Zalacznik nr 2. Formularz ofertowo — cenowy

Zadanie nr 1. Kapnometr — 1 szt.

Rok produkcji:
Producent:
Nazwa i typ:
Kraj:
. , Parametr
Lp. Opis parametrow wymaganych wymagany Parametr oferowany
1. Pomiar ETCO2 w strumieniu glownym TAK
Mozliwos¢ podtgczenia do rurki intubacyjnej,
2. . . TAK
worka resuscytacyjnego, przewodu pacjenta
3. Temperatura pracy -5 do + 40 TAK
4. Rozmiar ok. 52x39x39 mm TAK
S. Cigzar ok. 60 g TAK
6. Wyswietlacz numeryczny LED TAK
7 Alarmy przekroczenia progdw wysokiego i TAK
' niskiego poziomu ETCO2
8. Zasilanie: bateryjne TAK
9. Certyfikat zgodnos$ci z dyrektywa 93/43 EEC TAK
10. | Odporny na uderzenia TAK
11 Przygotowany do transportu w ambulansie - TAK
| zgodno$¢ z norma EN-1789
12. | Komplet ztagczek TAK
13. | Etui do kapnometru TAK
14. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
15, Se_rW|s pogwarancyjny, odptatny przez okres TAK
min. 10 lat
16. | Czas reakcji serwisu 24 godz. TAK
17. | Rok produkcji 2011 TAK
18. | Instrukcja obshugi w jez. polskim wraz z dostawa TAK
Wymagane dokumenty:
1) Deklaracja zgodnosci CE
19 2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe
' 3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych -
jezeli jest wymagany

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktorych winny
by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace spelnienie wymagan parametréw granicznych i ocenianych.
W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych zamawiajagcy ma prawo do
odrzucenia oferty.

Tres¢ oSwiadczenia wykonawcey:



1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku
wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu
bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdéw i inwestycji (poza typowymi,
znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Cena brutto urzadzenia: ..................ccooeiiinn. zl, cenanetto: .............ooan z1,

podatek VAT: .............. zt.

Koszt ryczattowy serwisowania urzadzenia zawierajacy wszystkie koszty w tym: koszty dojazdu/wysytki,
robocizny i warto$ci wymienianych podzespotéw (czgsci zamiennych) za okres 2 lat po uptywie okresu
gwarancyjnego, wyliczany dla kazdego zadania odrgbnie, wynosi:

cenabrutto: ... zh, cenanetto: ..................... zt,

podatek VAT: .............. zt

Miejscowosc 1 data

Piecze¢ 1 podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy

Zadanie 2. Kardiomonitor — 1 szt.

Rok produkcji:
Producent:
Nazwa i typ:
Kraj:
. B Parametr Parametr
Lp. Opis wymaganych parametrow
wymagany |wymagany
1. Monitor kompaktowy o wadze nie wigkszej niz 5 kg. TAK
2. Przekatna ekranu LCD TFT. min. 127
3. Rozdzielczo$¢ ekranu 800 x 600. TAK
4. Ilo$¢ kanaléw dynamicznych. min. 4
. : , min. 72
5. Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich parametrow. qodz
6. Funkcja obliczania dawkowania lekow (kalkulator lekowy). TAK
7. Zasilanie monitora 230V/50Hz. TAK
3 Wewnetrzne zasilanie akumulatorowe na co najmniej 1.5 TAK
' godziny pracy.
9 Akumulator wymienialny przez uzytkownika bez rozkrecania TAK
' obudowy monitora.
10. |Instrukcja w jezyku polskim. TAK
11 Statyw na kotkach koszykiem na akcesoria, lub uchwyt do TAK
" |zamocowania na $cianie.




