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ROZDZIAL 1l
TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA ORAZ PODSTAWA PRAWNA

Postpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego jestwpdzone w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 2Zsigt 2004 r. Prawo zamoéui@ublicznych
(Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 ze zm.) zwaradgjd,ustawa” oraz na podstawie przepisow
wykonawczych wydanych na jej podstawie.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Specyfikdsjotnych Warunkow Zamowienia,
zwanej dalej ,,SIWZ”, maj zastosowanie przepisy ustawy.

ROZDZIAt llI
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa posipowania nadana przez Zamaw@ggo:

.Dostawa aparatury medycznej operacyjnej i wyposaenia do nowo wybudowanego
budynku szpitalnego w Szpitalu Praskim p.w. Przemigienia Paiskiego w Warszawie”

Symbol postpowania: ZP-38/10.
Opis przedmiotu zamdéwienia.

Przedmiotem zamoOwienia jest zakup i dostawa piegggszwyposzenia Centralnego Bloku
Operacyjnego, Oddziatu Pooperacyjnego, Oddziakenkywnej Opieki Medycznej oraz Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego w nowo wybudowanym budynkutaliym A-2 w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Reskiego w Warszawie wraz z mownémn, uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu w zakresie obstugi iytkowania. Zamowienie realizowane jest w ramachan&d
inwestycyjnego p.n. ,Przebudowa wraz z rozbugi@apitala Praskiego”.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zawarty yestahczniku nr 2 i nr 3 do niniejszej
specyfikacji (Zadczniki nr 2.1 — 2.4 Formularz cenowy oraz agahiki nr 3.1. — 3.4. Wykaz
parametrow technicznych — w zat@sci od Pakietu). Parametry opisane w opisie przetimio
zamOwienia jako parametry ,wymagane’/ ,koniecznegraniczne”/ ,odcinaggce” s
bezwzgtdnie wymagane i musgz by¢ uwidocznione i potwierdzone w materiatach
informacyjnych opisujcych przedmiot zamoéwienia. Nie spetnienie przezaf@ny przedmiot
zamowienia jakiegokolwiek z parametréow wymaganygowsoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z treeia SIWZ. Oferowany przez Wykonawagprzedmiot zamoOwienia musi by
fabrycznie nowy (rok produkcji nie starszyzr010), zgodny z wyspecyfikowanym, musicby
kompletny i po zamontowaniu, zainstalowaniu, usémivi gotowy do pracy bezadnych
dodatkowych zakupdw i inwestyciji.



Przedmiot zamowienia obejmuje rngmijace czsci:

Pakiet nr 1 — Dostawa stotu operacyjnego przezigrngaz z aparatem RTG.
Pakiet nr 2 — Dostawa stotow operacyjnycligkbmedycznych i wypogania.
Pakiet nr 3 — Dostawa diatermii chirurgicznych.

Pakiet nr 4 — Dostawa aparatury operacyjnej urclogg).

Oferowany przedmiot zamowienia musi¢cbyopuszczony do obrotu izywania w jednostkach
stwzby zdrowia na terytorium RP zgodnie z polskim praweraz prawem Unii Europejskie;.
Musi posiadé aktualne polskie lub obowdujace w Unii Europejskiej certyfikaty $wiadectwa
dopuszczenia do stosowania w placowkach ochrongwadro ile § wymagane zgodnie z
prawem.

Oferowany przedmiot zamoOwienia musicbgopuszczony do obrotu izywania w jednostkach
stuzby zdrowia na terytorium RP zgodnie z polskim prawmaraz prawem Unii Europejskiej. Musi
posiadé aktualne polskie lub obowdujace w Unii Europejskiej certyfikaty /Swiadectwa
dopuszczenia do stosowania w placéwkach ochroromddro ile @ wymagane zgodnie z prawem.
Wymagana przez Zamaws@pgo gwarancja na przedmiot zamowienia — nie nmiep4 miesice.
W okresie gwarancji dokonane zostdrezptatne przegily serwisowe urgzer w ilosci zgodnej z
wytycznymi producenta, ale nie mniejsze} aiw cagu roku. Wykonawca jest zoboyziany poda
oferowan, czstotliwos¢ przeghdow w chgu roku w zadczonym do oferty wypetnionym ,Wykazie
parametréw technicznych”. Gwarancja musi obejmowpazeghdy okresowe (bez materiatow
eksploatacyjnych podlegaych normalnemu zyciu) wymagane przez producentow wypasaa.
Po zakaczonym montau i pierwszym uruchomieniu ugdzenia Wykonawca musi dostaré¢zyart
gwarancyja na uradzenie. W przypadku rozhkieosci zapisow karty gwarancyjnej, aaknika do
SIWZ (opis przedmiotu zaméwienia) z zapisami dogggmi gwarancji wynikaicymi z umowy
pierwszéstwo maj zapisy, ktére gkorzystniejsze dla Zamawigjego.

Wykonawca przeprowadzi szkolenia pracownikow Céméigo Bloku Operacyjnego, Oddziatu
Pooperacyjnego, Oddziatu Intensywnej Opieki Medg¢araz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w zakresie obstugi catego wypasaia oraz technologii obrobki nadzi i sprztu medycznego
wielokrotnego uaytku w terminie ustalonym z Zamawiaym zgodnie z zasadami okienymi w
projekcie umowy. Szkolenia musby¢ potwierdzone protokotem i pracownicy powinni otrey
indywidualne zéwiadczenia o odbytych szkoleniach

Wykonawca zobovazany jest daiczy¢ wraz z dostawprzedmiotu zamowienia instrukcje
obstugi lub DTR sprgtu w jezyku polskim, karty gwarancyjne, wypisane paszportytechniczne
oferowanego spetu (z wyszczegolnieniem w paszporcie technicznymwyaproducenta, nazwy
urzadzenia, modelu i typu ugdzenia, roku produkcji, klasy wdzenia, oznaczenia CE, osoby
odpowiedzialnej za spgl daty uruchomienia ugdzenia).

Wykonawca powinien posiadawtasny lub zewetrzny autoryzowany serwis na przedmiot
zamodwienia (zalczy¢ stosowne autoryzacje). Naje pod& dane teleadresowe autoryzowanych
serwisow.

Uwaga! Srodki finansowe przeznaczone na realizagamowienia pochodz z funduszy
otrzymanych przez Zamawigego od organu zatgcielskiego.

Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamawie

33192100-3 téka do uytku medycznego

33192230-3  Stoty operacyjne

33162000-3 Urzdzenia i przyrady uwzywane na salach operacyjnych
33192340-7 Meble stanoyge wyposaenie sal operacyjnych, z vaykiem stotow



5. ZamoOwienie obejmuje 4 Pakiety. Zamaw®j dopuszcza sktadanie oferteéziowych na
poszczegodlne Pakiety lub na cadt@aamodwienia.
Kazdy z wyodebnionych pakietow jest oddzielnczscia zamoOwienia. Wykonawca me
zlozy¢ oferg na jeden z pakietéw, na wybrane lub na wszystkidgby. Pakiet sam w sobie
stanowi catéc i jest niepodzielny tzn. Wykonawca musizf6 oferk; na caty pakiet.

6. Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
7. Zamawiagcy nie przewiduje zastosowania aukcji elektroni¢zmezy wyborze oferty
najkorzystniejszej.

ROZDZIAt IV
PRZEWIDYWANE ZAMOWIENIA UZUPEENIAJ ACE

Zamawiajcy nie przewiduje zamowieuzupetniaggcych, o ktérych mowa w art. 67 ust 7 ustawy Prawo
zamoOwie publicznych.

ROZDZIALV
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przewidywany termin realizacji — do 10 tygodni aatipisania umowy,z zastrzeeniem zmiany terminu
zgodnie z zapisami w projekcie umowy.

Zamawiajcy informuje, ze realizacja przedmiotu zaméwienia w zakresie dostanontau wraz z
adaptaci pomieszcze i uruchomieniem é&dzie maliwa po dokonaniu odbioru Keowego robét
budowlanych wykonywanych w budynku A-2. O termindelbioru kaicowego robdt budowlanych
Wykonawca zostanie poinformowany oddzielnym pismehermin dostawy przedmiotu zamowienia
Wykonawca uzgodni z Zamawigym z wyprzedzeniem co najmniej 14 dniowym.

ROZDZIAt VI
WARUNKI UDZIAtU W POST EPOWANIU
ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPE£NIANIA TYCH WARUNKOW

1. Opis warunkow udziatu w pagiowaniu.

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy, o udzielenie zaratiai mog ubiega si¢ Wykonawcy, ktorzy
spetniaj warunki, dotyczce:

1) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalndci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowiazek ich posiadania.

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia. Wykonawcy speliwarunek wykazuc, ze
wykonali w cagu ostatnich trzech lat, azgi okres prowadzenia dziatakw jest
krotszy — w tym okresie, dostawy na co najmniej lezm kwote — w zalenosci od
Pakietu:

Pakiet nr 1:  wykazaniesrealizacy dostaw stotow operacyjnych z aparatem RTG z
ramieniem C w okresie ostatnich 3 lat o wéectdacznej minimum 1 min
PLN brutto;

Pakiet nr 2:  wykazaniesrealizacy dostaw stotdbw operacyjnych,zék medycznych
wielopozycyjnych w okresie ostatnich 3 lat o wéetdacznej minimum
1,5 min PLN brutto;

Pakiet nr 3:  wykazanie eirealizacy dostaw diatermii chirurgicznych w okresie
ostatnich 3 lat o warfgoi tacznej minimum 200 tys. PLN brutto;

Pakiet nr 4:  wykazanie esirealizacy dostaw aparatury operacyjnej urologicznej w
okresie ostatnich 3 lat o waéto tacznej minimum 300 tys. PLN brutto;
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3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznyraz oosobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. Wykonawcy spetwarunek wykazuc, ze
posiadag na rachunku bankowyngrodki finansowe bdz zdolnag¢ kredytows w
wysokaci zapewniaicej prawidtowe wykonanie przedmiotowego zamowiema
zaleznosci od Pakietu:

Pakiet nr 1: minimum 1 000 000,00 PLN;
Pakiet nr 2: minimum 2 000 000,00 PLN;
Pakiet nr 3: minimum 250 000,00 PLN;
Pakiet nr 4: minimum 400 000,00 PLN;

oraz wykazujc, ze § ubezpieczeni od odpowiedziaked cywilnej na nkej wymienior
kwote w zaleznosci od Pakietu:

Pakiet nr 1: minimum 1 000 000,00 PLN;
Pakiet nr 2: minimum 2 000 000,00 PLN;
Pakiet nr 3: minimum 250 000,00 PLN;
Pakiet nr 4: minimum 400 000,00 PLN;

Wykonawca, ktéry nie wykee spetniania warunkow udziatlu w pgsbwaniu wskazanych przez
Zamawiajcego powyej oraz nie wykae braku podstaw wykluczenia z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustavegtanie wykluczony z pagtowania.

2.

b)

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunkd®iatu w postpowaniu:

Zamawiajcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktérygbwa w pkt. 1 na podstawie
zlozonego wraz z ofeqt oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w gpetvaniu
(Rozdziat VII pkt 1a SIWZ - wedtug wzoru Zat. nrd® SIWZ) oraz na podstawie ztmych
wraz z oferi dokumentéwzadanych przez Zamawigjego, wymienionych w Rozdziale VII
SIWZ, potwierdzajcych spetnianie tych warunkow.

Ocena spetnienia warunkow udziatu w gpstwvaniu zostanie dokonana na zasadzie: spetnia/nie
spetnia. Zamawiagy na podstawie zimnych wraz z oferta dokumentévedzie badat czy
dokumenty te potwierdzajwymaog spetnienia okénego przez Zamawiggego warunku. W
przypadku, gdy wymog spetnienia warunku zostanievigedzony w dokumentach zonych
przez Wykonawca, warunek zostanie uznangmniony W przypadku, gdy wymaog spetnienia
warunku nie zostanie potwierdzony w dokumentaclrartgch przez Wykonawee warunek
zostanie uznany zaespetniony

Wykonawca mege polegé na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamoOwienia lub zddiciach finansowych innych podmiotow,
niezalenie od charakteru prawnegackacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowjzany jest udowodnhi zamawiagcemu, ¥ bedzie dysponowatzasobami
niezkednymi do realizacji zamoOwienia, w szczegd@lioprzedstawiajc w tym celu pisemne
zobowhzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyaizhidnych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.



b)

d)

ROZDZIAt VI
WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW
JAKIE MAJ A DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPEL NIANIA WARUNKOW UDZIAEU W POST EPOWANIU

W celu potwierdzenisspetniania przez Wykonawe warunkow udzialu w posgpowaniu
wymienionych w art. 22 ust. 1 ustawy Wykonawca pdiowhzany ziay¢ wraz z ofer:

oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w ppstvaniu okrélonych w art. 22 ust.1
ustawy Prawo zamowiepublicznych (wedtug wzoru - Zgdznik nr 4);

wykazu wykonanych, a w przypadkdwiadczér okresowych Ilub aiglych rownie
wykonywanych, dostaw w zakresie niedhym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedwem terminu skiadania ofert, azgdi
okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich tedm,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazazaeniem dokumentu potwierdzeggo,ze te
dostawy zostaly wykonane lubh wykonywane nalgycie - sporadzony wedtug wzoru wykazu
stanowacego Zadcznik nr 5 do SIWZ. Wykonawca potwierdzi spetniamiarunku udziatu w
postpowaniu, jeeli wykaz lzdzie zawierat co najmniej — w zaleosci od Pakietu:

Pakiet nr 1:  dostawy stotow operacyjnych z apamateTG z ramieniem C w okresie
ostatnich 3 lat o wartai tacznej minimum 1 min PLN brutto;

Pakiet nr 2:  dostawy stotow operacyjnychze® medycznych wielopozycyjnych w okresie
ostatnich 3 lat o warfai tacznej minimum 1,5 min PLN brutto;

Pakiet nr 3:  dostawy diatermii chirurgicznych wredie ostatnich 3 lat o wakm tacznej
minimum 200 tys. PLN brutto;

Pakiet nr 4:  dostawy aparatury operacyjnej ura@oggj w okresie ostatnich 3 lat o wadb
tacznej minimum 300 tys. PLN brutto;

Gdy Wykonawca sktada oferha wicej nt jeden pakiet musi wykazaiec wykonaniem a w
przypadkuswiadcze okresowych lub ggtych wykonywaniem dostaw w wymagane] przez
Zamawiagcego min. wartéci dla kadego pakietu oddzielnie.

W tym celu Wykonawca do oferty zem@akczy oddzielne wykazy dostaw dla z#ego z
pakietow lub zajczy jeden wykaz, w ktorym wykazane zagterszystkie dostawydznie dla
wszystkich pakietéw, na ktore skfadana jest ofertaaznaczeniem, ktora dostawa dotyczy
danego pakietu.

informacji banku lub spoétdzielczej kasy osataasciowo-kredytowej, w ktorych Wykonawca
posiada rachunek, potwierdzeg¢j wysokad¢ posiadanychrodkow finansowych lub zdolsé
kredytowg wykonawcy, wystawionej nie wcgeiej niz 3 miesace przed uptywem terminu
sktadania ofertWWykonawca potwierdzi spetnienie warunkuglijevykaze iz posiadasrodki
finansowe lub zdolng kredytows w wysokaci zapewniajcej prawidtowe wykonanie
przedmiotowego zamowienia w zah@sci od Pakietu:

Pakiet nr 1: minimum 1 000 000,00 PLN;
Pakiet nr 2: minimum 2 000 000,00 PLN;
Pakiet nr 3: minimum 250 000,00 PLN;
Pakiet nr 4: minimum 400 000,00 PLN;

optaconej polisy, a w przypadku jej braku inneg&uwoentu potwierdzagego,ze Wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedziadop cywilnej w zakresie prowadzonej dziatadod
zwiazanej z przedmiotem zamdwienia naejiwymieniora kwote w zaleznosci od Pakietu:



Pakiet nr 1: minimum 1 000 000,00 PLN;
Pakiet nr 2: minimum 2 000 000,00 PLN;
Pakiet nr 3: minimum 250 000,00 PLN;
Pakiet nr 4: minimum 400 000,00 PLN;

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia ztggasvania o udzielenie zamdwienia
Wykonawcy w okolicznéciach, o ktorych mowa w art. 24 ust 1 ustawy, Wydwoa jest
zobowhnzany ztay¢ wraz z oferd:

a) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (wedtagnw - Zahcznik nr 4);

b) aktualnego odpisu z wdaeiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparx art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania ofert, a w
stosunku do o0sob fizycznycBwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

c) aktualnego zaviadczenia wiéciwego naczelnika uggu skarbowego potwierdzgego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, luwizalczenia,ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub razoie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w
catasci wykonania decyzji wigciwego organu - wystawionego nie wézej niz 3 miesice
przed uptywem terminu skfadania ofert;

d) aktualnego zaviadczenia wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieéz&potecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwieadegjo, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne lespoe, lub potwierdzeniae uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub aiehie na raty zalegtych ptatéo lub
wstrzymanie w cakri wykonania decyzji wkciwego organu -wystawionego nie wéaeej niz
3 miesace przed uptywem terminu sktadania ofert;

e) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnegazakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt
4-8 ustawy, wystawionej nie wczeej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skfadania ofert;

f) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy, wystawionej nie wcgeiej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert.

W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiada wymaganiom okr&lonym przez
Zamawiajacegq Zamawiagcy zada ztzenia wraz z ofegtnastpujacych dokumentow:

a) Dotyczy wyrobéw medycznych:

e zawiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli j&o potwierdzajcego, ze
dostarczane produkty odpowiaglajokreslonym normom oraz potwierdzege
dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotaywania na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej zgodnie z obowzujacymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych tj. :

1) certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikowana potwierdzagcy spetnienie
wymaga zasadniczych (certyfikat zezwaley na oznakowanie wyrobu znakiem CE),
jesli certyfikacja byta prowadzona z udziatem jednosibtyfikujacej (jesli dotyczy);

2) deklaracj¢ zgodndci wyrobu medycznego z oldlenymi dla niego wymaganiami
zasadniczymi wystawianprzez wytwore lub autoryzowanego przedstawiciela;

3) dokumenty potwierdzajace dokonanie zgtoszenia wyrobu do Rejestru wyrobow
medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wpreadzenie do obrotu ido
uzywania /zgtoszenia lub wpisy/ jesli przepisy ustawy o wyrobach medycznych
wymagaj zgtoszenia lulm$wiadczenie o przyczynach braku zgtoszenigesli przepisy
ustawy o wyrobach medycznych nie wymagegtoszenia (podaklas: wyrobu, miejsce
produkcji oraz kraj rejestracji na terenie UE) lbkre&lonych powodow nie dokonano
zgloszenia.

b) Dotyczy wyrobéw niemedycznych:

e zawiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli j&o potwierdzajcego, ze

dostarczane produkty odpowiaglajokreslonym normom oraz potwierdzgje




dopuszczenie wyrobu do obrotu gywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
zgodnie z obowizujacymi przepisami ustawy o systemie oceny zgdédntp. :

1) certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikowana potwierdzagcy spetnienie
wymaga zasadniczych (certyfikat zezwaley na oznakowanie wyrobu znakiem CE),
jesli certyfikacja byta prowadzona z udziatem jednosibtyfikujacej (jesli dotyczy);

2) deklaracje¢ zgodnaci wyrobu niemedycznego z okienymi dla niego wymaganiami
zasadniczymi.

c) materialy informacyjne (np. katalogi, foldery, spikacja techniczna, informacja od
producenta), potwierdzgje, ze oferowane produkty as zgodne z opisem przedmiotu
zamowienia.

Zamawiajacy wymaga, aby w/w dokumenty potwierdzajce zgodn&é z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajacego byly odpowiednio oznaczone, tj. Wykonawcy powi
w prawym gornym rogu kazdego dokumentu oznacz§, ktérego Pakietu oraz ktorej
pozycji Formularza cenowego dotyczy dokument.

Uwaga!
Brak opisu poszczegélnych wskazanych w opisie przetl zamdwienia parametrow tak w

ofercie jak i w zalczonych do oferty materiatach informacyjnych opisygch przedmiot
zamoOwienia, niezgodsé zapisow w ww. dokumentach lub niezgoéhaapisow w ww.

dokumentach z opisem przedmiotu zamowienia dokanapyzez Zamawiagego lkdzie

traktowane jako brak danego parametru w oferowapyredmiocie zamowienia i skutkowa
odrzuceniem oferty.

W przypadku, gdy dany parametr wskazany w opistegmiotu zamoéwienia Zzgdznik nr 2 i

3 do SIWZ) nie jest opisany w materiatach informjaggh maona zajczy¢ oswiadczenie
wytworcy lub jego autoryzowanego przedstawicielater@nie Polski potwierdzgje istnienie
wymaganych przez Zamawagpgo parametréw w oferowanym przedmiocie zamowienia

ROZDZIAt Vil
POTWIERDZENIE WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU PRZEZ

WYKONAWCOW MAJ ACYCH SIEDZIB E LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA
TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Jezeli Wykonawca ma siedztblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypdsp
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pmzdzeniu Prezesa Rady Ministrow w
sprawie rodzajéw dokumentow, jakich meazadat zamawiagcy od wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty magoy¢ sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817) w:

1) 8 2 ust. 1 pkt 2-4 i pkt 6 - sklada dokument lulkutoenty wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzilg lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upzdi,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat, skiadekubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne alba@e uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéutd rozigenie
na raty zalegtych ptatgoi lub wstrzymanie w cafzi wykonania decyzji wiciwego
organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamdwienie;

2) 8 2 ust. 1 pkt 5 - sktada gmiadczenie wigciwego organu glowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, jktdokumenty dotycz, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a 0@z pkt 2 w/w rozpoeglzenia, powinny
by¢ wystawione nie wczmiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skladania ofert.
Dokument, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b w/ezporadzenia, powinien hywystawiony
nie wczdniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skfadania ofert.



Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wridd Wykonawca ma siedziblub
miejsce zamieszkania, nie wydaje¢ sdokumentow, o ktérych mowa w ust. 1 w/w
rozporadzenia, zaspuje st je dokumentem zawierglym aswiadczenie zieone przed
notariuszem, wkxiwym organem gowym, administracyjnym albo organem samdte
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsodaezakania osoby lub kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedz#dub miejsce zamieszkania.

ROZDZIAt X

WYMAGANIA DOTYCZ ACE DOKUMENTOW
W PRZYPADKU SKt ADANIA OFERTY WSPOLNEJ

Wykonawcy wspolnie ubiegajy sk o udzielenie zamoOwienia ofersskliadaj na zasadach
okreslonych w ustawie Prawo zamouii@ublicznych.

W przypadku, o ktorym mowa powsj, Wykonawcy musg ustanowt petnomocnika
do reprezentowania ich w pepbwaniu albo reprezentowania w pgEiwaniu i zawarcia
umowy. Dokument petnomocnictwa powinienétpodpisany przez wszystkich wykonawcow.
Jezeli oferta Wykonawcow wspolnie ubiegaych sg 0 zamoOwienie zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, Wykonawcy przed zawarciem umowgbowhzani % przedstawd
Zamawiajcemu umow regulupca ich wspotprag.

ROZDZIAt X )
WYMAGANIA DOTYCZ ACE FORMY DOKUMENTOW
ORAZ UZUPELNIANIE DOKUMENTOW

Kopia dokumentu (dokumentow) musi doyposwiadczona za zgodsé z oryginatem przez
osolg (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.

Zamawiagcy maze zadat przedstawienia oryginatu lub notarialnie spadczonej kopii
dokumentu wydcznie wtedy, gdy ztmona przez wykonaveckopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi vatpliwosci co do jej prawdziwexi.

Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem rayk polski,
poswiadczonym przez os@b (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania
Wykonawcy. Oryginaty dokumentow nig eymagane.

Jezeli Wykonawca nie datzy do oferty wymaganych dokumentéw lub zs¢redofaczonych
dokumentow nie &dzie wynik&, ze zostaty spetnione warunki oklene w Rozdziale VI pkt. 1,
to Zamawiagcy wykluczy Wykonawe odpowiednio na podstawie art. 24 ust. 1 i uststawy
Pzp z zastrzeeniem art. 26 ust. 3 ustawy.

Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktérzy w okdlenym terminie nie zhyli wymaganych
przez Zamawiacego édwiadcze lub dokumentow, o ktérych mowa w art. 25 ust.ub, ktorzy
nie ztazyli petnomocnictw, albo ktorzy ziyli wymagane przez Zamawigiego dwiadczenia i
dokumenty, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1, zawiee bedy lub ktorzy ztayli wadliwe
petnomocnictwa, do ich zkenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo ich zidgenia oferta
wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bylobiewanienie posipowania; Ztagone
na wezwanie Zamawiggego éwiadczenia lub dokumenty powinny potwierdzgpetnianie
przez Wykonawe warunkow udzialu w pogpowaniu oraz spetnianie przez oferowane
dostawy, wymagaokreslonych przez Zamawiagego, nie pgniej niz w dniu w ktorym uptyat
termin sktadania ofert.



ROZDZIAt Xl
POTWIERDZENIE POZOSTALYCH WYMAGA N SIWZ

W celu spetnienia pozostatych wymadgalWZ Wykonawca zatzy do oferty:

a)
b)

c)

d)

Wypetniony ,Formularz ofertowy”™— zahcznik Nr 1 do SIWZ

Wypetniony ,Formularz cenowy” — zgdznik Nr 2 do SIWZ (Zat. od 2.1. do 2.4. w
zaleznosci od Pakietu).

Wypetniony ,Wykaz parametrow technicznych i warumkgwarancji” — Zaicznik nr 3
do SIWZ (Zat. od 3.1. do 3.4. w zafeosci od Pakietu oraz Zagznik 3.5. w ilgci
odpowiadajcej zakresowi oferty).

Dowaod wptaty wadium (np. wydruk dokonanego przelpwigli wadium jest wniesione
w formie innej nk piengzna — wymagane jest dgizenie oryginalu dokumentu
wadialnego w oddzielnej kopercie (nie wpinav sposob trwaty do oferty), w sposéb
umazliwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach oklenych w ustawie.

ROZDZIAL XIl

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

Sposob porozumiewaniagsZamawiagjcego z Wykonawcami:

a)

b)

c)

d)

e)

Zamawiajcy dopuszcza nagiujace formy porozumiewania @iz Wykonawcami:
pisemnie, faxem oraz pogztlektronicza (e-mail).

Kazdy fax, ktéry wptynie do Zamawiggego uwaa st za dokument ztony w terminie,
jesli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i zostanie
niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

Kazdy e-mail, ktéry wptynie do Zamawigego uwaa sk za dokument zimny w
terminie, jgli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i
zostanie niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

Kazda strona naadanie drugiej obowizana jest potwierd&ifakt otrzymania faxu lub
e-maila.

Korespondencja z Zamawialym odbywa si¢c bedzie wyhcznie w gzyku polskim.

Warunki uzyskania dodatkowych wyjaen dotyczcych tréci SIWZ.

a)
b)

d)

Wykonawca mee zwroct sie do Zamawiajcego o wyjanienie tréci SIWZ.

Zamawiajcy jest zobowgzany udziek wyjasnien, o ile wniosek w sprawie wyjaien
SIWZ wptymt do Zamawiajcego nie péniej niz do kaca dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. W paziku ztaenia przez Wykonavec
wniosku po uptywie powisszego terminu, Zamawigly maze udzielé wyjasnien albo
pozostawt wniosek bez rozpoznania.

Zamawiajcy udzieli wyjgnien niezwiocznie, jednak nie poiej niz na 6 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert

Zamawiajcy wyznacza nagpujace osoby do porozumiewaniag s Wykonawcami w
zakresie niniejszego pepbwania:

dr Rafat Gérewicz — w zakresie przedmiotu zamoévaeni

Matgorzata Kania, Marta Chudziak, Agnieszka Darkietdax: 022 618 71 90,

e-mail: zamowienia@praski.waw.pl — w sprawach zgsdirz ustavy.
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ROZDZIAL Xl
WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiagcy wymaga wniesienia wadium, na caly okres azania ofer,
W nastpujacej wysokdaci:

Pakiet Wymagane wadium PLN
Pakiet 1 8 800,00
Pakiet 2 15 800,00
Pakiet 3 2 400,00
Pakiet 4 3 900,00
RAZEM 30 900,00

W przypadku skfadania oferty na wiecej niz jeden pakiet, wadium nalgy wnies¢ w
wysokdasci, stanowhcej sume kwot wadiéw wymaganych dla pakietow, na ktore skidana
jest oferta.

Wadium mae by wniesione :

a) w pienadzu na rachunek Zamawaapgo w Banku Gospodarstwa Krajowego | Oddziat w
Warszawie, nr konta: 96 1130 1017 0020 0760 672200

b) poreczeniach bankowych Iub pmnzeniach spotdzielczej kasy osgzdmosciowo-
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym,

c) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowart. 6b ust.5 pkt.2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej AgeRozwoju Przedsbiorczcci. (Dz. U.
Nr 109, poz. 1158 ze zm.).

Wadium musi zosta wniesione przed uptywem terminu sktadania ofertkopia dowodu
(potwierdzona ,za zgods6é z oryginatem” przez upowaionego przedstawiciela Wykonawcy)
jego wniesienia datzona do oferty.

Wadium wnoszone w piegdzu Zamawiajcy przechowuje na rachunku bankowym.

W przypadku, gdy Wykonawca wnosi wadium w formakheglonych w pkt. 2 lit. b — e, dowaod
wniesienia wadium nie nmie by wpicty w sposob trwaly do pozostatych stron oferty.
Zamawiajcy zaleca ztgenie oryginatu dowodu wniesienia wadium w oddzigkepercie, w
sposéb umdiwiajacy Zamawiagcemu jego zwrot w terminach oktenych w ustawie. Kopie
dowodu wniesienia wadium naledofaczy¢ do oferty.

Zatrzymanie wadium.

W przypadku wniesienia wadium w formach dckoaych w pkt. 2 lit. b - e jw., dokumenty te

musz zawierg okreslenie przypadkow, w ktérych wadium zostaje zatrzgmaprzez

Zamawiajcego, tj., kiedy Wykonawca, ktdrego oferta zosteydrana:

a) odmowit podpisania umowy w sprawie zamdwienia prasiego na warunkach oktenych
w ofercie,

b) nie wniést zabezpieczenia najgego wykonania umowy,

c) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznegdostie niemaliwe z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy,

lub kiedy Wykonawca, ktéry zkyt oferte:
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d) w odpowiedzi na wezwanie, o ktébrym mowa w art. 36 @, nie ztayt dokumentow lub
oswiadcze, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub petnomoamjothybaze udowodnize
wynika to z przyczyn nielacych po jego stronie.

W przypadku wniesienia wadium w formie pigiza Zamawiajcy zatrzymuje wadium
(w przypadkach okg&onych wyzej) wraz z nalenymi odsetkami.
Zwrot wadium.

Zamawiajcy zwraca wadium na zasadach gloeych w art. 46 ustawy Prawo zamowie
publicznych.

ROZDZIAt XIV
TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

Wykonawca jest zvwgzany ofers przez okre$0 dni.
Bieg terminu zwiazania oferi rozpoczyna siwraz z uptywem terminu skiadania ofert

>

ONoORWNE

10.

11.

ROZDZIAt XV
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
| OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Sposéb przygotowania ofert:

Wykonawca przygotowuje i przedstawia oéezgodnie z opisem okflenym w SIWZ.

Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

Wykonawca ma prawo ztg¢ tylko jedr oferk.

Ofertg nalezy ztozy¢, pod rygorem niewanosci, w formie pisemne;j.

Oferta wraz z wymaganymi zg@iznikami musi b§ napisana wegzyku polskim.

Wymaga s}, aby wszystkie kartki oferty byly ze sppolaczone w sposob trwaty.

Zaleca st, aby oferta zawierata spis 0@ oraz numeragjstron.

Oferta winna by napisana na maszynie do pisania, komputerze kfci@ralnym atramentem
oraz winna by podpisana przez upowaonego przedstawiciela Wykonawcy. Wymaga aby
wszystkie zadczniki do oferty byly rownig podpisane i ponumerowane przez upani@nego
przedstawiciela Wykonawcy. Upowaenie do podpisania oferty winno dylolkczone do
oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw gatonych do wniosku o dopuszczenie do
udziatu w posgpowaniu.Za osoby upowamione do wysgfpowania w imieniu Wykonawcy uznaje
sie osoby upowione do reprezentowania Wykonawcy, wskazane weiwian rejestrze lub
ewidenciji dziatalngci gospodarczejdz w stosownym petnomocnictwie, ktére ggleal,czy
do oferty w oryginale lub kopii gawiadczonej ,,za zgodnd z oryginatem” notarialnie

Zaleca s, aby wszelkie zmiany, poprawki, modyfikacje i uetipenia w tekcie oferty byty
parafowane i datowane przez upani@anego przedstawiciela Wykonawcy.

