SZPITAL
Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego

Samodzie|ny Pub|iczny Zaktad Opieki Zdrowotnei P RAS K I

03-401 Warszawa, Al. Solidarnoéci 67 p.w. Przemienienia PQﬁSkiego
Warszawa dnia 02.08.2010r.

Znak sprawy: ZP-59/10
L.dz. 412/10/zP

Dotyczy przetargu nieograniczonego na ,Dosgadrobnego sprdu medycznego i wypasmia do
nowo wybudowanego budynku szpitalnego A-2 w SzpRedskim p.w. Przemienienia fskiego w
Warszawie”.

Informacja dla wszystkich Wykonawcow
bioracych udziat w posgpowaniu

Szpital Praski p.w. PrzemienienianBkiego SPZ0OZ w Warszawie (Zamawizy) informuje,ze na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styc26@4 r. Prawo zaméwiepublicznych, zmodyfikowat
tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia (SIWdJtyczica opisu przedmiotu zamowienia
zgodnie z poriszym:

1. Zamawiajacy rozszerza przedmiot zamowienia poprzez dodanieop. 50 — 62 do Pakietu
nr 2 (lustro oraz pojemnik pedatowy na odpadlkiSzczegotowy opis zamdwienia okéka
Formularz cenowy, Zakcznik nr 2.2 do SIWZ stanowicy zakcznik do niniejszego pisma.
Wadium dla Pakietu nr 2 pozostaje bez zmian.

2. Zamawiajacy rozszerza i modyfikuje opis przedmiotu zamowier w Pakiecie nr 5.
Zmiana dotyczy korekty ilosci aparatow ambu, opisu walizek reanimacyjnych orazpisu
laryngoskopow. SzczegoOtowy opis zamoOwienia olla Formularz cenowy, Zahcznik
nr 2.5 do SIWZ stanowgcy zahcznik do niniejszego pisma. Wadium dla Pakietu nr 5
pozostaje bez zmian.

3. Zamawiajacy modyfikuje opis przedmiotu zamowienia w Pakiecienr 6 — Laryngoskopy.
Szczegotowy opis zamowienia okée Formularz cenowy, Zahcznik nr 2.6 do SIWZ
stanowigcy zakcznik do niniejszego pisma. Wadium dla Pakietu nr ¢pozostaje bez zmian.

Pozostate zapisy SIWZ pozosgtéiez zmian. Wykonawcyyszobowazani uwzgkdni¢ powyzsze zmiany
podczas sposezizania ofert. Oferta zimna bez zastosowaniagsilo powy:szej modyfikacji podlega
odrzuceniu jako niezgodna z SIWZ.

W zwiazku z wprowadzonymi zmianami w opisie przedmiotmawienia, Zamawiagy zobligowany
jest do przedienia terminu skladania ofert o czas nighthy na wprowadzenie zmian w ofertach (art.
12a ust. 1 ustawy Prawo zamoéwigublicznych). Otwarcie ofert nagi w siedzibie Zamawiagego, w
Dziale Zamowié Publicznych budynku D, pok. 1@, dniu 11 SIERPNIA 2010r o godz. 10:15

Zgodnie z art. 38 ust. 4a Zamawizy przekae do Biuletynu Zaméwie Publicznych ogloszenie o
zmianie ogtoszenia uwzglniajace powysze zmiany oraz umiei te informacje na stronie internetowej
www.praski.waw.pl.

DYREKTOR

Pawet Obermeyer
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Zatacznik nr 2.2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 2 — DROBNE ARTYKULY +t AZIENKOWE

