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TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

PRZETARG NIEOGRANICZONY
O wartosci rownej lub przekraczajgcej 214 000 EURO
Zamowienie realizowane w ramach projektu Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa

Zachodniopomorskiego 2014-2020, O$ Priorytetowa 9 Infrastruktura publiczna, Dziatania 9.1 Infrastruktura
zdrowia

TYTUL POSTEPOWANIA:

WYPOSAZENIE | SPRZET MEDYCZNY DLA ODDZIALOW
DZIECIECYCH | PRACOWNI ENDOSKORPII

NUMER POSTEPOWANIA: | TP.382.168.2020 BS

) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
PODSTAWA PRAWNA: publicznych (t.j. Dz.U.2019‘.1843), zwana dalej ustawg Pzp
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[ DZIAE 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

1.

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa wyposazenia i sprzetu medycznego dla Oddzialéw Dzieciecych i
Pracowni Endoskopii w ramach programu RPZP.09.01.00-32-0006/17 — Przebudowa i doposazenie
infrastyruktury Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika w Koszalinie stuzgcej leczeniu choréb bedacych
przyczyng dezaktywacji zawodowej m.in. Pracowni Endoskopii oraz RPZP.09.01.00-32-0005/17
podniesienie standardow opieki pediatrycznej poprzez zakup sprzetu medycznego i modernizacje
oddziatéw zlokalizowanych w Pawilonie Dzieciecym.

Nazwa i kody dotyczgce przedmiotu zamowienia okreslone we Wspdélnym Stowniku Zamoéwien publicznych
(CPV) - R6zne meble i wyposazenie - 39150000-8;

- Przyrzady do endoskopii, endochirurgii - 33168000-5;

- Urzadzenia do podawania tlenu - 33157800-3;

- Urzadzenia do terapii gazowej i oddechowej - 33157000-5;

- Defibrylatory - 33182100-0;

- Urzadzenia i przyrzady do infuzji - 33194100-7;

- Urzadzenia medyczne - 33100000-1;

- Serwery - 48820000-2;

- Urzadzenia komputerowe - 30200000-1;

- Urzadzenia do elektrokardiografii - 33123200-0;

- Zastony, draperie, lambrekiny oraz rolety tekstylne - 39515000-5.

Szczegotowy zakres przedmiotu zamOwienia opisujgcy potrzeby Zamawiajgcego zostat zawarty w
Zatgczniku nr 112 do SIWZ.

W przypadku watpliwosci co do tresci zlozonej oferty przez Wykonawce, Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo do wezwania Wykonawcy, ktoérego oferta zostanie najwyzej oceniona, do przeprowadzenia w
siedzibie Zamawiajgcego prezentacji zaoferowanego przedmiotu zamodwienia w celu zbadania zgodnosci
parametréw wymaganiami zawartymi w SIWZ. Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia oraz
przeprowadzenia prezentacji przedmiotu zaméwienia w terminie nie dluzszym niz 3 dni roboczych liczac od
dnia wezwania. W celu przeprowadzenia prezentacji Zamawiajgcy dopuszcza sprzet demonstracyjny. Jezel
Wykonawca bedzie uchylat sie od przeprowadzenia prezentacji, oferta Wykonawcy zostanie uznana jako
niezgodna z trescig SIWZ i zostanie odrzucona na mocy art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

Wszystkie zaoferowane urzgdzenia oraz wyposazanie muszg by¢ fabrycznie nowe, nierekondycjonowane
oraz wyprodukowane w roku 2021 lub 2020.

[ DZIAL Il. CZESCI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych:

CoNoUA~AWNE

10.
. Czes¢ nr 11 — Myjnia endoskopowa chemiczno-termiczna;
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Czes¢ nr 1 — Meble i wyposazenie dodatkowe;

Czes¢ nr 2 — Pojemniki do transportu endoskopow;

Czes$¢ nr 3 — Zestaw sond do bimera argonowego;

Czes$¢ nr 4 — Aparat ambu z maska;

Czes$¢ nr 5 — Laryngoskop z dwiema tyzkami;

Czes¢ nr 6 — Szafa do przechowywania i suszenia endoskopow;
Czes$¢ nr 7 — Aparat do znieczulenia z monitorem;

Czes¢ nr 8 — Defibrylator;

Czes¢ nr 9 — Pompa strzykawkowa;

Czes¢ nr 10 — Stot endoskopowy do zabiegéw ECPW;

Czes¢ nr 12 — Ssak jezdny jednobutelkowy;

Czes¢ nr 13 — Serwer z licencjami i oprogramowaniem;
Czes¢ nr 14 — Stacja robocza z drukarka;

Czes¢ nr 15 — Sprzet komputerowy;

Czes¢ nr 16 — Podgrzewacz do zelu usg dla noworodkdw i dzieci;
Czes$¢ nr 17 — Narzedzia medyczne;

Czes¢ nr 18 — Aparat EKG;

Czesc¢ nr 19 — Pulsoksymetr napalcowy;

Czes¢ nr 20 — Inhalator ttokowy;

Czes¢ nr 21 — Tablica informacyjna triage;

Czes¢ nr 22 — Rolety;
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23. Czesé nr 23 — Pompa infuzyjna.