Wykonawca oznaczy klauzul, TAJEMNICA PRZEDSEBIORSTWA” te elementy oferty,
ktore zawieraj informacje stanowice tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o dospie informacji niejawnych. Zastrzenie informacji stanowtcych tajemni¢
przedstbiorstwa musi zawieta podstaw prawry zastrzeenia, wykaz zastrzenych
dokumentow wraz z podaniem numeru strony ofertgrakstanowi zastrzeony dokument.
Wykonawca nie mie zastrzec informacji, dotygzych nazwy (firmy) oraz adresu wykonawcy,
a takee informacji dot. ceny, terminu wykonania zamowg&nbkresu gwarancji i warunkow
ptatnaci o ile takie wystpuja w ztozonej ofercie.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty amane z przygotowaniem i zZieniem oferty. Wymaga
si¢, aby Wykonawca uzyskat wszelkie informacje, ktdrega by¢ konieczne do przygotowania
oferty oraz podpisania umowy.
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12.

Oferta winna b§ sporadzona na formularzu o nazwie ,Formularz Ofertowstanowiacym
zakcznik nr 1. Formularz ofertowy jest drukiem do ewmnego wykorzystania przez
Wykonawe sktadagcego ofert.

13. Zamawiajcy dopuszcza, aby Wykonawca sppizit oferte wraz z zajcznikami na wiasnych
formularzach pod warunkientge ich istotna tr& odpowiadd bedzie warunkom okrdonym
przez Zamawiacego w niniejszej SIWZ oraz warunkom o#toaym w ustawie oraz w aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie.

14.  Zahcznikinr 1, 2, 3, 4, 5, @o SIWZ musz by¢ ztozone w formie oryginatu i podpisane przez
osolg (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.

15.  Zaleca s, aby oferta zawierata dane Wykonawcy doipez

nazwy i adresu Wykonawcy,

nr REGON oraz NIP,

adres internetowy (URL), adres poczty elektroniczne (e-mail) oraz numer
telefonu/faksu

Zamawiajcy zamieszcza te informacje w Ogtoszeniu o UdzieEsmowienia.

16. Do oferty musz by¢ zahczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami SIWZ.

17. Wykonawca musi umigei¢ oferk wraz ze wszystkimi zagznikami w prawidtowym,
zamkngtym opakowaniu, w sposéb gwaranty zachowanie w poufdoi jej tresci oraz
zabezpieczagy jej nienaruszalnd do terminu otwarcia ofert.

Zaleca si, aby opakowanie posiadato:

nazwe i adres Wykonawcy,

nazw i adres Zamawiagego,

Oznaczenie:
ZP-38/10
OFERTA na
» Dostawa wyposaenia budynku A-2 — aparatura operacyjnd
Pakiet nr ...... T
numer nazwa
NIE OTWIERA C PRZED DNIEM 02.07.2010 R. GODZ. 10.15

18. Ze wzgkdu na maliwos¢ uszkodzenia opakowania podczas przesytania ofedleca s
zastosowanie dwoch kopert oznakowanych jakejy

19. Wykonawca meée wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dwmzzinej
oferty przed terminem skfadania ofert. Powiadonger@ wprowadzaniu zmian przez
Wykonawe musi by ztozone wedtug takich samych wymagak sktadana oferta, z dopiskiem
na opakowaniu np. ,ZMIANA OFERTY”. Koperty oznaczamdopiskiem np. ,ZMIANA
OFERTY” zostan otwarte przy otwieraniu oferty i zostadolczone do oferty.

20.  Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadafeat wycof& si¢ z posgpowania
poprzez zi@enie pisemnego powiadomienia z napisem na kopempie ,WYCOFANIE
OFERTY”.

21.  Wykonawca nie mze wycof& oferty i wprowadat zmian w ofercie po uptywie terminu

sktadania ofert. Wycofanie oferty po uptywie termisktadania ofert spowodujee oferta nie
bedzie rozpatrywana lecz pozostanie w dokumentagkpowania.
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B. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Cena oferty powinna léyobliczona zgodnie z Formularzem Cenowym stanoywn zahcznik
nr 2 do SIWZ.

2. Cenre oferty (zawierajca wszystkie jej sktadniki) naky pod& z doktadnécia do dwdch miejsc
po przecinkyzaokrglajac zgodnie z zasadami rachunkowymi.

6. W tacznej cenie oferty brutto nale uwzgkdni¢ wszystkie koszty (w szczegokwd koszty
dostawy, montau, uruchomienia i szkolenia), optaty do wykonania
i poniesienia przez Wykonawca konieczne do wykonania przedmiotu umowy oragrgualne
upusty i rabaty.

ROZDZIAt XVI
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKt ADANIA OFERT

Oferte nalery ztozy¢ w Szpitalu Praskim p.w. PrzemienienianBldego SPZOZ w Warszawie,
Al. Solidarngci 67, budynek ,D” pokéj nr 12 - Sekretariat

do dnia 02 lipca 2010r. do godz. 10:00.

Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego, w Sali konferencyjnej, bud. E

w dniu 02 lipca 2010r o godz. 10:15

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawia@go po terminie podanym powej zostan zwrécone bez
otwierania po uptywie terminu na wniesiesiedkdw ochrony prawne;.

ROZDZIAt XVII
KRYTERIA, KTORYMI ZAMAWIAJ ACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERT

1. Ocenie kda podlegaty oferty Wykonawcow niewykluczonych orderty nieodrzucone.
2. Przy wyborze oferty Zamawiggy bedzie s kierowat nasfpujacymi kryteriami:
Ip KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

cena najnisza oferowana
1 Cena 100% | K= x 100 x100%
cena oferty ocenianej

3. Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilemsksymalna liczba przyznanych punktow w
oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana z#&onajstniejsza, pozostate oferty zostan

sklasyfikowane zgodnie z Hoia uzyskanych punktow. Realizacja zamdwienia zostanie

powierzona wykonawcy, ktory uzyska najsg ilos¢ punktow.
4, Kazdy pakiet podlegabedzie odebnej ocenie
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ROZDZIAt XVIII
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY

Umowe maze podpisd w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upowgona (upowanione) do
reprezentowania Wykonawcy, wymieniona w aktualnyepisie z wiaciwego rejestru albo w
aktualnym zéwiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatakeo gospodarczej lub petnomocnik, ktéry
przedstawi petnomocnictwo od osoby (os6b) wymiegjonv ww. dokumencie, udzielgjej
petnomocnictwa.

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jak@araystniejsza zobowzany jest do stawieniacsi
na wezwanie w siedzibie Zamawijeggo we wskazanym przez niego terminie w celu [saoipa
umowy. Nie stawienie si umocowanego do podpisania umowy przedstawiciel&kdvgwcy we
wskazanym terminie skutkowdnedzie konsekwencjami przewidzianymi w art. 46 ustislawy Prawo
zamoOwie publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

Konsorcjum/spotka cywilna przed podpisaniem umowysimprzedstawi Zamawiagcemu umow
taczaca podmioty wystpujace wspolnie.

Dopuszcza si mazliwos¢ przestania umowy pocztcelem podpisu przez Wykonagyczgodnie z
decyzp Zamawiagcego.

ROZDZIAt XIX
WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA

NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajcy nie wymaga whniesienia zabezpieczeniaiyadgo wykonania umowy

ROZDZIAt XX
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Projekt umowy — zatznik nr 7 do SIWZ.

Zamawiajcy zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamdwpeblicznych przewiduje zmiany postanowie
niniejszej umowy w stosunku do e oferty, na podstawie, ktérej dokonano wyboru \Glyawcy w
zakresie _zmiany terminu realizacji umowy przypadku wysipienia okolicznéci powyzsze
uzasadniaicych niezalenych od Wykonawcy i Zamawigego, a w szczegolda wynikajacych z
op&nienia przejcia i pozwolenia naaytkowanie budynku A-2.

ROZDZIAt XXI
SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Uczestnikom niniejszego pgpowania oraz innym osobom wymienionym w art. 173awsyg
przystugus srodki ochrony prawnej na zasadach gloeych w Dziale VI cytowanej wiej ustawy.

ROZDZIAt XXl
ZAt ACZNIKI DO SIWZ

Formularz ofertowy.

Formularz cenowy (od 2.1. do 2.4.)

Wykaz parametrow technicznych oraz warunki gwaigpodj 3.1. do 3.4. plus 3.5.).
Wzér gswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu.

Wzér gswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia.

Wz6r wykazu dostaw.

Projekt umowy.

NogokwbdbE
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

Piecatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

Nawiazujac do postpowania w trybie przetargu nieograniczonego:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia zA£ZNA CENE OFERTOWA:

Cenanetto: . ZE ISR e /
Podatek VAT: (W...%) i .cccevnvvnnnnnen. Zh ISIOWNIE: .. e /
Cena brutto: . Zh IS OWNIE . . /
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Numer pakietu Wartd netto Podatek VAT Wargo brutto

pakiet nr 1

kwota brutto stownie

pakiet nr 2

kwota brutto stownie

pakiet nr 3

kwota brutto stownie

pakiet nr 4

kwota brutto stownie

RAZEM

a) z okresem gwarancjina oferowany przedmiot zamowienia............ (min. 24 mieskce),

b) w okresie gwarancji dokonane zostamrzeghdy serwisowe urgdzer W ilosCi ..o
(zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie mmite] raz w roku),

c) z terminem dostawy, montau, instalacji, uruchomienia ...................cocooiii,
tygodni do dnia podpisania umowy do 10 tygodni ambipgsania umowy z zastrzniem
przesungcia terminu zgodnie z zapisami w projekcie umowy),

d) Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w mé&mi.......... dni (maksymalnie 2
mieshce) od dnia podpisania bezusterkowego protokotuoodbego, o ktdrym mowa w § 2
projektu umowy,

e) przy warunkach ptatnosci ................ (minimum 30 dni) od daty otrzymania przez

Zamawiajcego faktury prawidtowo wystawionej przez Wykonawc

Oswiadczamy,ze zapoznaémy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy
do jej tréci zadnych zastrzen oraz uzyskasimy wszystkie konieczne informacje do przygotowania
oferty.

ZamoOwienie zamierzamy wykofi&z udziatem podwykonawcow / catoprac wykonamy we
wiasnym zakresie

W przypadku udziatlu podwykonawcow, Zamawj zada wskazania przez Wykonagvczesci
zamoéwienia, ktorej wykonanie powierzy podwykonawcom

Oswiadczamyze uwaamy sg za zwhzanych niniejsz oferta przez okres wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zaméwienia, §0 dni od uptywu terminu na sktadanie ofert.

Oswiadczamy,ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamdavide projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobgmijemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na warunkach w nim oldenych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajcego.
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6. Wadium zostato wniesione w wysakb i formie:

7. Osoly uprawnion ze strony wykonawcy do kontaktow z zamawggm w sprawie dostaw oraz
przyjmowania zawiadomieo usterkach przedmiotu zamdwienia jest:

......................................................................... N (= PP

9. Oferfa Zawiera .........ccoieiiiiie i e ponumerowalyctron, w tym
SIEONY  NF oferty & jawne, natomiast
SITONY N et e e e ofertyasniejawne*.

10. Zalacznikami do niniejszej ofertyas

*niepotrzebne skidi¢

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wysgipowania w
obrocie prawnym lub posiadajych
petnomocnictwo
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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 1 — DOSTAWA STOtU OPERACYJINEGO PRZEZIERNE GO WRAZ Z APARATEM RTG

Zatacznik nr 2.1 do SIWZ

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.

. o Cena jednostkowa| Podatek| . Cena Cena catkowita 2. Nazwa} /Typ / Model
L.p. Nazwa urzadzenia llo§¢ szt. netto w zt VAT % jednostkowa brutto w zt urzadzenia.
0 brutto w zt 3. Numer katalogowy
4. Kraj pochodzenia
5. Rok produkgiji.
1 Stot operacyjny przezierny wraz z aparatem RTG 1
' chirurgii naczyniowej z oprzysgdlowaniem.
RAZEM

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w dokumenciemniai@cym
do wys¢powania w obrocie prawnym lub posiageych pethomocnictwo
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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 2 — DOSTAWA STOtOW OPERACYJNYCH 1+O ZEK MEDYCZNYCH

Zakacznik nr 2.2 do SIWZ

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
. . 2. Nazwa /Typ / Model
L.p. Nazwa urzadzenia llo§¢ szt. Cenﬁ éttetgnvc\)/sztrowa \P/c'&qra(t;) K jednc(:)i?l?owa Cebﬁitf(?ﬁog'ta urzadzenia. P
brutto w zt 3. Numer katalogowy
4. Kraj pochodzenia
5. Rok produkgiji.
1. Przewany stét operacyjny z oprzyrzadowaniem 4
2. Stét operacyjny uniwersalny 1
Fotel operacyjny do zabiegéw endoskopowych,
3. ginekologicznych, urologicznych 2
4. t 6zko wielopozycyjne z oprzyszlowaniem 10
5. t 6zko wielopozycyjne OIT z oprzyszlowaniem 10
6. Szafka przytakowa na kotkach 10
7. Materac przeciwodlgynowy 10
8. t 6zko wielopozycyjne OIT z oprzyszlowaniem 20
9. Szafka przytékowa na kétkach 20
10. Materac przeciwodlg/nowy 20
11. t6zko wielopozycyjne z oprzyazlowaniem 4
12. t6zko wielopozycyjne OIT z oprzyszlowaniem 2
13. Szafka przytakowa na kotkach 6
14. tézko szpitalne z tamanymem z wyposzeniem 35
15. Szafka przytékowa na kotkach 35
16. Materac przeciwodleynowy paroprzepuszczalny 45
17. t6zko szpitalne z tamanym4em z wyposzeniem 35
18. Szafka przytakowa na kotkach 35
10. Materac przeciwodleynowy paroprzepuszczalny 45
20. l6zko z regulowan wysokdcia leza 2
21. Stot diagnostyczno-zabiegowy z oprzatpwaniem 1
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22. Stot diagnostyczno-zabiegowy z opradowaniem 1
23. Stot diagnostyczno-zabiegowy z opradowaniem 1
24. Stot diagnostyczno-zabiegowy z oprzatpwaniem 1
25. Stot diagnostyczno-zabiegowy z opradowaniem 2
26. Umywalka lekarska z batarbezdotykow 2
27. Lampa uniwersalna bakteriob6jcza mobilna z termegieim 1
28. Lampa diagnostyczno-zabiegowa 1
29. Lampa diagnostyczno-zabiegowa 1
30. Lampa diagnostyczno-zabiegowa 1
31. Lampa diagnostyczno-zabiegowa 1
32 Lampa diagnostyczno-zabiegowa 1
33 Dozownik tlenu z nawilaczem 20
34 Dozownik tlenu z nawilaczem 10
35 Dozownik tlenu z nawilaczem 20
36 Dozownik tlenu z nawilaczem 10
37 Regulator préni do centralnej instalacji 30
38 Regulator préni do centralnej instalaciji 20
39 Dzwig do podnoszenia pacientéw 1
40 Konsola zasilajca do mycia lgacych pacjentow 1
41 Wanna- wézek do myciadecych pacjentéw 1
42 Konsola zasilajca do mycia lgacych pacjentow 1
43 Wanna- wozek do myciadecych pacjentéw 1
44 Konsola zasilajca do mycia lgacych pacjentow 1
45 Wanna- wozek do myciadecych pacjentéw 1
46 Konsola zasilajca do mycia lgacych pacjentow 1
47 Wanna- wozek do myciadecych pacjentéw 1
48 Konsola zasilajca do mycia leacych pacjentow 1
49 Wanna - wozek do myciadgcych pacjentow 1
50 Sto6t do przygotowania opatrunkéw gipsowych 1
RAZEM
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Zatacznik nr 2.3 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 3 — DOSTAWA DIATERMII CHIRURGICZNYCH

Nalezy wpisaé kolejno:

1. Producent.

. o Cena jednostkowa| Podatek| . Cena Cena catkowita 2. Nazwa} /Typ / Model
L.p. Nazwa urzadzenia llo§¢ szt. netto w zt VAT % jednostkowa brutto w zt urzadzenia.
0 brutto w zt 3. Numer katalogowy

4. Kraj pochodzenia
5. Rok produkgiji.

1 Diatermia chirurgiczna na wo6zku z argonem 1

' oprzyrzadowaniem
2. Diatermia chirurgiczna na wozku z oprzygpwaniem 4
3. Diatermia chirurgiczna na wozku z oprzygipwaniem 1
RAZEM

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumenciemmniai@cym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiadeych

petnomocnictwo
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FORMULARZ CENOWY

PAKIET NR 4 — DOSTAWA APARATURY OPERACYJNEJ UROLOGI CZNEJ

Zatacznik nr 2.4 do SIWZ

Nalezy wpisaé kolejno:
1. Producent.
. ‘x Cena jednostkowa| Podatek| . Cena Cena catkowita 2. Nazwq /Typ I Model
L.p. Nazwa urzadzenia llo§¢ szt. jednostkowa urzadzenia.
netto w zt VAT % brutto w zt
brutto w zt 3. Numer katalogowy
4. Kraj pochodzenia
5. Rok produkgiji.
1 Elektroresektor bipolarny z wypassniem do resekciji 1
' prostaty z oprzyrgdowaniem
5 Elektroresektor bipolarny z wypassniem do resekcji w 1
' obrebie pzcherza mochowego z oprzgdowaniem
3. Cystouretroskopia z oprzyydowaniem 1
4. Laser Holmowy z oprzygdowaniem 1
RAZEM

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w dokumenciemniai@cym
do wys¢powania w obrocie prawnym lub posiageych

petnomocnictwo
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Zalacznik nr 3.1 do SIWzZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 1 — Dostawa stofu operacyjnego przezierne go wraz z aparatem RTG.

Nazwa oferowanego
UEZAOZENIA, .ottt ettt et ———————————
TYP: Model:.............coeeeni . Rok
PrOAUKC]Iz. .. cevve et e
Producent:.......coooieiie e numer
SN e e e
Kraj pochodzenia: . Certyfikaty CE
WYKONAWCA: ... .. e e e e e e klasezadzenia
Lp. Opis parametru Warto §¢ Wartosé
wymagana oferowana
Generator i lampa RTG
Min. 10 kW
1. Moc generatora RTG
Min. 50 kHz
2. Czestotliwas¢ tetnienia wysokiego nagtia
Min. 40 - 120 kV
3. | Zakres napic
Zakres pgdu [mA] Min. 10,0 mA
4. ia i Min. 20,0 mA
» Fluoroskopia cigta (standardowa) - €U,
» Fluoroskopia cigta (wysokokontrastowa)
Min. 12 obr/sek
5. Fluoroskopia pulsacyjna
Tak
6. Lampa z wirujca anod,
Min. 2
7. llos¢ ognisk lampy RTG
8 Nie wieksze nk
: Mate ognisko lampy RTG 0,3
Nie wieksze nk
9. Duze ognisko lampy RTG 0,6
Min. 250 kHU
10. Pojemndc¢ cieplna lampy RTG
Min. 1500 kHU
11. Pojemnd¢ cieplna kotpaka RTG
Tak
12. Automatyka ADC
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Tak

13. Automatyka zabezpieczaa lamg przed przegrzaniem
Tak

14. | Dodatkowa filtracja w celu redukcji dawki

15. Tak
Blendy obrotowe prostalne, niezaléne od siebie

16. Tak
Blenda irysowa (okigta)

Geometria

17. Tak
Ramk C w peini wywaone

18. Min.. + 18C°
Angulacja (obrét wokét osi wzdime))

19. Min. 135
Ruch orbitalny (obrét wokot osi poprzeczne)j)

20. Min. £ 10°
Odchylenie (obrot wokot osi pionowej)

21. Min. 20 cm
Przesuw poziomy [cm]

22. Min. 45 cm
Przesuw pionowy zmotoryzowany [cm]

23. Tak
Hamulce wszystkich ruchow

24. Max.75 cm
Najnizsza wysokéc promienia poziomego

25. Min. 95 cm
Odlegtas¢ SID [cm]

26. Min. 75 cm
Prz&wit migdzy wzmacniaczem obrazu a gtowic

27. Tak
Aretaz kot w pozycji rownolegtej do stotu operacyjnego

Tor wizyjny

28. | Min. 12"
Srednica wzmacniacza obrazu ["]

29. Min. 3
lloé¢ dostpnych formatéw wzmacniacza obrazu

30. 2
lloé¢ monitoréw obrazowych typu LCD

31. Min. 18”
Przektna ekranu monitoréw ["]

32. | Luminancja Min. 500 Cd/m

33. | Regulacja wysokgi i kata monitorow Tak

34. Tak
Obrot obrazu

System cyfrowego obrazowania

35. Tak
Pamgc¢ ostatniego obrazu (LIH)

36. Tak
Kolimacja komputerowa zdalna na zatrzymanym obréage
LIH) bez wycia promieniowania

37. Min. 1000x1000

Matryca obrazu

pix.
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38. Min. 12 bit
Glebokas¢ akwizycji
39. Min. 5000
Pojemnd@¢ pamkci obrazéw w
matrycy
min. 1000x1000
pix.
40. Min. 6 obr/s
Predkos¢ akwizycji dyskowej
41. Tak
Przylcze sieciowe w standardzie DICOM
42. Tak
Specjalistyczny pakiet naczyniowy: min. Fluorosleopi
subtrakcyjna, Fluoroskopia subtrakcyjna {xelshift,
Maxop, Roadmap, Roadmap ¢CORemasking
43. Tak
Redukcja szuméw w czasie rzeczywistym
44, Tak
Powigkszenia, pomiary odlegioi i katow
45. Tak
Funkcja mozaika podgl 16 obrazéw na jednym ekranie
46. Tak
Wyostrzanie krawdzi w czasie rzeczywistym
47. Tak
Blendy elektroniczne przystanigie niediagnostyczne
elementy obrazu
48. Tak
Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania danych i
nanoszenia opisow
49. Tak
Zbiorcze zestawienie dawki dla badania
Wyposazenie
50. Tak
Pedat wyzwalania skopii
51. Tak
Reczne wyzwalanie skopii / grafii za pompechwytu na
przewodzie
52. | Wstrzykiwacz automatyczny Tak
53. | Stét zabiegowy z regulowarelektrycznie wysokixia blatu. Tak
Wymagania dodatkowe, warunki gwarancji i serwisu
54. | Rok produkcji oferowanego fabrycznie nowego sprz 2010
55. | Dokumentacja: instrukcje obstugi wzj polskim Tak
56. | Certyfikaty i dopuszczenia zgodne z obgaujacym prawem Tak
57. | Bezterminowa licencja na dostarczone oprogramowanie Tak
58. C;ag trwania gwarancji na caty dostarczony epmain. 24 Tak /poda/
mieskcy
59. | Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, preggivraz z Tak
materiatami i cgsciami zamiennymi
60. | Okres, przez ktéry dostawca gwarantuje ¢astsé czesci — Tak
minimum 10 lat
61. | Czas reakcji serwisu, maksimum 48 godzin w dni cako Tak
62. | Czas skutecznej naprawy niewymagaj wymiany czsci —
. . Tak
maksimum 3 dni robocze
63. | Czas skutecznej naprawy wymaqgagj importu Czsci — Tak
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maksimum 7 dni roboczych

64. | Okres niesprawrigi aparatu przediajacy gwarancg - Tak
powyzej 2 dni

65. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtgw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta

66. | Pod& czstotliwos¢ przeghdow w chgu roku. TAK podé koszt

przeghdu.
Uwaga:

Wykonawca zobowdzany jest dajczy¢ dokumenty i materiaty firmowe, potwierdzeg zgodnél
zadeklarowanych parametrow technicznych ze stamdtydznym. Zamawiagy zastrzega sobie prawo
weryfikacji wiarygodnéci parametrow wpisanych w tabeli.

Data i podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 3.2 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 2 — Dostawa stotow operacyjnych it6  zek medycznych.

TYP: Model:......cooviiiii ROK produkCjiz........ooceviii i,
Producent:..........coooiii i NUMEE SEIYJNY ..t iies st ee e e
Kraj pochodzenia: ..........oooviiiiiiiiii e Certyfikaty CE ...ocovniiiieeiiiiiie e
Oferent:. ... klasiradzenia
PARAMETR OFEROWANY
LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI WYMAGANY PARAMETR
1 | St6t do operacji ogdlnochirurgicznych wspotpracyjz TAK
wyposaeniem dodatkowym specjalistycznym do
zabiegOw ortopedycznych, ginekologicznych,
urologicznych i innych
2 | Funkcje stotu uzyskiwane przy pomocy sitownikow TAK
elektrohydraulicznych sterowanych pilotem
przewodowym:
- regulacja wysokei
- przechyt boczny
- przechyt wzdtany

- poziomowanie blatu przy pomocy jednego przycisku

Pilot wyposaony we wskaniki diodowe natadowania
baterii

3 | Stotz funkch wymienndci blatow posiadagy TAK — 4 szt.
podstawg mobilma z mazliwoscia jej przejazdu bez
uzycia wozka

4 | Podstawa umitiwiajaca najazd transporterem z dwéch TAK
stron

5 | Podstawa jak i blaty wykonane ze stali nierdzgwne TAK
kwasoodpornej, zmatowionej

6 | Zasilanie bateryjne 24 V z adzeniem tadujcym TAK
wbudowanym w podstamstotu

7 | Dtugci¢ stotu z blatem min. 2200 mm TAK

8 | Catkowita szerok blatu min. 550 mm TAK
Blat wyposaony w listwy umaliwiajace monta TAK
wyposaenia dodatkowego

10 | Zakres regulacji wysokoi min. od 780 do 1100 mm TAK

11 | Zakres regulacji oparcia plecéw min. od 2 46 8% TAK

12 | Zakres regulacji podgtéwka min od 4 4% TAK
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13

Regulacja przechytu bocznego min +/2 30

TAK

14

Regulacja przechytu wzditego (pozycja
Trendelenburga i anty-Trendelenburga) min +- 40

TAK

15

Zakres regulacjidowej podnékéw min. od - 98 do 20

TAK

16

Podnaki z mazliwoscia rozchylenia o min. 180° -
podndki blokowane przy pomocy klamek

17

Blat stotu co najmniej 5-cio segmentowy skladgjsie z
nastpujacych segmentow:

- podgtowek ptytowy

- dwuczsciowy segment oparcia plecow z regudaci
wypietrzenia klatki piersiowej — wypirzenie na
wysokas¢ min. 110 mm, wygitrzenie dzielone w

proporcji 1:2 regulowane od strony gtowy pacjerda z
pomoa odlaczanej korby

- segmentddzwiowym
- segmenty nog dwuegciowy

TAK — 4 szt.

18

Regulacja segmentow podgtoéwka, oparcia plecéaz, o
segmentéw ndg z wykorzystaniemeyn gazowych
utatwiajacych regulagj segmentami lub z pilota przy
pomocy ukfadu elektrohydraulicznego

TAK

19

Elementy konstrukcyjne zewnzne podstawy oraz blaf]
wykonane ze stali nierdzewnej ewentualnie silikoaow
ostony przegubu — nie dopuszczaasbudowy
wykonanej z tworzywa oraz konstrukcji z innych
materiatéw nit stal nierdzewna

U

TAK

20

Miekkie materace wykonane z jednolitego materiatu,
odejmowane z blatu stotu. Materace z domigszk

aktywnego srebra redukigiego bakterie Ecoli i MRSA ¢

min. 99% potwierdzonegiwiadectwem z laboratorium
badawczego $wiadectwo daiczy¢ do oferty.

TAK

21

Materace bezszwowe z pianki poliuretanowej spres),
antystatyczne

TAK

22

Dopuszczalne ohgienie min. 225 kg

TAK

23

Masa stotu nie przekraczea 250 kg

TAK

24

Stét gwarantacy mazliwosé wykonywania zdi¢ RTG
pacjenta na calej dlugai blatu oraz umdiwiajacy
monitorowanie pacjenta ramieniem C na catej jego
diugcéci a w szczegOlnwi:

TAK

25

- konstrukcja blatu przezierna dla promieni RTa&Ccatej
dtugcéci bez poprzecznych przeszkod utrudgggch
wykonywanie zdi¢ RTG i monitorowanie pacjenta

TAK

26

- wykonywanie zd RTG przy pomocy tacy
uniwersalnej umieszczanej i przesuwanej w tunelu w
blacie

TAK

27

- przesuw wzdtny blatu wynoszcy min. 300 mm
regulowany mechanicznie lub elektrohydraulicznie

TAK

28

- konstrukcja blatu bez jakichkolwiek elementow i
belek poprzecznych utrudnaglych przéwietlanie

TAK

30




29

Regulacja przesuwu wzdinego przy pomocy

. o~ & , TAK
uchwytéw owalnych — zwalnianie przy pomoeagzki
umieszczonej pod uchwytem
30 |Wyposéaenie do 4 szt. stotow : TAK

- transporter do przewenia blatéw osadzony na
czterech kotach podwojnych z centrabiiokady oraz
funkcja jazdy kierunkowej posiadgy funkcie

regulacji wysokeéci — 4 szt.

- wieszak na kropléwkz uchwytem mocuagym — 4

szt.

- podpérka ¢ki z uchwytem mocujcym o diugdci

min. 45 cm — 8 szt.

- podkolanniki z uchwytami mocagymi
umazliwiajacymi regulacg katowa i pionowg — 2 szt.

- miska urologiczna z uchwytem — 1 szt.

- ramka ekranu anestezjologicznego z uchwytem
mocupcym — 4 szt.

- uchwyt przewodow anestezjologicznych z uchwyter
mocupcym — 2 szt.

- segment ginekologiczny do przegémia blatu
mocowany do segmentu siedziska — 1 szt.

- wézek — podstawa przejezdna na wypesé — 1 szt.
- podpora do operaciji klatki piersiowej z uchwytem
mocupcym — 1 szt.

- podpora do operacieki ze stali nierdzewnej z
uchwytem mocujcym — 1 szt.

- przystawka do operacijtki ze stali nierdzewnej z
uchwytem mocujcym — 1 szt.

- przystawka proktologiczna ze stali nierdzewnej z
materacem z pianki z uchwytem magym — 1 szt.

- przystawka do operacji kolana ze stali nierdzgwne
materacem z pianki z uchwytem magym — 1 szt.

- podporka ¢ki ze stali nierdzewne z materacem z
pianki z uchwytem mocagym - 4szt.

- uchwyt eki ze stali nierdzewnej z materacem z pian
z uchwytem mocugcym — 4 szt.

- uchwyt uda ze stali nierdzewnej z materacem azkpia
Z uchwytem mocugcym — 4 szt.

- oparcie boczno-barkowe ze stali nierdzewnej z
materacem z pianki z uchwytem magym — 8 szt.

- podpora do operacjikotki ze stali nierdzewnej z
uchwytem mocujcym — 1 szt.

- watek podporowy ze stali nierdzewnej z materazem
pianki w ksztatcie walca z uchwytem mogzym — 4
szt.

- oparcie fonowe ze stali nierdzewnej z materacem z
pianki z uchwytem mocagym — 2 szt.

- pas uda z klamr— 4 szt.

- pas tutowia z klamar— 4 szt.

- pas tki nadgarstka — 4 szt.

- podgtowek specjalistyczny do weni pacjenta twaez
w dot posiadajcy regulac rozstawu podporek — 1 szt.
- materac specjalistyczny do operacjidaostupa — 1
szt.

- uchwyt na kasetRTG — 2 szt.

- blat na nargdzia z uchwytem mocagym — 4 szt.

- przystawka ortopedyczna kompletna wypase w:

zespot podporowy do gipsowania z blatem i kotkiem




zaporowym, ramiona teleskopowe z reguacj
wydtuzenia i sktadania, tamana w dwoch osiach — 2
szt., podporka nogi — 2 szt., podporkatpwa 2 szt.,
uchwyty do podporek 4 szt., uchwyt stopy metalowy
pasami 2 szt., uchwytgy 2 szt., wspornik biodra do
operacji na boku — 1 szt., podpérka ramion przyktaw
2 szt.,

- wozek na przystavgortopedycza — 1 szt.

- krazek pod gtowg zelowy o wymiarach min. 9x4x2
cm — 1 szt.