Oprogramowanie w jezyku polskim - obstuga przy pomocy

12. |pokretia i dedykowanych do podstawowych czynnosci TAK
obstugi przyciskow funkcyjnych.
Rozbudowane funkcje zapamigtywania i przegladu danych:
13, |Min 400 wynikéw pomiar6w nieinwazyjnego ciSnienia. TAK
Min 70 zdarzen alarmowych.
Min 70 zdarzen arytmii.
Monitor kompatybilny z zainstalowanymi na Oddziale
14. | Intensywnej Terapii monitorami (akcesoria i praca w sieci TAK
monitorowania).
Pomiar EKG/ ST/RESP
15 Pomiar c.ze;stosm pracy serca w zakresie co najmniej 20 do TAK
300 B/min.
Pomiar odchylenia odcinka ST w wybranym odprowadzeniu
16. . L TAK
w zakresie co najmniej od -2 do +2 mV.
17, Pomiar c.ze;stosm oddechu w zakresie co najmniej od 6 od TAK
120 R/min.
18. |Przewod EKG z 3 koncowkami. TAK
100 jednorazowych elektrod EKG na podktadzie z gabki, z
19. |przesunictym w stosunku do $rodka elektrody ztaczem do TAK
podiaczenia koncowek EKG.
20 Respiracja: Zakres pomiarowy: dorosli 0-120 R/min; TAK
" | noworodki/dzieci 0-150 R/min, rozdzielczo$¢ 1 R/min.
21. |Analiza arytmii: wykrywanie rodzajow zaburzen. TAK
Pomiar cisnienia metodq nieinwazyjng
99, ‘V\(ysw1.etlanle wartos$ci cisnien skurczowego, rozkurczowego TAK
1 Sredniego.
23. | Tryb pracy reczny. TAK
Tryb pracy automatyczny - przedziaty czasowe pomiaru co
24. o : TAK
najmniej od 3 do 480 minut.
o5 Mankiety $redni 1 maty dla dorostych oraz mankiet TAK
" |pediatryczny. Przewdd taczacy mankiet z monitorem.
NIBP: Zakresy pomiarowe: doro$li 10-270mmHg, dzieci 10-
26. |200mmHg, noworodki 10-135mmHg, rozdzielczo$¢ 1 TAK
mmHg.
Pomiar saturacji i pletyzmografia
97 Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartosci TAK
" | saturacji i czesto$ci pulsu.
28, Dzwn;,k‘wykrym.a.l pulsu o zmiennym tonie zaleznym od TAK
wartosc1 saturacjl.
99, Czujnik pomiarowy dla dzieci i1 dorostych na palec. Przewod TAK

taczacy czujnik z monitorem.




Pomiar temperatury

29. | Wyswietlanie wartos$ci temperatury ciata. TAK

30. | Czujnik temperatury powierzchniowy, wielorazowy. TAK

40. | Gwarancja minimum 24 miesigce.

41. |Serwis pogwarancyjny odplatny przez okres 10 lat.

42. | Czas reakcji serwisu 24 godz.

43. | Rok produkcji 2011 r.

Zalaczy¢ instrukcje obstugi w jez. Polskim wraz z dostawg
aparatu.

44,

Deklaracja zgodnosci CE

Ulotki informacyjne + karty katalogowe

45. | Wpis do Rejestru wyrobéw Medycznych - jezeli jest
wymagany

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktérych winny
by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan parametrow granicznych i ocenianych.
W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych zamawiajacy ma prawo do
odrzucenia oferty.

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, Ze przedstawione powyzej dane s3 prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajagcej wyspecyfikowane parametry.
2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po

zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza
typowymi, znormalizowanymi materialami eksploatacyjnymi 1 przygotowaniem adaptacyjnym
pomieszczenia).

Cena brutto urzadzenia: .....................ooeiini. zl, cenanetto: ..........ooeuuunnnn. zt,

podatek VAT: .............. zt.

Koszt ryczattowy serwisowania urzadzenia zawierajacy wszystkie koszty w tym: koszty dojazdu/wysytki,
robocizny 1 warto$ci wymienianych podzespotéw (czesci zamiennych) za okres 2 lat po uptywie okresu
gwarancyjnego, wyliczany dla kazdego zadania odrebnie, wynosi:

cenabrutto: ... zl, cenanetto: ...................ll z1,

podatek VAT: .............. zt

Miejscowosc 1 data

Pieczec 1 podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



Zadanie nr 3. Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa — 2 szt.