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedna, kilka lub wszystkie czesci zamoéwienia.

| DZIAL I1l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Do 4 tygodni od daty podpisania umowy.

| DZIAL IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy nie okresla warunkow udziatu w postepowaniu.

| DZIAL V. PODSTAWY WYKLUCZENIA |

Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie Wykonawce, ktéry nie wykazat braku podstaw
wykluczenia, tj.:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

wykonawce bedgcego osobg fizyczna, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) o ktérym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, art. 258
lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z p6zn. zm.) lub
art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),

b) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

wykonawce, jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, wspélnika spoétki
w spofce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spéice komandytowej lub komandytowo-
akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1;

wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje administracyjng o
zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba
ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkow, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie splaty tych
naleznosci;

wykonawce, ktory w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit zamawiajgcego
w blgd przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udzialu w
postepowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej "kryteriami selekcji", lub ktory
zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentéw;

wykonawce, ktory w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajgce w btgd
Zamawiajgcego, mogace mie¢ istotny wplyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajgcego w
postepowaniu o udzielenie zamowienia;

wykonawce, ktéry bezprawnie wplywat lub probowat wpltynaé na czynnosci Zamawiajacego lub pozyskaé
informacje poufne, moggce da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia,;

wykonawce, ktory brat udzial w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamodwienia lub ktérego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzieto, agencyjnej lub innej
umowy o swiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze spowodowane
tym zaktdcenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w inny sposoéb niz przez wykluczenie wykonawcy z
udziatlu w postepowaniu;

wykonawece, ktéry z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zaktécenie konkurencji
miedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamoOwienia, co zamawiajacy jest w stanie wykazac¢
za pomocg stosownych srodkéw dowodowych;

wykonawce bedgcego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz ubiegania sie o
zamOwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855
oraz z 2016 r. poz. 437 i 544);

10) wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o

zamowienia publiczne;

11) wykonawce, ktéry naruszyt obowigzki dotyczgce ptatnosci podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia

spoteczne lub zdrowotne, co zamawiajgcy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw
dowodowych, z wyjgtkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp, chyba ze
wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w sprawie splaty tych
naleznosci;
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12) wykonawcow, ktorzy nalezgc do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), ztozyli odrebne oferty
lub oferty czesciowe, chyba ze wykazg, ze istniejace miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zakiocenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

DZIAL VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1. W celu dokonania wstepnej oceny ofert w przedmiotowym postepowaniu, Wykonawca sktada:
1) oferte sporzadzong zgodnie ze wzorem — Zatgcznik nr 1 do SIWZ;
2) Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (JEDZ/ESPD);
3) oryginalny dokument potwierdzajgcy wniesienia wadium w formie niepienieznej, podpisany podpisem
kwalifikowanym przez Wystawce (nie dotyczy wadium wniesionego w formie pienieznej).

2. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udzialu w postepowaniu, Wykonawca na
wezwanie Zamawiajgcego przedstawi nastepujgce dokumenty:

1) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, ustawy Pzp,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert;

3) oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub skiadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumenty
potwierdzajgce dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub
zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych nalezno$ci;

4) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 21 ustawy Pzp,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

5) oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem s$rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zaméwienia publiczne;

6) zaswiadczenie wladciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkoéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania
ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart porozumienie z whasciwym
organem podatkowym w sprawie spiat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegoblnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

7) zaswiadczenie wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze
wykonawca zawart porozumienie z wilasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu;

8) oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);

3. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w ust 2:

1) pkt 1, 2, 4 - sklada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy
informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp;

2) pkt 6, 7 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze nie zalega z optacaniem podatkéw, optat, sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie
sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wkasciwego organu.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2, powinien by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem tego terminu.
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5.

6.

