Pakiet 1 – wyposażenie sal zabiegowych

Aparat EKG mobilny 1 szt.

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2018

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1. 
	Elektrokardiograf 12-kanałowy, pracujący w trybie Auto lub Manual
	TAK
	

	2.
	Wbudowana drukarka A4, (rolka szer. 210 mm), wydruk w trybie 3, 6 lub 12 odprowadzeń
	TAK
	

	3.
	Kolorowy wyświetlacz TFT LCD minimum 10,4”
	TAK
	

	4.
	Panel dotykowy
	TAK
	

	5.
	Przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań
	TAK
	

	6.
	Prezentacja na wyświetlaczu wyników analizy i interpretacji
	TAK
	

	7.
	Sygnalizacja złego podłączenia poszczególnych elektrod
	TAK
	

	8.
	Baza pacjentów – 2000 badań
	TAK
	

	9.
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe. Tryb pracy akumulatorowej – minimum 300 badań, sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	TAK
	

	10.
	Zapis badania do pamięci USB (np. PenDrive)
	TAK
	

	11.
	Komunikacja z komputerem PC poprzez interfejs USB
	TAK
	

	EKRAN

	12.
	Prezentacja 3, 6 oraz 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	13.
	Prezentacja częstości akcji serca (HR)
	TAK
	

	FILTRY

	14.
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych, 50Hz, 60Hz
	TAK
	

	15.
	Cyfrowa filtracja zakłóceń pochodzenia mięśniowego, 25; 35, 45 Hz
	TAK
	

	16.
	Automatyczna regulacja położenia linii izoelektrycznej
	TAK
	

	17.
	Automatyczna eliminacja pływania linii izoelektrycznej 
	TAK
	

	18.
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	

	ZAPIS

	19.
	Sygnał EKG: 12 odprowadzeń standardowych oraz Cabrera
	TAK
	

	20.
	Czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK
	

	21.
	Prędkość: 5/10/25/50 mm/s
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE

	22.
	Wózek dedykowany do aparatu
	TAK
	

	23.
	Kabel EKG
	TAK
	

	24.
	Elektrody przyssawkowe
	TAK
	

	25.
	Elektrody kończynowe klipsowe
	TAK
	

	26.
	Żel EKG
	TAK
	

	27.
	Papier EKG - 1 rolka 
	TAK
	

	28
	Kabel zasilający
	TAK
	

	INNE

	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	Gwarancja ..... (minimum 24 miesiące)
	podać
	

	Szkolenie personelu - nieodpłatnie
	Tak
	

	Usunięcie uszkodzenia .... godzin od zgłoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urządzenia zastępczego
	podać
	

	W okresie gwarancji ... naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę urządzenia na nowe
	podać
	

	Gwarancja dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat
	Tak
	

	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	Tak
	


Aparat EKG mobilny

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2018

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	2. 
	Elektrokardiograf 12-kanałowy, do wydruku lub zapisu z 12 odprowadzeń z korowym ekranem dotykowym
	TAK
	

	2.
	Ekran dotykowy 5,7” (118x89mm) z 3, 4, 6 lub 12 odprowadzeń
	TAK
	

	3.
	Rozdzielczość ekranu: 320x240
	TAK
	

	4.
	Klawiatura alfanumeryczna, funkcyjna i przyciski na ekranie dotykowym
	TAK
	

	5.
	Kontrola kontaktu każdej elektrody
	TAK
	

	6.
	Szerokość papieru: 210mm/A5, rodzaj: rolka, faksowy, składany A5, termiczny/zewnętrzna drukarka laserowa lub atramentowa, 
	TAK
	

	7.
	Bezpośredni wydruk ze zwykłej drukarki (przez port USB, niezależnie od PC, wydruk na papierze biurowym (A4)
	TAK
	

	8.
	Czułość: 2,5, 5, 10, 20mm/mV
	TAK
	

	9.
	Prędkość wydruku: 5, 10, 25, 50mm/s
	TAK
	

	10.
	Ilość drukowanych odprowadzeń: 3, 4, 6, 12, 3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1, 6x2+1, 6x2+2
	TAK
	

