Zalacznik nr 2. Formularz ofertowo-cenowy.
Zadanie nr 1. Respiratory — 2 sztuki

1) Respirator stacjonarno/transportowy dla dzieci/dorostych z wyposazeniem 1 szt.

WYMAGANIA TECHNICZNO-EKSPLOATACYJINE

PARAMETR/WARUNEK Wymagania Odpowiedz oferenta [Parametry oferowane (podaé
Lp. graniczne TAK/NIE oferowane zakresy
parametréow lub opisaé funkcje
aparatu)
I [INFORMACJE O PRODUKCIE
1. |Oferent / Producent Poda¢
2. [Model / Typ Poda¢
3. |Kraj pochodzenia Podaé
4. |Aparat fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2012 r. TAK
Il |[PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
5. |Respirator do terapii niewydolno$ci oddechowej réznego TAK
pochodzenia, zardowno inwazyjnej jak i nieinwazyjnej,
przystosowany do stosowania w domu i szpitalu
6. |Respirator przystosowany do wentylacji okresowej TAK
1 ciggtej.
7. |Waga respiratora: maksymalnie 6,5 kg z TAK
akumulatorami Podac
8. [Respirator dla dzieci i dorostych TAK
11 [ZASILANIE RESPIRATORA
9. |Wiasne zintegrowane zrodto powietrza (turbina, thok, TAK
kompresor) zapewniajace ciagle zasilanie respiratora w
powietrze zardbwno przy zasilaniu sieciowym jak i
akumulatorowym
10. gagill)anie w tlen z centralnego zrodta sprezonego gazu 2,5 - TAK
,0 bar
11. [Mozliwos$¢ zasilania w tlen ze zrodta TAK
niskocisnieniowego min. 1-10 I/min
12. |Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz TAK




13. |Zasilanie DC 12 - 15 VDC (mozliwo$¢ zasilania z ghiazda TAK
samochodowego)

14. |Zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum TAK
10 godzin pracyf respirator wraz z wbudowanym Poda¢
zrodtem powietrza)

IV |[TRYBY WENTYLACJI

15. |A/ICMV Wspomagana/kontrolowana wentylacja TAK
wymuszona dostepna z oddechem VCV

16. |A/ICMV Wspomagana/kontrolowana wentylacja TAK
wymuszona dostepna z oddechem PCV

17. |SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja TAK
wymuszona dostepna z oddechem VCV

18. |SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja TAK
wvmuszona dostenna z oddechem PCV

19. |Wentylacja SPONTANICZNA z PSV TAK

20. |Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe/Ciagle TAK
dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP

21. |Wentylacja przy bezdechu/ Zabezpieczajaca TAK
minimalna, czesto$§¢ oddechowa

22. _|Wentylacija nieinwazyina NPPV TAK

V_ |RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
23. |Oddech kontrolowany objetoscia VCV TAK
24. |0Oddech kontrolowany cisnieniem PCV TAK
VI |RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO

25. |Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV TAK

26. |Oddech wspomagany ci$nieniem PSV z czasem trwania TAK
wspomagania PSV Ti

27. |CPAP Ciagle dodatnie cisnienie w drogach TAK
oddechowych

VIl |PARAMETRY REGULOWANE _

28. |Czestos¢ oddechoéw w trybach kontrolowanych, min. TAK
1 - 90 odd./min.

29. |Objetosc pojedynczego oddechu w zakresie min. 40 - TAK
2000 ml

30. |Czas trwania wdechu Ti, min, 0,1 -3s TAK




31. |Szczytowe ci$nienie wdechowe, min. 5-60 TAK
cmH»0

32. |Cisnienie wspomagania PSV., min. 0-60 cmH,0 TAK

33. [PEEP/CPAP, min. 3 - 30 cmH,0 TAK

34. |Trigger wdechowy cisnieniowy, min. 0,1 - 9,9 TAK
cmH20

35. |Trigger wdechowy przeptywowy, min. 1-10 I/min TAK

36. |Regulacja czasu narastania ci$nienia min. 5 TAK
poziomoéw

37. |Regulacja czulosci wydechowej min. od 10% do 70% TAK

VI [INNE FUNKCJE WENTYLACJI

38. |Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla TAK
oddechow  obowigzkowych  objetosciowo-
kontrolowanych. Minimum prostokatna i
opadajaca

