Zalacznik nr 2. Opis przedmiotu zamowienia

Zadanie nr 1. Zestaw do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodkéw metoda

NnCPAP.

Nazwa (nazwa handlowa) i typ:
Producent ( petna nazwa i adres)
Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
Lp. Opis parametru Wymagane Opis oferowanego
parametry parametru
1 Aparat do wspomagania oddechu metoda TAK
' nCPAP u noworodkow i weze§niakow
5 Moze by¢ stosowany u wczesniakow o wadze TAK
' od 0,5 kg
Warto$ciowy pomiar oddechu noworodka na TAK
wyswietlaczu urzadzenia mierzony
3. , :
bezposrednio w generatorku przy nosku
noworodka
4. Co najmniej jeden tryb oddechowynCPAP TAK
5. Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz £10% TAK
5 Whbudowany akumulator zapewniajacy TAK
' dziatanie aparatu przez: min. 5 godz.
Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze zrédta o TAK
7. L
cis$nieniu 3,5 do 5 bar
8. Parametry oddechowe regulowane TAK
Przeplyw mieszaniny powietrza i tlenu TAK
9. . .
regulowany ptynnie - do 10 I/min
10 Stezenie tlenu 21 do 100% regulowane TAK
" | plynnie
Obrazowane parametry oddechowe:
11 - Przeptyw . TAK
' - Stezenie tlenu w % - 21-100%
- pomiar oddechu spontanicznego
12. | Cisnienie w uktadzie oddechowym zakres od TAK
0 do12cmH,0
13. | Wyposazony w alarmy akustyczne i optyczne TAK
14. | Alarm przekroczenia ci$nienia w uktadzie TAK
oddechowym
15. | Alarm spadku cisnienia w uktadzie TAK
oddechowym
16. Inne alarmy TAK((opisac)
17. | Wyswietlanie ci$nienia NCPAP, koncentracji TAK
tlenu oraz oddechu spontanicznego w postaci
graficznej 1 cyfrowej na wyswietlaczu
urzadzenia
18. | Aparat wyposazony w wyjscie RS232 TAK
19. | Automatyczny zapis trendow cis$nienia TAK
nCPAP
20. Stojak przejezdny z zestawem do montazu TAK

nawilzacza i aparatu do wspomagania
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oddechu

21.

Nawilzacz z uktadem automatycznej regulacji
wilgotnosci — 1szt.

TAK

22.

Uktad oddechowy pacjenta z podgrzewanym
ramieniem wdechowym (jednorazowy) — 5
sztuk

TAK

23.

Generator nCPAP, jednorazowy, z ruchomym
przegubem umozliwiajacym podtaczenie
maski lub koncowki donosowej pod
odpowiednim katem wzgledem noska
pacjenta — 5 sztuk

TAK

24,

Koncéwka donosowa, jednorazowa, w 3
rozmiarach: mala, $rednia, duza - po 3 szt. z
kazdego rozmiaru

TAK

25.

Maseczka donosowa w 3 rozmiarach: mala,
srednia, duza - po 2 szt. z kazdego rozmiaru

TAK

26.

Komora nawilzacza jednorazowa dla
noworodkow —5 szt.

TAK

27.

Czapeczka do mocowania uktadu pacjenta w
3 rozmiarach: mata, $rednia, duza —po 2 szt. z
kazdego rozmiaru

TAK

Pozostal

|

Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawa)

TAK

no

Gwarancja minimum 24 m- cy

TAK

Czas naprawy od chwili zgloszenia awarii w
okresie gwarancji i po gwarancji wynosi 48
godz., z wylaczeniem $wiat

TAK

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony
sprzet jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie
wymagane certyfikaty do zastosowan
medycznych

TAK

Szkolenie w zakresie obshugi i dezynfekcji dla
wszystkich uzytkownikow w/w sprzetu.

TAK

Wymagane dokumenty:

1) Deklaracja zgodnosci CE

2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe

3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych -

jezeli jest wymagany

TAK

Do oferty nalezy dolaczy¢ materiaty informacyjne zawierajace petne 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.

Tres¢ oSwiadczenia wykonawcey:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s3 prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajgcej wyspecyfikowane

parametry.

2. Oswiadczamy,

2

ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny 1 po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji




(poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi 1 przygotowaniem
adaptacyjnym pomieszczenia).