- krazek zelowy pod gltowe o wymiarach min. 14x6x3
cm - 1szt. szt

- krazek zelowy pod gtowe 0 wymiarach min. 20x7,5
x4 cm — 1 szt.

- podgtéwek pod gltowzelowy w ksztalcie rgka o
wymiarach min. 20x7,5x7 cm — 1 szt.

- podgtowek pod gtowzelowy w ksztatcie reka o
wymiarach min. 20x7,5x4 cm — 1 szt.

- podkiad pod pity zelowy o wymiarach min. 20x11x7
cm — 2 szt.

- Maty zelowe ptaskie operacyjne na blat o wymiarac
1/ min. 99x50x1 cm — 2 szt.

2/ min. 50x50x1 cm 2 szt.

3/ min. 25x50x1 cm — 2 szt.

4/ min. 183x50x1 cm — 2 szt.

- podkiadzelowy pod watek krokowy do przystawki
ortopedycznej z zagiiem rzepowym o wymiarach
min. 21x18x1 cm — 1 szt.

- podkiadzelowy pod biodra w ksztalcie trgjta z
otworem pod watek krokowy — 1 szt.

- watekzelowy o wymiarach min. 35x15x7 cm — 2 szt
- podkiadzelowy pod twarz profilowany z
wypigtrzeniami o wymiarach min. 16x6x1,6 cm — 1 sZ
- pozycjoner uniwersalngelowy o wymiarach min.
33x12x6 cm — 2 szt.

- pozycjoner uniwersalnyelowy o wymiarach min.
33x7x5 cm — 2 szt.

- pétwatekzelowy o wymiarach min. 30x15x10 cm — 1
szt.

- podkiad podgce na podporkreki o wymiarach min.
42x15x1 cm — 2 szt.

- system do ogrzewania pacjenta 2 szt. posiagaj
nastpujace parametry:

Rozprowadzenie ciepta przy pomocy wody w
specjalnych matach grzewczych

System bezpiecastwa pokazujcy ilos¢ ptynu
grzewczego, automatyczny test funkcji i czytelne
wyswietlacze na bigco informup uzytkownika o
prawidiowym dziataniu urgdzenia.

Mozliwos¢ podhczenia jednej lub dwoch mat
grzewczych w rénych ksztattach i rozmiarach
Precyzyjna regulacja temperatury zéwyetlaczem
elektronicznym

Temperatura maty grzewczej regulowana w zakresie
39°C za pomogprzycisku

Konstrukcja uméliwiajaca postawienie uaglzenia na
stole lub na mobilnym stojaku.

N

35

Zasilanie 230V, 50/60Hz
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Moc urzdzenia min. 530W

Pojemnda¢ zbiornika min. 0,71 do max 1,4l

Czas rozgrzewania w zakresie 20 do 37°C — 5 doith0
Whytacznik bezpieczgstwa przy temperaturze 41,5°C
Waga nie wgcej niz 9,5kg

Wymiary 200x290x330mm +/- 10%

Mata grzewcza, mkka, elastyczna, z systemem wodn
piankowym, wyposzona w zamkrity obieg wody,
odciazenie nacisku miejscami do 52 % za pomoc
wktadu piankowego dostosovgego s¢ do ciata
pacjenta, higieniczna, bezlateksowa i antybaktaryjn
powierzchnia, przewod¢zacy min. 3m z
szybkozhczami, rozmiar 100x50cm,

Mata grzewcza poliuretanowa ¢kka, maliwosé
stosowania jako nakrycie lub jako mata pod ciato
pacjenta, przewodi¢zacy min. 3m z szybkoztzami,
rozmiar 56x70cm

m

O-

Deklaracja CE

TAK

Gwarancja min. 24 miegie

TAK

Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetdw
serwisowych zgodnie z wymogami producenta

Poda&

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie
gwarancji

Pod& max. 24
godziny

Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych prze
okres 10 lat

™

TAK

Pod& czstotliwosé¢ przeghddw w cagu roku.

TAK poda koszt
przeghdu.

W przypadku awarii trwagej diuwzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji)  ktorejkolwiek z cgci  skladowych
oferowanego zestawu oferent jest zob@any dg
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego

TAK

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apay
trwajace dhwszej ny 2 dni oferent zobowrany jest do
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii

TAK

Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarany
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZiga najmnie]
6-cio miesgcznej gwarancji
serwisowe

na wykonane ushiigi

TAK

Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczone
urzadzenia i przeszkolenie personelu medyczneg
zakresie jego peinej obstugi na koszt dostawcy

go

TAK

Data i podpis Wykonawcy
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TYP: e Model:..........cooeviiiininnnn. ROK produkcjiz......cccoceiiii i,
Producent:..........coooiii i NUMEE SEIYJNY ..t iiee vt ee e eevrennreenes
Kraj pochodzenia: ..........oooviiiiiiiii e Certyfikaty CE ...ocovniiiiieiie i
OfBreNt:. . e KIRSIrZAAZENIA ..vvveeeeeeeeeecee e eeeeee
PARAMETR PARAMETR
LP. PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGANY OFEROWANY
1. Mobilny hydrauliczny st6t zabiegowo-operacyjny z TAK
blokady
2. Szerokd@¢ catkowita min: 550 mm TAK
3. Diugos¢ catkowita min: 2100 mm TAK
4, Regulacja wysokgi blatu w zakresie min: od 750 TAK
mm do 1000 mm
5. | Stét przejezdny z blokaduruchamian pedatem TAK
noznym
6. Blat stotu przezierny dla promieni RTG, mocowany TAK
na state do kolumny.
7. Mozliwo$¢ monitorowania pacjenta ramieniem C| TAK
8. Blat stotu sktadaicy sk z 5 segmentow: TAK

- segment glowy

- segment plecow dzielony z wyfiizeniem
taweczki nerkowej w proporcji 1:2

- segmentddzwiowa

- dzielone podniki

9. | Zakres regulacji segmentu plecow: TAK
- opuszczanie min: - 40
- podnoszenie min: + 85

10. |- Zakres regulacji segmentuzmego: TAK
- Opuszczanie min: -80
- Podnoszenie min: 20

11. |Zakres regulacji segmentu gltowy: TAK
- opuszczanie min: -45
“podnoszenie min: 45

12. | Zakres regulacja pozycji — regulacja przy pomogy TAK
sprezyn gazowych z blokad
-Trendelenburga min. 30
-anty- Trendelenburga min. 30

13. | Obustronna regulacja przechylu bocznego blatu TAK
min: 25

14. | Regulacja wysokgi za pomog sitownika TAK
hydraulicznego ninego umieszczonego z boku
kolumny

15. | Regulacje segmentu oparcia plecéw, podgtowkd, TAK

regulacja podnikéw wspomagane sgtynami
gazowymi z blokag

16. |Przechyly boczne uzyskiwane mechanizmem TAK
srubowym za pomacmechanizmugcznego z
boku stotu

17. | Mozliwos¢ zamiany segmentow ndg oraz segmentu TAK
gtowy

18. | Antystatyczne oraz bezszwowe materace odporhe TAK

nasrodki dezynfekujce. Materace z domieszk
aktywnego srebra redulagego bakterie Ecoli i
MRSA 0 min. 99% potwierdzonegwiadectwem Z
laboratorium badawczegoswiadectwo dadczye
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do oferty.

19. |Konstrukcja stotu oraz podstawa wykonane ze stali TAK
nierdzewnej
20. | Kolumna stolu umieszczona centralnie TAK
21. | Dopuszczalne obgienie stotu min.200 kg TAK
22. | Wyposaenie stotu operacyjnego: TAK
- wieszak kroplowki
- ramka ekranu
- ramka parawanu
23. | Deklaracja CE TAK
24, | Gwarancja min. 24 miegie TAK
25. | Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgthw Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
26. |Czas rea@kcp serwisu na zgtoszenie awarii w okre%%dat max. 24 godziny
gwarancji
27. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych
TAK
przez okres 10 lat
28. | Pod& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK podé koszt
przeghdu.
29. | W przypadku awarii trwapej diwzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktérejkolwiek z efi
sktadowych oferowanego zestawu oferent |jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas haprawy
urzadzenia zagpczego
30. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dhgszej ni 2 dni oferen
; : X . TAK
zobowhzany jest do przedhgnia okresu gwarangji
0 czas trwania awarii
31. |Po zakéczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK
udziel& co najmniej 6-cio miegtznej gwarancj
na wykonane ustugi serwisowe
32. |Od oferenta wymaga ¢i zainstalowania
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie jego peinej obstugi| na TAK

koszt dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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TYP: e, Model:........cccoveviennnnn. ROK produkcjiz.........ooeveeiiiiiiiie e,
Producent:..........coooiii i NUMEE SEIYJNY ..t iieee vt ee e eevrennreenes
Kraj pochodzenia: ..........cooov i Certyfikaty CE .....ocooiiiiiii e,
Oferent:. ... Klasiradzenia ..................ccoo
LP. PARAMETRY TECHNICZNE PARAMETR PARAMETR
WYMAGANY OFEROWANY

33. | Mobilny hydrauliczny fotel zabiegowo-operacyjny Ibkady TAK
34. | Szerokdé¢ catkowita min: 550 mm TAK
35. | Dlugos¢ catkowita min: 2100 mm TAK
36. |Regulacja wysokgi blatu w zakresie min: od 750mm do TAK

1000mm
37. |Fotel przejezdny z blokaduruchamian pedatem nznym TAK
38. | Blat fotela przezierny dla promieni RTG, mocowaystate TAK

do kolumny.
39. | Mozliwo$¢ monitorowania pacjenta ramieniem C. TAK
40. |Blat fotela skladaicy sk z 5 segmentow: TAK

- segment glowy

- segment plecéw dzielony z wyfiizeniem taweczki
nerkowej w proporcji 1:2

- segmentddzwiowa

- dzielone podniki

41. | Zakres regulacji segmentu plecow: TAK
- opuszczanie min; - 40
- podnoszenie min: + 85

42. |- Zakres regulacji segmentuzimego: TAK
- Opuszczanie min: -90
- Podnoszenie min: 20

43. | Zakres regulacji segmentu glowy: TAK
- opuszczanie min: -45
“podnoszenie min: 45

44. | Zakres regulacja pozycji — regulacja przy pomoagsm TAK
gazowych z blokad
-Trendelenburga min. 30
-anty- Trendelenburga min. 30

45, | Obustronna regulacja przechytu bocznego blatu &8h: TAK

46. | Regulacja wysokii za pomog sitownika hydraulicznego TAK
noznego umieszczonego z boku kolumny

47. | Regulacje segmentu oparcia plecow, podgtéwka, esjaul TAK
podné&kow wspomagane sgrynami gazowymi z blokad

48. | Przechyly boczne uzyskiwane mechaniznieabowym za TAK
pomoe mechanizmugcznego z boku stotu

49. | Mozliwos$¢ zamiany segmentow ndg oraz segmentu gtowy TAK

36




50.

Antystatyczne oraz bezszwowe materace odporrieon&i
dezynfekujce. Materace z domieszkktywnego srebra
redukupcego bakterie Ecoli i MRSA o min. 99%
potwierdzonegdwiadectwem z laboratorium badawczego
$wiadectwo dadczy¢ do oferty.

TAK

51.

Konstrukcja fotela oraz podstawa wykonane ze stali
nierdzewnej

TAK

52.

Kolumna fotela umieszczona centralnie

TAK

53.

Dopuszczalne obgtenie fotela min.200 kg

TAK

54.

Wyposaenie fotela operacyjnego:

- podkolanniki z konstrukgjze stali nierdzewnej i
materacem z pianki poliuretanowej spienionej wraz
uchwytem mocujcym — 2 szt.

- podporka ktowa kki z konstrukcji ze stali nierdzewnej i
materacem z pianki poliuretanowej spienionej wraz z
uchwytem mocujcym — 1 szt.

- pas uda z klamr— 1 szt.

- pas tutowia z klamr— 1 szt.

- miska ginekologiczne z uchwytem mogaym ze stali
nierdzewnej — 1 szt.

- miska urologiczna z odptywem i uchwytem magym ze
stali nierdzewnej — 1 szt.

- ekran anestezjologiczny ze stali nierdzewnejiaytem
mocupcym — 1 szt.

- wieszak kroplowki ze stali nierdzewnej z uchwytem
MOCURCYmM

TAK

55.

Deklaracja CE

TAK

56.

Gwarancja min. 24 miegie

TAK

57.

Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych
zgodnie z wymogami producenta

Poda

58.

Czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii w okrgsiarancji

Poda max. 24 godziny

59.

Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
okres 10 lat

TAK

60.

Podé& czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku.

TAK poda koszt
przeghdu.

61.

W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresig
gwarancji) ktorejkolwiek z agci sktadowych oferowaneg
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na cz
naprawy urzdzenia zagpczego

h

o

as

TAK

62.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aba
trwajace dhizszej nz 2 dni oferent zobowkzany jest dg
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii

[

TAK

63.

Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zobezédny jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udzéel@o najmniej 6-cid
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe

TAK

64.

Od oferenta wymaga ¢si zainstalowania dostarczone
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w g&

go
re

jego petnej obstugi na koszt dostawcy

TAK

Data i podpis Wykonawcy
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Kraj pochodzenia: .........ccooeiiiie i e e,
Certyfikaty CE dla téka i materaca — numery certyfikatow ..............c.cooiiiiiii i,

L6zko wielopozycyjne z oprzyradowaniem — 10 sztuk

Wartos¢ lub Wartos¢ lub zakres wartcici
Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres oferowanych
wartosci
wymaganych
Dlugasé¢ catkowita bez przedienia lea 2950 + 50mm
Dlugas¢ leza pod materac 2000 + 50mm
Szeroké¢ leza pod materac 900+ 10mm
Szerokéc¢ przy catkowicie opuszczonych barierkach 900 + 30mm
Szeroké¢ przy catkowicie podniesionych barierkach 1100 + 30mm
Regulacja elektryczna wysai@
TAK
V\{ysomc minimalna lea mierzona od podia do 450 + 15 mm
gornej ptaszczyzny segmentowdebez materaca
V\{ysol_«:;c maksymalna lea mierzona od podha do 750 + 15 mm
gornej ptaszczyzny segmentowdebez materaca
Konstrukcja tg@ka wykonana ze staligglowej
lakierowanej proszkowo. lze podzielone na min. 4
segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty le
wypetnione ptytami ze zmywalnego tworzywa
, 2 . TAK
sztucznego lub ptytami stalowymi lakierowanymi
proszkowo zapewniggymi stabilry podstaw dla
materaca oraz bezpiecezresuscytag .
Leze tGzka wyposaone w ogranicznik zlokalizowan)
w segmencie podudzia zapobieggjzsuwaniu si
> : . TAK
materaca na szczyt od strony n6g w trakcie unoazeni
segmentu oparcia.
Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecéw oraz
osobna regulacja oparcia do pozycji krzesta TAK
kardiologicznego dospna z jednego przycisku.
Zakres regulacji &a nachylenia segmentu oparcia 6 Mo
- . . min. 0°-70
plecow w stosunku do poziomu ramyde
Elektryczna regulacja segmentu uda TAK
Zak_res regulacji segmentu uda w stosunku do min. 0°-250
poziomu ramy lea
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos$é lub
zakres
wartosci
wymaganych

Warto§¢ lub zakres wartosci

oferowanych

Manualna regulacja segmentu podudzia — mecha
zapadkowy ze wspomaganiemeyna min. 3
pozycje do tatwiejszego podniesienia segmentu z
nogami pacjenta.

Nizm
TAK

Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku d
poziomu ramy lea.

P min. -15°-0°

Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga yan
Trendelenburga.

—+

TAK

Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga

min. -12°- +129

Rama téka wyposaona w obustronne wskaiki

kata nachylenia tea z podziatg wyrazong w
stopniach w zakresie od 0° do 12° osobno do
nachylenia Trendelenburga i anty-Trendelenburga

TAK

Regulacje funkcji sterowanych elektrycznych
odbywaj, si¢ z uzyciem:

- przyciskdéw na panelu centralnym z ivoscia
selektywnej blokady zlokalizowanych pod szczyte

t6zka od strony ndg pacjenta — wszystkie regulacjg.

- regulacja wysokgi, kata nachylenia oparcia,

segmentu uda oraz pozycji krzesta kardiologicznego

sterowana z paneli wbudowanych w barierki boczn
od strony zewgtrznej i wewrtrznej

Mozliwos¢ elektrycznego ustawienia segmentowale
do pozycji krzesta kardiologicznego z wychylenien
do pozyciji anty-Trendelenburga.

Mozliwos¢ ustawienia segmentowzee do pozyciji
naczyniowej z uniesionymi nogami w sekcji podud

m

TAK
e

N

a

4 kota osrednicy min.130 mm z indywiduadriub
centralr blokady oraz funkcy jazdy kierunkowej.

TAK

Funkcja jazdy kierunkowej realizowana poprzez
zablokowanie do jazdy na wprost min. jednego kof
od strony ndg pacjentki co urriwi przetaczanie
t6zka przez jedsm osole personelu medycznego.

TAK

Mechaniczna funkcja CPR depha z obustronnych
dzwigni wyraznie odr@niajaca st kolorystycznie od

TAK

innych i oznaczona napisem CPR lub RKO.
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos$é lub
zakres
wartosci
wymaganych

Warto§¢ lub zakres wartosci

oferowanych

Barierki boczne podwdjne, dzielone, poruseajse
wraz z segmentamit&a, zapewniajce ochror na
catej dlugdci leza w pozycji leacej oraz ochrogpiw
pozycji siedzcej po bokach. Barierki po zteniu
chowap si¢ pod leze dla zapewnienia tatwego
transferu pacjenta zarbwno na wézek do transport
pozycji lezacej jak i w pozycji siedgcej. Materace
styczne g na catej diugéci po dostawieniu wézka dd
transportu pacjenta.

TAK

Konstrukcja barierek bocznych usliviajaca ich
sktadanie rozktadanie przyyciu jednej eki oraz
zabezpiecza pacjenrglprzed zaklinowaniem kzzyn
pod barierkami. Barierki sh#4 dodatkowo jako
podparcie przy opuszczaniwka.

TAK

Wysoka¢ od gbrnej powierzchni & w pozycji
ptaskiej do gornej kragdzi barierek bocznych gdw s
uniesione dla zapewnienia bezpiatte/a
zapobieganiu wypadggiu z t&zka pacjentow przy
grubdci materaca do 150 mm

min 400 mm

Zewrgtrzne wykaczenie barierek bocznych oraz
zdejmowanych szczytéw tka z tworzywa
sztucznego. Szczytyika od strony glowy
zdejmowane jednym ruchem dla natychmiastowed
dostpu anestezjologa do pacjenta w sytuacjach
ratujpcychzycie. Szczyty téka z tworzywa
sztucznego z wyprofilowanymi uchwytami do
prowadzenia t&ka.

TAK

Dopuszczalne bezpieczne ap@nie robocze

min. 200 kg

Maksymalny 4czny ckzar tGzka.

max. 145 kg

t6zko oznaczone trwale znakiem CE oraz kodlem

kreskowym w swietle obowizujacych uregulowa
unijnych.

TAK

MATERAC
Dlugos¢ 200cm 3 cm
Szerokac 90cm+=1cm
Wysokas¢ l4cm*zlcm
Pianka z sekcjami o zbej gstaici TAK
Materac piankowy, prewencyjny, przeciwagiaowy,
wykonany w technologii niepalnej zgodnie z naim
EN 597 1 i 2 — potwierdzone certyfikatem [na TAK

zgodnd¢ z dyrektywa 2007/47/EEC z 5 wrZaia

2007 — przez jednostkotyfikowary.
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos$é lub
zakres
wartosci
wymaganych

Warto§¢ lub zakres wartosci

oferowanych

Materac min. 3 strefowy — gtowa, biodra, stopy z
widocznymi kostkami piankowymi po zgjiu

pokrowca zapewniagy zr&nicowany niski nacisk na
ciato pacjenta.

TAK

Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze zgrzewarnymi

krawedziami lub zszywanymi kragdziami z
podklejeniem, antystatyczny, niealergimyj,
bakteriostatyczny tzn. hamagly podziaty komérkowe)
bakterii i grzybéw

TAK

Materac wykonany z pianki o #0ej g;stasci w strefie
gtowy min 40 kg/m i bioder oraz strefie pi dla
poprawienia prewencji przeciwodigowej min 30
kg/m®

TAK

Widoczne due przerwy pongdzy kostkami
piankowymi o ra@nej wielkasci w strefie glowy bioder
i pigt celem poprawienia przeptywu powietrza pod
pokrowcem i zbieraniu giwilgoci.

TAK

Limit wagowy gwarantujcy skutecznéé prewenciji w
pozycji lezacej.[Kg]

Min. 150

Materac wzmocniony na bokach piarkkwysokiej
gestasci stabilizupca rdzé z kostkami dla
poprawienia bezpiecastwa pacjenta i utatwienia
schodzenia z tka. Przezierny dla promieni RTG.

TAK

Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego

Okres gwarancji na #ka

Pod&
min. 24 miesice

Okres gwarancji na materace

Pod&
min. 36 miesice

Liczba gwarancyjnych przeglow serwisowych

Pod&

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okres
gwarancji

Pod&
max. 24 godziny

Czas usunricia awarii w okresie gwaranciji

Poda
max 14.dni
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Wartos¢ lub Wartos¢ lub zakres wartcéci

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres oferowanych
wartosci

wymaganych

Wymagane normy

Spetnianie nagpujacych norm przewidzianych dla
t6zek szpitalnych :

* Norma I|EC 60601-1 Okéjaca parametry
elektrycznego wypogania medycznego: ogolne
wymogi dotycace bezpieczestwa

* Norma IEC 606 01-1-2 Norma najwszegd
poziomu, okrélajaca stopié@ zgodndci elektro-
magnetycznej dla elektrycznego wypomaial TAK
medycznego.

* Norma IEC 60601-2-38 okimjaca wymagani
dotyczice bezpieczestwa t@ek szpitalnych po
wzgledem ich konstrukcji, wytrzymaéoi
mechanicznej, zagrenia ze strony elementqw
mechanicznych, stopnia zabezpieczenia przed
oddziatywaniem  substancji ptynnych  ofraz
podstawowej charakterystyki.

&R

* Norma UL 60601. Podstawowa norma dotyz
medycznego wyposgania elektrycznego.

* Norma IXP 4. Okréa poziom zabezpieczenia przed TAK

oddziatywaniem substancji ptynnych

Data i podpis Wykonawcy
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Kra) POCNOUZENIA: ..ot e e e e e e e e e e e e

Certyfikaty CE dla téka i materaca — numery certyfikatéw

1.1. t67ko wielopozycyjne OIT z oprzyrzadowaniem — 2 szt.

Wartos¢ lub Wartos¢ lub zakres wartdsci
Lp | Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres oferowanych
wartosci

wymaganych
Dlugas¢ bez przedizenia lea 2150 £ 50mn
Dlugas¢ z przedhieniem lea 2400 £ 50mn
Mozliwos¢ wydtuzenia leza TAK
Sze_rokéc przy catkowicie opuszczonych 950 + 30mm
barierkach
szerokéc przy catkowicie podniesionych 1050 + 30mm

arierkach

Regulacja elektryczna wysdd@ z indykatorem
diodowym lub dwigkowym osagnigcia TAK
wysokasci minimalnej
V\{ysokmc minimalna lea mierzona od podha do 400 + 30 mm
gornej ptaszczyzny segmentowdebez materaca
Wysokai¢ maksymalna ke mierzona od podia
do gornej ptaszczyzny segmentévddez 800 =30 mm
materaca
Konstrukcja tg@ka wykonana ze staligglowej
lakierowanej proszkowo oparta kolumnachzé.e
podzielone na min. 4 ruchome segmenty
wypetnione zdejmowanymi ptytami ze TAK
zmywalnego tworzywa sztucznego.
Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecow TAK

Zakres regulacji &a nachylenia segmentu opardia

. . ) min. 0°-60°
plecéw w stosunku do poziomu ramyde
Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z

TAK

autokonturem
Zak_res regulacji segmentu uda w stosunku do min. 0°-35°
poziomu ramy lga
Elektryczna regulacja segmentu podudzia TAK

Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do

- 0_(NO
poziomu ramy lga min. -23°0
Autoregresja segmentu plecéw i uda TAK
Ruch wsteczny teleskopowy segmentu oparcia TAK
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Warto$é lub
zakres
wartosci
wymaganych

Warto§é lub zakres wartosci

oferowanych

Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i
anty-Trendelenburga. Szczytka od strony
glowy pozostaje nieruchomy — rozaanie
zapobiegajce uszkodzeniu fka i sciany przy
przechodzeniu do pozycji Trendelenburga. Poz
dost;pne po nasénigciu jednego przycisku.

ycje

TAK

Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga

min. -16°-

+16°

Elektryczna regulacja pozycji krzesta
kardiologicznego dogpna z jednego przycisku.
L67ko rozpoczyna seriskoordynowanych ruché
wlaczapc pozycg anty-Trendelenburga
przeksztatcaijcych pozycg tozka do pozyciji
siedzcej.

TAK

Elektrycznie regulowana pozycja szokowa
dostpna z jednego przycisku wyndiajacego s¢
od innych przyciskow. tiko rozpoczyna sei
skoordynowanych ruchéw poziomugjch
segmenty lga a nasfpnie przechyla sido pozycji
anty-Trendelenburga

TAK

Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna
dostpna z jednego przycisku. &Ko rozpoczyna
sere skoordynowanych ruchow poziomuajych
segmenty lga z dowolnego ustawieniaAa.

TAK

Regulacje elektrycznych funkcjizka dostpne
obustronnie z paneli wbudowanych w barierki
boczne od strony zewtiznej dla personelu
medycznego z funkcjami selektywnej blokady.

Wszystkie przyciski membranowe wodoodporné.

174

TAK

Regulacje niektérych funkcji elektrycznych
dostpne z paneli wbudowanych w barierki od
strony wewntrznej dla pacjenta. Przyciski
membranowe wodoodporne.

TAK

Wbudowane baterie zasiag osobna dla pozycji
szokowej i osobna dla wszystkich pozostatych
funkcji sterowanych elektrycznie. Takie
rozwiazanie znacznie podnosi bezpietz®vo
t6zka gwarantujc dostpnas¢ pozycji ratunkowej
w kazdej sytuaciji.

TAK

4 kota osrednicy 150 mm bez widocznej
metalowej osi antystatyczne, tatwe do dezynfek

Cji

TAK

5-te koto pod segmentem oparcia wspomggaj
manewrowanie tkiem.

TAK

Poziome metalowe uchwyty na akcesoria min. ¢
hakow

TAK
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Wartos¢ lub Wartos¢ lub zakres wartdsci
Lp | Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres oferowanych
wartosci
wymaganych
Centralna jednoczesna blokada wszystkich kot
uruchamiana jedndzwignia zlokalizowan pod
. . TAK
szczytem taka od strony ndg z alarmem nie
wiaczonej blokady.
Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia
. TAK
dostpna z obu stron fka
Barierki boczne podwdjne, dzielone, poruseaj
sie wraz z segmentamiza , zapewniajce ochron
na catej dtugéci leza, wyposaone w wbudowane
: o , TAK
wizualne wskaniki kata nachylenia segmentu
oparcia z zaznaczeniemtt 30° i 45° oraz dta
nachylenia ramy t&ka dla terapii utéeniowe;.
Konstrukcja barierek bocznych ueieviajaca ich
sktadanie przy yciu jednej eki oraz
zablokowanie na min. 3 zAych wysokéciach. TAK
Barierki stuza jako podparcie przy opuszczaniu
t6zka przez pacjenta.
Zewrgtrzne wykaiczenie barierek bocznych oraz
zdejmowanych szczytéw ika z tworzywa
. . TAK
sztucznego, bez widocznych elementow
metalowych
L6zko wyposaone w wskanik pozycji bioder do
i o ) , . TAK
wiasciwego utaenia pacjenta na powierzchnide
t6zko wyposaone w pozycjoner przewoddw i
. TAK
drenow.
Dopuszczalne bezpieczne apenie robocze min. 220 kg
Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz TAK
L6zko wyposaone w potk na pdciel TAK
t6zko wyposaone w ram wyciagowa TAK
MATERAC
Dlugos¢ materaca [cm] min 195
Szerokd¢ materacajcm] min. 85
Grubas¢ materaca [cm] min. 14
Materac piankowy, prewencyjny,
przeciwodleynowy, wykonany w technolodii
niepalnej zgodnie z nommEN 597 1 i 2 +
i , TAK
potwierdzone certyfikatem na zgodho z
dyrektywg 2007/47/EEC z 5 wrZaia 2007 — przegz
jednostk notyfikowary.
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Warto$é lub

Warto§é lub zakres wartosci

Lp | Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres oferowanych
wartosci
wymaganych
Materac min. 3 strefowy — gtowa, biodra, stopy g
widocznymi kostkami piankowymi po zgjiu TAK
pokrowca zapewniagy zr&nicowany niski nacisk
na ciato pacjenta.
Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze
zgrzewanymi krawdziami lub zszywanymi
krawedziami z podklejeniem, antystatyczny, TAK
niealergizujcy, bakteriostatyczny tzn. hamauay
podziaty komdrkowe bakterii i grzybow
Materac wykonany z pianki o #0ej gzstasci w
strefie glowy min. 40 kg/fhi bioder oraz strefie TAK
piet dla poprawienia prewenciji
przeciwodlgynowej min 30 kg/m
Widoczne due przerwy pongdzy kostkami
piankowymi o ra@nej wielkasci w strefie glowy TAK
bioder i pet celem poprawienia przeptywu
powietrza pod pokrowcem i zbieranig s¥ilgoci.
Limit wagowy gwarantujcy skuteczn&t :
< . ; min. 150
prewencji w pozycji leacej.[Kg]
Materac wzmocniony na bokach piarkwysokiej
gestasci stabilizupca rdzé z kostkami dla
S : ) . o TAK
poprawienia bezpiecastwa pacjenta i utatwienia
schodzenia z #ka. Przezierny dla promieni RTG.
Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego
Okres gwarancji na #a Poda min. 24
miesihce
Okres gwarancji na materace Podan. 48
mieshce
Liczba gwarancyjnych przegléw serwisowych Poda
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w Pod& max.
okresie gwarancji 24 godziny
Czas usurcia awarii w okresie gwarancji Padaax
14.dni

Data i podpis Wykonawcy
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1.2 £ 6iko wielopozycyjne OIT z oprzyrzadowaniem — 8 szt.

Wartosé lub

Wartosé lub zakres wartosci

Lp | Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres oferowanych
wartosci
wymaganych
Dilugoi¢ bez przedizenia lea 2150 + 50mn
Dilugas¢ z przediueniem lga 2400 £ 50mn
Mozliwos¢ wydtuzenia lea TAK
Szerokéc przy catkowicie opuszczonych 950 + 30mm
barierkach
Szgrokéc przy catkowicie podniesionych 1050 + 30mm
barierkach
Regulacja elektryczna wysad@ z indykatorem
diodowym lub dwiekowym osagniccia TAK
wysokasci minimalnej
V\{yso!«:sc minimalna lea mierzona od podia do 400 + 30 mm
gornej ptaszczyzny segmentowdebez materaca
Wysoka¢ maksymalna lea mierzona od podia
do gornej ptaszczyzny segmentOvrddez 800 + 30 mm
materaca
Konstrukcja tgka wykonana ze stali¢glowe]
lakierowanej proszkowo oparta kolumnachzé.e
podzielone na min. 4 ruchome segmenty
wypetnione zdejmowanymi ptytami ze TAK
zmywalnego tworzywa sztucznego.
Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecow TAK
Zakres regulacji &a nachylenia segmentu opardgia __.
. . ) min. 0°-60°
plecow w stosunku do poziomu ramyde
Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z
TAK
autokonturem
Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do min. 0°-350
poziomu ramy lea
Elektryczna regulacja segmentu podudzia TAK
Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku crlrcllIn -930.00
poziomu ramy lga '
Autoregresja segmentu plecow i uda TAK
Ruch wsteczny teleskopowy segmentu oparcia TAK
Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i
anty-Trendelenburga. Szczytka od strony
gtowy pozostaje nieruchomy — rozwanie
. . S L, TAK
zapobiegajce uszkodzeniu fka i sciany przy
przechodzeniu do pozycji Trendelenburga. Pozycje
dostpne po naghieciu jednego przycisku.
Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-| min. -16°-
Trendelenburga +16°
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Warto$é lub
zakres
wartosci
wymaganych

Warto§é lub zakres wartosci

oferowanych

Elektryczna regulacja pozycji krzesta
kardiologicznego dosgpna z jednego przycisku.
L67ko rozpoczyna segiskoordynowanych ruché
wiaczapc pozycg anty-Trendelenburga
przeksztatcajcych pozyc t6zka do pozycji
siedzcej.