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
Cena Cena 2. Nazwa /Typ / Model
. llosé szt. |. Podatek VAT |. Cena catkowita | urzadzenia.
Nazwa urzadzenia jednostkowa jednostkowa
% brutto w zt 3. Numer katalogowy
L.p. netto w zt brutto w zt .
4. Numer seryjny
5. Kraj pochodzenia
6. Rok produkgji.
1. Pojemnik nagczniki 24
2. Pojemnik na¢czniki 9
3. Pojemnik na¢czniki 37
4, Pojemnik nagczniki 37
5. Pojemnik nagczniki 19
6. Pojemnik na¢czniki 10
7. Pojemnik nagczniki 16
8. Pojemnik nagczniki 23
9. Pojemnik na¢czniki 3
10. Pojemnik na¢czniki 3
11. Pojemniki na mydto 16
12. Pojemniki na mydto 9
2
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13. Pojemniki na mydto 37
14. Pojemniki na mydto 37
15. Pojemniki na mydto 20
16. Pojemniki na mydto 30
17. Pojemniki na mydto 16
18. Pojemniki na mydto 22
19. Pojemniki na mydto 10
20. Pojemniki na mydto 10
21. Wieszak na ubranie 19
22. |Wieszak na ubranie 2
23. | Wieszak na ubranie 35
24. Wieszak na ubranie 35
25. Wieszak na ubranie 10
26. |Wieszak na ubranie 10
27. Wieszak na ubranie 22
28. Wieszak na ubranie 3
29. [Wieszak na ubranie 3
30. Wieszak na papier toaletowy 5
31. Wieszak na papier toaletowy 1
32. Wieszak na papier toaletowy 15
33. Wieszak na papier toaletowy 15
34. Wieszak na papier toaletowy 6
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35. Wieszak na papier toaletowy 5
36. Wieszak na papier toaletowy 4
37. Wieszak na papier toaletowy 14
38. Wieszak na papier toaletowy 3
39. Wieszak na papier toaletowy 1
40. Lustro 16
41. Lustro 9
42. Lustro 37
43. Lustro 37
44, Lustro 19
45. Lustro 10
46. Lustro 16
47. Lustro 16
48. Lustro 2
49. Lustro 4
49. Lustro 4
50. Lustro 3
51. Lustro 3
52. Pojemnik pedatowy na odpadki 4
53. Pojemnik pedatowy na odpadki 26
54, Pojemnik pedatowy na odpadki 10
55. Pojemnik pedatowy na odpadki 20
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56. Pojemnik pedatowy na odpadki 20
57. Pojemnik pedatowy na odpadki 10
58. Pojemnik pedatowy na odpadki 20
59. Pojemnik pedatowy na odpadki 10
60. Pojemnik pedatowy na odpadki 10
61. Pojemnik pedatowy na odpadki 10
62. Pojemnik pedatowy na odpadki 10
RAZEM

UWAGA!! Wartas¢ netto i brutto naley liczy¢ wedtug formuty:
,[10$¢” x ,,Cena jednostkowa netto” = ,Warté netto”, ,Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT” = ,Warté¢ brutto”

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumenciewnis@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo.
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Zatacznik nr 3.2 do SIWZ
WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 2 — Drobne artykuty tazienkowe.

5. Lustro —fcznie 172 szt.

Y/ Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......oouviiiae i,
Producent:..... ... Kraj pochodzenia: ......cceocooiiiiiiiiinn.
OfereNt ..
PARAMETR
LP OPIS PARAMETRU GRANICZNY- gﬁggg&v&ﬁé
WYMAGANY
1. Lustro krysztatowe, fazowane TAK
2. Wymiary 45/50 cm z mdiwoscia zawieszenia lub TAK
wklejenia
3. Zamawiajcy wymaga montas w wyznaczonych TAK
lokalizacjach na koszt dostawcy
4. Deklaracja CE TAK
S. Gwarancja min. 24 miegie TAK

6. Przedmiot zamowienia Pojemniki (pedatowy) na odpadki — 150 szt.

TYyp: covennnns Model:.....coovviiiei, ROK produkCjiz.....cvvviiiee e i,
Producent:.......c.oie i e Kraj pochodzenia: .....cccuevvieiiiiiinnns
Oferent: .. ..o
Lp | Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Pametry oferowane
Pojemnik na odpadki pedatlowy o
1. wymiarach 308/281/448mm, TAK
wykonany z  polipropylenu,
powierzchnia - folia metalowa.
2. . ,
Pojemnda¢ 20l TAK
Wyposaony w  wyjmowany
3. | pojemnik tworzywowy (wiadro
TAK
z uchwytem
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Zatacznik nr 2.5 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 5 — DROBNY SPRZET MEDYCZNY