Rok produkcji:
Producent:
Nazwa i typ:
Kraj:
Lp. Opis wymaganych parametrow Parametr Parametr oferowany
wymagany
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa.
1. | Dostosowanie do strzykawki o obj. (10ml,; TAK
20ml;50ml).
2. |Praca pomp musi odbywac si¢ takze poza siecia TAK
zasilajaca.
3. | Prosta obudowa utatwiajaca dezynfekcje. TAK
4. | Pompa ma by¢ dwustrzykawkowa TAK
(2-torowa).
5. | Posiada uchwyt mocujacy pompe do stojaka. TAK
6. |Posiada mozliwos$¢ zaprogramowania/ nastawienia: TAK
-szybkosci (zakres 0,1 ml/godz -200 ml/godz)
-objetosci infuzji (objetos¢ do wydozowania),
-alarm konca infuzji.
7. |Instrukcja do pompy dotaczona w j.polskim. TAK
8 | Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki. TAK
9. |Bolus manualny i automatyczny. TAK
10. | Programowana szybko$¢ podazy Bolusa. TAK
11. | Czas pracy z akumulatora min 10h przy inf 5 mi/h. TAK
12. | Uchwyt do przenoszenia pompy (raczka) nie TAK
wymagajacy demontazu przy przenoszeniu pomp.
13. | System alarméw: TAK
-nieprawidtowe mocowanie strzykawki,
-pusta strzykawka,
koniec infuzji,
-akumulator roztadowany,
-okluzja,
-pompa uszkodzona.
14. TAK
Zalaczy¢ instrukcje obstugi w jezyku polskim wraz z
dostawg aparatu.
15. | Deklaracja zgodnosci CE. TAK
Ulotki informacyjne + karty katalogowe.
Whpis do Rejestru wyrobéw Medycznych - jezeli jest
wymagany.
16. L o TAK
Gwarancja min. 24 miesiace.
17. | Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres min. 10 TAK

lat.




18. | Czas reakcji serwisu 24 godz. TAK

19. | Rok produkcji 2011. TAK

Wymagane dokumenty:

1) Deklaracja zgodnosci CE

2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe

3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych - jezeli
jest wymagany

Do oferty nalezy dotgczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktorych winny
by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan parametroOw granicznych i ocenianych.
W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych zamawiajacy ma prawo do
odrzucenia oferty.

Tre$¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane parametry.
2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny 1 po

zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza
typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym
pomieszczenia).

Cena brutto za dwa urzadzenia: .......................cooeenel. zh, cenanetto: ..................... 71,

podatek VAT: .............. zt.

Koszt ryczattowy serwisowania urzadzenia zawierajacy wszystkie koszty w tym: koszty dojazdu/wysytki,
robocizny 1 warto$ci wymienianych podzespotéw (czesci zamiennych) za okres 2 lat po uptywie okresu
gwarancyjnego, wyliczany dla kazdego zadania odrebnie, wynosi:

cena brutto za serwisowanie dwoch urzadzen: .....................cocoeenel. zh, cenanetto: ...................L.

zt, podatek VAT: .............. zt

Miejscowosc 1 data

Pieczec 1 podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Zadanie nr 4. Respirator z wlasnym zrodlem powietrza — 1 szt.
Rok produkcji:

Producent:

Nazwa i typ:

Kraj:

L.p. |Opis wymaganych parametrow Parametr Parametr oferowany
wymagany




minimalny zakres 3 — 80 cmH,0

1. |Deklaracja zgodnosci i certyfikat CE (podac
: TAK
nr certyfikatu)
I WYMAGANIA OGOLNE
2. |Respirator stacjonarny
oraz do transportu wewnatrzszpitalnego dla | TAK
dzieci i dorostych.
3. |Zasilanie gazowe w tlen z centralnej TAK
instalacji. minimalny zakres 2,8 do 5,5 bar
4. |Zasilanie gazowe w tlen pod niskim
e TAK
ci$nieniem, max do 2,1 bar
5. | Wilasne zasilanie gazowe w spr¢zone TAK
powietrze (kompresor, turbina, itp.)
6. |Respirator na podstawie jezdnej, min dwa TAK
kotka wyposazone w blokade.
7. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz +/-10% TAK
8. | Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora | TAK
wewnetrznego min 90 minut (tgcznie z Poda¢ czas
awaryjnym zasilaniem w powietrze) pracy
9. |Waga respiratora (bez podstawy) Maksymalnie
17 kg
I TRYBY WENTYLACJI
10. | Wentylacja kontrolowana objetoscia VCV TAK
11. | Wentylacja kontrolowana ci$nieniem PCV | TAK
12. | Wentylacja ci$nieniowo kontrolowana z TAK
docelowg objetoscig oddechowa
13. |CMV/ Assist TAK
14. |SIMV TAK
15. |PSV TAK
16. | VSV TAK
17. |PEEP/CPAP TAK
18. | Wdech manualny TAK
19. | Oddech spontaniczny TAK
20. | Westchnienia automatyczne TAK
21. | Wentylacja spontaniczna na dwoch
poziomach cisnienia: BIPAP, Bilevel, SPAP | TAK
I podobne
22. | Wentylacja nieinwazyjna we wszystkich
.. TAK
trybach wentylacji
23. | Wentylacja awaryjna przy bezdechu TAK
24. | Tryb automatycznie przetgczanej wentylacji TAK
wymuszonej/spontanicznej
1l PARAMETRY REGULOWANE
25. | Czestos¢ oddechow TAK
minimalny zakres 4-100 odd/min
26. | Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK
minimalny zakres 50— 2000 ml
27. | Czas wdechu minimalny zakres TAK
0,2-5s
28. |Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowe;j TAK
regulowane plynnie w zakresie 21 — 100%
29. | Cisnienie wdechowe PCV TAK




30. |Cisnienie wspomagania PSV TAK
minimalny zakres 3 — 60 cmH,0
31. |PEEP/CPAP TAK
minimalny zakres 0 — 35 cmH,0
32. | Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu TAK
wlasnego pacjenta
minimalny zakres 1- 10 I/min
v OBRAZOWANIE MIERZONYCH
PARAMETROW WENTYLACJI
33. |Wbudowany kolorowy, dotykowy monitor
obrazowania parametrow wentylacji, TAK
przekatna minimum 10 cali do prezentacji Opisa¢, podac
parametrow nastawianych i mierzonych oraz |przekatng
krzywych dynamicznych. Obstuga poprzez | ekranu
przyciski, pokretto, ekran dotykowy.
34. |Integralny pomiar st¢zenia tlenu TAK
35. | Catkowita czgsto§¢ oddychania TAK
36. | Czestos¢ oddechow spontanicznych TAK
37. | Wydechowa obje¢tos¢ pojedynczego oddechu | TAK
38. | Wydechowa objetos¢ catkowitej wentylacji TAK
minutowej
39. | Cisnienie szczytowe TAK
40. | Srednie cisnienie w uktadzie oddechowym TAK
41. | Stosunek wdech/wydech I:E TAK
42. | Cisnienie PEEP/CPAP TAK
43. |Mozliwo$¢ réwnoczesnego obrazowania TAK
trzech przebiegow falowych w czasie
rzeczywistym dla ci$nienia, przeptywu i
objetosci w funkcji czasu 1 jednej petli
zamknigtej do wyboru: ci$nienie/objgtos¢ lub
przeptyw/objetosé
44. | Wykresy trendow parametrow mierzonych TAK
(minimum 48 godzinne)
\ ALARMY
45. | Braku zasilania w energi¢ elektryczng TAK
46. | Catkowitej objetosci minutowej (wysokiej i TAK
niskiej)
47. |Niskiej objetosci oddechowej pojedynczego TAK
oddechu
48. | Wysokiego cisnienia w uktadzie pacjenta TAK
49. | Niskiego ci$nienia w uktadzie pacjenta TAK
50. | Wysokiej i niskiej czestosci oddechowej TAK
51. | Bezdechu TAK
52. |Pamig¢ alarmow z ich opisem, minimum 500
. TAK
zdarzen
Vi INNE POZADANE FUNKCIJE I
WYPOSAZENIE
53. |Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang | TAK
parametrow wentylacji Opisac
54. | Wstepne ustawienia parametréw wentylacji 1 TAK

alarméw na podstawie wagi pacjenta IBW




55. | Autotest aparatu sprawdzajacy poprawnosc
dziatania elementéw pomiarowych, TAK
szczelnosc¢ i podatno$¢ uktadu oddechowego.