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma

osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3, zastepuje sie je
dokumentem zawierajagcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktdrej dokument miat dotyczy¢, zlozone przed
notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego witasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 4 stosuje sie.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w

szczegbtowym opisie przedmiotu zamowienia, Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego przedstawi
nastepujgce dokumenty:

1)

2)

3)

5)

6)

poswiadczony przez Wykonawce opis przedmiotu zamoéwienia, tj. wypetniony szczegdlowy opis

przedmiotu zamowienia stanowigcy Zatgcznik nr 2 do SIWZ;

deklaracje zgodnosci wraz z zatgcznikami:

- czes¢ nr 1 tabela nr 11 (Wézek siedzacy do transportu pacjenta),

- czesc¢ nr 1 tabela nr 19 (Wdézek transportowy hydrauliczny),

- czesc¢ nr 1 tabela nr 20 (Wdézek transportowy 2-sekcyjny hydrauliczny),

- czesé nr 1 tabela nr 21 (W6zek transportowy 3-sekcyjny hydrauliczny),

- czes¢ nr 1 tabela nr 25 (Szafka przyt6zkowa),

- czes¢ nr 1 tabela nr 26 (Stojak na odpadki z misg),

- czesé nr 1 tabela nr 27 (Wieszak kropléwkowy mobilny),

- czesé nr 1 tabela nr 33 (Wdzek ratowniczy),

- czes¢ nr 1 tabela nr 35 (Kozetka lekarska),

- czes¢ nr 1 tabela nr 36 (Stolik zabiegowy typ MAYO),

- czes¢ nr 1 tabela nr 37 (Stolik zabiegowy z dwoma blatami),

- czes¢ nr 1 tabela nr 39 (Taboret z pneumatyczna regulacjg wysokosci),

- czes¢ nr 1 tabela nr 44 (Stolik zabiegowy typu MAYO z hydrauliczna regulacjg wysokosci)

- czes¢ nr 1 tabela nr 45 (Stolik zabiegowy z jednym blatem),

- czes¢ nr 1 tabela nr 46 (Taboret z hydrauliczng regulacjg wysokosci bez oparcia);

- czesé nr 1 tabela nr 47 (Taboret z hydrauliczng regulacjg wysokosci oparcia),

- czes¢ nr 1 tabela nr 49 (Taboret obrotowy do gabinetéw zabiegowych),

- czes¢ nr 1 tabela nr 50 (Regulowany fotel do pobierania krwi),

- czes¢ nr 1 tabela nr 51 (Szafka do badan niemowlat),

- czes¢ nr 1 tabela nr 52 (Kozetka lekarska z uchwytem na papier),

- czes¢ nr 1 tabela nr 55 (Fotel rozkladany dla matek),

- czes¢ nr 1 tabela nr 56 (Taboret obrotowy),

- czes¢ nr 1 tabela nr 64 (Taboret z oparciem)

- czes¢ nr 2 (Pojemniki do transportu endoskopdéw),

- czes¢ nr 3 (Zestaw sond do bimera argonowego),

- czes¢ nr 4 (Aparat ambu z maska),

- czes¢ nr 5 (Laryngoskop z dwiema tyzkami),

- cze$¢ nr 6 (Szafa do przechowywania i suszenia endoskopéw). W przypadku, gdy urzadzenie nie jest
urzgdzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urzgdzen,

- czes¢ nr 7 (Aparat do znieczulenia z monitorem),

- czes¢ nr 8 (Defibrylator),

- czes¢ nr 9 (Pompa strzykawkowa);

- czes¢ nr 10 (St6t endoskopowy do zabiegéw ECPW),

- czes¢ nr 11 (Myjnia endoskopowa chemiczno-termiczna),

- czes¢ nr 12 (Ssak jezdny jednobutelkowy),

- czes¢ nr 16 (Podgrzewacz do zelu usg dla noworodkéw i dzieci),

- czes¢ nr 17 (Narzedzia medyczne),

- czesé nr 18 (Aparat EKG),

- czes¢ nr 19 (Pulsoksymetr napalcowy),

- czesé nr 20 (Inhalator tlokowy),

- czesé nr 23 (Pompa infuzyjna),

potwierdzenie jednostki notyfikowanej - dotyczy wyrobéw medycznych klasy | sterylnej i wyzszej;

atest zgodnosci z normami EN 16139:2013 07, PN EN 1728:2012, PN EN 1022:2007 lub réwnowaznymi

w zakresie wymagan wytrzymatosciowych i bezpiecznych rozwigzan - wystawiony przez niezalezne

laboratorium badawcze, - dotyczy cze$ci nr 1 tabela nr 23 (Krzesto z podtokietnikiem do karmienia),

atest wytrzymatosci wydany przez Zaklad Badan i Wdrozen Przemystu Meblarskiego lub zakiad

rownowazny - dotyczy czesci nr 1 tabela nr 53 (Fotel kubetkowy),

wynik z testu komputera w zaoferowanej konfiguracji, ze stronie producenta oprogramowania

testujgcego, tj. firmy Bapco - https://results.bapco.com/results/benchmark/SYSmark 2018 lub wynik z

