych uchylnych pojemników, 5 mniejszych w górnej części oraz 4 większych w dolnej części
	TAK
	

	21. 
	Wieszak kroplówki z 2 haczykami montowany do nadstawki
	
	

	22. 
	Uchwyt na miseczką nerkowatą mocowany do nadstawki
	TAK
	

	23. 
	Pojemnik na zużyty sprzęt jednorazowy w kolorze żółtym, zamontowany w szynie bocznej nadstawki
	TAK
	

	24. 
	Kosz na odpady mocowany do szyny bocznej wózka otwierany kolanem o pojemności 10 l
	TAK
	

	25. 
	Pojemnik na sprzęt do dezynfekcji, montowany do szyny nadstawki, z możliwością wlewania płynu dezynfekcyjnego i zabezpieczony zamknięciem w górnej części w postaci pokrywy. Ociekacz wewnątrz.  Pojemnik w kolorze niebieskim dla łatwej identyfikacji.
	TAK
	

	26. 
	WYRÓB MEDYCZNY KLASY I, SPEŁNIAJĄCY WYMOGI EUROPEJSKIEJ DYREKTYWY 93/42/EEC, 
Z UWZGLĘDNIENIEM ZMIAN WPROWADZONYCH DYREKTYWĄ 2007/47/EC.
WYRÓB MEDYCZNY WYKONANY ZGODNIE Z CERTYFIKATAMI ISO 9001 ORAZ ISO 13485./ lub równoważne
	TAK
	

	27. 
	Gwarancja min 24 miesiące. Przeglądy techniczne  w cenie oferty w okresie gwarancji zgodnie  wymogami producenta, ostatni przegląd na koniec okresu gwarancyjnego.
	TAK

	


Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w
wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
Oferowane urządzenie o wyspecyfikowanych parametrach ma być kompletne i po dostawie gotowe 
do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów



Data……………………….

Podpis……………………







Załącznik nr 1 
Cz.5 –2
Przedmiot  zamówienia:  Urządzenie do ogrzewania pacjenta  -   4  szt.
[bookmark: _GoBack]Producent : 
Nazwa-model/typ :	
Rok produkcji ( fabrycznie nowy z 2024r.) :
	
	Parametry techniczne:
	Parametr Wymagany
	Parametr Oferowany ( należy wpisać)

	
	Parametry ogólne:
	
	

	1. 

	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji - 2024
	TAK
	

	2. 
	aparat do ogrzewania pacjenta za pomocą ciepłego powietrza
	TAK
	

	3. 
	urządzenie wyposażone w 2 bezpieczniki zasilania oraz wyłącznik główny
	TAK
	

	4. 
	zasilanie 220-230 V
	TAK
	

	5. 
	aparat wyposażony w zaczep na przewód grzewczy chroniący go przed zaginaniem 
	TAK
	

	6. 
	giętki przewód grzewczy wzmocniony drutem (nie utrudniający dostępu do pacjenta) o długości minimum 1,7 metra
	TAK
	

	7. 
	podstawa jezdna do aparatu: wózek wyposażony w koła z blokadą oraz z koszykiem na kołdry
	TAK
	

	8. 
	możliwość zamocowania aparatu na zwykłym stojaku do kroplówek; łóżku pacjenta bez dodatkowych akcesoriów
	TAK
	

	9. 
	zakresy temperatur, min.: temperatura otoczenia, 38°C, 43°C, 45°C wzmocnienie przez 45 minut  
	TAK
	

	10. 
	możliwość regulacji wentylatora minimum 3 zakresy:  Niska: 9 m/s, Średnia: 13 m/s, Wysoka: 16 m/s
	TAK
	

	11. 
	alarmy: wysoka temperatura, przekroczenie temperatury, żywotność filtra, brak filtra
	TAK
	

	12. 
	waga urządzenia, max. 6 kg
	TAK
	

	13. 
	alfanumeryczny 16-znakowy wyświetlacz pokazujący temperaturę roboczą i aktualny status urządzenia
	TAK
	

	14. 
	diody LED o wysokiej jasności zintegrowane w przyciskach wskazujące tryb działania
	TAK
	

	15. 
	dokładność wyświetlanej temperatury ± 1 °C
	TAK
	

	16. 
	dostępne kołdry (koce) minimum 26 rodzajów koców – 13 niesterylnych koców, 13 sterylnych koców
	TAK
	

	17. 
	urządzenie zabezpieczone filtrem typu Hepa, żywotność, min. 1000 h
	TAK
	

	18. 
	urządzenie kompatybilne z używanymi przez Zamawiającego kołderkami, model: 5030810, producent: Covidien
	TAK
	

	19. 
	Gwarancja min 24 miesiące. Przeglądy techniczne  w cenie oferty w okresie gwarancji zgodnie  wymogami producenta, ostatni przegląd na koniec okresu gwarancyjnego.
	TAK
	


Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w
wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
Oferowane urządzenie o wyspecyfikowanych parametrach ma być kompletne i po dostawie gotowe 
do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów
Data……………………….
Podpis……………………


Załącznik nr 1 
Cz.5 –3
Przedmiot  zamówienia:  Wózek Reanimacyjny – 4 szt.
Producent : 
Nazwa-model/typ :
Rok produkcji ( fabrycznie nowy z 2024r.) :
	