56. |Kompletny uktad oddechowy wielorazowy TAK
dla dorostych + 2 sztuki na urzadzenie.

57. | Mozliwo$¢ stosowania ukladow, filtrow TAK
oddechowych od réznych producentow

POZOSTALE
58. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (z
TAK
dostawa)

59. | Gwarancja min. 24 miesiace TAK

60. |Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres

i TAK
min. 10 lat

61. |Czas reakcji serwisu 24 godz. TAK

62. | Rok produkcji 2011 TAK

63. |Deklaracja zgodnosci CE
Ulotki informacyjne + karty katalogowe TAK
Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych -
jezeli jest wymagany.

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

Tre$¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury speiniajacej wyspecyfikowane parametry.
2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po

zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupoéw 1 inwestycji (poza
typowymi, znormalizowanymi materialami eksploatacyjnymi 1 przygotowaniem adaptacyjnym
pomieszczenia).

Cena brutto urzadzenia: ........................ooall. zh, cenanetto: ..................... 71,

podatek VAT: .............. zt.

Koszt ryczattowy serwisowania urzadzenia zawierajacy wszystkie koszty w tym: koszty dojazdu/wysytki,
robocizny i warto$ci wymienianych podzespotéw (czgsci zamiennych) za okres 2 lat po uptywie okresu
gwarancyjnego, wyliczany dla kazdego zadania odrgbnie, wynosi:

cenabrutto: ... zl, cenanetto: ..................... z1,

podatek VAT: .............. 7t

Miejscowosc 1 data

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Zadanie nr 5. Stol do badan — 2 szt.

Rok produkciji:
Producent:
Nazwa i typ:
Kraj:

Lp. | Opis parametrow wymaganych vl\jjr';]aargg:]; Parametr oferowany
Szerokos¢ catkowita 670 mm (+/- 20 mm) TAK
Dhugos$¢ catkowita 1950 mm (+/- 20 mm) TAK
Wysokos$¢ regulowana noznie za pomoca

3. | pompy hydraulicznej w zakresie 810- 1110 TAK
mm (+/- 50 mm)
Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za
4. | pomoca sprezyny gazowej od 0° do 15° (+/- TAK
3% — regulacja ptynna
Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za
5. | pomocg sprezyny gazowej w zakresie od 0° TAK
do 13° (+/- 3%) —regulacja ptynna
Konstrukcja wykonana z ksztattownikow
stalowych pokrytych lakierem proszkowym,
6. . . TAK
odpornym na uszkodzenia mechaniczne,
chemiczne oraz promieniowanie UV
7 Leze czterosegmentowe, podnoszony TAK
" | zagltowek o szer. min. 50 cm
8. | Segmenty leza tapicerowane bezszwowo TAK
Bezstopniowa regulacja oparcia plecow
9. | dokonywana mechanizmem dociskowym w TAK
zakresie 0 - 80° (+/- 5°%)
10.| Regulacja segmentu siedziska 0%~ 20° (+/- 5°) TAK
11.| Mozliwo$¢ uzyskania pozycji fotelowej TAK
12 Uchwyt do ¥0'1ki przescieradta jednorazowego TAK
wraz z przes$cieradlem
13.| Wysuwana misa ze stali nierdzewnej TAK
14 Z bokdéw stotu szyny ze stali nierdzewnej do TAK
"| mocowania wyposazenia dodatkowego
Stot wyposazony w:
- wieszak kroplowki (1 szt.)
- podkolanniki (2 szt.)
15.| - uchwyty reki (2szt.) TAK
- podpora reki (1 szt.)
- podpory stopy (2 szt.)
- komplet zaciskow (7 szt.)
16. Mo_Zliwoéc’ wyboru koloru obi¢ TAK
tapicerowanych
17.| Gwarancja min. 24 miesigcy TAK




Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres

18. min. 10 lat

TAK

Gwarancja zapewnienia zakupu czesci

19. zamiennych przez okres min. 10 lat

TAK

20.| Czas reakcji serwisu 24 godz. TAK

Deklaracja zgodnosci CE

Ulotki informacyjne + karty katalogowe
21.| Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych - TAK
jezeli jest wymagany

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

Tre$¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane parametry.
2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po

zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupoéw 1 inwestycji (poza
typowymi, znormalizowanymi materialami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym
pomieszczenia).