przeprowadzonego testu w oferowanej konfiguracji jako wydruk z licencjonowanego oprogramowania
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testujgcego, przy czym zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wezwania wykonawcy do przedstawienia
zabezpieczonego pliku PDF, wygenerowanego przez oprogramowanie testujgce, w trakcie badania i
oceny ofert, dla potwierdzenia autentycznosci uzyskanych wynikéw — dotyczy czesci nr 14 (Stacja
robocza z drukarka).
7) Certyfikaty i oSwiadczenia - dotyczy cze$ci nr 15 tabela nr 1 (Komputer):
— europejska deklaracja zgodnosci CE;
— Certyfikat poprawnej wspéipracy z zaoferowanym systemem operacyjnym - wydruk ze strony
producenta oprogramowania systemowego;
8) oryginalne materialy informacyjne producenta potwierdzajgce spetnienie parametrow oferowanych
wyrobdéw (dotyczy wszystkich czesci).

7. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moze zwrdcic
sie do wtasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji
dotyczacych tego dokumentu.

8. Oswiadczenia dotyczace wykonawcy i innych podmiotéw, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega
wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp oraz dotyczgce podwykonawcéw, skladane sg
w oryginale.

9. Dokumenty, sktadane sg w oryginale lub kopii podwiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

10. Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.

11. Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastepuje w formie elektronicznej.

12. Zamawiajgcy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentéw, o
ktérych mowa w rozporzgdzeniu ,W sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia’, innych niz o$wiadczenia, wylgcznie wtedy, gdy
zlozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

13. Zamawiajgcy w niniejszym postepowaniu na podstawie art. 24aa ustawy Pzp zastosuje ,procedure
odwrécong” t.j. najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktérego oferta zostata
oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

| DZIAL VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI |

1. Informacje ogodlne

1) W postepowaniu o udzielenie zamdéwienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami
odbywa sie przy uzyciu ePUAPuU https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej.

2) Zamawiajacy wyznacza do kontaktu z Wykonawcami Panig Bozene Sterczynska, tel. 94 34 88 104,
email: bozena.sterczynska@swk.med.pl .

3) Wykonawca zamierzajgcy wzig¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, musi
posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajgcy konto na ePUAP ma dostep do formularzy:
zlozenia, zmiany, wycofania oferty oraz do formularza do komunikacji.

4) Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentéw i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu
opisane zostaty w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.

5) Maksymalny rozmiar plikbw przesytanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do: zlozenia,
zmiany, wycofania oferty oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

6) Za date przekazania oferty, wnioskéw, zawiadomien, dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub
elektronicznych kopii dokumentéw lub o$wiadczen oraz innych informacji przyjmuje sie date ich
przekazania na ePUAP.

7) ldentyfikator postepowania dla danego postepowania o0 udzielenie zamoéwienia dostepny jest na Liscie
wszystkich postepowan na miniPortalu.

2. Zlozenie oferty

1) Wykonawca skfada oferte za posrednictwem Formularza do zto zenia, zmiany, wycofania oferty
dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Klucz publiczny niezbedny do
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2)

3)

4)

5)

6)

zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla wykonawcow na miniPortalu. W ofercie
Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres skrzynki ePUAP, na ktérym prowadzona bedzie
korespondencja zwigzana z postepowaniem.

Oferta powinna byé sporzgdzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie
danych (pdf, doc, docx, rtf, odt, xls, xIsx) i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposob
zlozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w Regulaminie korzystania z miniPortalu
(https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi.aspx). Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale.

Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére Wykonawca zastrzeze jako tajemnice
przedsiebiorstwa, powinny zosta¢ ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem
polecenia ,Zatgcznik stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa” a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi
jawng czes$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

Do oferty nalezy dotgczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi oferte
skompresowaé do jednego pliku archiwum (ZIP).

Wykonawca moze przed uptywem terminu do skfadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte za
posrednictwem Formularza do zlozenia, zmiany, wycofania oferty dostepnego na ePUAP i
udostepnionych réwniez na miniPortalu. Spos6b zmiany i wycofania oferty zostat opisany w Instrukcji
uzytkownika dostepnej na miniPortalu.

Wykonawca po uptywie terminu do skladania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany ani wycofa¢
zlozonej oferty.

3. Sposéb komunikowania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami (nie dotyczy sktadania ofert)

1)

2)

3)

W postepowaniu 0 udzielenie zaméwienia komunikacja pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcami w
szczegoblnosci sktadanie oswiadczen, wnioskéw (innych niz wskazanych w ust. 2), zawiadomien oraz
przekazywanie informacji odbywa sie elektronicznie za posrednictwem dedykowanego formularza
dost epnego na ePUAP oraz udost epnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji ). We
wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajgcy i Wykonawcy postugujg
sie numerem ogtoszenia TED lub numerem referencyjnym postepowania.