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
Cena Cena 2. Nazwa /Typ / Model
. llosé szt. |. Podatek VAT |. Cena catkowita | urzadzenia.
Nazwa urzadzenia jednostkowa jednostkowa
% brutto w zt 3. Numer katalogowy
L.p. netto w zt brutto w zt .
4. Numer seryjny
5. Kraj pochodzenia
6. Rok produkgji.
1. Deski ortopedyczne 5
2 Aparat do szybkiego toczenia z ogrzewaniem z 1
' oprzyradowaniem
3. Aparaty Ambu 10
4. Aparaty Ambu 10
5. Fonendoskop 5
6. Fonendoskop 10
7. Fonendoskop 10
8. Fonendoskop 10
9. Fonendoskop 10
7
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10. Zestaw do pomiaru é@iienia krwi metod RR 10

11. Walizka reanimacyjna 1

12. Walizka reanimacyjna 1

13. Walizka reanimacyjna 1

14. Laryngoskop 10
RAZEM

UWAGA!! Wartas¢ netto i brutto naley liczy¢ wedtug formuty:

,08¢” X ,Cena jednostkowa netto” = ,Warté netto”, ,Wartos¢ netto” + ,Podatek VAT” = ,Warté¢ brutto”

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w dokumenciemnis@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo.
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Zatacznik nr 3.5 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 5 — Drobny sprzt medyczny.

1. Aparaty Ambu — tacznie 20 szt.

TYP: coeeiiivieiiieveee . Modeli ROk produkcjiz......ocovvviaee i,
Producent:...... ..o Kraj pochodzenia: ..........coooiiiii i
Certyfikaty CE ... ..o e e Oferent:......coo i

Typ: coeeenn. Model:........cocoieiiiiinn. ROK produkgjiz......oovvii e,
Producent:..... ... Kraj pochodzenia: ..........ccooiiiii i
Certyfikaty CE ... ..o e e Oferent: ...t e
. . Parametr Parametr
Opis parametréw wymaganych
Lp. wymagany oferowany
1. | Z przeznaczeniem dla dorostych TAK
2. | silikonowy przezroczysty TAK
3. | do wielokrotnej sterylizacji w autoklawie TAK
4. | zawor bezpieczestwa 60 cm H20 TAK
5. | rezerwuar tlenu z przewodem silikonowym o dkm@ m TAK
6. | maski TAK
7. | Zakczyc folder TAK
8. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
9. | Gwarancja zestawu min. 24 migse TAK
1.2. Aparaty Ambu — 2 szt.
TYpP: e Model ROK produkgjiz......ooueii e,
Producent:...... ..o Kraj pochodzenia: ..........oooiiiii i
Certyfikaty CE ... ..o e e Oferent: .. oot e
Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
Lp. PIS P ymagany wymagany oferowany
1. | Z przeznaczeniem dla dzieci TAK
2. | silikonowy przezroczysty TAK
3. | do wielokrotnej sterylizacji w autoklawie TAK
4. | zawor bezpieczestwa 40 cm H20 TAK
5. | rezerwuar tlenu z przewodem silikonowym o dm@ m TAK
6. | maski TAK
7. | Zakczy¢ folder TAK
8. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
9. | Gwarancja zestawu min. 24 migse TAK
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1.3. Aparaty Ambu — 2 szt

TYp: coeeiiiie i Model ROK produkgjiz......ooeeie e,
Producent:...... ..o Kraj pochodzenia: ..........coooiiiii i
Certyfikaty CE ... ..o e e Oferent: ...t e
, . Parametr Parametr
Opis parametréw wymaganych
Lp. wymagany oferowany
1. | Z przeznaczeniem dla niemavl TAK
2. | silikonowy przezroczysty TAK
3. | do wielokrotnej sterylizacji w autoklawie TAK
4. | zawor bezpieczestwa 40 cm H20 TAK
5. | rezerwuar tlenu z przewodem silikonowym o dkm@ m TAK
6. | maski TAK
7. | Zakczy¢ folder TAK
8. | Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
9. | Gwarancja zestawu min. 24 migs TAK
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1. Walizka reanimacyjna — hcznie 3 szt.