Warto$¢ brutto zaméwienia (cyfrowo i stownie): ...
Warto$¢ netto zamowienia: (Cyfrowo 1 SFOWNIC): ....ooveiiiinii i

Podatek VAT ............... ZE STOWNIE: ..o
Cena jednej roboczogodziny bez dojazdu serwisu pogwarancyjnego wynosi ...... % minimalnego
wynagrodzenia brutto w danym roku:

brutto ...l ZE, S OWIIE ...
netto: ................ 7 T (6174 4§ (=
podatek VAT ............... ZE STOWNIC: ..o

Koszt serwisowania z niezb¢dng wymiang podzespotow w okresie dwuletnim:
brutto....................... ZE, S OWIIC: . ..ot

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

Zadanie nr 2. Wiréwka laboratoryjna.
Nazwa (nazwa handlowa) i typ:

Producent ( pelna nazwa i adres)
Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
. Wymagane Opis oferowanego
Lp. Opis parametru parametry parametru
1 Bezobstugowy silnik indukcyjny TAK
Mikroprocesorowy uktad programowania
parametrow: predkosci
.. . i TAK
obrotowej 1 czasu, zapewniajacy powtarzalnos¢
wynikow badan
3. Wyswietlacz LCD aktualnych parametrow: TAK
predkosci, przyspieszenia i czasu
4. Optymalizacja czasu rozpgdzania i hamowania TAK
5. Szeroka gama wymiennych wirnikow i
o TAK
wyposazenia dodatkowego
Wirowanie w trybie ,,short” TAK
Zabezpieczenie przed niewywazeniem, otwarciem
pokrywy podczas wirowania oraz przed TAK
uruchomieniem wiréwki przy otwartej pokrywie
8| Zasilanie: 230 V, 50 TAK




Moc pobierana: 120 W TAK
10. Maksymalna pojemno$¢: 500 ml TAK
1. Wirnik horyzontalny na 16 prébowek TAK
12. Zakres obrotéw: 300 + 4000 min -1 TAK
13. | Czas wirowania: 0-99 min TAK
14. | Certyfikaty: CE, zgodno$¢ z migdzynarodowymi

warunkami bezpieczenstwa EN- 61010-1 i EN- TAK

61010-2-020
15. Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawg) TAK
16. Gwarancja minimum 24 m- cy. TAK
17. | Czas naprawy od chwili zgloszenia awarii w

okresie gwarancji i po gwarancji wynosi 48 godz., TAK

z wylaczeniem $wiat.

18. | Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet
jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane TAK
certyfikaty do zastosowan medycznych.

19. | Szkolenie w zakresie obstugi i dezynfekcji dla

wszystkich uzytkownikow w/w sprzetu. TAK

20. | Wymagane dokumenty:

1) Deklaracja zgodno$ci CE
2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe TAK
3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych -
jezeli jest wymagany.

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

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Os$wiadczamy, 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 zakupéw i inwestycji
(poza typowymi, znormalizowanymi materialami eksploatacyjnymi 1 przygotowaniem
adaptacyjnym pomieszczenia).

Warto$¢ brutto zaméwienia (cyfrowo i SFownie): .........ooooiiiiiiiiiiiiii e
Warto$¢ netto zamowienia: (Cyfrowo 1 SFOWNie): .......ooiiiiiiii i
Podatek VAT ............... ZESTOWNIE: ..o

Piecze¢ 1 podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



Zadanie nr 3. Histeroskop diagnostyczno — operacyjny.

Nazwa (nazwa handlowa) i typ:
Producent ( pelna nazwa i adres)
Kraj pochodzenia:

Rok produkciji:
Opis
Lp. Opis parametru Wymagane oferowanego
parametry
parametru
Plaszcz diagnostyczny $rednica 6,5 mm, dtugosé¢
1.| robocza 270 mm, wyposazony w dwa zawory TAK
doptywowy i odptywowy obturator.
Plaszcz operacyjny $rednica 6,5 mm wraz z kanatem
2. TAK
roboczym 5 charr.
W zestawie optyka o $rednicy 4,0 mm, dtugos¢
3. | robocza 302 mm, kat 30°, autoklawowalna. TAK
4 Kleszczyki biopsyjne $rednica 5 charr, dlugos¢ TAK
*| robocza 400 mm, obie bransze ruchome, symetryczne.
5.| Sterylizacja parg wodng. TAK
6.| Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawg) TAK
7 Gwarancja minimum 24 m-cy. TAK
Czas naprawy od chwili zgloszenia awarii w okresie
8.| gwarancji i po gwarancji wynosi 48 godz., z TAK
wytaczeniem $wiat
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzgt jest
9. | fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane TAK
certyfikaty do zastosowan medycznych
10 Szkolenie w zakresie obstugi i dezynfekcji dla TAK
wszystkich uzytkownikow w/w sprzetu.
Wymagane dokumenty:
1) Deklaracja zgodnosci CE
11} 2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe TAK

3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych - jezeli
jest wymagany

Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy informacyjne zawierajace peilne dane techniczne, w ktérych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan parametréw granicznych i
ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametréw granicznych i ocenianych zamawiajacy

ma prawo do odrzucenia oferty.