39. 10ddech recznv TAK

IX |[MONITOR GRAFICZNY

40. |Wyswietlacz LCD dotykowy umozliwiajgcy TAK
wyswietlanie wszystkich parametrow wentylacji na
jednej stronie, min. 7"

41. |Graficzna prezentacja ci$nienia i objetosci w funkcji TAK
czasu, obydwie krzywe jednocze$nie na ekranie
monitora

20. |Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/Ciggle TAK
dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP

21. |Wentylacja przy bezdechu/ Zabezpieczajaca TAK
minimalna, czesto$¢ oddechowa

22. |Wentylacja nieinwazyina NPPV TAK
RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO

23. |Oddech kontrolowany objetoscia VCV TAK

24. |0Oddech kontrolowany cisnieniem PCV TAK

VI |[RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO
25. |Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV TAK




26. |Oddech wspomagany ci$nieniem PSV z czasem trwania TAK
wspomagania PSV Ti

27. |CPAP Ciagle dodatnie ci$nienie w drogach TAK
oddechowych

VIl |PARAMETRY REGULOWANE

28. |Czesto$¢ oddechdéw w trybach kontrolowanych, min. TAK
1 - 90 odd./min.

29. |Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie min. 40 - TAK
2000 ml

30. |Czas trwania wdechu Ti, min, 0,1 -3s TAK

31. |[Szczytowe ci$nienie wdechowe, min. 5-60 TAK
cmH,0

32. |Cisnienie wspomagania PSV., min. 0-60 cmH-0 TAK

33. [PEEP/CPAP, min. 3 - 30 cmH,0 TAK

34. |Trigger wdechowy ci$nieniowy, min. 0,1 - 9,9 TAK
cmH20

35. |Trigger wdechowy przeptywowy, min. 1-10 I/min TAK

36. |Regulacja czasu narastania ciSnienia min. 5 TAK
poziomoéw

37. |Regulacja czutosci wydechowej min. od 10% do 70% TAK

VI [INNE FUNKCJE WENTYLACJI

38. [Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla TAK
oddechow  obowigzkowych  objetosciowo-
kontrolowanych. Minimum prostokatna i
opadajaca

39. [Oddech reczny TAK

IX _|[MONITOR GRAFICZNY

40. |Wyswietlacz LCD dotykowy umozliwiajacy TAK
wyswietlanie wszystkich parametrow wentylacji na
jednej stronie, min. 7"

41. |Graficzna prezentacja ci$nienia i objetosci w funkcji TAK

czasu, obydwie krzywe jednocze$nie na ekranie
monitora




42. |Graficzna prezentacja petli ci$nienie/obj¢tosc 1 TAK
przeptyw/objetos¢ , obydwie petle jednoczes$nie na ekranie
monitora
X  [POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI
Pomiar cis$nienia szczytoweqo TAK
44, |Pomiar ci$nienia koncowo wydechowego TAK
45, |Pomiar catkowitej czestosci oddychania TAK
46. |Pomiar rzeczywistej wydechowej objetosci TAK
pojedynczego oddechu
47. |Pomiar rzeczywistej wydechowej objetosci TAK
minutowej
48. |Pomiar wdechowego przeplywu szczytowego TAK
49. |Pomiar l:E TAK
50. |Pomiar stezenia wdechowego tlenu TAK
Xl |ALARMY
51. [Hierarchia alarmow w zalezno$ci od wazno$ci TAK
52. |Alarm zaniku zasilania sieciowego TAK
53. |Alarm zaniku zasilania bateryineao TAK
54, |Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w TAK
ramieniu wdechowym
55. |Alarm wysokie] minutowej objetosci oddechowej TAK
56. | Alarm niskiej minutowej objetosci oddechowe] TAK
57. | Alarm wysokiego cisnienia wdechoweqo TAK
58. | Alarm niskieqo ciSnienia wdechowego TAK
59. |Alarm bezdechu TAK
60. A)larm niskiej wartosci cisnienia bazowego (PEEP- TAK
u
61. |Mozliwos¢ przegladania zapamigtanych TAK
zaistniatych alarméw
X1l |INNE POZADANE FUNKCJE | WYMAGANE
WYPOSAZENIE DODATKOWE
Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang TAK
62. |parametrow wentylacji
63. |Mozliwos¢ zapamigtania min. 5 konfiguracji nastaw TAK
dla r6znych pacjentow
64. |10 zestawow jednorazowych obwodow oddechowych TAK