	11.
	Do 120 badań w pamięci aparatu 910 sek.)
	TAK
	

	12.
	Nieograniczona liczba profilów
	TAK
	

	13.
	Tryb ręczny lub automatyczny
	TAK 
	

	14.
	Długi zapis EKG
	TAK
	

	FILTRY

	15.
	Filtr zakłóceń sieciowych: 50-6Hz
	TAK
	

	16.
	Filtr zakłóceń mięśniowych: 25, 35Hz
	TAK
	

	17.
	Filtr izolinii: 0,05 (3,2s), 0,11 (1,5s), 0,25 (0,6s), 0,50 (0,3s), 1,50 (0,1s) splines
	TAK
	

	18.
	Filtry automatyczne: autoadaptacyjne
	TAK
	

	SPIROMETRIA

	19.
	Prezentacja krzywych przepływ –objętość w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	20.
	Możliwość wyświetlania trzech krzywych na wykresie przepływ-objętość
	TAK
	

	21.
	Automatyczny wybór najlepszego testu z możliwością zmian ręcznych
	TAK
	

	22.
	Automatyczna interpretacja (Enright, BTS, ATS)
	TAK
	

	23.
	Automatyczna korekcja BTPS – automatyczne pomiary wilgotności względnej, temperatury otoczenia i ciśnienia barometrycznego
	TAK
	

	24.
	Wartości wzorcowe: ECCS/ERS 1993, ECCS 1983, NHANES III, Knudson 1983, Knudson 1976, Roca 1986, CRAPO 1981, ITS, Perreira- brazylia, LAM, Gore – Australia, Zapletal 1977
	TAK
	

	25.
	Konfigurowany protokół wyników
	TAK
	

	26.
	Wejście USG i RS-232
	
	

	WYPOSAŻENIE

	27.
	Wózek dedykowany do aparatu
	TAK
	

	28.
	Kabel EKG
	TAK
	

	29.
	Elektrody przyssawkowe
	TAK
	

	30.
	Elektrody kończynowe klipsowe
	TAK
	

	31.
	Żel EKG
	TAK
	

	32.
	Papier EKG 
	TAK
	

	33.
	Kabel zasilający
	TAK
	

	INNE

	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	Gwarancja ..... (minimum 24 miesiące)
	podać
	

	Szkolenie personelu - nieodpłatnie
	Tak
	

	Usunięcie uszkodzenia .... godzin od zgłoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urządzenia zastępczego
	podać
	

	W okresie gwarancji ... naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę urządzenia na nowe
	podać
	

	Gwarancja dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat
	Tak
	

	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	Tak
	


Stół zabiegowy czterosegmentowy  szt. 1
	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2018

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1. 
	Stół przeznaczony jest do wykonywania zabiegów ogólnych a w połączeniu z wyposażeniem także zabiegów specjalistycznych.
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja stołu wykonana jest z odpowiednich materiałów i zabezpieczona osłonami aby stół był łatwy w utrzymaniu czystości oraz odporny na środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	3.
	Blat stołu oraz kolumna oraz jej osłony wykonane ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej, o powierzchni półmatowej. Osłona podstawy z termoformowanego tworzywa 
	TAK
	

	4.
	Materace antystatyczne wykonane z pianki poliuretanowej i pokryte są skajem. Posiadające kształty uniemożliwiające zakleszczenie pacjenta w trakcie regulacji segmentami a jednocześnie wygodne dla pacjenta.
	TAK
	

	5.
	Stół posiadający mechanizmy umożliwiające i wspomagające ustawienie funkcji blatu i ich segmentów. Czterosegmentowy blat ustawiany w wielu pozycjach: leżącej, półsiedzącej, siedzącej i innych pozycjach operacyjnych.
	TAK
	