TAK

Elektrycznie regulowana pozycja szokowa
dostpna z jednego przycisku wyndiajacego s¢
od innych przyciskéw. tiko rozpoczyna seyi
skoordynowanych ruchéw poziomugjch
segmenty lga a nasfpnie przechyla sido pozycji
anty-Trendelenburga

TAK

Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna
dostpna z jednego przycisku. &Ko rozpoczyna
sere skoordynowanych ruchow poziomajych
segmenty lza z dowolnego ustawieniaAa.

TAK

Regulacje elektrycznych funkcjizka dosgpne
obustronnie z paneli wbudowanych w barierki
boczne od strony zewtiznej dla personelu
medycznego z funkcjami selektywnej blokady.

Wszystkie przyciski membranowe wodoodporné.

TAK

174

Regulacje niektérych funkcji elektrycznych
dostpne z paneli wbudowanych w barierki od
strony wewntrznej dla pacjenta. Przyciski
membranowe wodoodporne.

TAK

Wbudowane baterie zasiag osobna dla pozycji
szokowej i osobna dla wszystkich pozostatych
funkcji sterowanych elektrycznie. Takie
rozwiazanie znacznie podnosi bezpietz®vo
t6zka gwarantujc dostpnas¢ pozycji ratunkowej
w kazdej sytuaciji.

TAK

4 kota osrednicy 150 mm bez widocznej
metalowej osi antystatyczne, tatwe do dezynfek

. TAK
cji

5-te koto pod segmentem oparcia wspomggaj
manewrowanie tkiem.

TAK

Poziome metalowe uchwyty na akcesoria min. ¢
hakow

TAK

Centralna jednoczesna blokada wszystkich kot
uruchamiana jedndzwignia zlokalizowarn pod
szczytem taka od strony nég z alarmem nie
wiaczonej blokady.

TAK

Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia

TAK

dostpna z obu stron fka
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Warto$é lub
zakres
wartosci
wymaganych

Warto§é lub zakres wartosci

oferowanych

Barierki boczne podwdjne, dzielone, poruseaj
Si¢ wraz z segmentamize , zapewniagce ochroq
na calej diugéci leza, wyposaone w wbudowane
wizualne wskaniki kata nachylenia segmentu
oparcia z zaznaczeniemt& 30° i 45° oraz dta
nachylenia ramy té&ka dla terapii utéeniowej.

TAK

Konstrukcja barierek bocznych uslisviajaca ich
sktadanie przy tyciu jednej eki oraz
zablokowanie na min. 3 #dych wysokdciach.
Barierki stiza jako podparcie przy opuszczaniu
t6zka przez pacjenta.

TAK

Zewretrzne wykaiczenie barierek bocznych oraz
zdejmowanych szczytowzka z tworzywa
sztucznego, bez widocznych elementéw
metalowych

TAK

t6zko wyposaone w wskanik pozycji bioder do
wiasciwego utaenia pacjenta na powierzchnide

TAK

L67ko wyposaone w pozycjoner przewodow i
drendw.

TAK

Dopuszczalne bezpieczne adyeinie robocze

min. 220 kg

Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz

TAK

L 6zko wyposaone w potk na pdciel

TAK

MATERAC

Dlugos¢ materaca [cm]

min 195

Szerokd¢ materacajcm]

min. 85

Grubas¢ materaca [cm]

min. 14

Materac piankowy,
niepalnej zgodnie z nownEN 597 1 i 2 +
potwierdzone certyfikatem na zgodto z
dyrektywa 2007/47/EEC z 5 wrZaia 2007 — prze|
jednostk notyfikowar.

prewencyjny,
przeciwodleéynowy, wykonany w technolodii

N

TAK

Materac min. 3 strefowy — glowa, biodra, stopy
widocznymi kostkami piankowymi po zgjiu

pokrowca zapewniagy zr&znicowany niski nacish
na ciato pacjenta.

N

TAK

Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze
zgrzewanymi krawdziami lub zszywanymi
krawgdziami z podklejeniem, antystatyczny,
niealergizujcy, bakteriostatyczny tzn. hamauay
podziaty komoérkowe bakterii i grzybow

TAK
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Warto$é lub

Warto§é lub zakres wartosci

Lp | Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres oferowanych
wartosci
wymaganych
Materac wykonany z pianki o z0ej gzstasci w
strefie glowy min. 40 kg/mi bioder oraz strefie TAK
piet dla poprawienia prewenciji
przeciwodleynowej min 30 kg/m
Widoczne due przerwy pongdzy kostkami
piankowymi o r@nej wielkaci w strefie gtowy TAK
bioder i pet celem poprawienia przeptywu
powietrza pod pokrowcem i zbieranig svilgoci.
Limit wagowy gwarantuyjcy skutecznfe .
2 . . min. 150
prewencji w pozycji leacej.[Kg]
Materac wzmocniony na bokach piarkwysokiej
gestasci stabilizupca rdzé z kostkami dla TAK
poprawienia bezpiec#stwa pacjenta i utatwienia|
schodzenia z #ka. Przezierny dla promieni RTG.
Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego
Okres gwarancji ha #xa Poda min. 24
mieshce
Okres gwarancji na materace Podan. 48
miesihce
Liczba gwarancyjnych przegléw serwisowych Poda
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w Pod& max.
okresie gwarancji 24 godziny
Czas usurcia awarii w okresie gwarancji Padaax
14.dni

Data i podpis Wykonawcy
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1.3 L6zko wielopozycyjne OIT z oprzyrzmdowaniem — 3 szt.

Wartosé lub

Wartos¢é lub zakres

Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres wartosci oferowanych
wartosci
wymaganych
Dilugoi¢ bez przedizenia lea 2150 + 50mn
Dilugas¢ z przediueniem lga 2400 £ 50mn
Mozliwos¢ wydtuzenia lea TAK
Szeroké¢ przy catkowicie opuszczonych barierkach 950 + 30Mm
Szeroké¢ przy catkowicie podniesionych barierkach 1050 mBd
Regulacja elektryczna wysada@ z indykatorem diodowym lub
dzwigkowym osagnigcia wysokdci minimalnej TAK
Wysoka¢ minimalna I(;za.mlerzona od podia do gornej 400 + 30 mm
ptaszczyzny segmentowzke bez materaca
Wysokas¢ maksymalnq Im mierzona od podka do gornej 800 + 30 mm
ptaszczyzny segmentowzke bez materaca
Konstrukcja tG@ka wykonana ze staligglowej lakierowanej
proszkowo oparta kolumnach. 2eepodzielone na min. 4 ruchonle
segmenty wypetnione zdejmowanymi ptytami ze zmywgtn
tworzywa sztucznego. TAK
Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecéw TAK
Zakres regulacji &a nachylenia segmentu oparcia plecow w .
. . min. 0°-60°
stosunku do poziomu ramyzke
Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokemtu TAK
Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziamy leza min. 0°-35°
Elektryczna regulacja segmentu podudzia TAK
Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku dmpw ramy .
. min. -23°-0°
leza
Autoregresja segmentu plecéw i uda TAK
Ruch wsteczny teleskopowy segmentu oparcia TAK
Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty
Trendelenburga. SzczytAéa od strony glowy pozostaje
nieruchomy — rozwizanie zapobiegage uszkodzeniu kka i TAK
sciany przy przechodzeniu do pozycji TrendelenbuRyzycje
dostpne po nagdhieciu jednego przycisku.
Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trelenburga mirl.lé%6°-
Elektryczna regulacja pozycji krzesta kardiologiega dostpna z
jednego przycisku. tiko rozpoczyna sefiskoordynowanych
. ) : TAK
ruchow whczapc pozycg anty-Trendelenburga
przeksztatcajcych pozyc t6zka do pozycji siedce).
Elektrycznie regulowana pozycja szokowa gpsa z jednego
przycisku wyréniajacego st od innych przyciskéw. tiko
rozpoczyna segiskoordynowanych ruchéw poziomajych TAK

segmenty |lga a nasfpnie przechyla gido pozycji anty-

Trendelenburga
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Warto$é lub
zakres
wartosci
wymaganych

Wartos¢ lub zakres
wartosci oferowanych

Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna ¢lash z jednegg
przycisku. £@ko rozpoczyna seriskoordynowanych ruchéw
poziomujcych segmenty l&a z dowolnego ustawieniadda.

TAK

Regulacje elektrycznych funkcjizka dosg¢pne obustronnie z
paneli wbudowanych w barierki boczne od stronyreginej dla
personelu medycznego z funkcjami selektywnej blgkad
Wszystkie przyciski membranowe wodoodporne.

TAK

Regulacje niektérych funkcji elektrycznych dgste z paneli
wbudowanych w barierki od strony wegtrenej dla pacjenta.
Przyciski membranowe wodoodporne.

TAK

Wbudowane baterie zasiag osobna dla pozycji szokowej i
osobna dla wszystkich pozostatych funkcji steroveainy
elektrycznie. Takie rozwranie znacznie podnosi bezpietztiavo
t6zka gwarantujc dostpnas¢ pozycji ratunkowej w kadej
sytuaciji.

TAK

4 kota osrednicy 150 mm bez widocznej metalowej osi
antystatyczne, tatwe do dezynfekcji

TAK

5-te koto pod segmentem oparcia wspomggamanewrowanie
tozkiem.

TAK

Poziome metalowe uchwyty na akcesoria min. 8 hakéw

TAK

Centralna jednoczesna blokada wszystkich kot amana jeda
dzwignia zlokalizowan pod szczytem tka od strony ndg z
alarmem nie widczonej blokady.

TAK

Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparciagpost z obu stron
tozka

TAK

Barierki boczne podwajne, dzielone, porugezeajst wraz z
segmentami b , zapewniajce ochron na catej diuggci leza,
wyposaone w wbudowane wizualne wskeki kata nachylenia
segmentu oparcia z zaznaczenient@k30° i 45° oraz dta
nachylenia ramy té&ka dla terapii utéeniowej.

TAK

Konstrukcja barierek bocznych unliviajaca ich skladanie przy
uzyciu jednej eki oraz zablokowanie na min. 3arych
wysokasciach. Barierki st jako podparcie przy opuszczaniu
tozka przez pacjenta.

TAK

Zewretrzne wykaiczenie barierek bocznych oraz zdejmowanyd
szczytow taka z tworzywa sztucznego, bez widocznych
elementéw metalowych

TAK

t6zko wyposaone w wskanik pozycji bioder do wisciwego
utozenia pacjenta na powierzchnide

TAK

L67ko wyposaone w pozycjoner przewodow i drendw.

TAK

Dopuszczalne bezpieczne ad¥enie robocze

min. 220 kg

)
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Warto$é lub

Warto§¢ lub zakres

Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres wartosci oferowanych
wartosci
wymaganych
Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz TAK
t6zko wyposaone w potk na pdciel TAK
t6zko wyposaone w system pomiaru masy ciata pacjenta w |celu
monitorowania, diagnozowania i leczenia z legajizad
oznaczeniem zgodnym z wytycznymi dyrektywy 90/384(&
wdrozona rozporadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polit) TAK
Spotecznej z dnia 11 grudnia 2003 r. w sprawie dmsisaych
wymaga dla wag nieautomatycznych podlegajch ocenig
zgodndci (Dz. U. z 2004 r. Nr 4, poz. 23
Deklaracja zgodrimi z dyrektyws 90/384/EWG TAK
Mozliwos¢ wyswietlenia wagi z doktadrigia min 100g TAK
Waga wyposzona w system autokompensacji masyegimiotow
dodawanych i odejmowanych nadew trakcie pobytu pacjenta pa TAK
t6zku tak by wywietlana waga pacjenta pozostata bez zmian.
Automatycznie wygaszana po max 30 s. wirtonasy ciala
) : . . TAK
pacjenta zgodnie z ustaw ochronie danych osobowych pacjenta.
MATERAC
Dlugos¢ materaca [cm] min 195
Szerokd¢ materacajcm] min. 85
Grubas¢ materaca [cm] min. 14
Materac piankowy, prewencyjny, przeciwagiaowy, wykonany
w technologii niepalnej zgodnie z nogmEN 597 1 i 2 + TAK
potwierdzone certyfikatem na zgodda dyrektywa 2007/47/EEQ
z 5 wrzdnia 2007 — przez jednostkotyfikowara.
Materac min. 3 strefowy — gtowa, biodra, stopy dedznymi
kostkami piankowymi po zdgiu pokrowca zapewniaggy TAK
zréznicowany niski nacisk na ciato pacjenta.
Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze zgrzewanymi
krawedziami lub zszywanymi kragdziami z podklejeniem,
; - : : TAK
antystatyczny, niealergizigy, bakteriostatyczny tzn. hamauay
podziaty komoérkowe bakterii i grzybow
Materac wykonany z pianki o z0ej gzstasci w strefie gtowy min.
40 kg/n? i bioder oraz strefie pi dla poprawienia prewengji TAK
przeciwodlgynowej min 30 kg/m
Widoczne due przerwy pomidzy kostkami piankowymi o idiej
wielkosci w strefie gtowy bioder i gt celem poprawienia TAK
przeptywu powietrza pod pokrowcem i zbieranigisilgoci.
Limit wagowy gwarantujcy skuteczn&t prewencji w pozycji min. 150

lezacej.[Kq]

53




Warto$é lub

Warto§¢ lub zakres

Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres wartosci oferowanych
wartosci
wymaganych
Materac wzmocniony na bokach piarkkwysokiej gstosci
stabilizupca rdzé z kostkami dla poprawienia bezpiefigeva
: 3 o LA . I TAK
pacjenta i utatwienia schodzenia zké. Przezierny dla promieni
RTG.
Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego
Okres gwarancji na #a Pod& min. 24
mieskhce
Okres gwarancji na materace Podan. 48
mieshce
Liczba gwarancyjnych przegléw serwisowych Poda
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsraranciji Podamax.
24 godziny
Czas usurcia awarii w okresie gwarancji Padmax
14.dni

Data i podpis Wykonawcy
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1.4 £ 6iko wielopozycyjne OIT z oprzyrzmdowaniem — 7 szt.

Wartosé lub

Wartosé lub zakres

Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres wartosci oferowanych
wartosci
wymaganych
Dilugoi¢ bez przedizenia lea 2150 + 50mn
Dilugas¢ z przediueniem lga 2400 £ 50mn
Mozliwos¢ wydtuzenia lea TAK
Szeroké¢ przy catkowicie opuszczonych barierkach 950 + 30Mm
Szeroké¢ przy catkowicie podniesionych barierkach 1050 mBd
Regulacja elektryczna wysada@ z indykatorem diodowym lub
dzwigkowym osagnigcia wysokdci minimalnej TAK
Wysoka¢ minimalna I(;za.mlerzona od podia do gornej 400 + 30 mm
ptaszczyzny segmentowzke bez materaca
Wysokas¢ maksymalnq Im mierzona od podka do gornej 800 + 30 mm
ptaszczyzny segmentowzke bez materaca
Konstrukcja tG@ka wykonana ze staligglowej lakierowanej
proszkowo oparta kolumnach. 2eepodzielone na min. 4 ruchonle
segmenty wypetnione zdejmowanymi ptytami ze zmywgtn
tworzywa sztucznego. TAK
Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecéw TAK
Zakres regulacji &a nachylenia segmentu oparcia plecow w .
. . min. 0°-60°
stosunku do poziomu ramyzke
Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokemtu TAK
Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziamy leza min. 0°-35°
Elektryczna regulacja segmentu podudzia TAK
Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku dmpw ramy .
. min. -23°-0°
leza
Autoregresja segmentu plecéw i uda TAK
Ruch wsteczny teleskopowy segmentu oparcia TAK
Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty
Trendelenburga. SzczytAéa od strony glowy pozostaje
nieruchomy — rozwizanie zapobiegage uszkodzeniu kka i TAK
sciany przy przechodzeniu do pozycji TrendelenbuRyzycje
dostpne po nagdhieciu jednego przycisku.
Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trelenburga mirl.lé%6°-
Elektryczna regulacja pozycji krzesta kardiologiega dosfpna z
jednego przycisku. tako rozpoczyna segiskoordynowanych
. ) : TAK
ruchow whczapc pozycg anty-Trendelenburga
przeksztatcaijcych pozyc tozka do pozycji siedice;.
Elektrycznie regulowana pozycja szokowa gpsa z jednego
przycisku wyréniajacego st od innych przyciskéw. tiko
rozpoczyna segiskoordynowanych ruchéw poziomajych TAK

segmenty lga a nasfpnie przechyla sido pozycji anty-

Trendelenburga
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Warto$é lub
zakres
wartosci
wymaganych

Wartos¢ lub zakres
wartosci oferowanych

Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna ¢lash z jednegg
przycisku. £@ko rozpoczyna seriskoordynowanych ruchéw
poziomujcych segmenty l&a z dowolnego ustawieniadda.

TAK

Regulacje elektrycznych funkcjizka dosg¢pne obustronnie z
paneli wbudowanych w barierki boczne od stronyreginej dla
personelu medycznego z funkcjami selektywnej blgkad
Wszystkie przyciski membranowe wodoodporne.

TAK

Regulacje niektérych funkcji elektrycznych dgste z paneli
wbudowanych w barierki od strony wegtrenej dla pacjenta.
Przyciski membranowe wodoodporne.

TAK

Wbudowane baterie zasiag osobna dla pozycji szokowej i
osobna dla wszystkich pozostatych funkcji steroveainy
elektrycznie. Takie rozwranie znacznie podnosi bezpietztiavo
t6zka gwarantujc dostpnas¢ pozycji ratunkowej w kadej
sytuaciji.

TAK

4 kota osrednicy 150 mm bez widocznej metalowej osi
antystatyczne, tatwe do dezynfekcji

TAK

5-te koto pod segmentem oparcia wspomggananewrowanie
tozkiem.

TAK

Poziome metalowe uchwyty na akcesoria min. 8 hakéw

TAK

Centralna jednoczesna blokada wszystkich kot waoncana jedas
dzwignia zlokalizowan pod szczytem tdka od strony ndg z
alarmem nie widczonej blokady.

TAK

Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparciagpost z obu stron
tozka

TAK

Barierki boczne podwajne, dzielone, porugezeajst wraz z
segmentami b , zapewniajce ochron na catej diuggci leza,
wyposaone w wbudowane wizualne wskeki kata nachylenia
segmentu oparcia z zaznaczenient@k30° i 45° oraz dta
nachylenia ramy tka dla terapii utéeniowe;.

TAK

Konstrukcja barierek bocznych unliviajaca ich skladanie przy
uzyciu jednej eki oraz zablokowanie na min. 3arych
wysokasciach. Barierki st jako podparcie przy opuszczaniu
tozka przez pacjenta.

TAK

Zewretrzne wykaiczenie barierek bocznych oraz zdejmowanyd
szczytow taka z tworzywa sztucznego, bez widocznych
elementéw metalowych

TAK

t6zko wyposaone w wskanik pozycji bioder do wisciwego
utozenia pacjenta na powierzchnide

TAK

L67ko wyposaone w pozycjoner przewodow i drendw.

TAK

Dopuszczalne bezpieczne ad¥enie robocze

min. 220 kg

)
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Warto$é lub

Warto§¢ lub zakres

Lp Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia zakres wartosci oferowanych
wartosci
wymaganych
Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz TAK
t6zko wyposaone w potk na pdciel TAK
MATERAC
Diugos¢ materaca [cm] min 195
Szerokd¢ materacajcm] min. 85
Grubas¢ materaca [cm] min. 14
Materac piankowy, prewencyjny, przeciwagiaowy, wykonany
w technologii niepalnej zgodnie z nogmEN 597 1 i 2 + TAK
potwierdzone certyfikatem na zgodta dyrektywa 2007/47/EEC
Z 5 wrzdénia 2007 — przez jednostkotyfikowars.
Materac min. 3 strefowy — gtowa, biodra, stopy deaznymi
kostkami piankowymi po zdgiu pokrowca zapewniagy TAK
zréznicowany niski nacisk na ciato pacjenta.
Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze zgrzewanymi
krawgdziami lub zszywanymi kragdziami z podklejeniem,
; 7 : . TAK
antystatyczny, niealergizgy, bakteriostatyczny tzn. hamuay
podziaty komdrkowe bakterii i grzybow
Materac wykonany z pianki o z0ej gestasci w strefie gtowy min.
40 kg/n? i bioder oraz strefie pi dla poprawienia prewencji TAK
przeciwodlgynowej min 30 kg/m
Widoczne due przerwy pomidzy kostkami piankowymi o viej
wielkosci w strefie gtowy bioder i gt celem poprawienia TAK
przeptywu powietrza pod pokrowcem i zbieraniuwsilgoci.
Limit wagowy gwarantuyjcy skutecznf prewencji w pozycji .
. min. 150
lezacej.[Kg]
Materac wzmocniony na bokach piarkkwysokiej gstasci
stabilizupca rdzé z kostkami dla poprawienia bezpiefigiva
pacjenta i utatwienia schodzenia zké. Przezierny dla promieni TAK
RTG.
Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego
Okres gwarancji ha #xa Poda min. 24
mieshce
Okres gwarancji na materace Podan. 48
mieskce
Liczba gwarancyjnych przegléw serwisowych Poda
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji Podamax.
24 godziny
Czas usurcia awarii w okresie gwarancji Padanax
14.dni
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1.5 £6zko wielopozycyjne OIT z oprzyrzdowaniem - 8 szt.

Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos¢ lub zakres
wartosci wymaganych

Warto$é lub
zakres wartosci
oferowanych

Konstrukcja

Konstrukcja téka wykonana ze stali eglowej lakierowane

i

proszkowo oparta na kolumnach, powloka odpornal na TAK
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, promieniowdyiie
Leze podzielone na min. 4 ruchome segmenty wypetrjione TAK
zdejmowanymi pltytami ze zmywalnego tworzywa Sztegm
Barierki boczne oraz szczyty #a wykonane z tworzywa TAK
sztucznego
Wymiary zewnetrzne t0zka

Diugoi¢ bez przedhzenia diugdci leza[cm] 215-225
Szerokd¢ przy maksymalnie uniesionych barierkach [cm] 0
Szerokd¢ przy opuszczonych barierkach max. 99

Sterowanie t@kiem dla pacjenta i personelu medycznego
Nachylenie segmentu plecow w stosunku do poziormyra min.65°
elektrycznie sterowane[°] '
Nachylenie segmentu uda w stosunku do poziomu riia) min. 35°
elektrycznie sterowane[°] '
Nachylenie segmentu podudzia w stosunku do pozicamy min. -3
leza manulanie sterowane[°] '
Rggul_acla elektryczna wysoéfn.leza mierzona od podia do od 40 do 80 +2
gornej ptaszczyzny segmentéwadebez materaca [cm]
Regulacja wysokai z indykatorem diodowym lup TAK
dzwigkowym osagnigcia wysokdci minimalnej

Sterowanie elektryczne tékiem tylko dla personelu
medycznego

Regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelegau
Szczyt l@ka od strony glowy pozostaje nieruchomy| —
rozwiazanie zapobiegage uszkodzeniu fka i sciany przyf TAK
przechodzeniu do pozycji Trendelenburga. Pozycgiedoe pg
nacknieciu jednego przycisku.
Pozycja Trendelenburga [°] Min. 16°
Pozycja anty-Trendelenburga [°] Min. 16°
Regulacja pozycji krzesta kardiologicznego oraz yepz TAK

egzaminacyjnej
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos¢ lub zakres
wartosci wymaganych

Warto§¢é lub
zakres wartosci
oferowanych

Regulacja kta nachylenia segmentu plecow,gsentu udg

oraz regulacja wysokai leza z maliwoscia zablokowania tych

funkciji.

TAK

Odsuwana do tylu i do gory$ooparcia plecow przy jed
nachylaniu (autoregresja segmentu plecow) dla zsrdridg
kompresji w obgbie jamy brzusznej i profilaktyh
przeciwodleynowe] a take
pacjenta.

dla zwtekszenia komfortl

TAK

Autokonturowanie — automatyczne podnoszenie segmedd
przy podnoszeniu segmentu plecow zapobiggarsuwaniu gi
pacienta w dot fika,
zapobiegajcy wybrzuszaniu gi podczas unoszenia segme
plecow.

materac dopasowany do zde¢

TAK
ntu

Kota osrednicy [cm]

min. 15

System sterowania kierunkiem jazdy na wprost i i,k

centralna jednoczesna podwojna blokada koteghost z jedne

dzwigni zlokalizowanej pod szczytem t6zka od stroidgn

O

TAK

t6zko wyposaone w alarm nie vgczonej centralnej blokad
kot.

y TAK

Elastyczne i sprynujace narane zderzaki ochronne w x@ym
rogu t&ka

TAK

Gniazdo pod wysgnik do kroplowek lub na inne akcesorig
kazdym rogu lea.

TAK

Zasilanie elektryczne [V/Hz]

220-240/50

Wbudowany akumulator podtrzymgjy sterowanie elektryczmena minimum 6 petnyct

t6zka przy zaniku zasilania sieciowego lub podczassirartu cykili
Sterowanie funkcjami elektrycznymi z pilota dla smrelu

S : : . TAK
medycznego z miiwoscia umocowania w barierce bocznej
Przycisk funkcjiswiadomego uruchomienia regulaciji dgsta z TAK
panelu w centralnej ekci leza.
Mozliwos¢  selektywnej  blokady  wybranych  funkgji

TAK

elektrycznych przez obstag
Barierki boczne podwojne, dzielone, porusezej sé wraz Z
segmentami b\ bez przestrzeni poedzy poeczami | TAK
zapewniajce ochror na catej diugéci leza.
Barierki boczne wypogane w wbudowane wizualne wsikaki
kata nachylenia segmentu oparcia z zaznaczenigm30° i 45 TAK
dla terapii ulgeniowej. Barierki spelniate norm
bezpieczéstwa IEC 60601-2-38
Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia ¢post z oby TAK

stron t&zka
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos¢ lub zakres
wartosci wymaganych

Warto§¢é lub
zakres wartosci
oferowanych

Konstrukcja barierek bocznych umtieviajaca ich skiadani
przy wyciu jednej eki. Barierki stwa jako podparcie prz
opuszczaniu tka przez pacjenta.

D

TAK

Pozycjonowanie do badania — funkcja dpsa z jedneg
przycisku - jednoczesne wypoziomowanie wszyst
segmentow lea z dowolnej pozycji

D

kich TAK

t6zko wyposaone w wskanik pozycji bioder do wisciwego
utozenia pacjenta na powierzchnide

TAK

Lézko wyposaone w uchwyty na akcesoria min. 6 hakéw

TAK

Maksymalne obaizenie . £&ko wyposaone w czujnik
przecizenia odcinajcy zasilanie. [Kg]

min. 250

Latwos¢ demontau szczytow taka poprzez szybkie uniesien
bez blokad

e, TAK

Lézko wyposazone w materac piankowy z pokrowcem

Dlugos¢ materaca [cm]

min 195

Szerokd¢ materacajcm]

min. 85

Grubas¢ materaca [cm]

min. 14

Materac  piankowy, prewencyjny, przeciwagiaowy,
wykonany w technologii niepalnej zgodnie z nar&N 597 1
2 — potwierdzone certyfikatem na zgodhoz dyrektywy
2007/47/EEC z 5 wrZeia 2007 - przez jednost
notyfikowars.

TAK

=~

Materac min. 3 strefowy — glowa, biodra, stopy dedznymi
kostkami piankowymi po zdgiu pokrowca zapewniaggy
zréznicowany niski nacisk na ciato pacjenta.

TAK

Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze zgrzewanymi
krawedziami lub zszywanymi kragdziami z podklejeniem,
antystatyczny, niealergizgy, bakteriostatyczny tzn. hamuay
podziaty komoérkowe bakterii i grzybow

TAK

Materac wykonany z pianki o z0ej gestasci w strefie glowy
min. 40 kg/m i bioder oraz strefie pi dla poprawienia
prewencji przeciwodte/nowej min 30 kg/m

TAK

Widoczne due przerwy pomidzy kostkami piankowymi o
réznej wielkasci w strefie glowy bioder i gt celem
poprawienia przeptywu powietrza pod pokrowcem ezdniu
si¢ wilgoci.

TAK

Limit wagowy gwarantujcy skuteczn&t prewencji w pozycji
lezacej.[Kg]

min. 150
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos¢ lub zakres
wartosci wymaganych

Warto§¢é lub
zakres wartosci
oferowanych

Materac wzmocniony na bokach piarkkwysokiej gstosci
stabilizupca rdzé z kostkami dla poprawienia bezpietigiva

pacjenta i utatwienia schodzenia zKké. Przezierny dla TAK
promieni RTG.

Wyposazenie
Uchwyty na worki na mocz z keej strony taka. TAK
Min. 8 uchwytow do ewentualnego unieruchomieniggaa TAK
Rama ortopedyczna podwojna dostosowana doza ofeegea TAK

t6zka ze statym szczytem tj. z przegubami ruchomymi,

Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego

Okres gwarancji na #ka

Podé& min. 24 miesice

Okres gwarancji na materace

Podain. 48 miesice

Liczba gwarancyjnych przeglow serwisowych Podamin. 1
przeghd/rok
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji | Podamax. 24 godziny
Czas usunricia awarii w okresie gwarancji Padanax 14.dni
Instrukcja obstugi wgzyku polskim TAK

Data i podpis Wykonawcy

61




1.6 L6zko wielopozycyjne OIT z oprzyrzdowaniem - 2 szt.

Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos¢ lub zakres
wartosci wymaganych

Warto$é lub
zakres wartosci
oferowanych

Konstrukcja

Konstrukcja t@ka wykonana ze stali eglowej lakierowane)

proszkowo oparta na kolumnach, powloka odpornal na TAK
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, promieniowdyiie
Leze podzielone na min. 4 ruchome segmenty wypetrione TAK
zdejmowanymi ptytami ze zmywalnego tworzywa Sztegm
Barierki boczne oraz szczyty A&a wykonane z tworzywa TAK
sztucznego
Wymiary zewngtrzne t6zka

Diugoi¢ bez przedhzenia diugdci leza[cm] 215-295
Szerokd¢ przy maksymalnie uniesionych barierkach [cm] 0
Szerokd¢ przy opuszczonych barierkach max. 99

Sterowanie t@kiem dla pacjenta i personelu medycznego
Nachylenie segmentu plecow w stosunku do poziormyra min.65°
elektrycznie sterowane|[°] '
Nachylenie segmentu uda w stosunku do poziomu rieia) min. 35°
elektrycznie sterowane[°] '
Nachylenie segmentu podudzia w stosunku do pozicamy min. -23°
leza manulanie sterowane[?] ’
R,egul_aCJa elektryczna Wysoé’(n.leza mierzona od podia do od 40 do 80 +2
gornej ptaszczyzny segmentowdebez materaca [cm]
Regulacja wysok@&i z indykatorem diodowym lup TAK
dzwickowym osagniccia wysokdci minimalnej

Sterowanie elektryczne takiem tylko dla personelu
medycznego

Regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelegau
Szczyt l@ka od strony glowy pozostaje nieruchomy| —
rozwigzanie zapobiegage uszkodzeniu kika i $ciany przy TAK
przechodzeniu do pozycji Trendelenburga. Pozycgkdoe pd
nacknieciu jednego przycisku.
Pozycja Trendelenburga [°] Min. 16°
Pozycja anty-Trendelenburga [°] Min. 16°
Regulacja pozycji krzesta kardiologicznego oraz yppz TAK
egzaminacyjnej
Regulacja kta nachylenia segmentu plecow, segmentu
oraz regulacja wysokoi leza z maliwoscia zablokowania tych TAK

funkcji.
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos¢ lub zakres
wartosci wymaganych

Warto§¢é lub
zakres wartosci
oferowanych

Odsuwana do tylu i do gorysooparcia plecow przy jed
nachylaniu (autoregresja segmentu plecow) dla Zzsrdridg
kompresji w obgbie jamy brzusznej i profilaktyh
przeciwodleynowej a take  dla zwikszenia komfortl
pacjenta.

TAK

Autokonturowanie — automatyczne podnoszenie segmeaid|

przy podnoszeniu segmentu plecow zapobiggarsuwaniu gi
pacienta w dot fka,
zapobiegajcy wybrzuszaniu gi podczas unoszenia segme
plecow.

materac dopasowany do zde¢

TAK
ntu

Kota osrednicy [cm]

min. 15

System sterowania kierunkiem jazdy na wprost i i,k
centralna jednoczesna podwojna blokada kotegost z jedne
dzwigni zlokalizowanej pod szczytem t6zka od strodgn

i TAK

t6zko wyposaone w alarm nie vgczonej centralnej blokad
kot.

y TAK

Elastyczne i sprynujace narane zderzaki ochronne w x@ym
rogu t&’ka

TAK

Gniazdo pod wysgnik do kroplowek lub na inne akcesorig
kazdym rogu lea.