Zamawiajacy moze rowniez komunikowac sie z Wykonawcami za pomoca poczty elektronicznej, email
bozena.sterczynska@swk.med.pl .

Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentéw lub o$wiadczen sktadane
sg przez Wykonawce za posrednictwem Formularza do komunikacji jako zatgczniki. Zamawiajgcy
dopuszcza rowniez mozliwos¢ sktadania dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych
kopii dokumentéw lub oswiadczen za pomocg poczty elektronicznej, na wskazany w pkt 2 adres email.
SposOb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentow
lub o$wiadczeh musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministréw
z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o
udzielenie zamoOwienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych
oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich
moze Zzgdac¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

| DZIAL VIII. WADIUM

1. Wykonawca przystepujgc do przetargu wnosi wadium w wysokosci:

numer . numer . numer .
e wadium w zt L wadium w zt .. | wadium w zt

czesci czesci czesci
1 5 660,00 9 88,00 17 125,00
2 15,00 10 530,00 18 128,00
3 57,00 11 1 300,00 19 168,00
4 22,00 12 47,00 20 37,00
5 39,00 13 1 494,00 21 8,00
6 1 840,00 14 633,00 22 522,00
7 2 500,00 15 1 887,00 23 267,00
8 531,00 16 16,00

2. Wykonawca moze wnie$¢ wadium w jednej lub w kilku nastepujgcych formach:
1) pienigdzu, wptaca sie przelewem na rachunek bankowy BOS O/ Koszalin nr: 35 1540 1043 2001 8101

3130 0001 z dopiskiem w tytule ,wadium do przetargu TP.382.168.2020 BS na dostawa wyposazenia i
sprzetu medycznego dla Oddziatéw Dzieciecych i Pracowni Endoskopii”;

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowej, z tym ze
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3)
4)
5)

3.

8)

poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;
gwarancjach bankowych;
gwarancjach ubezpieczeniowych;
poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust.5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. 2014, poz. 1804.).
W przypadku skitadania przez Wykonawce wadium w formie gwarancji, gwarancja ma by¢é co najmniej
gwarancjg: bezwarunkowg, nieprzenosng, nieodwotalng i platng na pierwsze pisemne zgdanie
Zamawiajgcego. Gwarancja ma byé sporzadzona zgodnie z obowigzujacym prawem i winna zawieraé
nastepujgce elementy:
nazwe dajgcego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji (Zamawiajgcego), gwaranta (banku lub
instytucji ubezpieczeniowej udzielajgcych gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib,
oznaczenie postepowania,
okreslenie przedmiotu postepowania
okreslenie wierzytelnosci, ktéra ma by¢ zabezpieczona gwarancja,
kwote gwarancji,
termin waznosci gwaranc;ji
zobowigzanie gwaranta do zaptacenia kwoty gwarancji na pierwsze pisemne zgdanie Zamawiajgcego
zawierajgce oswiadczenie, iz Wykonawca, ktérego oferte wybrano:
a) odmowit podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie lub
b) nie wniodst zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy lub
c) zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.
zobowigzanie gwaranta do zaptacenia kwoty gwarancji na pierwsze pisemne zgdanie Zamawiajgcego
zawierajgce oswiadczenie, iz Wykonawca zobowigzany w odpowiedzi na wezwanie o ktérym mowa w art.
26 ust. 3 i 3a ustawy Pzp, z przyczyn lezgcych po jego stronie, nie zlozyt o$wiadczen lub dokumentéw,
potwierdzajgcych okolicznosci o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, oswiadczenia, o ktérym mowa
w art. 25a ust. 1 ustawy Pzp, petnomocnictw lub nie wyrazit zgody na poprawienie omyiki, o ktérej mowa
w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, co spowodowato brak mozliwosci wybrania oferty ziozonej przez
wykonawce jako najkorzystniejszej.
Termin wniesienia wadium.
Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert, przy czym wniesienie wadium w pienigdzu
za pomocg przelewu bankowego Zamawiajacy bedzie uwazat za skuteczne tylko wéwczas, gdy bank
prowadzacy rachunek Zamawiajgcego potwierdzi, ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu
sktadania ofert.
W  wymienionym przypadku dotgczenie do oferty kopii polecenia przelewu jest warunkiem
niewystarczajgcym do stwierdzenia przez Zamawiajgcego terminowego whniesienia wadium przez
Wykonawce.
Termin obowigzywania wadium.
Wadium wniesione do postepowania przetargowego musi zabezpieczaé oferte przez caly okres zwigzania
oferta.