dostosowanych do respiratora




65. |Mozliwos¢ stosowania obwodow oddechowych TAK
jednorurowych i dwururowych

66. [Stojak na kotkach, min. dwa koétka z hamulcem TAK

67. |Uchwyt do zamocowania na poreczy t6zka TAK

X1 [POZOSTALE

68. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z TAK
aparatem)

69. [Szkolenie w siedzibie Zamawiajgcego TAK

X1V |WARUNKI SERWISU (GWARANCYJNEGO |
POGWARANCYJNEGO)

70. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i TAK
pogwarancyjny na terenie Kraju Poda¢

71. |Okres gwarancji min. 2 lata TAK

Poda¢

Do oferty nalezy dofaczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktorych 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¢ osSwiadczenia wykonawcy:

1. Os$wiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury

spelniajacej wyspecyfikowane parametry.

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

pomieszczenia).

Wartos$¢ brutto respiratora ......................... zt, stownie
Warto$¢ netto respiratora ......................... zt, stownie
Podatek VAT .................... zt stownie: ...l




2) Respirator stacjonarno/transportowy dla dzieci/dorostych z wyposazeniem 1 szt.

WYMAGANIA TECHNICZNO-EKSPLOATACYJINE

PARAMETR/WARUNEK Wymagania Odpowiedz oferenta |Parametry oferowane (podaé
Lp. graniczne TAK/NIE oferowane zakresy
parametréw lub opisaé funkcje
aparatu)
| [INFORMACJE O PRODUKCIE
1. |Oferent / Producent Poda¢
2. [Model / Typ Poda¢
3. |Kraj pochodzenia Poda¢
4. |Aparat uzywany demonstracyjnie, wyprodukowany w TAK
2012r.
Il |[PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
5. |Respirator do terapii niewydolno$ci oddechowej réznego TAK
pochodzenia, zar6wno inwazyjnej jak 1 nieinwazyjnej,
przystosowany do stosowania w domu i szpitalu
6. |Respirator przystosowany do wentylacji okresowej TAK
1 ciggtej.
7. |Waga respiratora: maksymalnie 6,5 kg z TAK
akumulatorami Poda¢
8. [Respirator dla dzieci i dorostych TAK
11 [ZASILANIE RESPIRATORA
9. |Wiasne zintegrowane zrodto powietrza (turbina, thok, TAK
kompresor) zapewniajace ciagle zasilanie respiratora w
powietrze zarOwno przy zasilaniu sieciowym jak i
akumulatorowym
10. gagilljanie w tlen z centralnego zrodta sprezonego gazu 2,5 - TAK
,0 bar




11. |[Mozliwo$¢ zasilania w tlen ze zrodta TAK
niskocisnieniowego min. 1-10 I/min

12. |Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz TAK

13. |Zasilanie DC 12 - 15 VDC (mozliwo$¢ zasilania z ghiazda TAK
samochodowego)

14. |Zasilanie ze zintegrowanego akumulatora ha minimum TAK
10 godzin pracyf respirator wraz z wbudowanym Poda¢
zrodtem powietrza)

IV [TRYBY WENTYLACJI

15. |A/ICMV Wspomagana/kontrolowana wentylacja TAK
wyvmuszona dostepna z oddechem VCV

16. |A/ICMV Wspomagana/kontrolowana wentylacja TAK
wymuszona dostepna z oddechem PCV

17. |SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja TAK
wymuszona dostepna z oddechem VCV

18. |SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja TAK
wvmuszona dostepna z oddechem PCV

19. |Wentylacja SPONTANICZNA z PSV TAK

20. |Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/Ciggle TAK
dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP

21. |Wentylacja przy bezdechu/ Zabezpieczajaca TAK
minimalna, czesto$¢ oddechowa

22. _|Wentvlacia nieinwazyina NPPV TAK

V_|RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
23. |0Oddech kontrolowany objetoscia VCV TAK
24. |0ddech kontrolowany cisnieniem PCV TAK
VI |RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO

25. |Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV TAK

26. |Oddech wspomagany ci$nieniem PSV z czasem trwania TAK
wspomagania PSV Ti

27. |CPAP Ciagte dodatnie cisnienie w drogach TAK
oddechowych

VIl |PARAMETRY REGULOWANE

28. |Czesto$¢ oddechdéw w trybach kontrolowanych, min. TAK

1-90 odd./min.