	6.
	Wysokość blatu regulowana siłownikiem hydraulicznym przy pomocy dźwigni nożnej. Wykonywanie przechyłów wzdłużnych oraz ustawienia pozycji segmentów blatu wspomagane sprężynami gazowymi o odpowiednio dobranej charakterystyce ich pracy. Blat stołu stabilny i sztywny. Segmenty głowy i nóg  odłączalne a ich blokowanie łatwe i szybkie - rygle mocujące bez połączeń śrubowych.
	TAK
	

	7.
	Stół posiadający bardzo dobre własności jezdne - duże, obrotowe koła jezdne. Łatwość manewrowania stołem - koło kierunkowe układu jezdnego. Pewne i wygodne blokowanie poprzez system centralnej blokady 4 kół.  Funkcje te dostępne poprzez dźwignię nożną ze stali nierdzewnej.  
	TAK
	

	8.
	Segmenty blatu przenikalne dla promieni RTG. Wypełnienie segmentów wykonane z płyty HPL umożliwiającej wykonywanie zdjęć RTG i monitorowanie pacjenta ramieniem C. Podtrzymywanie kasety RTG z zastosowaniem tunelu na tacę umieszczaną pod segmentami leża (głowy, oparcie pleców i siedzisko). Monitorowanie pacjenta ułatwiane poprzez przemienność segmentów głowy i nóg.
	TAK
	

	9.
	Stół wyposażony w listwy boczne do mocowania wyposażenia dodatkowego. Elementy montowane poprzez uchwyty- do mocowania kątowego lub wyłącznie pionowego. Elementy wyposażenia dodatkowego:

-podpórka ręki (uchwyt mocujący)
	TAK
	

	10.
	Całkowita długość stołu min. 2000 mm
	TAK
	

	11.
	Całkowita szerokość blatu min. 550 mm
	TAK
	

	12
	Minimalna wysokość blatu min. 620 mm
	TAK
	

	13.
	Maksymalna wysokość blatu min. 870 mm
	TAK
	

	14.
	Regulacja oparcia pleców -30 ° do 80° ± 5°
	TAK
	

	15.
	Regulacja podgłówka -35 ° do 40° ± 5°
	TAK
	

	16.
	Kąt przechyłu Trendelenburga 25° ± 5°
	TAK
	

	17.
	Kąt przechyłu anty-Trendelenburga 25° ± 5°
	TAK
	

	18.
	Regulacja segmentu nóg -90 ° do 15° ± 5°
	TAK
	

	19.
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie min. 220 kg
	TAK
	

	20.
	Stół wyposażony w podpórkę ręki mocowaną do szyny bocznej
	TAK
	

	21
	Deklaracja zgodności CE oraz zgłoszenie/wpis do rejestru wyrobów medycznych 
	TAK
	

	
	INNE WYMAGANIA
	
	

	22
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	23
	Gwarancja ..... (minimum 24 miesiące)
	podać
	

	24
	Szkolenie personelu - nieodpłatnie
	Tak
	

	25
	Usunięcie uszkodzenia .... godzin od zgłoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urządzenia zastępczego
	podać
	

	26
	W okresie gwarancji ... naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę urządzenia na nowe
	podać
	

	27
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat
	Tak
	

	28
	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	Tak
	


Lampa operacyjna jednokopułowa LED szt. 1
	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2018

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	
	Ogólne
	
	

	1.
	Jednokopułowa lampa operacyjna bezcieniowa montowana do sufitu. Czasza oświetleniowa wielosegmentowe ze źródłem światła w postaci diod LED.
	TAK
	

	2.
	Ramię wychodzące z jednego zawiesia sufitowego – zawiesie posiadające osłonę tworzywową zakrywającą płytę stropową oraz wszystkie przyłącza elektryczne.
	TAK
	

	3.
	Źródło światła – diody LED – maksymalny pobór mocy lampy głównej oraz satelitarnej 250 W minimum 55 w kopule . Diody nowej generacji białe – nie dopuszcza się diod kolorowych
	TAK
	