Cena brutto za dwa urzadzenia: ...................coooeininnn.. zl, cenanetto: ...........ooouunnn zt,

podatek VAT: .............. zt.

Koszt ryczattowy serwisowania urzadzenia zawierajacy wszystkie koszty w tym: koszty dojazdu/wysyiki,
robocizny 1 warto$ci wymienianych podzespotéw (czesci zamiennych) za okres 2 lat po uptywie okresu
gwarancyjnego, wyliczany dla kazdego zadania odrebnie, wynosi:

cena brutto za serwisowanie dwoch urzadzen: .....................ocoeenel. zh, cenanetto: ...l

zt, podatek VAT: .............. zt

Miejscowos¢ 1 data

Piecze¢c 1 podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



Zadanie nr 6. Zestaw szyn typu MODURA
Nazwa typu profilu/przekroju szyny:

Producent:
Nazwa i typ:
Kraj pochodzenia:
Rok produkciji:
L.p. |Opis parametrow wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
1. |Szyna typu MODURA ci¢zka wykonana z
.. S TAK
anodowanego aluminium dlugosci 3m
2. | Wspornik szyny typu MODURA cig¢zkiej |TAK
wykonany z anodowanego aluminium 5 szt.
3. |Zakonfczenie szyny typu MODURA TAK
cigzkiej 1 komplet
4. |Szynatypu MODURA lekka profilowana
wykonana z anodowanego aluminium TAK
dhugos$ci 3m
5. |Wspornik szyny typu MODURA lekkiej TAK
profilowanej wykonany z anodowanego 7 szt
aluminium '
6. |Zakonczenie szyny typu MODURA TAK
lekkiej profilowanej 1 komplet
7. | Szyna typu MODURA ci¢zka wykonana z | TAK
anodowanego aluminium dhugosci 2,5m
8. | Wspornik szyny typu MODURA ciezkiej | TAK
wykonany z anodowanego aluminium 5 szt.
9. |Zakonczenie szyny typu MODURA TAK
cigzkiej 1 komplet
10. | Szyna typu MODURA lekka profilowana
wykonana z anodowanego aluminium TAK
dhugos$ci 2,5m
11. |Wspornik szyny typu MODURA lekkiej TAK
profilowanej wykonany z anodowanego 7 szt
aluminium '
12. | Zakonczenie szyny typu MODURA TAK
lekkiej profilowanej 1 komplet
13. | Obciazenie pomiedzy punktami
mocowania dla szyny typu MODURA TAK
cigzkiej max = 100 kg
14. | Obciazenie pomiedzy punktami
mocowania dla szyny typu MODURA TAK
lekkiej profilowanej max = 40 kg
15. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
16. | Serwis pogwarancyjny odptatny przez TAK
okres 10 lat.
17. | Czas reakcji serwisu 24 godz. TAK
18. |Rok produkcji 2011 r. TAK
19. | Zataczy¢ instrukcje obstugi w jez. Polskim TAK

wraz z dostawg aparatu.




20. |Deklaracja zgodnosci CE

Ulotki informacyjne + karty katalogowe
Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych | TAK
- jezeli jest wymagany

Do oferty nalezy dotgczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktorych winny
by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan parametroOw granicznych i ocenianych.
W przypadku braku potwierdzenia parametréw granicznych i ocenianych zamawiajacy ma prawo do
odrzucenia oferty.

Tre$¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane parametry.
2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po

zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupoéw i inwestycji (poza
typowymi, znormalizowanymi materiatlami eksploatacyjnymi 1 przygotowaniem adaptacyjnym
pomieszczenia).

Cena brutto urzadzenia: .....................ocooinll. zl, cenanetto: ..............ooel 71,

podatek VAT: .............. zt.