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

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

parametry.

2. Os$wiadczamy, ze oferowany, powyze] wyspecyfikowany sprzet jest kompletny 1 po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji

(poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi
adaptacyjnym pomieszczenia).

1 przygotowaniem




Warto$¢ brutto zaméwienia (cyfrowo 1 SFoWnie): .........oooiiiiiiiiiiiiiii
Wartos¢ netto zamowienia: (Cyfrowo 1 SFOWNI€): .....ouviiiitiiii e
Podatek VAT ............... ZESTOWNIC: ..o

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

Zadanie nr 4. Transporter do bezpiecznego przewozu pacjentow.

Nazwa (nazwa handlowa) i typ:
Producent ( petna nazwa i adres)
Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
Lp. Onis parametry Wymagane Opis oferowanego
PSP parametry parametru
1. Transporter do bezpiecznego przewozu
pacjentow o wadze do 8 kg. TAK
2. Wykonany bez zastosowania metalu,
przepuszczalny dla promieni rentgena oraz TAK
kompatybilny z rezonansem magnetycznym.
3. Zewngtrzna powtoka transportera wykonana
z lekkiego wtokna karbonowego
wyscietanego piankg absorbujaca oraz TAK
posiada pokrywe umozliwiajaca
monitorowanie dziecka.
4, Wyposazony w materac prozniowy, pasy
mocujace, ktore zabezpieczaja urzadzenie TAK
oraz pasy zabezpieczajace dziecko wewnatrz
transportera podczas transportu.
> Jednorazowy materac transportowy. TAK
6. Wymiary: 1000 mm — dtugo$¢, 430 mm —
szeroko$¢, 300 mm — wysokos¢. Waga TAK
urzadzenia — 9,5 kg.
7. Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawg) TAK
8. Gwarancja minimum 24 m- cy. TAK
9. Czas naprawy od chwili zgloszenia awarii w
okresie gwarancji i po gwarancji wynosi 48 TAK
godz., z wylaczeniem $wiat




10. | Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony
sprzet jest fabrycznie nowy, posiada

wszelkie wymagane certyfikaty do TAK
zastosowan medycznych
11. | Szkolenie w zakresie obstugi i dezynfekcji TAK

dla wszystkich uzytkownikow w/w sprzetu.

12. | Wymagane dokumenty:

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

Do oferty nalezy dolaczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktorych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan parametrow granicznych i

(0)

cenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametréw granicznych i ocenianych zamawiajacy

ma prawo do odrzucenia oferty.

Tres$¢ oswiadczenia wykonawcy:

1.

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

. O$wiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny 1 po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdéw i inwestycji
(poza typowymi, znormalizowanymi materialami eksploatacyjnymi 1 przygotowaniem
adaptacyjnym pomieszczenia).

Warto$¢ brutto zaméwienia (cyfrowo i slownie): ...
Wartos¢ netto zamowienia: (Cyfrowo 1 SIOWNie): .......ooiiiiiiii i
Podatek VAT ............... ZESIOWNIC: ...

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

Zadanie nr 5. Fantom

Nazwa (nazwa handlowa) i typ:
Producent ( pelna nazwa i adres)
Kraj pochodzenia:

Rok produkciji:
Opis parametréow wymaganych Parametr Parametr oferowan
Lp. pPis p ymagany wymagany y
1. Model (tors) do ¢wiczen oddychania i TAK
masazu serca




2. Program szkoleniowy z resuscytacji TAK

3. Whbudowane przyrzady pomiarowe TAK
4. System higieny chronigcy ¢wiczacych
bez potrzeby dezynfekcji wnetrza TAK
manekina
5. Realizm wentylacji — wyczuwalny
wydech, unoszacy si¢ brzuch przy TAK
wdmuchnieciu do Zzotadka
Regulowana sztywno$¢ klatki piersiowe;j TAK
Reczna symulacja tetna na tetnicy szyjnej TAK
8. Tetno samoczynnie aktywowane podczas TAK
prawidtowego uciskania klatki piersiowe;j
9. Zespot mechanicznych wskaznikow
kontrolujacych objetos¢ oddechu,
wdmuchnigcie powietrza do zotadka, TAK

glebokos¢ ugiecia klatki piersiowej oraz
niewlasciwe ulozenie rak
10. | Ztacze 1 program do analizy resuscytacji