	4.
	Regulacja średnicy pola operacyjnego w kopule za pomocą sterylizowanego uchwytu umieszczonego centralnie na środku czaszy lampy
	TAK
	

	5.
	Średnica zewnętrzna kopuły nie większa niż 64 cm
	TAK
	

	6.
	Obudowa kopuły wykonana ze stopów aluminium i/lub tworzywa ABS z aluminiowymi segmentami wewnętrznymi odprowadzającymi ciepło
	TAK
	

	7.
	Kopuła przystosowana do współpracy z nawiewem laminarnym
	TAK
	

	
	Kopuła
	
	

	8.
	Konstrukcja składająca się z minimum 4 segmentów
	TAK
	

	9.
	Natężenie kopuły głównej min. 120 klux
	TAK
	

	10.
	Temperatura barwowa nie mniejsza niż 4300K
	TAK
	

	11.
	Zakres regulacji średnicy pola bezcieniowego w polu operacyjnym nie mniejszy niż 16 do 28 cm
	TAK
	

	12.
	Współczynnik oddawania barw dla kopuły głównej Ra nie mniejszy niż 95
	TAK
	

	13.
	Wgłębność oświetlenia L1+L2 nie mniejsza niż 130 cm
	TAK
	

	14.
	Wartość oświetlenia po przysłonięciu jedną maską [%]- nie mniej niż 45%
	TAK
	

	15.
	Wartość oświetlenia po przysłonięciu dwiema maskami [%] - nie mniej niż 45%
	TAK
	

	16.
	Kopuła lampy wyposażona minimum w trzy uchwyty umieszczone na poszczególnych segmentach lampy umożliwiające łatwe i szybkie ustawienie lamy niezależnie od jej położenia. Uchwyty wykonane jako osobny prętowy uchwyt z otworem umożliwiającym wsunięcie całej dłoni i jej zaciśnięcie co umożliwia pewny chwyt podczas przemieszczania kopuły lub jako uchwyty zintegrowane z segmentami każdej z kopuł także wyposażone w otwory umożliwiające wsunięcie całej dłoni i jej zaciśnięcie co umożliwia pewny chwyt podczas przemieszczania kopuły.
	TAK
	

	17.
	Kopuła wyposażona w układ redukcji cieni polegający na zwiększaniu intensywności światła w diodach zewnętrznych podczas wyłączenia diód umiejscowionych w środkowej części kopuły – układ sterowany ze sterownika mocowanego na ramieniu oraz z pilota bezprzewodowego
	TAK
	

	18.
	Mocowanie kopuły na podwójnym ramieniu o łącznym zasięgu min. 150 cm
	TAK
	

	19.
	Możliwość obrotu ramieniu stałego o 360° wokół mocowania głównego
	TAK
	

	20.
	Możliwość obrotu ramienia uchylnego o 360° wokół przegubu łączącego ramiona
	TAK
	

	21.
	Możliwość obrotu o 360° na przegubie łączącym kopułę z ramieniem uchylnym
	TAK
	

	22.
	Regulacja natężenia światła w zakresie min. 25 do 100% umieszczone na sterowniku kopuły mocowanym na ramieniu i z pilota bezprzewodowego – regulacja w minimum 10 stopniach elektroniczna
	TAK
	

	23.
	Włącznik lampy umieszczony na sterowniku mocowanym na ramieniu oraz dodatkowo na pilocie bezprzewodowym
	TAK
	

	24.
	Funkcja oświetlenia endo w postaci światła typu LED (minimum 8 diod rozlokowane wokół uchwytu sterylizowanego jako pojedynczy rząd lub jako grupy diod). Oświetlenie endo uruchamiane z pilota i panelu sterowniczego umieszczonego na lampie
	TAK
	

	25.
	Żywotność układu świetlnego min. 40000h
	TAK
	

	26.
	Wielkość napromieniowania maksymalnie 310 w/m2
	TAK
	

	
	Pilot bezprzewodowy
	
	