Koszt ryczattowy serwisowania urzadzenia zawierajacy wszystkie koszty w tym: koszty dojazdu/wysytki,
robocizny 1 warto$ci wymienianych podzespotow (czesci zamiennych) za okres 2 lat po uptywie okresu
gwarancyjnego, wyliczany dla kazdego zadania odrgbnie, wynosi:

cenabrutto: ... zh, cenanetto: ..................... zt,

podatek VAT: .............. 7t

Miejscowos¢ 1 data

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Zadanie nr 7. Woézek funkcyjny — 1 szt.

Producent:

Nazwa i typ:

Kraj pochodzenia:
Rok produkciji:

Lp

Opis parametrow wymaganych

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany

Szkielet wozka, blat gorny i1 czota szuflad
wykonane z materiatu charakteryzujacego si¢
wysoka wytrzymatoscig 1 trwatos$cia: stal
nierdzewna lub wysokoodporne tworzywo
BAYDUR

TAK

Konstrukcja wozka wyposazona w centralny
system zamknigcia wszystkich szuflad —
zamykany na Klucz.

TAK

Wymiary zewngtrzne wozka:

- Wysoko$¢ : 90 cm, +/-5 cm

- Gleboko$¢ : 72 cm, +/-5 cm
- Szeroko$¢: 83cm, +/-5cm

TAK

Wozek wyposazony w:
- trzy szuflady o wysokosci 100 mm
- dwie szuflady o wysokosci 150 mm

TAK

Czota szuflad z przezroczystymi
pojemnikami z mozliwo$cig umieszczenia
opisu identyfikujacego zawartos¢ szuflady.
Pojemniki szuflad jednocz¢$ciowe - odlane w
formie bez elementow taczenia, bez miejsc
narazonych na kumulacje brudu ognisk
infekcji.

TAK

Uktad jezdny wysoce mobilny: 4 kota jezdne
w tym 2 z blokada, o $rednicy min. 65 mm z
elastycznym, niebrudzacym podiég
bieznikiem rozmieszczone w rownych
odleglosciach od siebie (kwadracie)
zwigkszajace zwrotnos¢ wozka lub system z
piatym centralnie umiejscowionym kotem.

TAK

Wyposazenie podstawowe wozka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem si¢
przedmiotow,

- uchwyt do przetaczania,

- pojemnik do zuzytych igiet,

- otwieracz amputek,

- pojemnik na cewniki,

- pojemnik na butelki,

- C0 najmniej dwa przezroczyste
umozliwiajace identyfikacje tego co znajduje
si¢ w srodku odchylane pojemniki
,.kieszenie”,

- wysuwang spod blatu potke do pisania,

- potke na zel,

- uchwyt na butle z tlenem,

- zintegrowane dwie boczne szuflady

TAK




wysuwane spod blatu: jedna z wktadem ze
stali nierdzewnej, druga na leki
natychmiastowego uzycia —ratujace zycie z
przezroczysta Scianka pozwalajace na ich
identyfikacje

Wymienione wyposazenie nie powodujace
zwigkszenia gabarytow wozka i nie
narazajace na ich uszkodzenie —
zintegrowane w budowie wozka

Wyposazenie dodatkowe (wymagane wraz z
dostawa):

- nadstawka na leki

- potka ze stali nierdzewnej na
monitor/defibrylator montowana na
nadstawce na monitor

- poika ze stali nierdzewnej na

8. ssak/defibrylator przy podstawie jezdnej TAK
- wieszak kroplowki
- listwa z zasilaniem elektrycznym min. 2
gniazda
- ptyta do masazu serca
- listwa ze stali nierdzewnej z dwoma matymi
kuwetami, dodatkowo dwie podwojne mate
kuwety
Kolorystyka szafki do wyboru, podaé¢
9. mozliwosci TAK
Szuflady w kolorze zielonym
10. | Gwarancja 24 miesigce TAK
Deklaracja zgodnosci CE
Ulotki informacyjne + karty katalogowe
11. | Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych - TAK
jezeli jest wymagany
12. Egrr;/:s pogwarancyjny odptatny przez okres TAK
13. | Czas reakgji serwisu 24 godz. TAK
14. Zalaczy¢ instrukcje obstugi w jez. Polskim TAK

wraz z dostawg aparatu.