Y/ . Model:................l ROK produkgjiz......ooueii i,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: .. it et e e e e e e e e e
Kraj pochodzenia: ..........c.oooiiiiii i Certyfikaty CE ..o
Of BNt e Kiasirzadzenia .......cocooooeee e

TYyp: coeen. .. Model:........ocoooiiil ROK produkCjiz.....oovvvieieee i,
Producent:.......coovi i NUMEE SEIYJNY: ettt e e e ee e e e veesinnne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocooviviiiici e Certyfikaty CE ...cceve i e e e
(O] (=1 (=] o1 SRR KIASIrZAAZENIA ...
Opis parametrow wymaganych Parametr wymagany Parametr
Lp. oferowany
Wyposazenie walizki TAK
1. Ampularium na min. 49 amputek — 1 szt TAK
5 Reduktor z przeptywomierzem nastawnym 0-25 I/miazcszybkoziczem TAK
' AGA -1 szt.
Kotnierz dla dorostych- 2 szt TAK
 sztywne, z maiwoscia sprawdzenia ¢tha na ¢tnicach
szyjnych,
« regulacja podbrédka
3. e unieruchomienie szyi w neutralnej, bezpiecznej ppzy
podparcie gtowy w min. 3 punktach
e latwy dostp do tchawicy izyt szyjnych,
ez materiatu zabezpiecagggo wchtanianie krwi i wody,
e przenikalny dla promieni X.
4, Latarka diagnostyczna -1 szt TAK
Zestaw opatrunkéw hydrozelowych -1 kpl. TAK
e zestaw w opisanej torbie
e opatrunki wykonane w min. 95% z czystej, deminemdianej
wody
e opatrunki wykonane z zastosowaniem wtokniny welajan
przeplotem jako rimikazelu
5. e minimalny sktad zestawu:
e opatrunek 10 x 10 cm - 2 szt.
e opatrunek na twarz 30 x 40 cm - 1 szt.
e opatrunek na div20 x 50 cm - 2 szt.
e banda - 2 szt.
e nozyczki - 1 szt.
e przydatné¢ do wycia - min. 5 lat.
6. Aparat do ptukania oka -1 szt TAK
Pulsoksymetr — 1 szt TAK
Model urazidzenia/typ/producent/rok produkcji/nr seryjny
« zakres pomiaru saturacji min. 0-100%
e zakres pomiaru pulsu min. 20 - 300 udéfm@n
e wymiary nie wiksze nk 60x35x30 mm
7. * waga nie wiksza nz 50 g z bateriami
« ekran typu OLED lub poréwnywalny
e ekran z funkcj obrotowg
e jasna¢ ustawiana na min. 6 poziomach
« wskazniki: jakosci oraz sity sygnatu pulsu i baterii
e pletyzmogram (krzywa)
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zasilanie za pomadaterii dostpnych w ogdéinej sprzedqa
zgodny z norra zabezpiecznia przed wgdPX 2
temperatura pracy od - 20°C do +50°C

produkowany na terenie UE

Gwarancja minimum — 24 miesie

Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE

Worek samo rozprezny dla dorostych —1 szt

silikonowy przezroczysty,

do wielokrotnej sterylizacji w autoklawie

zawor bezpieczstwa 60 cm H20

rezerwuar tlenu  z przewodem silikonowym o digj@ m.
maski nr 3,5 — po 1 szt

CE lub deklaracja zgodia — zahczy¢

Folder — zalczy

TAK

Stetoskop anestezjologiczny — 1 szt.

gtowa wykonana z lekkiego metalu;

gtowica pokryta powtoczkze stali nierdzewnej;
migkkie, wymienialne oliwki;

wymienialna membrana;

TAK

10.