	27.
	Pilot bezprzewodowy dla personelu pozwalający na min. sterownie następującymi funkcjami:
- włączanie/wyłączanie lampy
- wybór czaszy – główna lub satelitarna
- regulacja intensywności świecenia
- włączanie/ wyłączania funkcji endo
- włączanie/wyłączanie funkcji redukcji cieni
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe
	
	

	28.
	W wyposażeniu każdej kopuły po min. 4 uchwyty sterylizacyjne 
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	29.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	30.
	Gwarancja ..... (minimum 24 miesiące)
	podać
	

	31
	Szkolenie personelu - nieodpłatnie
	Tak
	

	32
	Usunięcie uszkodzenia .... godzin od zgłoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urządzenia zastępczego
	podać
	

	33.
	W okresie gwarancji ... naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę urządzenia na nowe
	podać
	

	34
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat
	Tak
	

	35
	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	Tak
	


Lampa zabiegowa mobilna szt. 1
	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2018

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	
	Ogólne
	
	

	1.
	Lampa zabiegowa na podstawie mobilnej, posiadającej min. 5 kół jezdnych o średnicy min. 70 mm w tym min. 2 z blokadą jazdy 
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja statywu lampy ze stali lakierowanej proszkowo. Szerokość podstawy maksymalnie 650 mm
	TAK
	

	3.
	Regulacja wysokości statywu do lampy w zakresie min. 750 do 2000 mm. 
	TAK
	

	4.
	Regulacja wysokości lampy i obrotu kopuły
	TAK
	

	5.
	Zastosowane źródło światła w postaci min. 16 diod LED 
	TAK
	

	6.
	Lampa 24V/27W Moc 35W
	TAK
	

	7.
	Natężenie światła min 70 klux z odległości 1000 mm
	TAK
	

	8.
	Żywotność źródła światła min. 30 000h
	
	

	9.
	Barwa światła 4300 K +/- 200K
	TAK
	

	10.
	Średnica pola roboczego 175mm z odległości 500mm +/- 10mm
	TAK
	

	11.
	Średnica pola roboczego 160mm z odległości 1000mm +/- 10mm
	TAK
	

	12.
	Strumień świetlny min. 840lm
	TAK
	

	13.
	Współczynnik oddawania barw Ra nie mniejszy niż 93
	TAK
	

	14.
	Ściemniacz 50,70,90% 
	TAK
	

	15.
	Możliwość wykonania obrotu ramienia lampy w miejscu łączenia ze statywem o 260°
	TAK
	

	16.
	Zakres kątowej regulacji ramienia na przegubie w miejscu łączenia ze statywem min. 90° w przód i w tył
	TAK
	

	17.
	Kątowa regulacja wspomagana sprężyną gazową w pierwszym przegubie 
	TAK
	

	18.
	Długość ramienia  od miejsca łączenia ze statywem min. 950mm 
	TAK
	

	19.
	Możliwość regulacji w drugim przegubie w zakresie min. 90°
	TAK
	

	20.
	Regulator lampy ze ściemniaczem z boku kopuły
	TAK
	

	21.
	Przegub łączący drugie ramię z kopułą lampy z regulacją w zakresie min 270°
	TAK
	

	22.
	Promień obrotu kopuły lampy min. 950mm
	TAK
	

	23.
	Waga lampy całkowita maksymalnie 19 kg
	TAK
	

	24.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	25.
	Gwarancja ..... (minimum 24 miesiące)
	podać
	

	26.
	Szkolenie personelu - nieodpłatnie
	Tak
	

	27.
	Usunięcie uszkodzenia .... godzin od zgłoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urządzenia zastępczego
	podać
	

	28.
	W okresie gwarancji ... naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę urządzenia na nowe
	podać
	

	29.
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat
	Tak
	

	30
	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	Tak
	


Wózek do transportu chorych  szt. 3
	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2018