[ DZIAL IX. OKRES ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawcy pozostajg zwigzani ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu do skladania ofert.

| DZIAL X. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

2)

Przygotowanie oferty:

Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy ziozyé wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez wykonawce.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

Wykonawca moze ztozy¢é w prowadzonym postepowaniu wytgcznie jedng oferte.

Oferta oraz wszystkie zatgczniki wymagajg podpisu osob uprawnionych do reprezentowania firmy w
obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz innymi
przepisami prawa.

Jezeli oferta i zalgczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy, nalezy
dotgczy¢ whlasciwe umocowanie prawne.

Zamawiajgcy nie jest podmiotem wykonujgcym zadania z zakresu administracji publicznej i nie wymaga
dokonania optaty skarbowej, zwigzanej z udzielonym petnomocnictwem osoby do reprezentowania
Wykonawcy.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki, o ktérych mowa w
tresci niniejszej SIWZ.
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9)

Dokumenty powinny byé sporzgdzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez Zamawiajgcego
wzorcami - zatgcznikami, a w szczegdlnosci zawiera¢ wszystkie informacje oraz dane.

2. Oferta wspdlna. W przypadku, kiedy oferte sktada kilka podmiotéw, oferta musi spetniaé nastepujace
warunki:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamaéwienia publicznego.

Oferta winna by¢ podpisana przez ustanowionego petnomocnika.

Upowaznienie do pelnienia funkcji petnomocnika wymaga podpisu prawnie upowaznionych
przedstawicieli kazdego z partneréw - nalezy zatgczy¢ je do oferty.

Oswiadczenie JEDZ skftada kazdy z wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie. Dokument
ten potwierdza spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia w ktérym kazdy
z wykonawcOw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
Podmioty wystepujace wspoélnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan.

Jezeli oferta wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia publicznego zostanie
wybrana, Zamawiajgcy moze zgda¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, umowy
regulujgcej wspotprace tych wykonawcow.

| DZIAL XI. TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT |

1. Oferty nalezy przesta¢ do dnia 28.01.2021 r. do godz. 10:00

2. Otwarcie ofert:

1)

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28.01.2021 r., o godz. 10:15

Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na miniPortalu.
Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy moga uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.

Niezwiocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje z otwarcia ofert.

| DZIAL XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY |

1.

2.

3.
4.

Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi byé podana w PLN, z wyodrebnieniem

naleznego podatku VAT.

Cena podana w ofercie powinna obejmowa¢ wszystkie koszty i skiadniki zwigzane z wykonaniem

zamoéwienia.

Cena moze by¢ tylko jedna.
Cena (cena brutto) = ilos¢ x cena jednostkowa netto + wartos¢ VAT

| DZIAL XIll. KRYTERIA OCENY OFERTY

1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:
Czesénrl, 2, 3,4,10,12,13, 14, 17,19, 20, 21, 22, 23

LP

KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

Najnizsza cena sposrod waznych ofert
Cena 60% C= X 60
Cena badanej oferty

Tmin - Minimalny okres realizacji zaméwienia
Tradana - t€rmin realizacji zamowienia obliczanej oferty

) . . Maksymalny termin realizacji: do 4 tygodni
Termin realizacji 40% Minimalny termin realizacji: 2 tygodnie

Kryterium ,termin realizacji” bedzie liczone na podstawie
zaoferowanego przez wykonawcow okresu realizacji zaméwienia, nie
krétszego jednak niz 2 tygodnie.

Oferta Wykonawcy, ktéry zaproponuje krétszy termin realizacji niz 2
tygodnie, bedzie oceniana przez Zamawiajgcego jako oferta z 2
tygodniowym terminem realizacji.

Oferta Wykonawcy bez okreslenia terminu realizacji bedzie oceniana
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przez Zamawiajgcego jako oferta z 4 tygodniowym terminem
realizaciji.