Aparat do mierzenia cknienia reczny —przenosny — 1 szt
Cisnieniomierz ¢czny wraz z kompletem mankietow wielokrotneggtiau

mankiet dla dorostych,

wysoka odporn& manometru na wstggy (dodatkowa ostona
manometru); wysoka doktadétopomiaréw; laserowo
grawerowana skala zapewnieq bardzo doktadny odczyt
mierzonych wartéci; wyposaony w ptynnie

regulowany zawor spustowy, A stabilizupca gruszk;
manometr spetniagy wymogi norm AAMI,

mankiet z tworzywa tatwego do dezynfekcji i mygiafaczenie z
mankietem umdiwiajace szybkie odgcie i zmiar mankietu; w
zestawie elementy zabezpiecza mankiet podczas moczenia i
dezynfekcij;

gwarancja na kalibragjmin. 5 lat, na gruszkoraz zawér min.
rok, na mankiet min. 3 lata.

TAK

11.

Butla tlenowa- aluminiowa o pojemndci minimum 2 litry — 1 szt.

TAK

12.

Laryngoskop dla dorostych—1 kpl..

z ;dwietleniemswiattowodowym z tgkami MC 1-4 ekojei¢ srednia

TAK

13.

Ssak mechaniczny, ¢gczny typu pistoletowego -1 szt

w komplecie z pojemnikiem i cewnikami dla dorostyel i
dzieci /o dtugéci 3,5" i 14"/

wydajnasci min. 20 I/min

nasadka do rurki intubacyjnej

deklaracja zgodrioi lub CE zadczye

Folder — zadczy¢

TAK

14.

Kleszczyki magilla dla dorostych -1 szt.

TAK

15.

Kleszczyki magilla dla dzieci -1 szt

TAK

16.

Maska do tlenoterapii dla dorostych- 2 szt

TAK

17.

Aparat do iniekcji doszpikowych dla dorostych-2 szt.

automatyczny,

pozwalajcy na btyskawiczne wkiucie min. do 4@ piszczelowej
umazliwiajacy regulacg gighokasci wkiucia

CE lub deklaracja zgod&a — zahczy

Folder - zajczy¢

TAK

18.

Certyfikaty potwierdzaijcy posiadanie znaku CE

TAK

19.

Gwarancja min. 24 miegie

TAK
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Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtw serwisowych zgodnie z

20. wymogami producenta Poda
21 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiaranciji Poda
' max 24 godziny
22. Gwarancja zapewnienia zakupw@z zamiennych przez okres 10 lat TAK
23 Poda czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK

pod& koszt przegidu.

W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie gwarancji
24. ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent |est TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawydaenia zagpczego

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii @partrwajce dhzszej
25. niz 2 dni oferent zobowkany jest do przedhenia okresu gwarancji o czas TAK
trwania awarii

Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobewany jest, w czasi¢
26. eksploatacji aparatu, udziél@o najmniej 6-cio miegtznej gwarancji na TAK
wykonane ustugi serwisowe

Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego ddzenia i
27. przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pegioej obstugi ng TAK
koszt dostawcy