Wymagane dokumenty:
1) Deklaracja zgodnosci CE
2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe
3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych
- jezeli jest wymagany

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajgce pelne dane techniczne, w ktorych winny
by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan parametroOw granicznych i ocenianych.
W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i ocenianych zamawiajgcy ma prawo do
odrzucenia oferty.

Tre$¢ oswiadczenia wykonawcy:



1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupoéw i inwestycji (poza
typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym
pomieszczenia).

Cena brutto urzadzenia: ...................c.oooiinll, zl, cenanetto: ...............o.ll 71,

podatek VAT: .............. zt.

Koszt ryczattowy serwisowania urzgdzenia zawierajacy wszystkie koszty w tym: koszty dojazdu/wysyiki,
robocizny i warto$ci wymienianych podzespotow (czesci zamiennych) za okres 2 lat po uptywie okresu
gwarancyjnego, wyliczany dla kazdego zadania odrebnie, wynosi:

cenabrutto: ... zh, cenanetto: ..................... zt,

podatek VAT: .............. zt

Miejscowosc 1 data

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
Zadanie nr 8. Aparat do masazu uciskowego — 1 szt.

Producent:
Nazwa i typ:
Kraj pochodzenia:
Rok produkciji:
L.p. | Opis parametréw wymaganych Parametr Parametr oferowany
wymagany
Kolorowy ekran dotykowy 5.7 TAK
1. | ulatwiajacy sterowanie aparatem
2. | Liczba komor 12 TAK
TAK

3. | Zakres cisnienia 20 -160 mmHg

4. | Gradient 0 -100% ptynna regulacja TAK

Encyklopedia z gotowymi protokotami TAK
5. | zabiegowymi minimum 15

Gotowe sekwencje programow TAK
6. | zabiegowych

Mozliwos¢ tworzenia i zapisywania do TAK

100 wlasnych

7. | programow uzytkownika
Niezalezna regulacja cisnienia dla kazdej | TAK
8. | komory
Regulacja predkosci nadmuchiwania TAK
9. | aplikatora




Parametry aktywnos$ci komor aplikatora | TAK
10. | widoczne na ekranie

Aplikatory: 2 mankiety na nogi - 10
komor (prawa i lewa); 2 mankiety na rgce
11. | 8 komor (prawa i lewa)

12.|Waga maks. 7,5 kg TAK
13. | Czas trwania terapii do 99 minut TAK
Ztacze umozliwiajace tatwa 1 szybka TAK

14. | wymiang aplikatoréw
Automatyczna identyfikacja aplikatora TAK
15. | przez aparat
Mozliwo$¢ wytgczenia poszczegolnych TAK
16. | komoér w aplikatorze
Oryginalny stolik producenta aparatu TAK
wyposazony w kabel zasilajacy, uchwyt
na zasilacz do aparatu oraz 4 koétka jezdne,
17.]2 kotka wyposazone w hamulce.

18. | Gwarancja min. 24 miesiace. TAK
Serwis pogwarancyjny odplatny przez TAK
19. | okres 10 lat.

20. | Czas reakcji serwisu 24 godz. TAK

21. | Rok produkcji 2011 r. TAK
Zalaczy¢ instrukcje obstugi w jez. TAK

22. | Polskim wraz z dostawg aparatu.

23. | Deklaracja zgodnosci CE TAK

Ulotki informacyjne + karty katalogowe
Whpis do Rejestru wyrobow Medycznych
- jezeli jest wymagany

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

Tre$¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury speiniajacej wyspecyfikowane parametry.
2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po

zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupoéw i1 inwestycji (poza
typowymi, znormalizowanymi materialami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym
pomieszczenia).

Cena brutto urzadzenia: .....................ocooeinll. zh, cenanetto: ..................... 71,

podatek VAT: .............. zt.

Koszt ryczattowy serwisowania urzadzenia zawierajacy wszystkie koszty w tym: koszty dojazdu/wysytki,
robocizny i warto$ci wymienianych podzespotow (czgsci zamiennych) za okres 2 lat po uptywie okresu
gwarancyjnego, wyliczany dla kazdego zadania odrebnie, wynosi:

cenabrutto: ... zh, cenanetto: ..................... zt,

podatek VAT: .............. 7t



Miejscowos¢ 1 data

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