TAK

Zasilanie elektryczne [V/HZ]

220-240/50

Wbudowany akumulator podtrzymujy sterowanie elektryczi
t6zka przy zaniku zasilania sieciowego lub podczasspartu

lga minimum 6 petnych
cykli

Sterowanie funkcjami elektrycznymi z pilota dla smrelu
medycznego z miiwo$cia umocowania w barierce bocznej

TAK

Przycisk funkcjiswiadomego uruchomienia regulacji dgsta z
panelu w centralnej gzci leza.

TAK

Mozliwos¢  selektywnej funk

elektrycznych przez obstag

blokady  wybranych

! TAK

Barierki boczne podwojne, dzielone, porusezej sé wraz Z
segmentami le| bez przestrzeni poeguzy pokczami |,
zapewniajce ochror na catej diugéci leza.

TAK

Barierki boczne wyposane w wbudowane wizualne wskeki
kata nachylenia segmentu oparcia z zaznaczenigm30° i 45
dla terapii uldeniowej. Barierki spetniace norm
bezpieczéstwa IEC 60601-2-38

TAK

Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia egost z obt
stron t&ka

TAK

Konstrukcja barierek bocznych uwheviajaca ich skiadani
przy wyciu jednej eki. Barierki stwa jako podpatie przy
opuszczaniu tka przez pacjenta.

D

TAK
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos¢ lub zakres
wartosci wymaganych

Warto§¢é lub
zakres wartosci
oferowanych

Pozycjonowanie do badania — funkcja dpst z jedneg
przycisku - jednoczesne wypoziomowanie wszyst
segmentow lea z dowolnej pozycji

D
kich

TAK

t6zko wyposaone w wskanik pozycji bioder do wisciwego
utozenia pacjenta na powierzchnide

TAK

L6zko wyposaone w uchwyty na akcesoria min. 6 hakéw

TAK

Maksymalne obarenie . LtGko wyposaone w czujnik
przecizenia odcinajcy zasilanie. [Kg]

min. 250

Latwos¢ demontau szczytdw taka poprzez szybkie uniesien
bez blokad

ev

TAK

tozko wyposaone w materac piankowy z pokrowcem

Dlugos¢ materaca [cm]

min 195

Szerokd¢ materacajcm]

min. 85

Grubai¢ materaca [cm]

min. 14

Materac  piankowy, prewencyjny, przeciwaglaowy,
wykonany w technologii niepalnej zgodnie z nar&N 597 1
2 — potwierdzone certyfikatem na zgodhoz dyrektywy
2007/47/EEC z 5 wrzeia 2007 - przez jednost
notyfikowars.

~

TAK

Materac min. 3 strefowy — gtowa, biodra, stopy deaznymi
kostkami piankowymi po zdgiu pokrowca zapewniaggy
zréznicowany niski nacisk na ciato pacjenta.

TAK

Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze zgrzewanymi
krawgdziami lub zszywanymi kragdziami z podklejeniem,
antystatyczny, niealergizgy, bakteriostatyczny tzn. hamuay
podziaty komdrkowe bakterii i grzybow

TAK

Materac wykonany z pianki o z0ej gestasci w strefie glowy
min. 40 kg/m i bioder oraz strefie gi dla poprawienia
prewencji przeciwodte/nowej min 30 kg/m

TAK

Widoczne due przerwy pomidzy kostkami piankowymi o
réznej wielkasci w strefie gtowy bioder i gt celem
poprawienia przeptywu powietrza pod pokrowcem ezdniu
sie wilgoci.

TAK

Limit wagowy gwarantujcy skutecznfé prewenciji w pozycji
lezacej.[Kg]

min. 150

Materac wzmocniony na bokach piarkwysokiej gstasci
stabilizupca rdzé z kostkami dla poprawienia bezpiefigiva
pacjenta i utatwienia schodzenia zKka. Przezierny dla
promieni RTG.

TAK

Wyposazenie
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos¢ lub zakres
wartosci wymaganych

Warto§¢é lub
zakres wartosci

oferowanych
Uchwyty na worki na mocz z keej strony taka. TAK
Min. 8 uchwytéw do ewentualnego unieruchomieniggraea TAK
Rama ortopedyczna podwdjna dostosowana doza ofaegea TAK

t6zka ze statym szczytem tj. z przegubami ruchomymi,

Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego

Okres gwarancji na ika

Podé min. 24 miesice

Okres gwarancji na materace

Podain. 48 miesice

Liczba gwarancyjnych przeglow serwisowych Podamin. 1
przeghd/rok
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji | Podamax. 24 godziny
Czas usuricia awarii w okresie gwaranciji Padmax 14.dni
Instrukcja obstugi wgzyku polskim TAK

Data i podpis Wykonawcy
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Warto§¢é lub zakres

Warto§¢ lub zakres wartosci

Lp | Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia wartosci oferowanych
wymaganych
Dilugai¢ catkowita bez przedienia lea 2950 + 50mm
Dlugas¢ leza pod materac 2000 + 50mm
Szeroké¢ leza pod materac 900+ 10mm
Szeroké¢ przy catkowicie opuszczonych
barierkach 900 + 30mm
Szeroké¢ przy catkowicie podniesionych
barierkach 1100 £ 30mm
Regulacja elektryczna wysai@
TAK
V\{yso!@c minimalna lea mierzona od podha do 450 + 15 mm
gornej ptaszczyzny segmentowdebez materaca
Wysokai¢ maksymalna ke mierzona od podia
do gérnej ptaszczyzny segmentdvrddez 750 £ 15 mm
materaca
Konstrukcja tgka wykonana ze staligglowe]
lakierowanej proszkowo. lze podzielone na min
4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty
leza wypetnione ptytami ze zmywalnego tworzywa
\ S . TAK
sztucznego lub ptytami stalowymi lakierowanymi
proszkowo zapewniggymi stabilry podstaw dla
materaca oraz bezpieezresuscytagj .
Leze t&zka wyposaone w ogranicznik
zlokalizowany w segmencie podudzia
s L TAK
zapobiegajcy zsuwaniu & materaca na szczyt od
strony ndg w trakcie unoszenia segmentu opargia.
Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecov
oraz osobna regulacja oparcia do pozycji krzesta TAK
kardiologicznego dogpna z jednego przycisku.
Zakres regulacji &a nachylenia segmentu opargia .
, ) . min. 0°-70°
plecéw w stosunku do poziomu ramyde
Elektryczna regulacja segmentu uda TAK
Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do min. 0°-250
poziomu ramy lea
Manualna regulacja segmentu podudzia —
mechanizm zapadkowy ze wspomaganiem TAK
Sprzyna min. 3 pozycje do tatwiejszego
podniesienia segmentu z nogami pacjenta.
Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do min. ~150-0°

poziomu ramy lea.
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Warto§¢ lub zakres
wartosci
wymaganych

Warto§¢ lub zakres wartosci

oferowanych

Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga
anty-Trendelenburga.

TAK

Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga

min. -12°- +12°

Rama tG@ka wyposaona w obustronne wskaiki
kata nachylenia tea z podziatg wyrazong w
stopniach w zakresie od 0° do 12° osobno do
nachylenia Trendelenburga i anty-Trendelenbu

TAK
rga.

Regulacje funkcji sterowanych elektrycznych
odbywaj, si¢ z uzyciem:

- przyciskdéw na panelu centralnym z ivoscia
selektywnej blokady zlokalizowanych pod
szczytem taka od strony nog pacjenta — wszyst
regulacje.

- regulacja wysokgxi, kata nachylenia oparcia,
segmentu uda oraz pozycji krzesta
kardiologicznego sterowana z paneli
wbudowanych w barierki boczne od strony
zewretrznej i wewrgtrznej

Mozliwos¢ elektrycznego ustawienia segmentéy
leza do pozycji krzesta kardiologicznego z
wychyleniem do pozycji anty-Trendelenburga.

Mozliwos$¢ ustawienia segmentéwzie do pozyciji
naczyniowej z uniesionymi nogami w sekcji
podudzia

kie

TAK

4 kota osrednicy min.130 mm z indywiduadriub
centralr blokady oraz funkcy jazdy kierunkowej.

TAK

Funkcja jazdy kierunkowej realizowana poprze:
zablokowanie do jazdy na wprost min. jednego
kota od strony ndg pacjentki co uptiovi
przetaczanie ika przez jedmosole personelu
medycznego.

TAK

Mechaniczna funkcja CPR depha z
obustronnych dvigni wyraznie odré&niajaca sé
kolorystycznie od innych i oznaczona napisem
CPR lub RKO.

TAK

Barierki boczne podwajne, dzielone, poruszej
Sie wraz z segmentamika, zapewniajce
ochrorg na catej dtugéci leza w pozycji leacej
oraz ochron w pozycji siedacej po bokach.
Barierki po ztaeniu chowaj sie pod leze dla
zapewnienia fatwego transferu pacjenta zaréwr
na wozek do transportu w pozycjzieej jak i w
pozycji siedzcej. Materace styczne sa calej
diugasci po dostawieniu wézka do transportu
pacjenta.

TAK
(0)
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Warto§¢ lub zakres
wartosci
wymaganych

Warto§¢ lub zakres wartosci

oferowanych

Konstrukcja barierek bocznych usliviajaca ich
sktadanie rozktadanie przyyciu jednej eki oraz
zabezpiecza pacjenglprzed zaklinowaniem
konczyn pod barierkami. Barierki sty dodatkowd
jako podparcie przy opuszczaniuka.

TAK

Wysoka¢ od goérnej powierzchni i w pozycji
ptaskiej do gérnej kragdzi barierek bocznych gd
sa uniesione dla zapewnienia bezpiatstera
zapobieganiu wypadggiu z t&zka pacjentow przy
grubcdci materaca do 150 mm

y
min 400 mm

Zewrgtrzne wykaczenie barierek bocznych ora
zdejmowanych szczytéw ika z tworzywa
sztucznego. Szczytyika od strony gtowy
zdejmowane jednym ruchem dla
natychmiastowego dagiu anestezjologa do
pacjenta w sytuacjach ragoychzycie. Szczyty

t6zka z tworzywa sztucznego z wyprofilowanymi

uchwytami do prowadzeniaika.

N

TAK

Dopuszczalne bezpieczne adyeinie robocze

min. 200 kg

Maksymalny 4czny ckzar tGzka.

max. 145 kg

t 6zko oznaczone trwale znakiem CE olamem
kreskowym wswietle obowazujacych uregulowa
unijnych.

TAK

MATERAC

Dlugos¢

200cm =3 cm

Szerokdé

90cmz=1cm

Wysokas¢

1l4cm+1cm

Pianka z sekcjami o zbej gstaici

TAK

Materac piankowy, prewencyjn
przeciwodleynowy, wykonany w technolog

niepalnej zgodnie z nommEN 597 1 i 2 +

potwierdzone certyfikatem na zgodbo z
dyrektywg 2007/47/EEC z 5 wrZaia 2007 -przez
jednostk notyfikowar.

TAK

Materac min. 3 strefowy — gtowa, biodra, stopy
widocznymi kostkami piankowymi po zgjiu
pokrowca zapewniagy zr&nicowany niski nacis
na ciato pacjenta.

N

TAK

Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze
zgrzewanymi krawdziami lub zszywanymi
krawedziami z podklejeniem, antystatyczny,
niealergizugcy, bakteriostatyczny tzn. hamuay

TAK

podziaty komérkowe bakterii i grzybow
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Warto§¢ lub zakres

Warto§¢ lub zakres wartosci

Lp | Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia wartosci oferowanych
wymaganych
Materac wykonany z pianki o z0ej gzstasci w
strefie gtowy min 40 kg/fi bioder oraz strefie TAK
pict dla poprawienia prewenciji
przeciwodleynowej min 30 kg/m
Widoczne due przerwy pomidzy kostkami
piankowymi o r@nej wielkdci w strefie gtowy TAK
bioder i ptt celem poprawienia przeptywu
powietrza pod pokrowcem i zbieranig svilgoci.
Limit wagowy gwarantujcy skutecznée :
2 . . Min. 150
prewencji w pozycji leacej.[Kg]
Materac wzmocniony na bokach piartkkwysokiej
gestasci stabilizupca rdzé z kostkami dla TAK
poprawienia bezpiecastwa pacjenta i utatwienig
schodzenia z #ka. Przezierny dla promieni RTG.
Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego
Okres gwarancji ha #xa Podé min. 24
mieshce
Okres gwarancji na materace Podan. 36
mieskce
Liczba gwarancyjnych przegléw serwisowych Poda
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w Poda& max. 24
okresie gwarancji godziny
Czas usurcia awarii w okresie gwarancji Padaax 14.dni
Wymagane normy
Spetnianie nagpujacych norm przewidzianych dla
t6zek szpitalnych :
* Norma |IEC 60601-1 Okétajaca parametry
elektrycznego wypogania medycznego: ogoli
wymogi dotycace bezpiecaestwa
* Norma IEC 606 01-1-2 Norma hajwszejo
poziomu, okrélajaca stopié zgodndci elektro-
magnetycznej dla elektrycznego wyposaial
medycznego.
* Norma IEC 60601-38 okrdlajaca wymaganii TAK

dotyczice bezpieczestwa t&ek szpitalnych po
wzglgdem ich  konstrukcji, wytrzymasaoi
mechanicznej, zagtenia ze strony elementd
mechanicznych, stopnia zabezpieczenia p
oddziatywaniem substancji ptynnych ol
podstawowej charakterystyki.

* Norma UL 60601. Podstawowa norma dotye
medycznego wyposgeania elektrycznego.

* Norma IXP 4. Okréda poziom zabezpieczer
przed oddziatywaniem substancji ptynnych

|®N

W
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1.1. Szafka przytGkowa — 10 szt.

Parametr

Lp. Opis parametréw wymaganych wymagany

Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

Korpus szafki wykonany z profilii aluminiowych. R&im
szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowaredj $t

. lakierowanej proszkowo. Blat szafki, blat bocznyantr  TAK
czofa szuflad wykonane z wodoodpornego tworzywa
(HPL)

Szafka sktadaga st z dwoch szuflad, poraizy
. szufladami tworzywowa pétka na pea$Szuflady TAK
wyposaone w prowadnice rolkowe umlowiajace ciche i

tatwe wysuwanie i domykanie

Szuflada gérna wypogana w tworzywowy(ABS) wkiad
utatwiajacy mycie i dezynfekej z podzialem na 2 €xci.
Szuflada wysuwana spod goérnego blatu szafki
prowadnicach rolkowych.

Szuflada dolna wypogana w tworzywowy(ABS) wkiad
latwy do mycia i dezynfekcji dzigty wretrze szuflady
na 3 czsci. Jedna z ggci ma peint funkcje uchwytu na
2 butelki o pojemng¢ri do 1,5 1.

TAK

Szafka wyposgona w maliwos¢ montau i demontau
odejmowanego blatu bocznego wykonanego z laminatu (
mozliwos¢ montau z prawy lub lewej strony bezycia
narzdzi) . Blat boczny wyposany w koto utatwiajce
. przemieszczanie. Odczepianie blatu bocznegaoiahy TAK
szafki realizowane za pom®cmechanizmu noego.
Regulacja wysokii blatu bocznego realizowana fra
pomoe Sprzyny gazowej umieszczonej w prosithej
aluminiowej kolumnie.

Wymiary zewrtrzne:

wysokas¢ - 880 mm (+/- 20mm)
szerokd¢ - 600 mm ( +/- 20mm)
gkebokas¢ - 450 mm (+/- 20mm)
dlugas¢ przy rozionym blacie bocznym. max. 1160
mm

Regulacja wysokixi poétki bocznej 760-1100mm (+
20mm)

TAK

Czota szuflad zaopatrzone w uchwyty ze stali TAK
nierdzewnej.

Tylnia cz$¢ blatu szafki wyposana w aluminiowy
. reling umaliwiajacy zawieszenie haczykéw neceniki. TAK

Péika boczna z nitiwoscia regulacji wysokéci i kata
. pochylenia, sktadana do boku szafki. TAK
Plynna, bezstopniowa regulacja wysétiqpotki bocznej

wspomagana sgtyna gazova.

4 podwoéjne kota jezdne w tym 2 z blokad $r. 65 mm z
. elastycznym, niebrudzym podtdg bienikiem plus 1 TAK
koto podwdjne poétki boczne).

. Czota szuflad- kolor dopasowany do wypetnienia TAK
szczytoéw téka

Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE i lub

WPIS do RWM TAK
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Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznvego

momencie dostarczenia produktéw TAK

Gwarancja: 12 miesty TAK

Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres minlatO TAK

Gwarancja zapewnienia zakupwe&a zamiennych przez

okres 10 lat TAK

Czas reakcji serwisu - 24 godz. TAK

Data i podpis Wykonawcy
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1.2. Szafka przyt@kowa — 20 szt.

. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE

Korpus szafki wykonany z profilii aluminiowych. R&nszuflad oraz bok
korpusu wykonane z ocynkowanej stali lakierowansjspkowo. Blat

. TAK
szafki, blat boczny oraz czota szuflad wykonane adeodpornega
tworzywa (HPL)
Szafka sktadaga st z dwdch szuflad, pomiilzy szufladami tworzywowa
potka na pras Szuflady wypossone w prowadnice rolkowe TAK

umazliwiajace ciche i fatwe wysuwanie i domykanie

Szuflada gérna wypogana w tworzywowy(ABS) wkiad ulatwiagy

mycie i dezynfeke z podzialem na 2 efci. Szuflada wysuwana spqd

go6rnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych.

Szuflada dolna wypogana w tworzywowy(ABS) wktad tatwy do mycia|i TAK
dezynfekcji dzielcy wretrze szuflady na 3 e%ci. Jedna z c&ci ma peint
funkcje uchwytu na 2 butelki o pojeméw do 1,5 I.
Szafka wyposszona w maliwos¢ montau i demontau  odejmowanegQ
blatu bocznego wykonanego z laminatu giveo$¢ montazu z prawy lub
lewej strony bez iycia narzdzi) . Blat boczny wyposany w koto
utatwiajace przemieszczanie. Odczepianie blatu bocznegwiady szafki TAK
realizowane za pomaamechanizmu nimego. Regulacja wysoko blatu
bocznego realizowana za pomosprzyny gazowej umieszczonej W
prostolatnej aluminiowej kolumnie.
Wymiary zewrtrzne:
wysokas¢ - 880 mm (+/- 20mm)
szeroké¢ - 600 mm ( +/- 20mm) TAK
gtebokas¢ - 450 mm (+/- 20mm)
dtugas¢ przy roztazonym blacie bocznym. max. 1160 mm
Regulacja wysokii potki bocznej 760-1100mm (+/-20mm)
Czofa szuflad zaopatrzone w uchwyty ze stali nievdr;. TAK
Tylnia cz$¢ blatu szafki wyposana w aluminiowy reling umdiwiaj acy
zawieszenie haczykow neceniki. TAK
Péika boczna z nitiwoscia regulacji wysokéci i kata pochylenia,
sktadana do boku szafki.
. . o . TAK

Ptynna, bezstopniowa regulacja wysétiqootki bocznej wspomagana
Sprzyna gazov.
4 podwojne kota jezdne w tym 2 z blokad $r. 65 mm z elastycznym, TAK
niebrudacym podtég bienikiem plus 1 koto podwdjne potki boczne;.
Czota szuflad- kolor dopasowany do wypetnienia gizna tozka TAK
Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE i lub WPIS do RWM TAK
Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczivegoomencie

. . TAK
dostarczenia produktow
Gwarancja: 12 miesty TAK
Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres minlat0 TAK
Gwarancja zapewnienia zakupw@d zamiennych przez okres 10 lat TAK
Czas reakcji serwisu - 24 godz. TAK

Data i podpis Wykonawcy
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1.3 Szafka przyt@kowa — 6 szt.

Lp.

Opis parametréw wymaganych

Parametr
wymagany

Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

Korpus szafki wykonany z profilii aluminiowych. R&irszuflad oraz
boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali lakierngjgproszkowo.
Blat szafki, blat boczny oraz czota szuflad wykaomare
wodoodpornego tworzywa (HPL)

TAK

Szafka sktadaga st z dwoch szuflad, poriilzy szufladami
tworzywowa potka na prasSzuflady wyposeone w prowadnice
rolkowe umdliwiajace ciche i tatwe wysuwanie i domykanie

TAK

Szuflada gérna wyposgana w tworzywowy(ABS) wktad utatwiagy
mycie i dezynfekej z podziatem na 2 ezci. Szuflada wysuwan
spod gornego blatu szafki na prowadnicach rolkaiwy

Szuflada dolna wypogana w tworzywowy(ABS) wkiad tatwy d
mycia i dezynfekcji dzieky wretrze szuflady na 3 ezci. Jedna Z
cze$ci ma petné funkcje uchwytu na 2 butelki o pojeméw do 1,5 I.

O

TAK

Szafka wypossmna w maliwos¢ montau i demontau
odejmowanego blatu bocznego wykonanego z laminaaz{iwo$¢
montau z prawy lub lewej strony bezycia narzdzi) . Blat boczny
wyposaony w koto utatwiajce przemieszczanie. Odczepianie bl
bocznego odsciany szafki realizowane za pomoenechanizmu
noznego. Regulacja wysokoi blatu bocznego realizowana
pomoe sprzyny gazowej umieszczonej w prositikej aluminiowej
kolumnie.

atu

TAK

Wymiary zewrtrzne:

wysoka¢ - 880 mm (+/- 20mm)

szeroké¢ - 600 mm ( +/- 20mm)

gtebokas¢ - 450 mm (+/- 20mm)

dtugaé¢ przy roztazonym blacie bocznym. max. 1160 mm
Regulacja wysokii potki bocznej 760-1100mm (+/-20mm)

TAK

Czota szuflad zaopatrzone w uchwyty ze stali nievdz;.

TAK

Tylnia cz$¢ blatu szafki wyposana w aluminiowy reling
umazliwiajacy zawieszenie haczykdéw neceniki.

TAK

Potka boczna z nitiwoscia regulaciji wysokéci i kata pochylenia,
skitadana do boku szafki.

Plynna, bezstopniowa regulacja wysétiqpotki bocznej
wspomagana sgryna gazow.

TAK

4 podwoéjne kota jezdne w tym 2 z blokad $r. 65 mm z
elastycznym, niebrudzym podtdg bienikiem plus 1 koto podwadjneg
potki boczne;j.

TAK

Czota szuflad- kolor dopasowany do wypetnienia gizna tozka

TAK

Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE i lub WPIS do RWI)

TAK

Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczrvegaomencie
dostarczenia produktow

TAK

Gwarancja: 12 miesty

TAK

Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres minlat0

TAK

Gwarancja zapewnienia zakupw@d zamiennych przez okres 10 Ig

1

TAK

Czas reakcji serwisu - 24 godz.

TAK

Data i podpis Wykonawcy
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1.4. SZAFKA PRZYLO ZKOWA - szt. 35

. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Nazwa oferowanego uydzenia:
1. Producent: PODAC

Typ:

Szkielet szafki wykonany z profili stalowych ordathy
2. ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpormnyan TAK
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowdkie

Drzwi szafki oraz szuflada pokryte lakierem prosaim, w

3. TAK
dostpnym kolorze producenta
Blat szafki wykonany z ptyty meblowej, z miwoscia wyboru
4. . ; TAK
koloréw zakaiczony tworzywow obraméwlg
5 Szerokd¢ catkowita szafki: 400 mm TAK
' (+/-20 mm) PODAC
6 Wysokas¢ catkowita szafki: 830 mm TAK
' (+/-20 mm) PODAC
7 Glbokasé szafki: 410 mm (+/- 20 mm) TAK
' ) PODAC
Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych z wyjaaoym
8. TAK
wkltadem tworzywowym
9. Szafka wypos@na w haczyki do zawieszanigenikow TAK
Szafka wyposana w potk do odktadania obuwia lub
pojemnikéw urologicznych wykonana z siatki stalppekrytej
10 , . . - TAK
lakierem proszkowym. Potka wyprofilowana zabezpiggza przeg
wypadngciem przedmiotéw .
Szafka z maliwoscia montau w p&niejszym  czasid
dodatkowego blatu bocznego bez konieézhnodokonywanig
11 przerdbek konstrukcyjno-technologicznych, oraz zzlmmscia TAK

zamiany stron monta blatu bocznego, oraz otwierania drzwic
(ustawienie prawo i lewostronne)
- tworzywowe podwdjne kota, nie brugz podiaa kota,

» Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE,

*  WPIS do Rejestru Wyrobéw Medycznych

» Certyfikat ISO  9001:2000 Ilub  rownovmy
potwierdzagcy zdoIng¢ do chgtego dostarczaniag

11. wyrobéw zgodnie z wymaganiami TAK

» Certyfikat ISO 13485:2003 potwierdaay, ze producent
wdrozyt i utrzymuje system zagdzania jakécia dla
wyrobow medycznych

Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznvegaomencie

1L dostarczenia produktow TAK
12 Gwarancja min. 12 miesi TAK

' ja min. i PODAC
13. Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres hinlat TAK
14. Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez okres 10 TAK

lat

Data i podpis Wykonawcy
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1.5. SZAFKA PRZYLO ZKOWA - szt. 35

. . Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Nazwa oferowanego wdzenia:
1. Producent: PODAC
Typ:
Szkielet szafki wykonany z profili stalowych ordathy
2. ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpormnyan TAK
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowa¥ie
3 Drzwi szafki oraz szuflada pokryte lakierem prosaim, w TAK
' dostpnym kolorze producenta
Blat szafki wykonany z ptyty meblowej, z idiwoscia wyboru
4, . ; TAK
koloréw zakdiczony tworzywow obraméwlg
5 Szeroké¢ catkowita szafki: 400 mm TAK
' (+/-20 mm) PODAC
6 Wysokai¢ catkowita szafki: 830 mm TAK
' (+/-20 mm) PODAC
7. Glbokasé szafki: 410 mm (+/- 20 mm) TAK
PODAC
8 Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych z wyyaroym TAK
' wkladem tworzywowym
9. Szafka wyposana w haczyki do zawieszanigcenikdw TAK
Szafka wyposana w potk do odktadania obuwia lub
pojemnikéw urologicznych wykonana z siatki stalppekrytej
lakierem proszkowym. P6tka wyprofilowana zabezpigga
10 . Y TAK
przed wypadriciem przedmiotéw .
Dodatkowo szafka wypogana w blat boczny sktadany z
mozliwoscia przechylenia
Szafka z maliwoscia montau w p&niejszym czasie
dodatkowego blatu bocznego bez konieézhadokonywanig
11 przerdbek konstrukcyjntechnologicznych, oraz z mowvoscia TAK
zamiany stron monta blatu bocznego, oraz otwierania
drzwiczek (ustawienie prawo i lewostronne)
- tworzywowe podwojne kota, nie bruge podida kota,
» Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE,
*  WHPIS do Rejestru Wyrobéw Medycznych
* Certyfikat 1SO 9001:2000 Ilub  réwnowmy
potwierdzajcy zdolng¢ do chgtego dostarczania
11. wyrobéw zgodnie z wymaganiami TAK
e Certyfikat 1SO 13485:2003 potwierdaay, ze
producent wdrayt i utrzymuje system zaggzania
jakoscia dla wyroboéw medycznych
Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicziego
11. ; : . TAK
momencie dostarczenia produktéw
N . TAK
12. Gwarancja min. 12 miesy PODAC
13. Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres rhinlat TAK
14. Gwarancja zapewnienia zakupw®a zamiennych przez okres TAK

10 lat
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Do oferty naley dofaczy¢ materiaty informacyjne zawietgje petne dane techniczne, w ktorych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdaag spetnienie wymaggparametrow granicznych i
ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia pargdmet granicznych i ocenianych
zamawiagcy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tresé oswiadczenia wykonawcy:

- Oswiadczamyze przedstawione povgj dane g prawdziwe oraz zobowzujemy s¢ W
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia apgratspetniajcej
wyspecyfikowane parametry.

- Oswiadczamy,ze oferowany, powkej wyspecyfikowany spez jest kompletny i po
zainstalowaniu &dzie gotowy do eksploatacji, beadnych dodatkowych
zakupOw i inwestycji (poza typowymi, znormalizowamy materiatami
eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pEsnczenia).

Piecz¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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1.1. Materac przeciwodle zynowy - 10 szt.

. . Parametr
Lp. | Opis parametréw wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
System zmiennegog&iienia powietrza wypogsany w
1. 2-czesciowy materac o diych komorach stosowanyw  TAK
profilaktyce i terapii przeciwodignowej
2-czesciowy materac o diych komorach z zaworem
2. . o TAK
CPR i stad czescia glowy
3. Automatyczne sterowaniesgieniem z czujnikami TAK
Kontrola poprawngci pracy poprzez lampki kontrolne,
4. . : TAK
sygnalizuj uszkodzenia agregatu lub materaca
5. Przeznaczony dla pacjentéw o wadze 40-160 kg PBAIS‘;C
Stosowany do profilaktyki niskiegasiedniego ryzyka
6. . . TAK
odlezyn, od 1 do 2 stopnia
Pokrowiec materaca me by prany w pralce,
7. TAK
wodoodporny
8. Zasilanie 230V 50/60Hz TAK
9. Moc max 8W PBAI;;C
. o . TAK
10. Czas poszczego6lnego cyklu zmianyignie 10min PODAC
11. | Wymiary pompy 160x300x120mm +/-10% ngic
12. | Waga pompy max 2,6kg PBAIS‘;C
13 Materac o wymiarach 200x90x13cm TAK
' i PODAC
Konstrukcja materaca — 3 komory statyczne o statym
14. I . . el TAK
ci$nieniu, reszta komor o zmiennyngmieniu
Kazda pojedyncza komora me by wymieniona, a
15. . . TAK
takze prana i dezynfekowana
16. Certyfikat potwierdzagy posiadanie znaku CE TAK
Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznegp
17. ; ! . TAK
przy odbiorze technicznym produktow
L . TAK
18. Gwarancja min. 24 miesie PODAC
19. icterws pogwarancyjny, odptatny przez okres min. 10 TAK
20. Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych TAK
przez okres 10 lat
21. Czas reakcji serwisu: 24 godz. TAK
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1.2. Materac przeciwodle zynowy - 20 szt.

Lp. Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
WYMAGANIA OGOLNE
System zmiennego ci$nienia powietrza wyposazony w 2-czesciowy
1. materac o duzych komorach stosowany w profilaktyce i terapii TAK
przeciwodlezynowej
> 2-czesciowy materac o duzych komorach z zaworem CPR i stalg czescig TAK
' gtowy
3. Automatyczne sterowanie cisnieniem z czujnikami TAK
Kontrola poprawnosci pracy poprzez lampki kontrolne, sygnalizujg,
4, . TAK
uszkodzenia agregatu lub materaca
5. Przeznaczony dla pacjentéw o wadze 40-160 kg ngﬁé
6 Stosowany do profilaktyki niskiego i sredniego ryzyka odlezyn, od 1 do 2 TAK
’ stopnia
7. Pokrowiec materaca moze by¢ prany w pralce, wodoodporny TAK
8. Zasilanie 230V 50/60Hz TAK
9. Moc max 8W ngﬁé
. . o . TAK
10. Czas poszczeg6lnego cyklu zmiany cisnienie 10min PODAG
. TAK
11. Wymiary pompy 160x300x120mm +/-10% PODAC
12. Waga pompy max 2,6kg ngﬁé
. TAK
13. Materac o wymiarach 200x90x13cm PODAC
14 Konstrukcja materaca — 3 komory statyczne o statym cisnieniu, reszta TAK
’ komér o zmiennym ci$nieniu
Kazda pojedyncza komora moze by¢ wymieniona, a takze prana i
15. TAK
dezynfekowana
16. Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE TAK
Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze
17. ; " TAK
technicznym produktéw
S oo TAK
18. Gwarancja min. 24 miesigce PODAC
19. Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres min. 10 lat TAK
20. Gwarancja zapewnienia zakupu czesci zamiennych przez okres 10 lat TAK
21. Czas reakcji serwisu: 24 godz. TAK

Do oferty nalezy dotaczy¢é materiaty informacyjne zawierajace petne dane techniczne, w ktérych winny by¢ zaznaczone informacje
potwierdzajgce spetnienie wymagan parametréw granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametréw
granicznych i ocenianych zamawiajgcy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tre$¢é oswiadczenia wykonawcy:
Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu

1.