1.2. Walizka reanimacyjna — 1 szt.

TYyp: coeen. Model:......covviveienn, ROK produkCjiz.....ovvvvieieee i,
Producent:.......covv i NUMET SEIYJNY: ettt eemmie e ee e e e eessnnne e eeees
Kraj pochodzenia: ..........cocooviviiiici e Certyfikaty CE ...ccoeve i e e v
oferent:......ccccecviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiiiieeeeee W KRASIFADZENIA e
Opis parametrow wymaganych Parametr wymagany Parametr
Lp. oferowany
Wyposazenie walizki TAK
1. | Prowadnica z ¢éwietleniemswiattowodowym — 1 szt TAK
Gietka prowadnicawiattowodowa do trudnych intubacji wypasma w TAK
2. | port tlenowy i wizjer do podgtlania toru prowadzenia rurki zasilana
standardowymi dogpnymi w handlu bateriami techniki fibroskopowej
3. | Reduktor tlenowy z szybkamizem AGA 0-25 L/min TAK
Kapnometr — 1 szt TAK
Model urzdzenia/typ/producent/rok produkcji/nr seryjny
« zasilanie bateryjne
e wytrzymata¢ na wstrasy i upadki ( z wysokdi co najmniej 1m)
e Temperatura pracy od -5 do +40 °C
e Pomiar stzenia CO2 w mmHg
e Zakres pomiaru CO2 : 0-99 mmHg)
e Dokladna¢ pomiaru CO2: +/- 2mmHg
e Czas uaktywnienia max. 60 ms
*  Czestas¢ oddechu w zakresie 0-150 oddechow/min.
4, * Doktadnaé¢: +/- 1 oddech/min.
» ldentyfikacja oddechu- prég adaptywny,zmiana
* stzenia CO2 przynajmniej 0 1 mmHg
*  Wyswietlacz cyfrowy LED (ETCO2, estas¢ oddechow, CO2)
e Alarm przekroczenia progéw wysokiego i niskiego ipazu
ETCO2
e Alarm braku oddechu
* Alarm roztadowania baterii
e Gwarancja minimum — 24 miesie
e Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE
e Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Holsk
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Analizator zawartéci tlenku wegla — 1 szt TAK
Model urzidzenia/typ/producent/rok produkcji/nr seryjny
e pomiar maliwy do wykonania zaréwno u 0séb przytomnych i
nieprzytomnych
 metoda pomiarowa nieinwazyjna, za pomanalizy
wydychanego przez pacjenta powietrza
e wartaé¢ pomiaru wyraana w %COHb i COppm
5 e opcja monitorowania zawaici CO w powietrzu
' * wyniki zapisywane w wewgirznej bazie danych
« sterowanie za pomaczytelnego, kolorowego wwietlacza
dotykowego
« stan baterii urgdzenia widoczny na ekranie
* w komplecie 400 ustnikéw
e Gwarancja minimum — 24 miesie
«  Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE
e Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Holsk
Pulsoksymetr — 1 szt TAK
Model urzidzenia/typ/producent/rok produkcji/nr seryjny
e zakres pomiaru saturacji min. 0-100%
e zakres pomiaru pulsu min. 20 - 300 udéfm@n
e wymiary nie wiksze nk 60x35x30 mm
e waga nie wgksza nk 50 g z bateriami
« ekran typu OLED lub poréwnywalny
« ekran z funkgj obrotowg
6 e jasnd¢ ustawiana na min. 6 poziomach
' « wskazniki: jakosci oraz sity sygnatu pulsu i baterii
e pletyzmogram (krzywa)
e zasilanie za pomadaterii dostpnych w ogélnej sprzedg
e zgodny z norra zabezpiecznia przed wadPX 2
e temperatura pracy od - 20°C do +50°C
e produkowany na terenie UE
« Gwarancja minimum — 24 miesie
«  Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE
*  Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Holsk
7. | Certyfikaty potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
8. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
9 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych zgodnie z Poda
" | wymogami producenta
10. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsiarancji Pod& max. 24 godziny
11. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez okres 10 lat TAK
12 Poda czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda koszt
' przeghdu.
W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie gwarancji
13. | ktérejkolwiek z czéci sktadowych oferowanego zestawu oferent |est TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawydaenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii @partrwajce dhzszej
14. | niz 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia okresu gwarancji o czas TAK
trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobewany jest, w czasi¢
15. | eksploatacji aparatu, udziél@o najmniej 6-cio miescznej gwarancji na TAK
wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego ddzenia i
16. | przeszkolenie personelu medycznego w zakresie jegioej obstugi na TAK

koszt dostawcy
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1. Laryngoskop — facznie 10 szt.

TYP: o iiieveee . Modeli ROK produkCiz.....oovvvieiaes i,
Producent:........oovv i Kraj pochodzenia: ....cuovvvviiiiiiie e,
Certyfikaty CE ..o e e e L@ 1= =T o | PSR