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1. 
	Wózek do transportu chorych w pomieszczeniach na terenie szpitala
	TAK
	

	2.
	Budowa wózka składająca się z podstawy, kolumnowego układu podnoszenia oraz leża wózka
	TAK
	

	3.
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, odporna na mycie i dezynfekcję szpitalną
	TAK
	

	4.
	Długość całkowita wózka 2100 mm (+/- 50 mm)
	TAK
	

	5.
	Szerokość całkowita  wózka max 850 mm
	TAK
	

	6.
	Leże wózka posiada 2 segmenty: stały segment leża oraz ruchomy segment oparcia pleców
	TAK
	

	7.
	Regulacja segmentu oparcia pleców uzyskiwana przy pomocy sprężyn gazowych
	TAK
	

	8.
	Regulacja kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w zakresie od 0° do 85° (+/- 5°)
	TAK
	

	9.
	Segmenty leża wypełnione płytą HPL przezierną dla promieni RTG
	TAK
	

	10.
	Listwy odbojowe na  ramie leża chroniące wózek przed uszkodzeniami
	TAK
	

	11.
	Krążki odbojowe we wszystkich narożach wózka 
	TAK
	

	12.
	Składane uchwyty dla personelu do przetaczania wózka umieszczone od strony głowy pacjenta oraz pałąk ze stali nierdzewnej od strony nóg pacjenta
	TAK
	

	13.
	Tunel na całej długości leża umożliwiający wsunięcie i przesuwanie cyfrowej kasety i wykonanie zdjęcia RTG
	TAK
	

	14.
	Szeroki rozstaw kolumn oraz blat umożliwiający monitorowanie pacjenta aparatem typu C
	TAK
	

	15.
	Regulacja wysokości realizowana hydraulicznie przy pomocy dźwigni nożnych dostępnych po obu stronach wózka
	TAK
	

	16.
	Zakres regulacji wysokości w zakresie min od 550 do 880 mm
	TAK
	

	17.
	Regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga realizowana hydraulicznie przy pomocy dźwigni nożnych z wyraźnym oznaczeniem realizowanych funkcji. Dźwignie umieszczone z dwóch stron podstawy wózka
	TAK
	

	18.
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga  min 16° dla obu funkcji
	TAK
	

	19.
	Podwozie zabudowane osłoną z  tworzywa sztucznego z wyprofilowaną półką na butlę tlenową oraz osobną półką na podręczne rzeczy pacjenta
	TAK
	

	20.
	Cztery koła jezdne o średnicy 200 mm z bieżnikiem przeciwpoślizgowym, posiadające tworzywową osłoną 
	TAK
	

	21.
	Centralny system blokowania kół jezdnych wózka oraz blokada kierunku jazdy przy użyciu dźwigni nożnych od TAK strony głowy i nóg pacjenta
	TAK
	

	22.
	Dźwignie system blokowania kół jezdnych wózka zlokalizowane w podstawie od strony głowy i nóg pacjenta
	TAK
	

	23.
	Piąte koło w podstawie zwiększające mobilność wózka
	TAK
	

	
	Wyposażenie wózka:
	
	

	24.
	Poręcze boczne składane na ramę leża posiadające uchwyt zwalniający, który pozwala na łatwe ich opuszczenie przy użyciu jednej ręki
	TAK
	

	25.
	Poręcze boczne zabezpieczające pacjenta w pozycji leżącej i siedzącej na długości min. 1200 mm. Poręcze muszą składać się poniżej górnej powierzchni materaca
	TAK
	

	26.
	Nośność maksymalna min. 230 kg
	TAK
	

	27.
	Wieszak kroplówki posiadający regulację wysokości oraz możliwość jego złożenia i przymocowania do ramy leża wózka
	TAK
	

	28.
	Materac z pokrowcem ze skaju o grubości 8 cm z zamkiem, wodoszczelny, 
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	29.
	Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485:2016 dla producenta – dołączyć do oferty
	TAK
	