29. |Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie min. 40 - TAK
2000 ml

30. |Czas trwania wdechu Ti, min, 0,1-3s TAK

31. |Szczytowe ci$nienie wdechowe, min. 5-60 TAK
cmH»0

32. |Cisnienie wspomagania PSV., min. 0-60 cmH-0 TAK

33. [PEEP/CPAP, min. 3 - 30 cmH,0 TAK

34. |Trigger wdechowy ci$nieniowy, min. 0,1 - 9,9 TAK
cmH20

35. |Trigger wdechowy przeptywowy, min. 1-10 I/min TAK

36. |Regulacja czasu narastania ci$nienia min. 5 TAK
poziomoéw

37. |Regulacja czulosci wydechowej min. od 10% do 70% TAK

VI [INNE FUNKCJE WENTYLACJI

38. |Mozliwo$¢ wyboru krzywej przeptywu dla TAK
oddechoéw obowigzkowych objgtosciowo-
kontrolowanych. Minimum prostokatna i
opadajaca

39. 10ddech recznv TAK

IX_ |[MONITOR GRAFICZNY

40. |[Wyswietlacz LCD dotykowy umozliwiajacy TAK
wyswietlanie wszystkich parametrow wentylacji na
jednej stronie, min. 7"

41. |Graficzna prezentacja ci$nienia i objetosci w funkcji TAK
czasu, obydwie krzywe jednoczesnie na ekranie
monitora

20. |Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/Ciagte TAK
dodatnie cisnienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP

21. |Wentylacja przy bezdechu/ Zabezpieczajaca TAK
minimalna, czesto$¢ oddechowa

22. |Wentylacja nieinwazyina NPPV TAK
RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO

23. |Oddech kontrolowany objetoscia VCV TAK

24. |Oddech kontrolowany ci$nieniem PCV TAK

Vi

RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO




25. |Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV TAK

26. |Oddech wspomagany cisnieniem PSV z czasem trwania TAK
wspomagania PSV Ti

27. |CPAP Ciagle dodatnie cisnienie w drogach TAK
oddechowych

Vil [PARAMETRY REGULOWANE

28. |Czestos¢ oddechow w trybach kontrolowanych, min. TAK
1 - 90 odd./min.

29. |Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie min. 40 - TAK
2000 ml

30. |Czas trwania wdechu Ti, min, 0,1-3s TAK

31. |[Szczytowe ci$nienie wdechowe, min. 5-60 TAK
cmH,0

32. |Cisnienie wspomagania PSV, min. 0-60 cmH-0 TAK

33. |PEEP/CPAP, min. 3 - 30 cmH,0 TAK

34. |Trigger wdechowy ci$nieniowy, min. 0,1 - 9,9 TAK
cmH20

35. |Trigger wdechowy przeptywowy, min. 1-10 I/min TAK

36. |Regulacja czasu narastania ci$nienia min. 5 TAK
pozZiomow

37. |Regulacja czulosci wydechowej min. od 10% do 70% TAK

VI [INNE FUNKCJE WENTYLACJI

38. |Mozliwo$¢ wyboru krzywej przeptywu dla TAK
oddechow obowigzkowych objetosciowo-
kontrolowanych. Minimum prostokatna i
opadajaca

39. 10ddech recznv TAK

IX |[MONITOR GRAFICZNY

40. |[Wyswietlacz LCD dotykowy umozliwiajacy TAK
wyswietlanie wszystkich parametrow wentylacji na
jednej stronie, min. 7"