TAK
na komputerze
1. Mozliwo$¢ mocowania konczyn TAK
12. | Zestaw 5 masek 1 100 torebek drog
TAK
oddechowych
13. | Torba do przenoszenia po roztozeniu TAK
tworzaca mate
14. | Serwis: autoryzowany serwis TAK
gwarancyjny i pogwarancyjny w Polsce
15. | Instrukcja obstugi w j. polskim (z TAK
dostawa)
16. Gwarancja minimum 24 m- cy TAK
17. Czas naprawy od chwili zgtoszenia awarii
w okresie gwarancji i po gwarancji TAK
wynosi 48 godz., z wylgczeniem $§wiat
18. | Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony
sprzet jest fabrycznie nowy, posiada
. . TAK
wszelkie wymagane certyfikaty do
zastosowan medycznych
19. | Szkolenie w zakresie obstugi dla TAK
wszystkich uzytkownikow w/w sprzetu.
20. | Wymagane dokumenty:
1) Deklaracja zgodnosci CE
2) Ulotki informacyjne + karty TAK
katalogowe
3) Wpis do Rejestru wyrobow
Medycznych - jezeli jest wymagany
TAK

Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy informacyjne zawierajace peilne dane techniczne, w ktérych
winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace spetnienie wymagan parametréw granicznych i

8



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

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1.

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

Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny 1 po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow 1 inwestycji
(poza typowymi, znormalizowanymi materialami eksploatacyjnymi 1 przygotowaniem
adaptacyjnym pomieszczenia).

Warto$¢ brutto zamowienia (Cyfrowo 1 SFOWNI€): .....iiieiiiiiii i
Warto$¢ netto zamowienia: (Cyfrowo 1 SFOWNI€): .....o.viiiitiiiii e
Podatek VAT ............... ZESTOWNIE: ..o

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

Zadanie nr 6. Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa.

Nazwa (nazwa handlowa) i typ:
Producent ( petna nazwa i adres)
Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:

Lp.| WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI PARAMETR PARAMETRY

WYMAGANY OFEROWANE

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa

Dostosowanie do strzykawki o obj. (10ml; TAK
20ml;50ml)
Praca pompy musi odbywac si¢ takze poza siecig TAK
zasilajaca
. | Prosta obudowa utatwiajaca dezynfekcje TAK

4. | Pompa ma by¢ dwustrzykawkowa TAK
(2-torowa)
Posiada uchwyt mocujacy pompe do stojaka TAK
Posiada mozliwos$¢ zaprogramowania/ nastawienia: TAK

-szybkosci (zakres 0,1 ml/godz -200 ml/godz)
-objetosci infuzji (objetos¢ do wydozowania),
-alarm konca infuzji

Zasilanie 230V 50Hz TAK
Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki TAK
Bolus manualny i automatyczny TAK




10. | Programowana szybkos$¢ 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 alarmow: TAK

-nieprawidtowe mocowanie strzykawki,
-pusta strzykawka,

koniec infuzji,

-akumulator roztadowany,

-okluzja,
-pompa uszkodzona
14. | Okres gwarancji min. 24 miesigce TAK
15. | Zalaczy¢ instrukcje obstugi w jezyku polskim wraz TAK
z dostawa aparatu
16. | Zalaczy¢ deklaracje zgodnosci, Certyfikat CE, TAK
Zgloszenie / Wpis do Rejestru Wyrobow
Medycznych
17. | Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawg) TAK
18. | Gwarancja minimum 24 m- cy TAK
19. | Czas naprawy od chwili zgloszenia awarii w TAK

okresie gwarancji i po gwarancji wynosi 48 godz.,
z wylaczeniem §wiat

20. | Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet jest TAK
fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane
certyfikaty do zastosowan medycznych

21. | Szkolenie w zakresie obstugi dla wszystkich TAK
uzytkownikdw w/w sprzetu.
22. | Wymagane dokumenty: TAK

1) Deklaracja zgodnosci CE

2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe

3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych - jezeli
jest wymagany

Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy informacyjne zawierajace peilne dane techniczne, w ktérych
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.

Tres¢ oSwiadczenia wykonawcey:

1. Os$wiadczamy, ze przedstawione powyzej dane s3 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).

Warto$¢ brutto zaméwienia (cyfrowo i Slownie): ..........cooiiiiiiiiiiii
Warto$¢ netto zamowienia: (Cyfrowo 1 SIOWNie): .......ooiiiiiiii i

Podatek VAT ............... ZE S OWIIE: o o

10




Cena jednej roboczogodziny bez dojazdu serwisu pogwarancyjnego wynosi ...... % minimalnego
wynagrodzenia brutto w danym roku:

brutto ...l ZE, S OWIIC ...
netto: ................ ZE, SO . .o,
podatek VAT ............... ZESTOWNIE: ..o

Piecze¢ 1 podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy
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