	30.
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta – dołączyć do oferty
	TAK
	

	31.
	Wpis lub zgłoszenie do RWM w Polsce – stosowny dokument dołączyć do oferty
	TAK
	

	32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak 
	

	33.
	Gwarancja ..... (minimum 24 miesiące)
	podać
	

	34.
	Szkolenie personelu - nieodpłatnie
	Tak
	

	35.
	Usunięcie uszkodzenia .... godzin od zgłoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urządzenia zastępczego
	podać
	

	36.
	W okresie gwarancji ... naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę urządzenia na nowe
	podać
	

	37.
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat
	Tak
	

	38.
	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	Tak
	


Wózek do transportu chorych z możliwością kąpieli pacjenta szt. 1
	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2018

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1. 
	Wózek przeznaczony do mycia pacjentów na oddziałach szpitalnych
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, odporna na mycie, wilgoć i dezynfekcję szpitalną. 
	TAK
	

	3.
	Wózek zbudowany z podstawy jezdnej, pantografowego układu regulacji wysokość oraz leża z tworzywową wanną
	TAK
	

	4.
	Długość całkowita wózka 1900 mm (+/- 50 mm)
	TAK
	

	5.
	Szerokość całkowita  wózka max 800 mm
	TAK
	

	6.
	Regulacja wysokości realizowana hydraulicznie przy pomocy dźwigni nożnych dostępnych po obu stronach wózka
	TAK
	

	7.
	Zakres regulacji wysokości w zakresie min od 550 do 850 mm
	TAK
	

	8.
	Dwusegmentowe leże wózka wypełnione płytą HPL 
	TAK
	

	9.
	Na leżu umieszczona wanna z elastycznego nieprzemakalnego materiału Możliwość odjęcia wanienki od leża. 
	TAK
	

	10.
	Wysokość ścianek wanny co najmniej 20 cm
	TAK
	

	11.
	Miękki podgłówek wykonany z materiału jak wanienka
	TAK
	

	12.
	Pozycja pozioma  leża do mycia pacjenta oraz pozycja z przechyłem do usuwania wody z wanny
	TAK
	

	13.
	Przechył wzdłużny wózka do usuwania wody min 6°
	TAK
	

	14.
	Odpływ w wanience i leżu wózka wraz z odłączanym wężem spustowym
	TAK
	

	15.
	Leże zabezpieczone w rogach krążkami odbojowymi
	TAK
	

	16.
	Boczne poręcze wykonane ze stali nierdzewnej, podnoszone i opuszczamy w prosty sposób przy użyciu jednej ręki
	TAK
	

	17.
	Uchwyty do przetaczania wózka umieszczone z przodu i z tyłu wózka
	TAK
	

	18.
	Stabilna podstawa  wyposażona w cztery koła jezdne o średnicy 150 mm z bieżnikiem przeciwpoślizgowym, posiadające tworzywową osłoną. Wszystkie koła z hamulcem
	TAK
	

	19.
	Nośność maksymalna wózka min. 180 kg
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	20.
	Certyfikat  ISO 13485:2016 dla producenta – dołączyć do oferty
	TAK
	

	22.
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta – dołączyć do oferty
	TAK
	

	23.
	Wpis lub zgłoszenie do RWM w Polsce – stosowny dokument dołączyć do oferty
	TAK
	

	24.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak 
	

	25.
	Gwarancja ..... (minimum 24 miesiące)
	podać
	

	26.
	Szkolenie personelu - nieodpłatnie
	Tak
	

	27
	Usunięcie uszkodzenia .... godzin od zgłoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urządzenia zastępczego
	podać
	

	
	W okresie gwarancji ... naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę urządzenia na nowe
	podać
	

	
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat
	Tak
	

	
	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	Tak
	


Uwagi:

-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje odrzucenie
     oferty.

-   Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów 
     w dostępnych  materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości,
     co do ich prawdziwości.

Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).

           ....................................................                                                       

       Data
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