41. |Graficzna prezentacja ci$nienia i objetosci w funkcji TAK

czasu, obydwie krzywe jednoczesnie na ekranie
monitora




42. |Graficzna prezentacja petli ci$nienie/objetosc 1 TAK
przeptyw/objetos¢ , obydwie petle jednoczes$nie na ekranie
monitora
X  [POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI
Pomiar ci$nienia szczytoweqo TAK
44. |Pomiar ci$nienia koncowo wydechowego TAK
45. [Pomiar catkowitej czestosci oddychania TAK
46. |Pomiar rzeczywistej wydechowej objetosci TAK
pojedynczego oddechu
47. |Pomiar rzeczywistej wydechowej objetosci TAK
minutowej
48. |Pomiar wdechowego przeplywu szczytoweqo TAK
49. |Pomiar I:E TAK
50. |Pomiar stezenia wdechowego tlenu TAK
Xl |ALARMY
51. [Hierarchia alarmow w zaleznosci od waznosci TAK
52. [Alarm zaniku zasilania siecioweqo TAK
53. |Alarm zaniku zasilania bateryineao TAK
54. |Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w TAK
ramieniu wdechowym
55. |Alarm wysokiej minutowe] objetosci oddechowej TAK
56. |Alarm niskiej minutowej objeto$ci oddechowej TAK
57. |Alarm wysokiego ciShienia wdechoweqo TAK
58. | Alarm niskiego cisnienia wdechowego TAK
59. |Alarm bezdechu TAK
60. A)larm niskiej wartosci cisnienia bazowego (PEEP- TAK
u
61. |Mozliwos¢ przegladania zapamigtanych TAK
zaistniatych alarmow
X1l |INNE POZADANE FUNKCJE | WYMAGANE
WYPOSAZENIE DODATKOWE
Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang TAK
62. |parametréw wentylacji
63. |Mozliwo$¢ zapamigtania min. 5 konfiguracji nastaw TAK

dla roznych pacijentow




64. |10 zestawow jednorazowych obwodow oddechowych TAK
dostosowanych do respiratora

65. |Mozliwos¢ stosowania obwoddéw oddechowych TAK
jednorurowych i dwururowych

66. |Stojak na kotkach, min. dwa kétka z hamulcem TAK

67. |Uchwyt do zamocowania na poreczy 16zka TAK

X1 |POZOSTALE

68. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z TAK
aparatem)

69. |Szkolenie w siedzibie Zamawiajacego TAK

X1V |WARUNKI SERWISU (GWARANCYJNEGO |
POGWARANCYJNEGO)

70. [Autoryzowany serwis gwarancyjny i TAK
pogwarancyjny na terenie kraju Podaé

71. |Okres gwarancji min. 2 lata TAK

Podac

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

ma prawo do odrzucenia oferty.

Tres¢ oSwiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyze] dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia
aparatury spetniajgcej 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).

Warto$¢ brutto respiratora ......................... zt, stownie
Warto$¢ netto respiratora ......................... zt, stownie
Podatek VAT .................... zt stownie: ...................l.




Warto$¢ brutto calo$ci zamoOwienia (CYTTOWO 1 STOWIIE): .. .u ittt ettt et e et et e et e e e e e e et e e e aeeeaes
Warto$¢ netto cato$ci zamoOwienia: (CYTTOWO 1 STOWIIE): ... .ottt ettt et e et e et e e et e et et e e eaeeeaaeas
Podatek VAT ...............o.... ZE S OW NI .. e

Piecze¢ 1 podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



Zadanie nr 2. Aparat EKG 12 - kanalowy

PARAMETR/WARUNEK Wymagania Odpowiedz |Parametry oferowane (poda¢é
Lp. graniczne oferenta  |oferowane zakresy
TAK/NIE |parametrow lub opisaé funkcje
aparatu)
INFORMACJE O PRODUKCIE
Oferent / Producent Poda¢
Model / Typ Poda¢
Kraj pochodzenia Poda¢
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2012 TAK
1. |Aparat 12-kanatowy. TAK
2. |Kolorowy ekran graficzny-dotykowy LCD z mozliwoscia podgladu
12 dowolnych odprowadzeni (oraz informacjami tekstowymi o TAK
parametrach zapisu i wydruku oraz kontakcie kazdej elektrody ze
skorg).
3. |Wymiar ekranu 5,7°’; 120 x 89 mm. TAK
4.  |Rozdzielczos¢ ekranu (punkty 320 x 240). TAK
5. |Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna — ekran TAK
dotykowy.
6. |Kontrola kontaktu kazdej elektrody ze skora. TAK
7.  |Zasilanie sieciowo — akumulatorowe. TAK
8. |Waga 5,7 kg (z wbudowanym akumulatorem). TAK
9. |Zasilanie 115 V/230 V, 50-60 Hz. TAK
10. [Szeroko$¢ papieru 210 mm. TAK
11. |Rodzaj papieru: rolka, sktadany, faksowy.