2.

do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do
eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami

eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Kraj pochodzenia: .........ccoovviiiiii e,

Certyfikaty CE dla téka i materaca — numery certyfikatéw

2.1 tGzko wielopozycyjne OIT z oprzyrzadowaniem - 2 szt.

Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartosé lub zakres

wartosci wymaganych

Warto$é lub zakres
wartosci
oferowanych

Konstrukcja

Konstrukcja tagka wykonana ze stali aglowej lakierowanej

proszkowo oparta na kolumnach, powitoka odporng na TAK
uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, promieniowdyiie
Leze podzielone na min. 4 ruchome segmenty wypetnione
zdejmowanymi  plytami ze zmywalnego tworzywa TAK
sztucznego.
Barierki boczne oraz szczyty A wykonane z tworzywja TAK
sztucznego

Wymiary zewngtrzne t6zka
Dlugos¢ bez przedhzenia diugdci leza[cm] 215-225
Szerokd¢ przy maksymalnie uniesionych barierkach [cm 0
Szerokd¢ przy opuszczonych barierkach max. 99
Sterowanie t@kiem dla pacjenta i personelu medycznego
Nachylenie segmentu plecéw w stosunku do poziomy rag min.65°
elektrycznie sterowane[°] '
Nachylenie segmentu uda w stosunku do poziormy Haza min. 350
elektrycznie sterowane[°] '
Nachylenie segmentu podudzia w stosunku do poz min. -230
ramy leza manulanie sterowane|[°] '
Regulacja elektryczna wysod@ leza mierzona od podia
do gornej ptaszczyzny segmentbéuddrez materaca [cm] 0d 40 do 80 +2
Regulacja wysokiti z indykatorem diodowym Iu TAK

dzwickowym osagnigcia wysokdci minimalnej

Sterowanie elektryczne takiem tylko dla personelu

medycznego
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos¢ lub zakres
wartosci wymaganych

Warto§é lub zakres
wartosci
oferowanych

Regulacja pozycji Trendelenburga i afitsendelenburgé
Szczyt t@ka od strony glowy pozostaje nieruchomy
rozwigzanie zapobiegage uszkodzeniu fd&ka i sciany przy
przechodzeniu do pozycji Trendelenburga. Pozycpedne
po nacknieciu jednego przycisku.

TAK

Pozycja Trendelenburga [°]

Min. 16°

Pozycja anty-Trendelenburga [°]

Min. 16°

Regulacja pozycji krzesta kardiologicznego oraz yppz

egzaminacyjnej

TAK

Regulacja kta nachylenia segmentu plecéw, segmentu

oraz regulacja wysokoi leza z maliwoscia zablokowania

tych funkcji.

TAK

Odsuwana do tylu i do gp os oparcia plecow przy jeg
nachylaniu (autoregresja segmentu plecéw) dla Zsr@aig
kompresji w obgbie jamy brzusznej 1 profilakty}
przeciwodleéynowe] a take
pacjenta.

dla zwekszenia komforty

TAK

Autokonturowanie — automatyczne podnoszenigmsaty
uda przy podnoszeniu segmentu plecow zapohieg
Zsuwaniu sj pacjenta w dét f&ka, materac dopasowany

leza zapobiegagy wybrzuszaniu si podczas unoszenia

segmentu plecow.

IR
TAK

Kota osrednicy [cm]

min. 15

System sterowania kierunkiem jazdy na wprost i pé&i,b

centralna jednoczesna podwdjna blokada kot ephost Z
jednej dwigni zlokalizowanej pod szczytem t6zka od strq
nég.

TAK

Lézko wyposaone w alarm nie wiczonej centralng

blokady két.

TAK

Elastyczne i spgynujace naragne zderzaki ochronne |
kazdym rogu téka

TAK

Gniazdo pod wysgnik do kroplowek lub na inne akcesdria

w kazdym rogu lea.

TAK

Zasilanie elektryczne [V/HZ]

220-240/50

Whbudowany  akumulator  podtrzymagy
elektryczne tdka przy zaniku zasilania sieciowego
podczas transportu

sterowani¢

" na minimum 6 petnych
ub .
cykili

Sterowanie funkcjami elektrycznymi z pilota dla gmrelu

medycznego z miiwoscia umocowania w barierce boczn

. TAK
el

Przycisk funkcji swiadomego uruchomienia
dostpna z panelu w centralnejeszi leza.

regulacji

TAK
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Warto§é lub zakres

wartosci wymaganych

Warto§é lub zakres
wartosci
oferowanych

Mozliwos¢  selektywnej blokady wybranych funk
elektrycznych przez obstag

Cji

TAK

Barierki boczne podwajne, dzielone, porugeeajst wraz z
segmentami bl bez przestrzeni pomuzy pokczami |,
zapewniajce ochror na catej diugéci leza.

TAK

Barierki boczne wyposane w wbudowane wizualpe

wskazniki kata nachylenia segmentu oparcia z zaznacze
kata 30° i 45° dla terapii weniowej. Barierki spetniage
norme bezpieczastwa IEC 60601-2-38

TAK

Mechaniczna funkgf CPR segmentu oparcia dgsta z obd
stron t&ka

TAK

Konstrukcja barierek bocznych udhiaviajaca ich skladani
przy wyciu jednej eki. Barierki stiza jako podparcie prz
opuszczaniu tka przez pacjenta.

D

TAK

Pozycjonowanie do badania — funkcja dpst z jedneg
przycisku - jednoczesne wypoziomowanie wszystk
segmentow lea z dowolnej pozycji

TAK

L6zko wyposaone w wskanik pozycji bioder do
wiasciwego utaenia pacjenta na powierzchnide

TAK

t6zko wyposaone w uchwyty na akcesoria min. 6 hakow

TAK

Maksymalne obaizenie . £&ko wyposaone w czujnik
przechzenia odcinajcy zasilanie. [Kg]

min. 250

Latwos¢ demontau szczytow taka poprzez szybkie
uniesienie, bez blokad

TAK

tbzko wyposazone w materac piankowy z pokrowcem

Dlugos¢ materaca [cm]

min 195

Szerokd¢ materacajcm]

min. 85

Grubas¢ materaca [cm]

min. 14

Materac piankowy, prewencyjny, przeciwagiaowy,
wykonany w technologii niepalnej zgodnie z narEN 597
1i 2 — potwierdzone certyfikatem na zgoéiha dyrektyva
2007/47/EEC z 5 wrZaeia 2007 — przez jednost
notyfikowars.

TAK

Materac min. 3 strefowy — gtowa, biodra, stopy z
widocznymi kostkami piankowymi po zgjiu pokrowca
zapewniajcy zr&znicowany niski nacisk na ciato pacjenta

TAK

Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze zgrzewanymi
krawedziami lub zszywanymi kragdziami z podklejeniem,
antystatyczny, niealergizigy, bakteriostatyczny tzn.

hamupcy podzialy komorkowe bakterii i grzybéw

TAK
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Lp

Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Wartos¢ lub zakres
wartosci wymaganych

Warto§é lub zakres
wartosci
oferowanych

Materac wykonany z pianki o z0ej gzstasci w strefie
gtowy min. 40 kg/m i bioder oraz strefie pi dla
poprawienia prewencji przeciwodimowej min 30 kg/m

TAK

Widoczne due przerwy pongdzy kostkami piankowymi o
réznej wielkasci w strefie gtowy bioder i gt celem
poprawienia przeptywu powietrza pod pokrowcem i
zbieraniu s wilgoci.

TAK

Limit wagowy gwarantujcy skutecznéé prewenciji w
pozycji lezacej.[Kg]

min. 150

Materac wzmocniony na bokach piarkkwysokiej gstosci
stabilizupca rdzé z kostkami dla poprawienia
bezpieczéstwa pacjenta i utatwienia schodzeniazk#
Przezierny dla promieni RTG.

TAK

Wyposazenie

Uchwyty na worki na mocz z keej strony taka.

TAK

Min. 8 uchwytow do ewentualnego unieruchomienia
pacjenta

TAK

Rama ortopedyczna podwojna dostosowana doza
oferowanego i&ka ze statym szczytem tj. z przegubami
ruchomymi,

TAK

Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego

Okres gwarancji na #ka

Podé min. 24 miesice

Okres gwarancji na materace

Podain. 48 miesice

Liczba gwarancyjnych przeglow serwisowych

Podamin. 1
przeghd/rok

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie
gwarancji

Poda& max. 24 godziny

Czas usuricia awarii w okresie gwarancji

Padmax 14.dni

Instrukcja obstugi wgzyku polskim

TAK

Data i podpis Wykonawcy
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Kraj pochodzenia: .........ccooeiiiii i e e,
Certyfikaty CE dla téka i materaca — numery certyfikatéw

1.1. t&ko szpitalne z tamanym légem z wyposaeniem — 35 szt. oraz

Materac przeciwodlezynowy paroprzepuszczalny — 45 szt.

. . Parametr
Lp. Opis parametréw wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Nazwa oferowanego wdzenia:
Producent:
Model:
Konstrukcja wykonana z ksztattownikéw stalowych | o
2 wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem prosaim, TAK
: odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne |ora2ODAC
promieniowanie UV
Wymiary zewrtrzne t&ka: TAK
3. - Dhugosé catkowita: 2100 mm, (+/- 50 mm) PODAC
— Szerokd¢ catkowita: 900 mm, (+/- 50 mm)
4 W naranikach lea 4 kazki odbojowe, chronice t&ko i TAK
: sciany przed uderzeniami oraz otarciami
5 Na catej dtugéci leza tworzywowe listwy chrontce t&ko i TAK
. sciany przed otarciami
Szczyty t@ka chromowane, tatwo odejmowane, wypetnione
6. wysokiej jakaci ptyta dwustronnie laminowain odporr, na TAK
wilgo¢, temperatuy, oraz promieniowanie UV
7. Leze tdzka 2 segmentowe TAK
8 Rama lea wypetniona metaloay odejmowan, lakierowarn TAK
: siatky
9 W naraznikach leza tuleje do mocowania wieszaka kroplowki TAK
: oraz wysggnika z uchwytem dceki
10 Wysokdi¢ leza od podtaa: TAK
. 600 mm, (+/- 50 mm) PODAC
11 Regulacja kta oparcia plecéw, bezstopniowo, za pomoc TAK
" | sprzyny gazowej w zakresie: 0 — ¥6+/- PODAC
Regulacja segmentu oparcia plecéw wykonywana za ppIrjo
12. | d2wigni umieszczonej pod rapieza, w miejscu tatwego TAK
dostpu dla leacego pacjenta
13 Podstawa téka jezdna wypos@na w 4 kota grednicy min. TAK
: 125 mm z indywidualpblokady jazdy PODAC
14 Wzmocniona podstawaZa, obcizenie maksymalne ika TAK
) min. 170 kg PODAC
15. | Mozliwos¢ montau barierek bocznych, ramy wygowej TAK
Elementy wyposzenia téka:
-Barierka sktadana na rarteza, nie wystajca poza obrys
16 ramy leza, sktadajca sk z minimum péciu poprzeczek TAK

pofaczonych wspola porecza — 30 kpl
Materac przeciwodignowy typu gofr w
pokrowcu z tkaniny nieprzemakalnej oddycieaj.
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Ostona o wymiarach 200 x 90 x 10 z zamkie

btyskawicznym min. z 2 stron( zagie w ksztalcie
A7), —45 sztuk
Wieszak kropléwki — 20 sztuk

Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE,
WPIS do Rejestru Wyrobow Medycznych
Certyfikat ISO 9001:2000 lub réwnoway
potwierdzajcy zdolnd¢ do  caglego
dostarczania wyrobow zgodnie

17. wymaganiami TAK
Certyfikat ISO 13485:2003 potwierdzey,
ze producent wdrg/t i utrzymuje system
zarzdzania jakeécia dla wyrobow
medycznych
18 Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczpzgy TAK
. odbiorze technicznym produktow
. . L TAK
19. | Gwarancja min. 24 miesty PODAC
20. | Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres minlatQ TAK
Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
21. okres 10 lat TAK
22. | Czas reakcji serwisu max. 24 godz. TAK
23. | Mozliwosé wyboru koloréw wypetnig szczytéw TAK
) PODAC
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1.2.£0zko szpitalne z tamanym léem z wyposaeniem — 35 szt. oraz
Materac przeciwodlezynowy paroprzepuszczalny — 45 szt.

Parametr

Parametr oferowany
wymagany

Opis parametréw wymaganych

WYMAGANIA OGOLNE

Nazwa oferowanego wdzenia:

Producent: TAK
Typ:

Konstrukcja wykonana z ksztattownikéw stalowych
0 wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem TAK
proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechanicznePODAC
chemiczne oraz promieniowanie UV

Wymiary zewrtrzne t&ka:

— Dtugosé catkowita: 2100 mm, (+/- 50 mm) P-(I;Algic
— Szerokd¢ catkowita: 900 mm, (+/- 50 mm)

W naranikach lea 4 kazki odbojowe, chronice t&ko i TAK
sciany przed uderzeniami oraz otarciami.

Na catej diugéci leza tworzywowe listwy chrontce t&ko i TAK
sciany przed otarciami

Szczyty téka chromowane, tatwo odejmowane, wypetnigne
wysokiej jakdci ptyta HPL, odporia na dziatanie wysokie TAK

temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne |ora
promieniowanie UV

Leze t&zka posiada min. 3 segmenty ruchome TAK

Rama lea wypetniona metalosy odejmowan, lakierowan

siatky TAK
W naranikach leza tuleje do mocowania wieszaka kroplowki

L ; TAK
oraz wysggnika z uchwytem dceki
Wysokdai¢ leza od podtaa: TAK
600 mm, (+/- 50 mm) PODAC
Regulacja kta oparcia plecéw, bezstopniowo, za pomoc TAK
sprzyny gazowej w zakresie: 0 —%6+- 5°) PODAC
Regulacja kta oparcia uda, bezstopniowo, za pomoc
sprzyny gazowej w zakresie: 0 — 50+/- 5°) TAK
Regulacja segmentu podudzia realizowana za pgmoc PODAC
mechanizmu zapadkowego
Regulacja segmentu oparcia plecow oraz uda wykongwan
pomoa jednej dwigni umieszczonej pod ramleza, w TAK
miejscu tatwego dogpu dla leacego pacjenta
Podstawa t#ka jezdna wypos@na w 4 kota grednicy min. TAK
125 mm w tym 2 kota z blokad PODAC
Wzmocniona podstawaZa, obcizenie maksymalne ika TAK
min. 170 kg ) wszystkie nogi PODAC
Mozliwo$¢ montau barierek bocznych, ramy wygowej TAK

Wyposaenie t&ka:
Materac przeciwodiginowy typu gofr w
pokrowcu z tkaniny nieprzemakalnej oddycicaj.
Ostona o wymiarach 200 x 90 x 10 z zamkiem TAK
btyskawicznym min. z 2 stron( zagie w ksztalcie
.L"), —45 sztuk

Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK

. . TAK
WPIS do Rejestru Wyrobéw Medycznych

Certyfikat I1SO  9001:2000 lub  réwnowmy TAK
potwierdzajcy zdolnég¢ do chagltego dostarczania
wyrobow zgodnie z wymaganiami




Certyfikat I1SO 13485:2003 potwierdzay, ze TAK
producent wdrayt i utrzymuje system zagdzania
jakoscia dla wyrob6éw medycznych
Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicziegy
. - - TAK
odbiorze technicznym produktéw
Gwarancja min. 24 miegi TAK
1a min. =% misssy PODAC
Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres minlat0 TAK
Gwarancja zapewnienia zakupwé&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
Czas reakcji serwisu max. 24 godz. TAK
Mozliwo$¢ wyboru kolorow ehigé szczytow TAK
Zliwosc wy WP y PODAC

Do oferty nalezy dotaczyé materialy informacyjne zawierajgce petne dane techniczne, w ktérych winny by¢
zaznaczone informacje potwierdzajgce spetnienie wymagan parametréw granicznych i ocenianych. W przypadku

braku potwierdzenia parametréw granicznych i ocenianych zamawiajacy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tres$é oswiadczenia wykonawcy:
Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku

wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi

materiatami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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TYP: Model:.......cooviiiis Rok produkcjiz.........cceviivennnnnn.
ProduCeNt:.. ... Oferent:......ocove i
Kraj pochodzenia: .........coovviiiiiii e, Certyfikaty CE ......ocoviiiiii e
L Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr
P pis P ymagany wymagany oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Nazwa oferowanego urdzenia:
Producent: TAK
Typ:
Szerokd¢ catkowita 750 mm (+/- 20 mm) TAK POOA
Diugos¢ catkowita 2070 mm (+/- 20 mm) TAK POOA
Wysoka¢ regulowana ninie za pomog pompy hydraulicznej w TAK
zakresie 600- 900 mm (+/- 20 mm)
Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za panspeezyny gazowej TAK
od @ do 22 (+/- P) — regulacja ptynna
Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pamspezyny TAK
gazowej w zakresie o @do 15 (+/- 3) —regulacja plynna
Konstrukcja wykonana z ksztattownikéw stalowych paych
lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mdchae, TAK
chemiczne oraz promieniowanie UV
Leze dwusegmentowe wypetnione piytvorzywows przeziera dla TAK
promieni RTG
Pod leem prowadnica na kageRTG umaliwiajaca jej
- ) - . o TAK
przesunicie w celu wykonania zggia na calej dlugei leza.
Ruchomy segment oparcia plecéw regulowany za parspezyny TAK
gazowej w zakresie: 0-60° (+/- 5°) - regulacja pign
Cztery odbojniki w ramie lea TAK
Wézek wyposzony w:
- chromowane barierki boczne, sktadane, TAK
- wieszak kropléwki,
- materac,
quI|WOSc Wboru koloru obt tapicerowanych TAK PODAC
(min. 6 koloréw)
Cztery kota jezdne, z centralblokady, jedno z blokaal kierunkows TAK
Certyfikat potwierdzajcy posiadanie znaku CE TAK
Okres gwarancji na spgiz Poda min. 24
mieskce
Liczba gwarancyjnych przegléw serwisowych Pod#
Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiaranciji Podamax. 24
godziny

Czas usunicia awarii w okresie gwarancji

Pod& max 5.dni

Gwarancja zapewnienia zakupw@a zamiennych przez okres 10
lat

TAK
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TYP: Model:.......oooeiiiii ROK produkCjiz........cooovieee i,
Producent:.........coiiiii NUMET SEIYINY ..ttt e et eeeeeeenee e e
Kraj pochodzenia: ..........oooviiiiiiiii e, Certyfikaty CE ...coovivii e
Oferent:. ... KasIrzdzenia ........ccoovvvvviiiinieeeeeeeecceemmee
T PARAMETRY | | PARAMETRY
OPIS WARUNKI OFEROWANE
1. | Szeroka¢ catkowita 650 mm (+/- 50 mm) TAK poda
2. | Dlugosc¢ catkowita: 1950 mm (+/- 50 mm) TAK poédla
Hydrauliczna regulacja wysokad leza w zakresie 750 .
3 | do 1050 mm (+/- 50 mm) TAK podat
Czterosegmentowe tapicerowangele maliwoscia
4. - . ) TAK
uzyskania pozycji stotu i fotela
Konstrukcja stotu wykonana z profili stalowych
5. . TAK
pokrytych lakierem proszkowym
Regulacja oparcia plecow za pomguechanizmu .
6. zapadkowego 0 - 8q+/- 5°) TAK podat
Regulacja pozycji Trendelenburga i anty-
7. | Trendelenburga za pompsprzyny gazowej kt 15° TAK poda
(+-5)
8. | Regulacja segmentu siedzisk& 16’ (+/- 5°) TAK poda
9. Stot wyposaony w szyny boczne do montowania TAK podat
dodatkowego wyposania
Sto6t wyposaony w:
- podpoérk reki — 1 szt.
- podkolanniki — 2 szt.
10.1. uchwyt eki — 2 szt. TAK
- podporka stopy — 2 szt.
- wieszak kroplowki — 1 szt.
11. | Powierzchnie stolu tatwe do czyszczenia i dezyrjfekc TAK
Po obu stronach stotu nierdzewne szyny do mocowahnia
12. - TAK
wyposaenia dodatkowego
13. | Swiadectwa, certyfikaty Podaxumer
Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznego
14. ; ! . TAK
przy odbiorze technicznym produktow
Gwarancja min. 24 miegie
15| oarandam o TAK
Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw
16. serwisowych zgodnie z wymogami producenta Poda
17 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda max. 24
" | gwarancji godziny
Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przeg
18. TAK
okres 10 lat
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19.

Poda czstotliwos¢ przeghddw w ciagu roku. TAK poda koszt
przeghdu.

20.

W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktorejkolwiek z i sktadowych
oferowanego zestawu oferent jest zobmany do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego

TAK

21.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apaf
trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowkany jest dg TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii

Po zak@éczeniu okresu gwarancji oferent zobarany
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZiea najmniej

22. X o X Y . TAK
6-cio mies¢cznej gwarancji na wykonane ustugi
serwisowe
Od oferenta wymaga sizainstalowania dostarczonego

23 urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznegp w TAK

zakresie jego peinej obstugi na koszt dostawcy
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TYP: Model:.......cooeiiiiiis ROK produkCjiz.......cooovvei i
Producent:.........oiiri NUMET SEIYINY: ...t it ee e ee e
Kraj pochodzenia: ..........cooooieiii i e, Certyfikaty CE ...cccovviiiii i,
Oferent:. ... KlasIrzadzenia ........coooeveevviiiiiie e eeeeeen,
P GRANCZNY. | PARAMETRY
WYMAGANY
1. Myjnia wykonana w cakxi ze stali nierdzewnej OH18N9 TAK
2. Myjnia montowana nécianie z panelericiennym TAK
3. Wyposaona w bated bezdotykow panelows zasilam TAK
230V - 2 szt.,
podajnik mydta i ptynu dezynfekcyjnego o pojercianin.
500 ml po 1 szt.,
podajnik do szczotek — 1 szt.,
podajnik ecznikéw papierowych na min. 500 szt. — 1 szt
4, glebokas¢ komory — min. 200 mm TAK
5. wyposaona w syfon odptywowy — 2 szt. TAK
6. wymiary 1600 x 600 x 1240mm +/- 20 mm TAK
7. odplywy zabudowane TAK
8. dohczy¢ do oferty atest PZH na myjnie TAK
9. Deklaracja CE TAK
10. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
11. | Czas rechp serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda max. 24 godziny
gwarancji
12. | Gwarancja zapewnienia zakupwé&d zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
13. | W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z agci skladowych oferowanegp TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
14. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar
trwajace dhwszej nk 2 dni oferent zobowrany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
15. | Po zakdczeniu okresu gwarancji oferent zoberany jest,
w czasie eksploatacji aparatu, udzietzo najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
16. | Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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TYP: e Model:......covviieien, ROK produkCjiz.....oovvvieiees i,
Producent:.......oovi i NUMET SEIYJNY: et ittt ee s et ee een e ennrnnrnnenaenaeeen
Kraj pochodzenia: ..........cocooii i Certyfikaty CE ...cceveiiiiiie i v
Of BNt e Kasirzadzenia ..........ccoooeei e
Lp. Parametry lamp Woan

1. lampy przeptywowe o mocy 110 W na statywie jezdraym TAK

licznikiem czasu pracy

2. Napkcie zasilania 230 V 50 Hz TAK

3. Moc pobierania z siegill5 VA +/- 5% TAK

4, Element emitujcy — dwa promienniki bakteriobojcze| o TAK

mocy 2x55 W. Podagjakie

5. Trwatas¢ promiennikéw — min. 8000 h TAK

6. |Dezynfekowana kubatura do-9G m TAK

7. Klasa zabezpieczenia przeciwpoowego — | TAK

8. Rodzaj obudowy — blacha kwasoodporna TAK

9. Licznik czasu pracy z natychmiastowym odczytem TAK

10. | Sposo6b wymiany filtréw powietrza, bezygia narzdzi TAK

11. | Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych TAK

12. | Deklaracja CE TAK

13. | Gwarancja min. 24 miegie TAK

14. |Liczba  bezptatnych gwarancyjnych przegw

. 4 ) Poda&
serwisowych zgodnie z wymogami producenta

15. |Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresi Poda& max. 24

gwarancji godziny
16. | Gwarancja zapewnienia zakupue&d zamiennych przez
TAK
okres 10 lat

17. | W przypadku awarii trwapej diwzej niz 3 dni (w okresig
gwarancji)  ktérejkolwiek z  a®ci  skladowych
oferowanego zestawu oferent jest zobmany do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego

TAK

18. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii rapa
trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowrany jest dd TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii

19. |Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobawdny
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZiea najmnie;j 6 TAK
cio mieseécznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe

20. | Od oferenta wymaga ¢sizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w

zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy TAK
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1.1. Lampa diagnostyczno-zabiegowa — 3 szt.

TYP: Model:.......coovviiiis ROK produkcjiz.......coooviei i
Producent:..........coiiii i, numer seryjny:........
Kraj pochodzenia: .........ccooevviiiii i e, Certyfikaty CE ..o
OfereNt:. .. Klasiradzenia .........cceevvviiiiiieeeeccee e
Lp. Opis wymaganego parametru Parametr wymagany Pametry oferowane
1. | Zasada éwietlenia: diody LED min. 18 p&wiecacych.
Lampa na statywie jezdnym wypasaym min w 4 kota TAK
2. | Mechanizm podwieszenia lampy u#iwiajacy wygodne
pozycjonowanie. Obrot lampy o 360°. Kopuly z twokay TAK
zaopatrzone w “brudny” uchwyt.
3. | Natzenieswiatta lampy w odlegtéci 1 m od czota lampy
Min. 5 KLux
4. | Wskanik oddawania barw Ra Min.94
5. | Temperatura barwowa Min. 4000 °K
6. | Srednica plamywietine Min. 16 cm
7. | Wgltebnas¢ oswietlenia Min. 140cm
8. | Zasilanie: 230 V 50 Hz TAK
9. | Trwatos¢ zrodtaswiatta Min. 20.000 h
10| Konstrukcja umaliwiajaca czyszczenie, dezynfekcje i TAK
sterylizacg powszechnie stosowanysrodkami
11| Znak zgodnéci CE, deklaracja zgodsoi TAK
12| Deklaracja CE TAK
13| Gwarancja min. 24 miegie TAK
14| Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta
15| Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiaranciji Podamax. 24 godziny
16| Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
17| Pod& czstotliwos¢ przeghdéw w ciagu roku. TAK poda koszt przegidu.
18 W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z cgci skladowych oferowanego
. ; : TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
19/ W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aan
trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowkzany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
20| Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobaradny jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udziel@o najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
21] Od oferenta wymaga i zainstalowania dostarczonego

urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w gakre

jego petnej obstugi na koszt dostawcy TAK
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1.2. Lampa diagnostyczno-zabiegowa — 2 szt.

TYP: Model:.......coovviiiiis ROK produkcjiz.......ccoovveeiiiiiiiiiiiiice

Producent:..........cooiii i, numer seryjny:....

Kraj pochodzenia: .........ccooeviiiiiiiiii e, Certyfikaty CE ...cccovvvviiiiiii

OfereNt:. .. Klasiradzenia .........ccccveeeei v
Lp. Opis parametrow wymaganych vli)?r:ggzgy Parametr oferowany

WYMAGANIA OGOLNE

Lampa na mobilnym statywie z regulagyysokaci i

1. ! . TAK
kotkami
Kolor lampy — biaty, glowica umieszczona na ramieni
2. | przegubowym z regulagivysokdci i pochylenia. TAK
Ergonomiczny uchwyt do manewrowania.
3. | Typ lampy: reflektor halogenowy z zimnym lustrem KA
- o TAK
4. | Zarbwka 12V/50W, 10 PODAC
5 Natezenieswiatta 40000 lux / 500mm TAK .
' PODAC
6 Powierzchnia gwietlana fi 90/180mm z odlegioi TAK
" | 500/1000mm PODAC
TAK
7. | Temperatura barwowa 3000K PODAC
; P TAK
8. | Zywotnas¢ zaréwki 3000h PODAC
9. | Wytacznik wbudowany w obudav TAK
. TAK
10. | Wysieg lampy 800mm PODAC
11.| Przyhcze do sieci 230V, 50-60Hz TAK
. TAK
12. | Waga catkowita max 9,5kg PODAC
. . . TAK
13. | Wysokas¢ samej podstawy 1070murednica 635mm PODAC
14.| Podstawa wykonana ze stali malowanej proszkowo TAK
15. 2 koétka z hamulcem, 2 antystatyczne, 1 normalne, TAK

srednica 50mm

16. | Deklaracja CE TAK

Gwarancja min. 24 miegie

17. TAK
Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw
18. . ; . Poda
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
19 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Pod& max. 24
" | gwarancji godziny
Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych
20. TAK
przez okres 10 lat
21 Poda czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku. TAK poda koszt
' przeghdu.
W przypadku awarii trwapej diwzej niz 3 dni (w
okresie gwaranciji) ktérejkolwiek z exi sktadowych
22. . ) TAK
oferowanego zestawu oferent jest zobmany do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego
23 W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii TAK

aparatu trwajce dhzszej nz 2 dni  oferent
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zobowhzany jest do przedhgnia okresu gwarancji
czas trwania awarii

Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarany
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udziela najmniej

24. X T . - . TAK
6-cio miesgcznej gwarancji na wykonane ustugi
serwisowe
Od oferenta wymagaesizainstalowania dostarczonego

o5 urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w TAK

zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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TYP: Model:.......oooeiiiii s ROK produkCjiz.......coovviei i
Producent:.........ccoiiii i, NUMET SEIYJNY: .. cv it e e eeeeveeeeeeeeen
Kraj pochodzenia: ..........ccooovveiii i e, Certyfikaty CE ...ccoeviei i,
Oferent:. ... Klasirzadzenia ........coooeveevviiiiiiieeeeeeee i eeeee
. . Parametr
Lp. | Opis parametréow wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Regulator pojedynczy do tlenu zdadwka scienrg
1. TAK
wtykowa
2. | Lekki metalowy korpus TAK
3. | Wydajnd¢ regulowana ptynnie do 17 I/min. TAK
Butla nawikacza jednorazowa z wadestylowan
4, : : o TAK
min 500ml pojemngi
. TAK
5. | Przylcze gwintowane UNF 9/16
Deklaracja Zgodnii CE na sprgt medyczny kl.
6 lla TAK
lub zgtoszenie w Rejestrze Wyrobow Medycznych
7 Deklaracja CE TAK
8. Gwarancja min. 24 miegse TAK
Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw
9. . . ; Pod&
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
10 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsie Pod& max. 24
" | gwarancji godziny
Gwarancja zapewnienia zakupw&d zamiennych
11. TAK
przez okres 10 lat
W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktorejkolwiek z exi
12. | sktadowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dheszej nk 2 dni oferent
13. . . : . TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu gwaranc]i
0 czas trwania awarii
Po zakdéczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu,
14. S : = TAK
udziela co najmniej 6-cio miegctznej gwarancji na
wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga i zainstalowania
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie personelu
15. | medycznego w zakresie jego petlnej obstugi na kpszt TAK
dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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TYP: e Model:............ccooeeininin ROK produkcjiz.......coovvieciieie i,
Producent:.... ..o NUMET SEIYINY:...ou vt eeeieeenens
Kraj pochodzenia: ..........oooviiiiiiiii e Certyfikaty CE ...coovvvii i
OfBrENt .. KIASIrZAdZENIa ....oeeeeeeeieeiieeeeeeee e,
. . Parametr
Lp. | Opis parametréw wymaganych wymagany Parametr oferowany
WYMAGANIA OGOLNE
Ssak o wydajni 0- do min.150 I/min (przy
1 swobodnym przeptywie), zakres regulacji 410 do TAK
' min —90kPa, z wtykiem typu (AGA lub DIN do wyboru
przez uytkownika)
Lekki korpus regulatora p#ai wykonany z trwatego
tworzywa, z duym wygodnym pokgtiem
2. : . TAK
regulacyjnym oraz z osobnym zaworem zamy&gin
przeptyw
3. Manometr 0-100kPa z dodatk@wkah w mmHg TAK
4 Regulator wyposany w demontowalny zbiorniczek z TAK
' zaworem przeciwprzelewowym
Doskpnas¢ czesci zamiennych minimum (zatzye
5 liste): TAK
' manometr+ cgci mechanizmu regulatora
membranowego +zabezpieczenie przeciwprzelewowe
6 Deklaracja Zgodnii CE na sprgt medyczny kl. lla TAK
' lub zgtoszenie w Rejestrze Wyrobéw Medycznych
7 Deklaracja CE TAK
8. Gwarancja min. 24 miegie TAK
Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtpw
9. . . . Pod&
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
10 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie| Pod& max.
" | gwarancji 24 godziny,
Gwarancja zapewnienia zakupw&d zamiennych
11. TAK
przez okres 10 lat
W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktdrejkolwiek z efci sktadowych
12. ; . TAK
oferowanego zestawu oferent jest zob@any do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dheszej ni 2 dni  oferent
13. . ; : . TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu gwarancji p
czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarany
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZiea najmniej
14. . T . - . TAK
6-cio miesgcznej gwarancji na wykonane ustugi
serwisowe
Od oferenta wymaga ¢izainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznegp w
15. - ) . TAK
zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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TYP: e, Model:..........cooeeiiiniiis ROK produkcjiz.......coovceniiie e,
Producent:...... ..o NUMET SEIYJNY: ... et e en e eeneennns
Kraj pochodzenia: .........ccooeviiiie i e, Certyfikaty CE ...cccovvvviiiiii
OfBrENE: .t e Kasiradzenia .........cooeevvveeeeeeiiieeeeceee e,
Wymagany Parametr oferowany
LP PARAMETRY parametr /wypetnia wykonawca/
odcinajacy
Udzwig 200 kg (+/- 5 kg) Tak
2. Podnoszenie ramienia elektryczne Tak
Panel sterowania umieszczony pod ergonomicznym
3. : : ) Tak
uchwytem do przemieszczania poéinikia
4, Bezprzewodowy sterownilkeczny Tak
Dwie predkosci podnoszenia dagtne z panelu
5. ‘ e Tak
sterowniczego jak i z pilota
Predkos¢ podnoszenia bez olhgenia
6. . Tak
42 mm/s (+/- 0,5 cm/min)
- Opcjonalna pgdkos¢ podnoszenia bez ol¢enia Tak
" | 38 mm/s (+/- 0,5 cm/min)
Regulacja szerokei podstawy — elektryczna, depha z
8. . ; Tak
panelu centralnego a takz pilota bezprzewodowego
9. Awaryjne opuszczanie mechaniczne i elektryczne Tak
10. | Awaryjna blokada funkcji elektrycznych Tak
11. | Wytacznik automatyczny Tak
12. | Akumulator ze wskanikiem poziomu natadowania Tak
13. | Indywidualny hamulec w tylnych kotach Tak
14. | Wysokas¢ podstawy 100 mm (+/- 5 mm) Tak
Maksymalny czas natadowania akumulatora
15. . Tak
5 godzin (+/- 1 h)
16. | Wbudowana automatyczna tadowarka Tak
17. | Podna@nik wykonany z aluminium Tak
18. | Mozliwos¢ prania nosidet w temp. 60 — %D Tak
Akcesoria w komplecie:
- Uchwyt ngny uniwersalny
19. - Nosidta w rozmiarze S, M ,L Tak
- Pilot
- Skrécona instrukcja obstugi
System diagnostyczny ktory powiadomi o konieczno
20. ; o . Tak
serwisowania (dioda na panelu stecyjm)
21. | Deklaracja zgodnii z normami UE Tak
22. | Uruchomienie Tak
23. | Deklaracja CE TAK
24. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetpw
25. . : . Pod&
serwisowych zgodnie z wymogami producenta
26. | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie Poda& max. 24
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gwarancji

godziny

Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez

27. TAK
okres 10 lat
Pod& czstotliwos¢ przeghddw w chgu roku. TAK poda

28.

koszt przegidu.