	Parametry techniczne:
	Parametr Wymagany
	Parametr Oferowany ( należy wpisać)

	
	Parametry ogólne:
	
	

	
	Wózek wykonany z lekkich i trwałych materiałów syntetycznych i stalowych pokrytych powłoką epoksydową z dodatkiem antybakteryjnym. 
	TAK
	

	1. 
	Każdy element łatwy w myciu i dezynfekcji. Zaokrąglone linie, bez ostrych narożników, krawędzi.
	TAK 
	

	2. 
	Górny blat tworzywowy, wyposażony w podwyższoną krawędź przytrzymującą płyn oraz wbudowaną podwyższoną ścianką z trzech stron, która może być użyta jako uchwyt do przemieszczania.
	TAK
	

	3. 
	Budowa krawędzi blatu zapewniająca łatwe chwytanie i zwiększa manewrowość wózka.
	TAK
	

	4. 
	Szuflady formowane wtryskowo, plastikowe 
z zaokrąglonymi krawędziami i wnętrzem oraz wbudowanymi kolorowymi uchwytami i mocowaniami na etykiety.
	TAK
	

	5. 
	Wygodne ergonomiczne uchwyty szuflad.
	TAK 
	

	6. 
	Szuflady zamontowane na ukrytych prowadnicach metalowych z możliwością całkowitego wyciągnięcia, ze sprężynowym zamknięciem tłumiącym hałasy z samodomykaniem.
	TAK
	

	7. 
	Szuflady zamykane za pomocą centralnego zamka ze składanym kluczem. 
	TAK
	

	8. 
	Możliwość wyboru dodatkowych akcesoriów. 
	TAK
	

	9. 
	Wymiary wózka (+/- 1 cm): szerokość 74 cm, głębokość 70 cm, wysokość 104 cm, wysokość z nadstawką 144 cm (bez wyposażenia).
	TAK
	

	10. 
	Wysokość blatu górnego na poziomie 100 cm (+/- 1 cm)
zaokrąglone krawędzie wózka.
	TAK
	

	11. 
	Podstawa wykonana z termoformowanego tworzywa odpornego na uderzenia i zadrapania, łatwa w myciu i dezynfekcji.
	TAK
	

	12. 
	Wysokiej jakości 4 koła antystatyczne o niskim tarciu w celu łatwiejszej manewrowalności wózkiem, z odbojnikami chroniącymi przed uszkodzeniem, 2 z blokadą.
	TAK
	

	13. 
	Wózek zamykany centralnie na klucz ze zgięciem/składaniem.
	TAK
	

	14. 
	Ergonomiczna wysokość robocza blatu - odpowiednie rozmieszczenie szuflad i uchwytów.
	
	

	15. 
	Blat z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia wózka.
	TAK
	

	16. 
	2 szuflady szerokość min. 450 mm i h 75 mm (+/- 10 mm) czerwony uchwyt,
2 szuflady szerokość min. 450 mm i h 150 mm (+/- 10 mm), czerwony uchwyt,
1 szuflada min. 450 mm i h 225 mm (+/- 10 mm), czerwony uchwyt.
	TAK
	

	17. 
	Min. 3 uchylne pojemniki z boku wózka na dodatkowe akcesoria z kątem otwarcia 40 ° (+/- 1°) zdejmowane do mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	18. 
	Dodatkowa półka wysuwana spod blatu bocznego z lewej strony.
	TAK
	

	19. 
	Po prawej stronie wózka na bocznej ścianie 2 metalowe uchwyty na dodatkowe akcesoria.
	TAK
	

	20. 
	Wieszak kroplówki z regulacją wysokości z 4 haczykami z prawej strony blatu.
	TAK
	

	21. 
	Półka na defibrylator z blokada ustawienia, montowana z lewej strony w narożniku blatu, wyposażona w 2 pasy mocujące.
	TAK
	

	22. 
	Deska do resuscytacji zamontowana na tylnej ściance wózka.
	TAK
	

	23. 
	1 uchwyt na butlę z tlenem na tylnej ścianie wózka, Możliwość regulacji do rożnych wielkości butli.
	
	

	24. 
	Kosz na odpady mocowany do szyny bocznej wózka otwierany kolanem o pojemności 10 l
	TAK
	

	25. 
	Koła wyposażone w gumowe okrągłe odbojniki.
	TAK
	

	26. 
	Waga wózka max. 60 kg.
	TAK
	

	27. 
	WYRÓB MEDYCZNY KLASY I, SPEŁNIAJĄCY WYMOGI EUROPEJSKIEJ DYREKTYWY 93/42/EEC, 
Z UWZGLĘDNIENIEM ZMIAN WPROWADZONYCH DYREKTYWĄ 2007/47/EC.
WYRÓB MEDYCZNY WYKONANY ZGODNIE Z CERTYFIKATAMI ISO 9001 ORAZ ISO 13485./ lub równoważne.
	TAK
	

	28. 
	Gwarancja min 24 miesiące . Przeglądy techniczne  w cenie oferty w okresie gwarancji zgodnie  wymogami producenta, ostatni przegląd na koniec okresu gwarancyjnego.
	TAK
	



Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w
wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
Oferowane urządzenie o wyspecyfikowanych parametrach ma być kompletne i po dostawie gotowe 
do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów

Data……………………….

Podpis……………………