TAK




12.

Predkos$¢ przesuwu papieru (mm/s) 5; 10; 25; 50.

TAK
13. |Rejestracja jednoczasowa sygnatu EKG z 12 odprowadzen wg
Einthovena, Goldberga, Wilsona. TAK
14. |1llos$¢ drukowanych odprowadzeni: 3, 4, 6, 12, 3x4+1; 3x4+2; TAK
3x4+3; 4x3+1; 6x2+1;6X2+2.
15. |Rejestracja w trybie automatycznym: czas rzeczywisty, czas TAK
svnchro.
16. |Detekcja kardiostymulatorow. TAK
17. |Czutos¢ (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20. TAK
18. |Filtr zaktocen sieciowych (Hz) 50 — 60. TAK
19. |Filtr zaktocen migsniowych (Hz) 25; 35. TAK
20. [Filtr izolinii (Hz): 0.05(3.2s), 0.11 (1.5s), 0.25(0.6s), 0.50(0.3s), TAK
1.50(0.1s)
21. |Filtr autoadaptacviny. TAK
22. |Svgnat dzwickowy tetna. TAK
23. |Baza danych minimum 120 zapisow EKG w pamieci aparatu. TAK
24. |Profil automatvczny. TAK
25. |Profil manualny. TAK
26. |Nieograniczona liczba profili uzytkownika. TAK
27. |Tryb LONG (do wykrywania arytmii). TAK
28. |[Mozliwos¢ podgladu zapisow EKG bez drukowania z pamigci TAK
aparatu
29. [Mozliwo$¢ wykonania kopii z pamigci aparatu. TAK
30. [Mozliwo$¢ wpisania do wydruku danych pacjenta. TAK
31. |Mozliwos¢ wpisania do wydruku danych lekarza lub o$rodka TAK

zdrowia.




32.

Mozliwo$¢ rozbudowy o analize i interpretacj¢ (analiza liczbowa,

interpretacja stowna, usrednienie krzywych EKG, 10 sek. t¢tna). TAK
33. [Mozliwos¢ rozbudowy o oprogramowanie do komputerowego
EKG. TAK
34. |Mozliwos¢ rozbudowy o zestaw do prowadzenia prob TAK
wysitkowych.
35. |Mozliwos¢ rozbudowy o profesjonalng spirometri¢ do 49 TAK
parametrow.
36. |Mozliwo$¢ wydruku bezposrednio na drukarce laserowe;j. TAK
37. |Mozliwos¢ wspotpracy aparatu z oprogramowaniem
komputerowym (platforma medyczna) umozliwiajacym analize¢ TAK
danych oraz archiwizacj¢ badan.
38. |Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. TAK
39. |Certyfikat CE i Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych. TAK
40. |Autoryzacja od producenta na dystrybucje i serwis urzadzen na TAK
terenie Polski
41. |Wymagane dokumenty:
1) Deklaracja zgodnosci CE
2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe TAK
3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych - jezeli jest wymagany
42. |Instrukcja obshugi w jezyku polskim wraz z dostawa. TAK
43. |Gwarancja min. 24 miesiace. TAK

44,

Stolik pod aparat EKG.

TAK




Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w ktorych winny by¢ zaznaczone informacje
potwierdzajace spetnienie wymagan parametréw granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow 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 spetniajgcej 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 i1 przygotowaniem
adaptacyjnym pomieszczenia).

WartoSC bruttor.........covvveennn... ZE, SHOWIIIE ..o
Wartos¢ netto ...l 2 B (0107411 (S
Podatek VAT .................... 2 B (04 1 (S

Piecze¢c 1 podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