W przypadku awarii trwaprej diwzej niz 3 dni (w okresieg|

29 gwaranciji) ktérejkolwiek z agci skladowych oferowanegp TAK

" | zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas

naprawy urzdzenia zagpczego
W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apar

30. | trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowrany jest do TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarany jest,

31. | w czasie eksploatacji aparatu, udzéelzo najmniej 6-Cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego

32 urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w TAK

zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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TYP: e Model:.......cccovevinnnnen. ROk produkcjiz.........ooeveeiiiiiiiieee
Producent:.........coiiii i, NUMEr SEIrYjNY:...oiiviiimreeeeeanns
Kraj pochodzenia: ............ccoovvveeviiiiieninnnn. Certyfikaty CE ..o
OfereNt: .. Klasiradzenia .......cccccooeeeciiiiiiie e
Lp. Opis wymaganego parametru Parametr Parametry oferowane
wymagany
1. Konstrukcja wozka wykonana ze stali
nierdzewnej w gatunku OH18N9 TAK
2. Przystosowany do mycia pacjentévideych
TAK
3. Wozek wyposzony w pokrowiec — warn TAK
nieprzemakals
4.| Dofaczony waz spustowy oraz wypogsany w TAK
uchylne burty
5.| Hydrauliczna regulacja wysokdai (z TAK
podniesionymi burtami) w zakresie od min.
690 do 970 mm —avignie do regulacji
umiejscowione po obu stronach wozka
6.| Wyposaony w 4 kota z centrainblokad kot TAK
7. Wymiary: min. 2200 x 900 mm TAK
8.| Deklaracja CE TAK
9. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
10| Gwarancja zapewnienia zakupwaa TAK
zamiennych przez okres 10 lat
11 W przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni
(w okresie gwarancji) ktérejkolwiek z ¢xi
sktadowych oferowanego zestawu oferent jest TAK
zobowizany do dostarczenia na czas naprawy
urzadzenia zagpczego
12| W okresie trwania gwarancji w przypadku
awarii aparatu trwape dhzszej nz 2 dni TAK
oferent zobowizany jest do przedhgnia
okresu gwarancji o czas trwania awarii
13 Po zakdéczeniu okresu gwarancji oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatagji
aparatu, udzieta co najmniej 6-cio TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi
serwisowe
14| Od oferenta wymaga i zainstalowanig
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie
personelu medycznego w zakresie jego petnej TAK
obstugi na koszt dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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TYP: e, Model:..........cooeeiiiniiis ROK produkcjiz.......cooviceniiii i,
Producent:...........oiiii i, numer seryjny:
Kraj pochodzenia: ........ccoovveiii i, Certyfikaty CE ...cooviviniiiiiii e,
OfBrENE: .t e Kasiradzenia ...........ooeevvieeeieeeeeeeeeiiinn,
Lp. Opis wymaganego parametru Parametr Parametry oferowane
wymagany
1.  Stét do opasek gipsowych, z szafk
TAK
2. | Stot wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku
OH18N9 TAK
3.  wyposaony w jedra komor z osadnikami gipsu TAK
umieszczoa po lewej stronie stotu. Wymiary komory
(dixszerxwys) w mm: 450x450x150.
4. | Wszystkie boki zagbione. Stot zabudowany szafk TAK
prawej strony z drzwiami otwieranymi skrzydtowo.
Wewnatrz szafki jedna potka czyli dwie przestrzenie.
P6tka montowana na state,
5. | Wyréb na nékach regulowanych w zakresie 20 mm TAK
(mozliwo $¢ wypoziomowania stotu)
6. | Stopki wykonane z tworzywa sztucznego. TAK
7. | Wszystkie krawdzie zaoksgglone, bezpieczne. TAK
8. | Stét bez baterii i bez otworu pod baterie sztorgow TAK
9. | Wymiary: min. 1400 x 600 x 850 mm TAK
10. | Deklaracja CE TAK
11. | Gwarancja min. 24 miegie TAK
12. | Czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii w okresie  Pod& max. 24
gwarancji godziny
13. | Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych
TAK
przez okres 10 lat
14. | W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w
okresie gwarancji) ktorejkolwiek z e&i sktadowych
; ; TAK
oferowanego zestawu oferent jest zobmany do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego
15. | W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii
aparatu trwajce dhwzszej ni 2 dni  oferent
) . : I, TAK
zobowhzany jest do przedhenia okresu gwarancji p
czas trwania awarii
16. | Po  zakaczeniu okresu gwarancji  oferent
zobowhzany jest, w czasie eksploatacji aparatu, TAK
udziel& co najmniej 6-cio miestznej gwarancji na
wykonane ustugi serwisowe
17.| Od oferenta wymaga i zainstalowania
dostarczonego ugdzenia i przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie jego petnej obstugi na kpszt TAK
dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 3.3 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 3 — Dostawa diatermii chirurgicznych.

Poz. 1 - Diatermia chirurgiczna na wozku z argonem

z oprzyrz gdowaniem — t gcznie

1 szt.
Nazwa Oferowanego WHAZENIA: ... ... . ee et et e e e e et e e e et e e aen e
TYP: e, Model:..........cooeeeiiiniils ROK produkcjiz.......cooovieeiiii i,
Producent:.........ccoiiii i, NUMET SEIYINY: ..o iv et ee e e eenes
Kraj pochodzenia: .......c.ccoovvii i e, Certyfikaty CE ............ooiiii.
OfBrENE: .. e e Kasiradzenia .........cooeevvveeeeeeeiieeeeieeeeee,
Lp. Opis Parametr wymagany Wartaosé lub zakres wartosci
oferowanych
1. | Zasilanie elektryczne 230V 50 Hz TAK
2. | Ciecie monopolarne z maalo min. 300W TAK
Poda&
3. | Regulacja mocy dla ¢tia monopolarnego z TAK
doktadndcia do 1W w catym zakresie
4. | Mozliwos¢ wyboru rodzaju @cia TAK
monopolarnego mizy: Opisa
- cieciem delikatnym - do zabiegow
mikrochirurgicznych, laparoskopowych
- cieciem intensywnym — do zabiegow
otwartych
- cigciem wysokowydajnym do zabiegoy
w pltynach, do eicia tluszczu, itp.
5. | Modut do bipolarnego zamykania zdich TAK
naczyh o srednicy do 7 mm wdcznie. Poda
Skuteczné¢ zamykania naczy do 7mm
potwierdzona  zatzonym do  oferty
certyfikatem uprawnionej do tego instytugji
np. certyfikat FDA
6. | Mozliwos¢ wyboru min. 6 pgdéw TAK
zréznicowanych pod wzgHem hemostazy dig Poda
kazdego z w/w rodzaju ¢cia monopolarnego
7. | Koagulacja monopolarna z mpmaksymala TAK
nie mniejsz niz 120 W
8. | Regulacja mocy dla koagulacji monopolarnej z TAK
doktadndcia do 1W w calym zakresie
9. | Mozliwos¢ wyboru min. 3 rodzajéw koaguladji TAK
monopolarnej (delikatna, intensywna, spray
10.| Mozliwos¢ wyboru min. 2 pgdow TAK
zréznicowanych pod wzgblem hemostazy dlg Poda
kazdego z w/w rodzaju koagulaciji
monopolarnej
11.| Funkcje monopolarne opisane w pkt. 2-9 TAK
dostpne take w ostonie argonu Poda
12.| Min. dwa niezalgne wyjgcia monopolarne, TAK
tzn. takie, ktérym mezna przypisarézne
parametry dla ecia i koagulaciji
13.| Koagulacja bipolarna z maenaksymala nie TAK
mniejsz niz 120 W
14.| Regulacja mocy dla koagulacji bipolarnej z TAK
doktadndciag do 1W w calym zakresie
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15.| Mozliwo$¢ wyboru min. 3 rodzajéw koaguladji TAK
bipolarnej (delikatna, intensywna, Poda
mikrochirurgiczna)

16.| Mozliwos¢ wyboru min. 2 pgdow TAK
zréznicowanych pod wzgHem hemostazy dig Pod&
kazdego z w/w rodzaju koagulacji bipolarnej

17.| Aparat wyposzony w uktady monitorujce TAK
jakos¢ potaczenia elektrody neutralnej z cialem Opisa
pacjenta; sygnalizacja stanow zagtgacych
zdrowiu pacjenta (komunikaty wZ. polskim)

18.| Czytelna informacja o aktualnym stanie TAK
pofaczenia elektrody ze skfpacjenta Opis&
(wizualna — w postaci np. linijki i liczbowa —
dane o rezystancji pgizenia)

19.| Aktywacja ckcia i koagulacji monopolarnej z TAK
witacznika nanego oraz uchwytu elektrody
czynnej

20.| Funkcja Auto-Start dla koagulacji bipolarnej TAK

21.| Funkcja Auto-Stop dla koagulacji bipolarnej |i TAK
monopolarnej

22.| Mozliwoé¢ zapamgtania min. 20 programow TAK
pod nazw wlasry

23.| Wizualna i akustyczna sygnalizacja pracy; TAK
sygnaly akustyczne zinicowane dla kadego
trybu pracy

24.| Aparat wyposzony w gniazdo do komunikacji TAK
zewretrznej dla celéw serwisowych wraz z Opis&
niezkednym oprogramowaniem

25.| Autotest po wiczeniu, komunikaty kHow w TAK
jez. polskim Opis&

26.| Masa aparatu nie wksza ni 10 kg TAK

27.| Aparat przystosowany do pragizania kabli TAK
mono- i bipolarnych w standardzie Valleylah i
ERBE

28.| Osprzt wielorazowego #ytku przeznaczony TAK
do wielokrotnej sterylizacji w autoklawie w
temp. do 134C

29.| Wielorazowy uchwyt monopolarny z TAK
przyciskami i odiczalnym kablem dt. min. 3m
— 3kpl.

30.| Elektroda monopolarna nowa, prosta — 3 szi. TAK

31.| Elektroda monopolarna igtowa, prosta — 3 szt. TAK

32.| Elektroda monopolarna kulkowa 4mm, prosta TAK
— 2 szt.

33.| Przedtuka elektrod monopolarnych dt. 8-10¢m TAK
—1 szt

34.| Wielorazowy uchwyt monopolarny do pracy w TAK
ostonie argonu, z przyciskami i adkalnym
kablem dt. min. 3m — 2kpl.

35.| Elektroda taco-koagulujca do pracy w TAK
ostonie argonu, dt. 8-10cm, 2 szt.

36.| Elektroda taco-koagulujca do pracy w TAK
ostonie argonu, dt. min. 30cm, 1 szt.

37.| Peseta bipolarna, prosta dt. 19-20cmn&owki TAK
1mm, z kablem di. min. 3m — 2 szt.

38.| Elektroda neutralna wielorazowa o TAK
powierzchni min. 480cfn, 2 pasy mocuge z
zapinkami — 1 kpl.

39.| Kabel elektrody neutralnej wielorazowej — 1 TAK
szt.

40.| Elektroda neutralna jednorazowa, dzielona (dla TAK

dorostych) — min. 200 szt.
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41.

Kabel elektrody neutralnej jednorazowej— 2
szt.

TAK

42.

Kleszcze do bipolarnego zamykania naczy

zagkte dt. 2&1 cm z kablem o dtugoi. min.
4m

W przypadku zaoferowania instrumentéw
wymagajicych stosowanie jednorazowych
naktadanych elektrod wymagg; slostarczenie
50 szt. elektrod razem z instrumentem. W

przypadku instrumentu wielorazowegaytku

wymaga s dostarczenie takiej ikgi aby byto
mozliwe wykonanie 50 zabiegow.

W przypadku instrumentéw jednorazowych
wymaga s dostarczenia 50 instrumentéw.

TAK
Pod&

43.

Kleszcze do bipolarnego zamykania naczy
zagkte dt. 221 cm z kablem o dtugoi. min.
4m

W przypadku zaoferowania instrumentéw
wymagajicych stosowanie jednorazowych
naktadanych elektrod wymagg; slostarczenie
50 szt. elektrod razem z instrumentem. W
przypadku instrumentu wielorazowegaytku
wymaga s dostarczenie takiej ikgi aby byto
mozliwe wykonanie 50 zabiegow.

W przypadku instrumentéw jednorazowych
wymaga s dostarczenia 50 instrumentdw

TAK
Pod&

44,

Kleszcze do zamykania naggydo
laparoskopii dt. 3#1cm.z kablem dt. min. 4m

W przypadku zaoferowania instrumentéw
wymagajicych stosowanie jednorazowych
naktadanych elektrod wymagg; slostarczenie
50 szt. elektrod razem z instrumentem. W

przypadku instrumentu wielorazowegaytku
wymaga st dostarczenie takiej isai aby byto
mozliwe wykonanie 50 zabiegow.

W przypadku instrumentéw jednorazowych
wymaga s dostarczenia 50 instrumentéw

TAK
Pod&

45.

Bipolarne nayczki do chirurgii otwartej o
dtugasci 23 — 24 cm, z kablem dt. min 4m —
min. 1 komplet

TAK,
Poda

46.

Bipolarne ¢pe nayczki do laparoskopii, z
funkcja ciecia i koagulacji pgdem, d. 341cm
—min. 1 szt.

TAK,
Pod&

47.

Wtacznik nazny, podwdjny z przyciskiem do
zmiany programu — 1 szt. (do dezynfekcji)

TAK

48.

Wtacznik nazny, pojedynczy — 1 szt. (do
dezynfekcji)

TAK

49.

Wazek pod aparatgr

TAK

50.

Butla z argonem 5I, 2 szt

TAK

51.

Instrukcja obstugi wgz. polskim

TAK

52.

Szkolenie obstugi, szkolenie personelu
technicznego przy odbiorze technicznym
produktéw

TAK

53.| Czas usurkia awarii w okresie gwarancji Pod& max 5.dni
54| Deklaracja CE TAK
55.| Gwarancja min. 24 miegie TAK
56.| Liczba bezptatnych gwarancyjnych przetgw Poda

serwisowych zgodnie z wymogami producenta

57.

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w
okresie gwarancji

Pod& max. 24 godziny
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58.

Gwarancja zapewnienia zakupega
zamiennych przez okres 10 lat

TAK

59.

Poda czstotliwos¢ przeghddw w cagu roku.

TAK poda koszt
przeghdu.

60.

W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni
(w okresie gwarancji) ktorejkolwiek z €xi
sktadowych oferowanego zestawu oferent
zobowhzany do dostarczenia na czas napr
urzadzenia zagpczego

jest
AWy

TAK

61.

W okresie trwania gwarancji w przypad
awarii aparatu trwape dheszej ni 2 dni
oferent zobowizany jest do przedhenia
okresu gwarancji o czas trwania awarii

TAK

62.

Po zakaczeniu okresu gwarancji ofere

zobowhzany jest, w czasie eksploatacji

aparatu, udzietaco najmniej 6-cio miestznej
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe

TAK

63.

Od oferenta wymaga i zainstalowania

dostarczonego ugdzenia i przeszkolen
personelu medycznego w zakresie jego p€
obstugi na koszt dostawcy

e
inej

TAK

Data i podpis Wykonawcy
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Poz. 2 — 3 - Diatermia chirurgiczna na wézku z oprz

yrzadowaniem —t gcznie 5 szt.

TYP: Model:.......oooeiiiii s ROK produkCjiz.......coovviei i
Producent:.........ccoiiii i, NUMET SEIYJNY: ... iiet e eeeeeeevene
Kraj pochodzenia: ..........ccooovveiii i e, Certyfikaty CE ...ccoeviei i,
Of rENt .. Klasirzadzenia .........coooeeieiiieeiiiie e
Lp. Opis Parametr wymagany Wartas¢ lub zakres
wartosci
oferowanych
64.| Zasilanie elektryczne 230V 50 Hz TAK
65.| Cigcie monopolarne z maao min. 300W TAK
Pod&
66.| Regulacja mocy dla etia monopolarnego z doktadéoiy do TAK
1W w calym zakresie
67.| Mozliwo$¢ wyboru rodzaju eicia monopolarnego riilzy: TAK
- cieciem delikatnym - do zabiegéw mikrochirurgicznych, Opis&
laparoskopowych
- cieciem intensywnym — do zabiegéw otwartych
68.| Mozliwo$¢ wyboru min. 6 pgdéw zr&nicowanych pod TAK
wzgledem hemostazy dla kdego z w/w rodzaju ecia Poda
monopolarnego
69.| Koagulacja monopolarna z mpmaksymala nie mniejsz niz TAK
120 W
70.| Regulacja mocy dla koagulacji monopolarnej z dokésdia do TAK
1W w calym zakresie
71.| Mozliwoé¢ wyboru min. 3 rodzajéw koagulacji monopolarne TAK
(delikatna, intensywna, spray)
72.| Mozliwos¢ wyboru min. 2 pgdéw zr&nicowanych pod TAK
wzgledem hemostazy dla kdego z w/w rodzaju koagulacji Poda&
monopolarnej
73.| Min. dwa niezaléne wygcia monopolarne, tzn. takie, ktérym TAK
mozna przypisé rozne parametry dla etia i koagulacji
74.| Koagulacja bipolarna z maenaksymala nie mniejsz niz 120 TAK
75.| Regulacja mocy dla koagulacji bipolarnej z doktagiwpdo 1W TAK
w calym zakresie
76.| Mozliwo$¢ wyboru min. 4 pgdéw zr&nicowanych pod TAK
wzgledem hemostazy dla koagulacji bipolarnej Poda
77.| Aparat wyposzony w ukfady monitorujce jakaé¢ polaczenia TAK
elektrody neutralnej z cialem pacjenta; sygnalaatanéw Opis&
zagraajacych zdrowiu pacjenta
78.| Czytelna informacja o aktualnym stanie gozienia elektrody ze TAK
skom pacjenta (wizualna — w postaci np. linijki i licalva — Opisa&
dane o rezystancji pgizenia)
79.| Aktywacja ckcia i koagulacji monopolarnej z TAK
wiacznika n@anego oraz uchwytu elektrody
czynnej
80.| Funkcja Auto-Start dla koagulacji bipolarnej TAK
81.| Funkcja Auto-Stop dla koagulacji bipolarnej i montgrnej TAK
82.| Mozliwos¢ zapamgtania min. 10 programéw pod nazwiasry TAK
83.| Wizualna i akustyczna sygnalizacja pracy; sygnatystyczne TAK
zroznicowane dla kadego trybu pracy
84.| Aparat wyposaony w gniazdo do komunikacji zewtnznej dla TAK
celéw serwisowych wraz z nieglnym oprogramowaniem Opis&
85.| Autotest po wdczeniu, komunikaty lHow TAK
Opisa
86.| Masa aparatu nie wksza n 10 kg TAK
87.| Aparat przystosowany do pragizania kabli mono- i TAK
bipolarnych w standardzie Valleylab i ERBE
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88.| Osprzt wielorazowego zytku przeznaczony do wielokrotnej TAK
sterylizacji w autoklawie w temp. do 132

89.| Wielorazowy uchwyt monopolarny z przyciskami i TAK
odlaczalnym kablem dt. min. 4m — 3kpl.
90.| Elektroda monopolarna nowa, prosta — 3 szt. TAK
91.| Elektroda monopolarna igtowa, prosta — 3 szt. TAK
92.| Elektroda monopolarna kulkowa 4mm, prosta — 2 szt. TAK
93.| Przedhuka elektrod monopolarnych dt. 8-10cm — 1 szt. TAK
94.| Pgseta bipolarna, prosta dt. 19-20cmpkoéwki 1mm, z kablem TAK
dt. min. 4m — 2 szt.
95.| Elektroda neutralna wielorazowa o powierzchni misOcnt, 2 TAK
pasy mocujce z zapinkami — 1 kpl.
96.| Kabel elektrody neutralnej wielorazowej — 1 szt. KTA
97.| Elektroda neutralna jednorazowa, dzielona (dla stgot) — TAK
min. 200 szt.
08.| Kabel elektrody neutralnej jednorazowej— 2 szt. TAK
99.| Wiacznik nazny, podwdjny z przyciskiem do zmiany programu TAK
— 1 szt. (do dezynfekcji)
100 Wozek pod aparater2-potkowy TAK
101 Instrukcja obstugi wgz. polskim TAK
104 Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznegyp
) X - TAK
odbiorze technicznym produktéw
103 Czas usurkcia awarii w okresie gwarancji Pod& max 5.dni
104 Deklaracja CE TAK
104 Gwarancja min. 24 miegie TAK
104 Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgipw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta
107 Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji Poda& max. 24 godziny
10§ Gwarancja zapewnienia zakupwe&a zamiennych przez okres
10 Iat TAK
109 Pod& czgstotliwos¢ przeghddw w chgu roku. TAK poda koszt
przeghdu.
11qW przypadku awarii trwagej diwzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktérejkolwiek z agci skladowych oferowanegdo TAK

zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego

111W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apaf
trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowrany jest dd TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii

112 Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zoberény jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udzéelaco najmniej 6-cig TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe

1130d oferenta wymaga esi zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w g&kre

jego petnej obstugi na koszt dostawcy TAK

Data i podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 3.4 do SIWZ

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 4 — Dostawa aparatury operacyjnej urologi  cznej.

Poz. 1 - Elektroresektor bipolarny z wyposa zeniem do resekcji prostaty z
oprzyrz agdowaniem —t gcznie 1 szt.

TYP: e, Model:............ccoieininin Rok produkciji..........
Producent:.........oiinii e NUMET SEIYJNY: ...t e e eeeee e
Kraj pochodzenia: ..........oooviiiiiiiiii e Certyfikaty CE ..o,
OfBrENt . e KIASIrZAdZENIa ....oeeeeeeeeeeiieceeeeeee e
Lp. Opis Parametr wymagany Wartas¢ lub zakres
wartosci oferowanych
1. | Optyka 12°sr. 4 mm, dt. 30 cm, autoklawowalna, TAK
szerokolitna, zawiera system soczewek wateczkowych - 2
Szt.

2. | Element pracuiy resektoskopu, bipolarny, bierny;
przylacze kabla od dotu. §kojes¢ zamkngta, obejma
kciuka obrotowa; odkzanie elektrody za pomgc TAK
przycisku na elemencie ceramicznym(izatym) — 2 szt.

3. | Ptaszcz resektoskopu 26 Fr., dziébsko z dwoma

zaworami LUER-Lock, nieobrotowy. — 2 szt. TAK
4. Obturator standardowy, do zast. z ptaszczami TAK
resektoskopu 24/26 Fr. — 2 szt.
5. | Petla tmaca, bipolarna, 24/26 Fr., do zast. z opt§Rst.
Dwubiegunowa konstrukcja elektrodytej; elektroda TAK
zawiera aktywn czg$¢ thaca oraz czs$¢ neutralm
umieszczoa nad czscia aktywrm — 30 szt.
6. | Elektroda koagulacyjna, bipolarna, kulkowa, 24/26 &o TAK
zast. z optyk 30/12st. — 18 szt.
7. | Elektroda koagulacyjna, bipolarna, ostra, 24/26 di.
TAK
zast. z optyk 12st. — 6 szt.
8. | Tuleja ochronna do sterylizacji i przechowywania
! . TAK
elektrod, gtli oraz nay — 2 szt.
9. | Przewdd w. cz., bipolarny, dt. 3 m, do zast. zetiaia TAK

chirurgiczry — 3 szt.

10.| Kontener do sterylizacji i przechowywania zestawu;
wyposaony w silikonowe zapinki osadzone na dowolnie
instalowanych trzpieniach zabezpieazaj instrumenty
przed przemieszczaniengsminimum 12 szt.

- perforowany TAK
- zamykany przezroczyspokrywa

- wytozony silikonowa mat z ,jezykiem”

- do wykorzystania w sterylizacji plazmowej, gazpwe
autoklawie. —4cznie — 2 szt.

11.| Smar do zaworéw instrumentéw w tubce — 2 szt. TAK
12.| Szczoteczka do czyszczenda,zew. 7 mm, dt. 35 cm — 2 TAK
szt.

13.| Swiattowédd, ér. 3,5 mm, df. 230 cm — 2 szt. TAK
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14.

Wyposaenie dodatkowe:

Element pracujcy resektoskopu, bipolarny, aktywny.
Rekojes¢ zamkngta, obejma kciuka obrotowa; adkanie
elektrody za pomagprzycisku na elemencie
ceramicznym(izolujcym) - 1 szt

TAK
Adapter do palczeniaswiattowodu z posiadanyrrédiem
swiatta Wolf — 1 szt.
Szczoteczka do czyszczenia branszy instrumentészt. 1]
15.| Instrukcja obstugi wez. polskim TAK
16.| Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznegyp
) X - TAK
odbiorze technicznym produktéw
17.| Czas usurkcia awarii w okresie gwarancji Pod& max 5.dni
18.| Deklaracja CE TAK
19.| Gwarancja min. 24 miegie TAK
20.| Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgpw Podd

serwisowych zgodnie z wymogami producenta

21.

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okresie
gwarancji

Poda max. 24 godziny

22.| Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
23.| Pod& czestotliwos¢ przeghdéw w cagu roku. TAK podé koszt
przeghdu.
24.|W przypadku awarii trwagej diuzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji)  ktérejkolwiek z  a&ci  sktadowych
. : TAK
oferowanego zestawu oferent jest zobmany do
dostarczenia na czas naprawyadzenia zagpczego
25.| W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apaf
trwajace dheszej nk 2 dni oferent zobowrany jest dg TAK
przedigzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
26.| Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobarany
jest, w czasie eksploatacji aparatu, udZiela najmniej 6 TAK
cio mieseécznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
27.10d oferenta wymaga eizainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w TAK

zakresie jego petnej obstugi na koszt dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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Poz. 2 - Elektroresektor bipolarny z wyposa

moczowego z oprzyrz gadowaniem —t gcznie 1 szt.

zeniem do resekcji w obr ebie p echerza

Lp.

Opis

Parametr wymagany

Wartoéé lub zakres
wartosci oferowanych

1.

Optyka 30°$r. 4 mm, dt. 30 cm, autoklawowalna,
szerokolitna, zawiera system soczewek wateczkowych. -
szt.

o

TAK

Element pracujcy resektoskopu, bipolarny, biernyekdjesé¢
zamkngta, obejma kciuka obrotowa; adkanie elektrody za
pomoa przycisku na elemencie ceramicznym(izatyjm) — 2
szt.

TAK

Plaszcz resektoskopu 26 Fr., dziébssko z dwoma LUER-
Lock, nieobrotowy, bez obturatora — 2 szt.

TAK

Obturator standardowy, do zast. z ptaszczami resk&pu
24/26 Fr. — 2 szt.

TAK

Petla traca, bipolarna, 24/26 Fr., do zast. z opt@lst.
Dwubiegunowa konstrukcja elektrodytej; elektroda tica
zawiera aktywn cze$¢ tnaca oraz czs$¢ neutralm
umieszczoa nad czscia aktywm — 30 szt.

TAK

Elektroda koagulacyjna, bipolarna, kulkowa, 24/26 &o
zast. z optyk 12/30st. Dwubiegunowa konstrukcja elektrod
tnacej; elektroda tca zawiera aktywanczes$é tnaca oraz

cze$¢ neutralm umieszczon nad czscig aktywrny. — 6 szt.

TAK

Elektroda koagulacyjna, bipolarna, ostra, 24/26 da.zast. z
optyka 30st. Dwubiegunowa konstrukcja elektrodyosy;
elektroda taca zawiera aktywnczes¢ tnaca oraz czsé
neutralm, umieszczof nad czscig aktywm. — 6 szt.

TAK

Tuleja ochronna do sterylizacji i przechowywaniekéiod,
petli oraz nay — 2 szt.

TAK

Przewdd w. cz., bipolarny, dt. 3 m, do zast. zatiaa
chirurgiczry — 3 szt.

TAK

10.

Kontener do sterylizacji i przechowywania zestawu;
wyposaony w silikonowe zapinki osadzone na dowolnie
instalowanych trzpieniach zabezpieezaj instrumenty przed
przemieszczaniemesiminimum 12 szt.

- perforowany

- zamykany przezroczyspokrywa

- wytozony silikonowy mat, z ,jezykiem”

- do wykorzystania w sterylizacji plazmowej, gazpwe
autoklawie —dcznie — 2 szt.

TAK

11,

Smar do zaworéw instrumentéw — 2 szt.

TAK

12,

Szczoteczka do czyszczenda,zew. 7 mm, df. 35 cm — 2 szf.

[

TAK

13.

Swiattowdd, ér. 3,5 mm, di. 230 cm — 2 szt.

TAK

14.

Wyposaenie dodatkowe:

Element pracujcy resektoskopu, bipolarny, aktywny.
Rekojes¢ zamkngita, obejma kciuka obrotowa; adizanie
elektrody za pomagprzycisku na elemencie
ceramicznym(izolujcym) - 1 szt

Adapter do palczeniaswiattowodu z posiadanyrrédiem
Swiatta Wolf — 1 szt.