Typ: coeenn. Model:........cooieiii i, ROK produkgjiz......oouvie e,
Producent:..... ..o Kraj pochodzenia: ..........ccooiiiii i
Certyfikaty CE ... ..o e e Oferent: ...t e
Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
Lp. pis p ymagany wymagany oferowany
28. Laryngoskop dla dorostych Zwietleniemswiattowodowym TAK
29. | Lyzki wykonane ze stali nierdzewnayiattowodowe TAK
30. z tyzkami MC 2-4 ekojes¢ srednia — 9 kpl. TAK
31. Certyfikat potwierdzaicy posiadanie znaku CE TAK
32. Gwarancja zestawu min. 24 migs TAK
1.2. Laryngoskop — 1 szt.
TYp: coeeiiiie i Model ROK produkgjiz......oouvii e,
Producent:...... ..o Kraj pochodzenia: ..........oooiiiii i
Certyfikaty CE ... ..o e e Oferent: ...t e
Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr
Lp. pis p ymagany wymagany oferowany
1| Laryngoskop dla dzieci Zswietleniemswiattowodowym TAK
2| Lyzki wykonane ze stali nierdzewnayiattowodowe TAK
3. z tyzkami ML rgkojes¢ mata — 1 kpl TAK
4 Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
5., Gwarancja zestawu min. 24 migse TAK
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Zatacznik nr 3.6 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 6 — Laryngoskopy
Laryngoskop — lacznie 14 szt.

Lp.

Opis parametréw wymaganych

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

1.

Laryngoskop w standardzie 1SO (zielony standartl} szt.

TAK

tyzki wykonane ze stali nierdzewnawiattowodowe, (strumig $wiatta
prowadzony za pomac wbudowanego swiattowodu) , matowe na cale
powierzchni w celu wyeliminowania refleks@wietlnych, tréjstronny zatrzas
kulowy pozwalajgcy na pewne i szybkie zajgie, tyzki bez otworéw oraz
szczelin, gdzie mogtby sigromadzt brud. Oznaczenie rozmiaru i typuwky na
jej korpusie, sterylizacja gk w autoklawie w temperaturze £3@ i 121°C
wytrzymalai¢ okoto 12000 procesow sterylizacji.

N ==,

TAK

Rekojes¢ antypdlizgowa z zasilaniem bateryjnym (2xR14), wypiosaa w diod
LED dapca s$wiatto o natzeniu okoto 11000Lux, blokada diody
uniemaliwiajaca jej odkecenie

TAK

Zestaw:
e rekojesé
« lyzki Macintosh mata (roz.2 —okoto 93 mm)
* lyzki Macintoshsrednia (roz.3 — okoto 114 mm)
* lyzki Macintosh dua (roz. 4 - okoto 132 mm)

TAK

tyzka do laryngoskopuwiattowodowa w standardzie ISO (zielony standard),
wykonane ze stali nierdzewn@yiattowodowe, (strumié swiatta prowadzony
za pomog wbudowanegawiattowodu), matowe na catej powierzchni w celu
wyeliminowania reflekséwwietinych, trojstronny zatrzask kulowy pozwalay
na pewne i szybkie zagie, tyzki bez otwordéw oraz szczelin, gdzie mogtbhy s
gromadzt brud.

Oznaczenie rozmiaru i typudldi na jej korpusie, sterylizacjadgk w autoklawie
w temperaturze 134C i 12PC wytrzymataé okoto 12000 proceséw sterylizaci.
Lyzki typ Macintoscha nr 3$fednia)o dtugéci roboczej okoto 114mm

llo§¢ — 12 szt

TAK

tyzka do laryngoskopuwiattowodowa w standardzie ISO (zielony standard),
wykonane ze stali nierdzewn@yiattowodowe, (strumié swiatta prowadzony
za pomog wbudowanegawiattowodu), matowe na catej powierzchni w celu
wyeliminowania refleks6wiwietinych, tréjstronny zatrzask kulowy pozwaley
na pewne i szybkie zagie, tyzki bez otwordéw oraz szczelin, gdzie mogtbhy s
gromadzt brud.

Oznaczenie rozmiaru i typu#ldi na jej korpusie, sterylizacjadgk w autoklawie
w temperaturze 134C i 12PC wytrzymataé okoto 12000 proceséw sterylizaci.
tyzki typ Macintoscha nr 4 (dia)o dtugdci roboczej okoto 132 mm

llo§¢ — 12 szt

~

Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE

TAK

Gwarancja zestawu min. 24 migse

TAK
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