TAK
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Szczoteczka do czyszczenia branszy instrumentoszt. 1

15.| Instrukcja obstugi wgz. polskim TAK
16.| Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznegyp
) X - TAK
odbiorze technicznym produktéw
17.| Czas usurkcia awarii w okresie gwarancji Pod& max 5.dni
18.| Deklaracja CE TAK
19.| Gwarancja min. 24 miegie TAK
20.| Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgtdw serwisowych Poda

zgodnie z wymogami producenta

21.| Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrggiarancji| Poda& max. 24 godziny
22.| Gwarancja zapewnienia zakupw&z zamiennych przez
TAK
okres 10 lat
23.| Pod& czestotliwos¢ przeghdéw w cagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
24.|W przypadku awarii trwapej diuzej niz 3 dni (w okresie
gwarancji) ktorejkolwiek z cgci sktadowych oferowanego
. C . 1 TAK
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas
naprawy urzdzenia zagpczego
25.| W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apaf
trwajace dheszej ni 2 dni oferent zobowrany jest dg TAK
przedhzenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii
26.| Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zoberény jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udzéel@o najmniej 6-cig TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
27.10d oferenta wymaga esi zainstalowania dostarczonego
urzadzenia i przeszkolenie personelu medycznego w gakre TAK

jego petnej obstugi na koszt dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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Poz. 3 - Cystouretroskopia z oprzyrz agdowaniem —t gcznie 1 szt.

TYP: e, Model:............ccoeeeni i ROK produkcjiz.......coovvieeiiiie i,
Producent:.........coooveiiiii e NUMET SEIYJNY: . .uie it iet e eeimmmerneeen e e
Kraj pochodzenia: ..........oooiiiiiiiii e, Certyfikaty CE ....ccoviiii e,
OfBrENt . i KIASIrZAdZenia .....oooeeeevvveiiieiieeeeeeeee e
Lp. Opis Parametr wymagany Wartaosé lub zakres
wartosci oferowanych
1. | Cysto-uretrofiberoskogy. 15,5 Fr., dt. 37 cm, kanat roboczy 7 TAK
Fr., odgecie 210°/140° - zestaw - 2 szt.
2. | Kontener plastikowy do sterylizacji i przechowywani TAK
fiberoskopéw o dt. rob. do 390 mm — 2 szt.
3. | Koszyczek do wydobywania kamiesi, 5 Fr., dt. 60 cm, zestaw TAK
wielorazowy — 2 szt.
4. | Elektroda koagulacyjna, monopolarde,4 Fr., di. 73 cm. — 2 sz{. TAK
5. |Uszczelka kanatu instrumentowego, opk. 10 sztszt2 TAK
6. | Adapter czyszey, do zast. z portami instrumentowymi — 2 szt. TAK
7. | Swiattowéd,ér. 2,5 mm, dt. 230 cm — 2 szt. TAK
8. | Zestaw, do dezynfekciji i przechowywania fiberoskopdiugaci
TAK
do 40 cm — 2 szt.
9. | Uszczelka z otworem na kanat instrumentosvyptworu 0,8 mm
— 20 szt. TAK
10.| Uszczelka z otworem na kanat instrumento$vyptworu 1,2 mm
—10 szt. TAK
11| Instrukcja obstugi wez. polskim TAK
12.| Szkolenie obstugi, szkolenie personelu technicznegyp
) X X TAK
odbiorze technicznym produktéw
13.| Czas usuricia awarii w okresie gwarancji Pod& max 5.dni
14| Deklaracja CE TAK
15.| Gwarancja min. 24 miegie TAK
16.| Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgipw serwisowych Poda
zgodnie z wymogami producenta
17.| Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii w okrgsiarancji Poda& max. 24 godziny
18.| Gwarancja zapewnienia zakupwe&a zamiennych przez okres
10 lat TAK
19.| Pod& czstotliwos¢ przeghddéw w ciagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
20.|W przypadku awarii trwagej diwej niz 3 dni (w okresig
gwarancji) ktérejkolwiek z c&ci skladowych oferowanedo
zestawu oferent jest zobawany do dostarczenia na czas TAK
naprawy urzdzenia zagpczego
21.| W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii @partrwapce
diuzszej nk 2 dni oferent zobowrany jest do przedhenia TAK
okresu gwarancji o czas trwania awarii
22.|Po zakaczeniu okresu gwarancji oferent zobaerdny jest, w
czasie eksploatacji aparatu, udzéelaco najmniej 6-cid TAK
mieskcznej gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
23.| Od oferenta wymagagsrainstalowania dostarczonegoadzenia
i przeszkolenie personelu medycznego w zakresie j@gnej
; TAK
obstugi na koszt dostawcy
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Poz. 4 - Laser Holmowy z oprzyrz adowaniem —+t gcznie 1 szt.

TYP: e Model:...............ooo s ROK produkcjiz.......covvceiii s
ProduCeNt: ... NUMET SEIYJNY: . .iu it ee e aeneenns
Kraj pochodzenia: ........cc.ooviiiiiiiiii i, Certyfikaty CE ...ccovniiiiiieiiiiiie e e
OfreNt: .. klasiradzenia ............ooooo
Lp. Opis Parametr wymagany Wartaosé lub zakres
wartosci oferowanych
1. |Holmowy laser pulsacyjny do litotrypsji kamieni aklu moczowego| TAK
2. | Maksymalna moc lasera 10W - 12W TAK
3. | Dtugos¢ fali 2080 nm TAK
4. | Czgstotliwos¢ regulowana w zakresie 4 - 8 Hz TAK
5. | Energia regulowana w zakresie 0.5 - 1.7 J TAK
6. | Diodowy laser celujcy: dt. fali 635 nm, czerwony TAK
7. | Wodny system chtodzy laser TAK
8. | Konstrukcja urzdzenia pozwalaga na umieszczeni ufdzenia na
: ; L : TAK
standardowej endoskopowej kolumnie jezdnej
9. | Urzadzenie wyposaone w boczne uchwyty transportowe TAK
10.| Urzadzenie wyposane w funkcg rozpoznajca prawidtowej
i . : TAK
przylaczenie widkngwiattowodowego
11.| Przehcznik nazny do aktywaciji lasera TAK
12.| Zestaw widkierswiattowodowych wielorazowych: 230 pm — szt. 3, TAK
365 pum — szt. 3, 600 pm — szt. 3
13.| Dostpne wtokna laserowe jednorazoweggytiu TAK
14.| Okulary ochronne do lasera Ho: YAG laser, 2080 flia0s6b
: . TAK
noszcych okulary korekcyjne lub nie — szt. 4
15.| Instrukcja obstugi wez. polskim TAK
16.| Szkolenie obstugi, szkolenie personelu techniczrergyp odbiorze
) ) TAK
technicznym produktow
17.| Czas usuricia awarii w okresie gwarancji Pod& max 5.dni
18.| Deklaracja CE TAK
19.| Gwarancja min. 24 miesgie TAK
20.| Liczba bezptatnych gwarancyjnych przgpw serwisowych zgodnie Poda
Zz wymogami producenta
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.| Pod& czstotliwos¢ przeghdéw w cagu roku. TAK podéa koszt
przeghdu.
24.| W przypadku awarii trwagej dtuwzej niz 3 dni (w okresie gwarancjj)
ktorejkolwiek z czsci sktadowych oferowanego zestawu oferent |jest
zobowhzany do dostarczenia na czas naprawy admenia TAK
zastpczego
25.| W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii apartrwapce
dtuzszej nk 2 dni oferent zobowkany jest do przedhenia okrest TAK
gwarancji o czas trwania awarii
26.| Po zak@éczeniu okresu gwarancji oferent zobarany jest, w czasie
eksploatacji aparatu, udziélaco najmniej 6-cio0 miestznej TAK
gwarancji na wykonane ustugi serwisowe
27.1 Od oferenta wymaga esizainstalowania dostarczonego agtzenia i
przeszkolenie personelu medycznego w zakresie pegieej obstug TAK

na koszt dostawcy

Data i podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 3.5 do SIWZ

WARUNKI GWARANCJI
/POWIELIC WYKAZ W ZALEZNOSCI PAKIETU, ILOSCI URZADZEN - OD POTRZEB/

Okres gwarancji /miesiecy/, liczac od daty

1. podpisania przez strony bezusterkowego protokotu min. 24 m-ce
odbioru
2 Mozliwos¢ zgloszeh awarii 24 h/dobe oraz TAK
) dopuszczalna forma /fax, telefon, email/ podacé
3 Adres oraz fax, telefon, email obstugujgcego TAK
) autoryzowanego punktu serwisowego podacé
Adres oraz fax, telefon, email obstugujacych
4 autoryzowanych innych punktéw serwisowych niz TAK
) podanych w pkt 3 (MINIMUM DWA PUNKTY NA podac¢
TERENIE POLSKI)
5 Termin przystagpienia do naprawy po zgtoszeniu max 24 godziny
) przez uzytkownika /czas reakcji serwisu/ od momentu zgtoszenia

Maksymalna liczba napraw skutkujgca wymiang

3
podzespotu na nowy

Min. 10 letni okres zagwarantowania dostepnosci
czesci zamiennych oraz materialéw zuzywalnych od
daty podpisania przez strony bezusterkowego TAK
protokotu odbioru cato$ci sprzetu

Wykonawca oswiadcza, ze okreslone w instrukcji
obstugi oraz innej dokumentacji producenta badz
wymaganiach przepiséw szczegdllnych, wszystkie
czynno$ci przegladowo-konserwacyjne w okresie
gwarancji wykonywane bedg na koszt Gwaranta. TAK
Protokoly z powyzszych przegladow wraz ze
Swiadectwem bezpieczenstwa beda przedkiadane
uzytkownikowi.

Przeglady  konserwacyjne  wymagane  przez

producenta w okresie gwarancji wykonywane bedg o d;:a\llﬁ:zb

9. na koszt Wykonawcy (nie mniej niz jeden przeglad w poda €
. o ) przegladéw w okresie
ciagu roku) w terminie  uzgodnionym @z Warancii
Zamawiajgcym g ]
Wykonawca os$wiadcza, ze w okresie gwaranciji
ustugi serwisu beda realizowane na kazde

10. ) e . . TAK
zgltoszenie Zamawiajacego zgodnie z terminem
okreslonym w pkt. 5 niniejszej tabeli.
Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia wad lub TAK

11. usterek w ciggu .... godzin/dni (max 72 godz.) od

momentu zawiadomienia przez Zamawiajgcego podac liczbe godzin

12. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Podpis(y) osoby (0séb) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysgfpowania w obrocie prawnym
lub posiadagcych petnomocnictwo.
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

(piecz¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o udzielenia zamowienia publicznego na:

.Dostawe aparatury medycznej operacyjnej i wyposaenia do nowo wybudowanego
budynku szpitalnego w Szpitalu Praskim p.w. Przemieienia Paiskiego w
Warszawie”

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w pepbwaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy md20 stycznia 2004r. Prawo zamowie
publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 @e)z dotycace:

1. posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i dwiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznyraz oosobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Podpis(y) osoby (os6b) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysgfpowania w obrocie
prawnym lub posiadagych peinomocnictwo.
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie

Skfadajc ofere w postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

.Dostawe aparatury medycznej operacyjnej i wyposaenia do nowo wybudowanego
budynku szpitalnego w Szpitalu Praskim p.w. Przemieienia Paiskiego w
Warszawie”

oswiadczamy, ze nie istnieg podstawy do wykluczenia nas z pgmiwania z powodu
niespetnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 28 LidJstawy Prawo ZaméwiePublicznych.

Podpis(y) osoby (os6b) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysfpowania w obrocie
prawnym lub posiadagych peinomocnictwo.
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

WZOR WYKAZU WYKONANYCH DOSTAW

NAzZWa WYKONAWCY  ...eeveeeieieiiiiiiiise e s s mmmmmm e e e e e e e e e e eeeeaeaaaease s s e e e e e e e e aaaananaeeaaaees
AAreS WYKONAWCY  ...oiiiiiieeeiiieeeeeeeeee sttt s s e e e e e e e e e aaaeeeeeessennnneeenssnnnnns
NUMET TElEIONU et e e

N0 1 0 01=] g - TR

Sktadapc ofert w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramezmna ,Dostawe
aparatury medycznej operacyjnej i wyposaenia do nowo wybudowanego budynku szpitalnego
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia PAskiego w Warszawie”,postpowanie znak ZP-38/10,
oswiadczam,ze wykonalsmy dostawy spetniage warunek udziatu w pegtowaniu okrélony w
Rozdziale VI SIWZ jak riej:

Dotyczy oferty na pakiet nr .....

Przedmiot .zatnomenla Warto §¢ zamowienia brutto Odbiorca Data wykpngma
(opisat) zamowienia
-1- -2- -3- -4-

- w zahczeniu dokumenty potwierdzge naleyte wykonanie dostaw.

Podpis(y) osoby (oséblj';/vskazanych w dokumencievmpagcym
do wysgpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo
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Zatgcznik nr 7 do SIWZ
Umowanr ............. /2010 - PROJEKT

Zawartaw dniu ...........ccoeeeiieiiennnn. w Warszawie pogdey:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienianfldego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w Warszawie, Al. Solidarsm 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym wdzge
Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIlI WiedzGospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000142972, posiggta) Regon: 012298823, NIP: 113-13-35-374,
reprezentowanym przez :

Dyrektora Szpitala — Pawta Obermeyera

zwanym dalej ,Zamawiagym”,

.................................. z siedzib w .........cceeeee.. (kod  .......) przy oul,
........................... , zarejestrowanym walizie Rejonowym dla ............c.... Woeiiiiiiiiiiiivnnnnny e
Wydzial Gospodarczy Krajowego RejestriadBwego pod numerem KRS ................o...... ,
posiadagcym Regon: .........ccovviiiiiiiii i, CNIP: :

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Wykonawg’

w wyniku rozstrzygnitego postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w
trybie przetargu nieograniczonego Nr ZP-38/10 ng@d przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamowig publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655zpe) zwanej dalej ,ustaw
Pzp”, o nas{pujace;j treci:

§1
1. Przedmiotem umowy jestostawa aparatury medycznej operacyjnej i wyposgenia do nowo
wybudowanego budynku szpitalnego w Szpitalu Praskinp.w. Przemienienia Paskiego w
Warszawie (Pakiet nr .... - ... ) w ramach zadania inwesgipego p.n.
.Przebudowa wraz z rozbudavzpitala Praskiego”.

2. Opis Przedmiotu Zamowienia stanowiaanik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Wartas¢ przedmiotu umowy wynosi :
netto......ooovevviiiennnn. zk (stownie: ..., zh)
VAT: (ceovnnnnn. %) t..oveiiiiieeeeen ZEH(SIOWNIE: L )
brutta ..........ccoeeeits zi(stownie:.........c.cooviiiinnnnn. )

4. Cena obejmuje wszystkie koszty awéane z realizagjniniejszej umowy, a w szczegokud cerg
urzadzen, koszty transportu do miejsca wyznaczonego przeemalviagcego, koszty
ubezpieczenia przedmiotu umowy w transporcie, kospiztadunku, koszty zainstalowania
sprztu wraz z adaptagjpomieszcze, jego uruchomienia, a taé szkolenia personelu oraz
serwisu gwarancyjnego.

5. Cena uwzgidnia take koszty ewentualnego uszkodzegtsgan, posadzek, sufitbw oraz innego
sprztu podczas wnoszenia, ustawiania, mamtauruchamiania, co nie zwalnia Wykonawcy z
obowiazku zachowania natgtej starannéci i ostraznosci przy instalacji przedmiotu umowy.

6. Cena uwzgldnia take koszty ewentualnego demaniaoraz montau sprztu radiologicznego
bedacego na wypos@niu Zamawigicego w zakresie i na zasadach ékmeych w opisie
przedmiotu zaméwienia stanawego zadcznik nr 1 do niniejszej umowy.
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§2
Wykonawca zobowizuje st do dostarczenia, zainstalowania i uruchomieniagmaotu umowy
w nieprzekraczalnym terminie ............ tygodni (maksymal10 tygodni) od dnia podpisania
umowy (nie péniej niz do dnia 31-10-2010r.)
Ze strony Zamawiafego osol uprawniom do kontaktow z Wykonawc w sprawach
dotycacych dostaw jest: ... tel. ... lub w przygku
nieobecnéci inna osoba upowaiona przez Zamawiagego.
Ze strony Wykonawcy osab uprawniom do kontaktow z Zamawiatym w sprawach
dotyczcych dostaw jest: .........ccooeiiiiiiiiiiinenn. tel. . .
Wykonawca zobowdzuje sg uzgodné z osol wskazaa w ust 2 termin dostawy z
wyprzedzeniem co najmniej 14 dniowym. Uzgodniomnyni@ musi by zgodny z okrdonym w §
2 umowy, nie wczeiej niz termin przejcia przez Szpital Praski od wykonawcy robét
budowlanych budynku A-2 wraz z pozwoleniem rgtkowanie, ktéry planowany jest na dzie
30.09.2010.
Za dziex dostarczenia, zainstalowania i uruchomienia przedmumowy uznaje s8i dat
podpisania bezusterkowego protokotu odbiorczegoérelgo wzor stanowi zatznik nr 2 do
umowy.
Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w mé&mi.......... dni od dnia podpisania
bezusterkowego protokotu odbiorczego.
Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby @amjacego na wikasny koszt i ryzyko.
Wykonawca éwiadcza,ze przed zieeniem oferty zapoznat iz warunkami, jakie panayjw
siedzibie Zamawiarego w miejscach przeznaczonych do miuntdostarczonego przedmiotu
zamoOwienia — dotyczy sytuacji, gdy przedmiot zangwa wymaga szczegolnych warunkéw do
montau. Wszelkie koszty zwrzane z monteem pokrywa Wykonawca.
Dokonanie przez Wykonawanontau i pierwszego uruchomienia /oddania do eksploatacsi
zost& potwierdzone przez upowaionego przedstawiciela Zamawieggo na protokole morta
i pierwszego uruchomienia.

§3
Na dostarczony towar Wykonawca udziela ..................... mieskcy gwarancji od dnia
podpisania bezusterkowego protokotu odbiorczegonirdejsza umowa stanowi dokument
gwarancyjny.
Gwarancja obejmuje wszelkie koszty zwane z jej realizagj w przypadku wad nienadaych
si¢ do usunicia w miejscu eksploatacji towaru, t@kobowazek demontau i transportu towaru
do punktu serwisowego na koszt Wykonawcy.
Wykaz okresow gwarancyjnych i warunkow serwiskoweslia zahcznik nr 3 do niniejszej
umowy.
W okresie gwarancji Wykonawca zobaauje s¢ na zasadach oldlenych w Zahczniku
nr 3 w szczegolnai do:

1) dokonania bezptatnej naprawy zgtoszonej przez Zaajavego usterki urgzenia w
ciagu .............. godzin (serwis daginy w ciagu ..... godzin);

2) w ciagu 14 dni od dnia dokonania zgtoszenia przez Zaajagggo wymieni na nowy
element, ktéry pomimo trzech dokonanych uprzedajoraw nadal wykazuje wady;

3) dokonania min........... bezptatnych przegbw serwisowych uwtzen tacznie z
oprzyradowaniem,

4) w przypadku awarii umdzenia w okresie gwarancji trvaagj diwzej niz 72 godzin od
chwili zgtoszenia Wykonawca zoboyzuje s¢ do przedhaenia okresu gwarancji o czas
tej naprawy oraz dostarczenia i zainstalowania &dzabie Zamawiacego na czas
naprawy urzdzenia zaspczego lub elementu zaptzego o takich samych parametrach
uzytkowych. W sytuacji, gdyby ze wzgléw technicznych nie bylo mibwosci
zainstalowania ueglizenia zagpczego Iub elementu zaptzego Wykonawca
zobowhzuje s¢ do dokonania naprawy wdzenia w terminie nie diaszym ni 14 dni od
dnia zgtoszenia oraz do zwrotu Zamawtgmu kosztéw zwizanych z konieczrigia
zlecania przeprowadzania baflzabiegéw innym podmiotom, wypgczenia urzdzenia
lub naprawienia ewentualnych szkad.
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5. Gwarancja nie obejmuje materiatow i akcesoriowymalnych.
6. Do dostawy Wykonawca dgdzy w tym zakresie:

1) dokumenty potwierdzage rodzaj, cepitowaru lzdacego przedmiotem dostawy — fakfur
VAT i ewentualnie dokument przewozowy;

2) dokumentacje techniczno-ruchaw(DTR) w wersji papierowej i elektronicznej (w
formacie pliku umaliwiajacym edycg dokumentu) — dokumentacja dostarczona prez
producenta lub dostawcwraz ze sprgem; DTR powinna obejmowanastpujace
elementy: dane dotysee identyfikacji sprztu (nazwa, typ, producent wudzenia),
informacje dotycace przechowywania i transportu sgrg informacje dotycge
uruchomienia sptu, informacje dotycae samego spgiu (warunki pracy spetu, opis
techniczny), instrukej obstugi sprztu, informacje dotyczxe utrzymania ruchu, w tym
takze wymaga w zakresie konserwacji sgtm, informacje dotycxe posgpowania w
sytuacjach awaryjnych;

3) deklaracg zgodndci producenta.

7. Szczegobtowe warunki gwarancji okl SIWZ oraz Zajcznik nr 3 do umowy.

§4

1. Strony ustalaj nastpujace warunki ptatnéci za dostarczony przedmiot umowy: ZamawGgj
zobowhzuje s¢ do dokonania ptatoi w terminie 30 dni od daty dostarczenia do sieyzi
Zamawiajcego prawidiowo wystawionej faktury VAT przelewema rrachunek bankowy
wskazany przez Wykonaw®a fakturze VAT.

2. Faktura VAT zostanie wystawiona przez Wykonawpo podpisaniu przez obie Strony
bezusterkowego protokotu odbiorczego, o ktdrym manm&?2 ust. 5.

3. Strony za dzié zaptaty okrélaja dzien ziozenia polecenia przelewu w Banku przez
Zamawiajcego na kwag nalezna Wykonawcy.

§5
1. Strony ustalajodpowiedzialn& za niewykonanie lub nienalge wykonanie umowy w formie
kar umownych.
2. Wykonawca zaptaci Zamawiggemu kag umowrs:
1) w przypadku odgpienia przez Wykonawc od umowy — w wysokai 10%
wynagrodzenia umownego brutto ;
2) w przypadku odgpienia od umowy przez Zamawiapgo z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialné Wykonawca - w wysokizi 10% wynagrodzenia umownego brutto;
3) za opénienie w dokonaniu wymiany wadliwego towaru - w wissci 0,2 %
wynagrodzenia umownego brutto zazétg rozpocgty dziean op&nienia liczony od
nastpnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego na z@ahnie reklamaciji;
4) za op@nienie w dostawie i zainstalowaniu towaru — w wysek 0,2 % wynagrodzenia
umownego brutto za kdy rozpoczgty dziea op&nienia.
3. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowemipetniagcego w przypadku,
gdy suma kar umownych nie pokrywa powstatej szkody.

§6

1. W przypadku wysipienia osob trzecich przeciwko Zamaw@@mu z roszczeniami z tytutu
znaku towarowego lub praw patentowych doggyzh przedmiotu umowy, odpowiedziakdoz
tego tytutu ponosi Wykonawca.

2. Prawa i obowgzki Stron okrélone i wynikapce z niniejszej umowy, w tym cesja wierzytedoio
nie mog by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej pisergody drugiej Strony, ani
regulowane w drodze kompensaty.

8§87
1. Zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewaosci.
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2. Zamawiajcy zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamdwigublicznych przewiduje zmiany
postanowié niniejszej umowy w stosunku do 4oé oferty, na podstawie, ktdrej dokonano
wyboru Wykonawcy w porszym zakresie:,

1) zmiany terminu realizacji umowywv przypadku wysipienia okolicznéci powyzsze
uzasadniaicych niezalenych od Wykonawcy i Zamawigego, a w szczegolda
wynikajacych z opénienia przejcia i pozwolenia naiytkowanie budynku A-2.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZop powodugcej, ze wykonanie umowy nie 1§ w
interesie publicznym, czego nie ima byto przewidzié€ w chwili zawarcia umowy, Zamawigjy
moze odsipi¢c od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci o tych okolicznéciach. W
takim wypadku Wykonawca me zadat jedynie wynagrodzenia naleego mu z tytutu
wykonania czsci umowy.

§8
Wszelkie spory midzy Stronami, wynikle w zwizku z realizagj niniejszej umowy, ktorych nie da
sig rozstrzygmac¢ polubownie w terminie 30 dni od dnia zémia wniosku z propozygjugodowa
przez jeda ze Stron drugiej Stronieglla rozstrzygane przeza8 powszechny miejscowo wawy
dla siedziby Zamawiagego.

8§89
W sprawach nieuregulowanych umpwastosowanie maprzepisy ustawy Pzp, Kodeksu cywilnego
oraz inne powszechnie obawaujace dotycace przedmiotu zamodwienia.

§10

Umowe sporadzono w 2 jednobrzracych egzemplarzach, po 1 dlazllaj ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca

Zataczniki:
1. Opis przedmiotu zamowienia.

2. Wzér protokotu odbioru
3. Wykaz okreséw gwarancji i warunkow serwisu
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Protokot odbioru towarunr ................... - wzor

NrUmowy.......coooevviiiiiiinn.

ZAMAWIBHCY: oeieei e e e e e e ee et —————————taaaaataaaa et et et aaaaaaaas

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/
WWYKONAWCEL ...ttt ettt e e e oottt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnes

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

LISTA ODBIERANYCH URZ ADZEN / SPRZETU

Rok Nr
Nazwa urzdzenia Typ Model Producent . Nr seryjny
produkcji | katalogowy

~N| O O M| W N B

1. Stwierdza si dostarczenie przedmiotu zamoOwienia wraz z nridapm wyposaeniem,
oprzyradowaniem i akcesoriami zgodnie z zapisami Umowy.Nr..............o.coeees.
Stwierdza s, ze przedmiot zaméwienia zostaje odebrany bez zastrze

3. Zamawiajicy potwierdza,ze wraz z dostaw przedmiotu zamodwienia otrzymat: instrukcj
obstugi w gzyku polskim, DTR w g¢zyku polskim, kart gwarancyjla w jezyku polskim,
wypisany i uzupetniony paszport techniczny agizenia, adres autoryzowanego centrum
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serwisowego ueglzenia oraz inne wymagane przez Zamag@ego w zapisach umowy

......................................................................................... (wypisa: dokumenty).
4. Dostawy dokonali riej podpisani pracownicy Wykonawcy:
IMie i NAZWISKO: ..o e, Podpis: ....cooi
IMie i NAZWISKO: . ..o e, Podpis: .....cooiii
IMie i NAZWISKO: . ..o e, Podpis: .....cooi
IMie i NAZWISKO: . ..o e, Podpis: ....covie
5. Uwagi
Na tym protokot odbioru zakezono i podpisano:
Warszawa, dnia .......oovveeiiiii i
Wykonawca: Zamawiajcy:
Imie i nazwisko, podpis, piegka Imé; i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegika Imé; i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegika Imé; i nazwisko, podpis, piegtka
Imi¢ i nazwisko, podpis, piegika Imé i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegika Imé; i nazwisko, podpis, piegtka
Imie i nazwisko, podpis, piegika Imé; i nazwisko, podpis, piegtka
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Protokot instalacji i uruchomienia towaru nr .......... - wzor
NrUMOWY....coviiiiiiiiiie e,
Y0 b=\ = T o Y

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/
R AT A0 F= Lo

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

1. Stwierdza si, ze przedmiot zamdwienia zostat zainstalowany, urogboy i przekazany do
eksploatacji wraz z niegdnym wyposaeniem, oprzyrzdowaniem i akcesoriami zgodnie z
zapisami Umowy Nr .................

2. Nie wnosi s¢ zastrzeen do instalacji i uruchomienia przedmiotu zamowienia

3. Instalacji i uruchomienia dokonaliz@j podpisani pracownicy Wykonawcy:
IMie i NAZWISKO: ..ot e, Podpis: ..o
IMie i NAZWISKO: ....ovvi i e, Podpis: ....coooiii
IMie i NAZWISKO: ..o e, Podpis: ....coooii
IMie i NAZWISKO: ... .o e, Podpis: ....coooiii

4. Uwagi:

Na tym protokét instalacji i uruchomienia zakaono i podpisano:

Warszawa, dnia .........ccoeeiiiiiiiiie,

Wykonawca: Zamawiajcy:
e  nazwisko, podpis, pieaka i nawisko, podpis, plegka
e  nazwisko, podpis, pieaka i nawisko, podpis, plegka
e  nazwisko, podpis, pieaka i nawisko, podps, plegka
e  nazwisko, podpis, pieaka i nawisko, podpis, plegka
e  nazwisko, podpis, pieaka i nawisko, podpis, plegka
e  nazwisko, podpis, pieaka i nawisko, podpis, plegka
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Protokot szkolenia personelunr ................... - wzbr
NrUMOWY....coviiiiiiiiiie e,

Y0 b=\ T o Y PP

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/
R AT A0 = Lo

/Poda’: Adres, Tel, fax, NIP, Regon/

1. Protokot sporgzdzono w miejscu instalacji i uruchomienia oraz kéekpowego przeszkolenia
personelu Zamawiagego w zakresie obstugi przedmiotu zaméwienia.

2.  Szkolenie prowadzono w ramach instalacji uruchomierzedmiotu zamowienia zgodnie z zapisami
Umowy NI ...,

3. Zakres szkolenia:

4, Personel obstugagy urzadzenie przez rozpoeziem wytkowani ma obowizek zapoznaniasiz
instrukcp obstugi orazcistego przestrzegania zawartych w niej procedazestnictwo w szkoleniu
nie zasipi przeczytania i zywania dostarczonej instrukcji obstugi.

5. Nizej wymienione osoby potwierdzajvtasnoecznym podpisem obecépna szkoleniu:

Lista uczestnikow szkolenia:

NooprwdhE

Na tym protokét szkolenia zakozono i podpisano:

Warszawa, dnia .........ocoeeeviiiiiiiiiiiie e,

Wykonawca (Szkaky): Zamawiajcy (Przeszkalany):
Imig i nazwisko, podpis, pieczgtka Imig i nazwisko, podpis, pieczgtka

I mig i nazwisko, podpis, pieczgtka Imig i nazwisko, podpis, pieczgtka
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Zatacznik nr 3 do umowy nr....... /2010

WARUNKI GWARANCJI | SERWIS POGWARANCYJNY

Okres gwarancji /miesiecy/, liczac od daty
1. podpisania przez strony bezusterkowego min. 24 m-ce
protokotu odbioru
> Mozliwos¢ zgltoszen awarii 24 h/dobe oraz TAK
' dopuszczalna forma /fax, telefon, email/ podac
3 Adres oraz fax, telefon, email obstugujacego TAK
' autoryzowanego punktu serwisowego podac
Adres oraz fax, telefon, email obstugujacych
4 autoryzowanych innych punktéw serwisowych TAK
' niz podanych w pkt 3 (MINIMUM DWA podac
PUNKTY)
. o . max 24 godziny
Termin przystapienia do naprawy po zgtoszeniu
5. . X - . od momentu
przez uzytkownika /czas reakcji serwisu/ :
zgloszenia
6 Maksymalna liczba napraw skutkujaca wymiang 3
' podzespotu na nowy
Min. 10 letni okres zagwarantowania
dostepnosci czesci zamiennych oraz materiatéw
7. zuzywalnych od daty podpisania przez strony
. - TAK
bezusterkowego protokotu odbioru catodci
sprzetu
Wykonawca oswiadcza, ze okreSlone w
instrukcji obslugi oraz innej dokumentaciji
producenta badz wymaganiach przepiséw
szczegolnych, wszystkie czynno$ci
8. przegladowo-konserwacyjne w okresie
- TAK
gwarancji wykonywane beda na koszt
Gwaranta. Protokoty z powyzszych przegladéw
wraz ze $wiadectwem bezpieczenstwa bedg
przedktadane uzytkownikowi.
Przeglady konserwacyjne wymagane przez TAK
producenta w okresie gwarancji wykonywane )
. AR podac liczbe
9. bedg na koszt Wykonawcy (nie mniej niz jeden . .
; o ; przegladéw w okresie
przeglad w ciggu roku) w terminie uzgodnionym o
S gwarancji
z Zamawiajgcym
Wykonawca oswiadcza, ze w okresie gwarancji
ustugi serwisu beda realizowane na kazde
10. : < . . TAK
zgloszenie Zamawiajgcego zgodnie z terminem
okreslonym w pkt. 5 niniejszej tabeli.
Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia
wad lub usterek w ciggu .... godzin/dni (max 72 TAK
11. 2 - - .
godz.) od momentu zawiadomienia przez | podac liczbe godzin
Zamawiajacego
12. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Oswiadczamy, ze oferowane, powyej wyspecyfikowane, uradzenie jest kompletne i po zainstalowaniu ¢azie
gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem beadnych dodatkowych zakupow inwestycyjnych.
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