Oferta Wykonawcy, ktéry zaproponuje dtuzszy termin realizacji niz 4
tygodnie, bedzie podlegata odrzuceniu.
Czes¢nr5, 9,11, 16, 18
LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA
Najnizsza cena sposrod waznych ofert
1 Cena 60% C= X 60
Cena badanej oferty
Tmin
T = X 20
Tbadana
Tmin - Minimalny okres realizacji zamdwienia
Thadana - t€rmin realizacji zaméwienia obliczanej oferty
Maksymalny termin realizacji: do 4 tygodni
Minimalny termin realizacji: 2 tygodnie
2 Termin realizacji 20% Kryterium ,termin realizacji” bedzie liczone na podstawie
zaoferowanego przez wykonawcéw okresu realizacji zaméwienia, nie
krotszego jednak niz 2 tygodnie.
Oferta Wykonawcy, ktory zaproponuje krétszy termin realizacji niz 2
tygodnie, bedzie oceniana przez Zamawiajgcego jako oferta z 2
tygodniowym terminem realizacji.
Oferta Wykonawcy bez okreslenia terminu realizacji bedzie oceniana
przez Zamawiajgcego jako oferta z 4 tygodniowym terminem
realizaciji.
Oferta Wykonawcy, ktory zaproponuje dtuzszy termin realizacji niz 4
tygodnie, bedzie podlegata odrzuceniu.
Gbadana
------------ x 20 pkt
3 Okres dodatkowej 20% Gax
gwarancji Gnax — maksymalny okres dodatkowej gwarancji — 36 miesiecy
Gypadana — Okres dodatkowej gwarancji badanej oferty (od
1 do 36 miesiecy)
Czes¢ nr 15
LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA
Najnizsza cena sposrod waznych ofert
1 Cena 60% C= X 60
Cena badanej oferty
Tmin
T = X 20
Tbadana
Tmin - Minimalny okres realizacji zamodwienia
Thadana - t€rmin realizacji zaméwienia obliczanej oferty
Maksymalny termin realizacji: do 4 tygodni
Minimalny termin realizacji: 2 tygodnie
2 Termin realizacji 20% Kryterium ,termin realizacji” bedzie liczone na podstawie
zaoferowanego przez wykonawcéw okresu realizacji zaméwienia, nie
krotszego jednak niz 2 tygodnie.
Oferta Wykonawcy, ktory zaproponuje krétszy termin realizacji niz 2
tygodnie, bedzie oceniana przez Zamawiajgcego jako oferta z 2
tygodniowym terminem realizacji.
Oferta Wykonawcy bez okreslenia terminu realizacji bedzie oceniana
przez Zamawiajgcego jako oferta z 4 tygodniowym terminem
realizaciji.
Oferta Wykonawcy, ktory zaproponuje dtuzszy termin realizacji niz 4
tygodnie, bedzie podlegata odrzuceniu.
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Gbadana
------------ x 20 pkt
3 Okres dodatkowej 20% Gax
gwarancji Gnax — maksymalny okres dodatkowej gwarancji — 24 miesigce
Gypadana — Okres dodatkowej gwarancji badanej oferty (od
1 do 24 miesiecy)
Cze$¢nr6,7,8
LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA
Najnizsza cena sposrod waznych ofert
1 Cena 60% X 60
Cena badanej oferty
Tmin
T = X 10
Tbadana
Tmin - minimalny okres realizacji zamdéwienia
Thadana - termin realizacji zamdéwienia obliczanej oferty
Maksymalny termin realizacji: do 4 tygodni
Minimalny termin realizacji: 2 tygodnie
2 Termin realizacji 10% Kryterium ,termin realizacji” bedzie liczone na podstawie
zaoferowanego przez wykonawcéw okresu realizacji zaméwienia, nie
krotszego jednak niz 2 tygodnie.
Oferta Wykonawcy, ktory zaproponuje krétszy termin realizacji niz 2
tygodnie, bedzie oceniana przez Zamawiajgcego jako oferta z 2
tygodniowym terminem realizacji.
Oferta Wykonawcy bez okreslenia terminu realizacji bedzie oceniana
przez Zamawiajgcego jako oferta z 4 tygodniowym terminem
realizaciji.
Oferta Wykonawcy, ktory zaproponuje dtuzszy termin realizacji niz 4
tygodnie, bedzie podlegata odrzuceniu.
Gbadana
------------ x 10 pkt
H Gmax
a | Olmdedatonel | i,
g ] Gmax — maksymalny okres dodatkowej gwarancji — 36 miesigcy
Gypadana — Okres dodatkowej gwarancji badanej oferty (od
1 do 36 miesiecy)
llos¢ punktéw za kryteria pozacenowe badanej oferty
X 20
2 Kryteria pozacenowe 20% Maksymalna ilo$¢ punktéw za kryteria pozacenowe
Szczego6towy opis kryteribw pozacenowych w zalgczniku nr 2
2. Wynik:

Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciu o
ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszg, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z

iloscig uzyskanych punktow.

| DZIAL XIV. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

| DZIAL XV. WARUNKI UMOWY

1.

2.

zawartych w ofercie.

Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, ktéry stanowi Zatgcznik nr 3 do SIWZ.

Zamawiajacy podpisze umowe z wykonawca, ktory przediozy najkorzystniejszg oferte z punktu widzenia
kryteriow przyjetych w niniejszej SIWZ.
Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien wynikajgcych z tresci niniejszej SIWZ oraz danych
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[ DZIAE XVI. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY |

1. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany przedmiotu zamoéwienia wynikajgcego z oferty na podstawie, ktorej
zawarta zostatla umowa, przy nizszej lub niezwiekszonej cenie, w przypadku, gdy Wykonawca zaproponuje
nowszy technologicznie produkt spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zamowienia.

2. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany numeru katalogowego, kodu produktu i nazwy wiasnej przedmiotu
umowy, w przypadku, gdy wykonawca zaproponuje takg zmiane.

3. Dopuszcza sie mozliwosé obnizenia wielkosci ceny, w przypadku, gdy Wykonawca w okresie realizaciji
umowy zaproponuje ten sam produkt w nizszej cenie.

4. Dopuszcza sie mozliwosé zmiany stawki podatku VAT na towary sprzedawane w ramach rozstrzygnietego
postepowania. Zmiana ceny nastepuje nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie aktu prawnego
zmieniajgcego stawke podatku VAT.

5. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany terminy dostawy w przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych
Wykonawca nie mogt przewidzie¢ na etapie skladania oferty jezeli Wykonawca wykaze, ze beda one mialy
wptyw na realizacje zamowienia.

[ DZIAL XVII. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ |

1. Odwotanie

1) Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci zamawiajgcego podjetej
w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajgcy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

2) Odwotanie powinno wskazywaé czynnosc¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktérej zarzuca sie
niezgodnos$¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

3) Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci
elektronicznej, opatrzone odpowiednio wlasnorecznym podpisem albo kwalifilkowanym podpisem
elektronicznym.

4) Odwolujgcy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki spos@b, aby mogt on zapozna¢ sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
zamawiajacy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu $rodkow
komunikacji elektroniczne;j.

5) Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowa¢ zamawiajgcego o
niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktérej jest
on zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwotanie na podstawie art. 180 ust. 2
ustawy.

6) W przypadku uznania zasadnosci przekazanej informacji zamawiajgcy powtarza czynnosc¢ albo dokonuje
czynnosci zaniechanej, informujgc o tym wykonawcéw w spos6b przewidziany w ustawie dla tej
czynno$ci.

7) Na czynnosci, o ktérych mowa w pkt 6, nie przystuguje odwotanie, z zastrzezeniem art. 180 ust. 2 ustawy
Pzp.

8) Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust. 5
ustawy Pzp zdanie drugie albo w terminie 15 dni — jezeli przestane w inny sposéb.

9) Odwotanie wobec tresci ogtoszenia 0 zamdwieniu a takze wobec postanowien SIWZ, wnosi sie w terminie
10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ
na stronie internetowej.

10) Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 8 i 9 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w
ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powzigé wiadomosé o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

2. Skarga do sadu

1) Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.

2) W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie
stanowig inacze).

3) Skarge wnosi sie do sadu okregowego wlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.

4) Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia Izby,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora
publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.
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5) Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego wiasciwemu sgdowi w
terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

6) W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skarge moze wnies¢ takze Prezes Urzedu. Prezes Urzedu
moze takze przystapi¢ do toczgcego sie postepowania.

7) Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o prokuratorze.

8) Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawieraé
oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie zarzutdéw, zwiezte ich uzasadnienie, wskazanie
dowodéw, a takze wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmiane orzeczenia w catosci lub w czesci.

9) W postepowaniu toczacym sie na skutek wniesienia skargi nie mozna rozszerzy¢ zgdania odwotania ani
wystepowac z nowymi zgdaniami.

10) Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skarge wniesiong po uptywie terminu lub niedopuszczalng z
innych przyczyn, jak réwniez skarge, ktorej brakéw strona nie uzupetnita w terminie.

3. Szczegodlowe informacje na temat srodkdw ochrony prawnej znajdujg sie w ustawie Prawo zamoéwien
publicznych w Dziale VI.

| DZIAL XVIII. INFORMACJA | DOSTEP DO DANYCH OSOBOWYCH |

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODQO”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika, ul. T.
Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin;

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika jest Pani Anna
Kobusinska, adres e-mail: sekretariat@swk.med.pl, telefon: 94 34 88 545;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawa wyposazenia i
sprzetu medycznego dla Oddziatéw Dzieciecych i Pracowni Endoskopii”, prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 5 lat kalendarzowych od dnia zakonczenia
realizacji umowy;

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy
Pzp;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

C) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

| DZIAL XIX. POSTANOWIENIA KONCOWE |

1. Zasady udostepniania dokumentéw

1) Protokét wraz z zatgcznikami jest jawny. Zalgczniki do protokotu udostepnia sie po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania.

2) Udostepnienie protokotu zainteresowanym odbywaé sie bedzie wg ponizszych zasad:

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 13



SIwz TP.382.168.2020 BS

a) udostepnienie protokotu w siedzibie Zamawiajgcego:

- Zamawiajgcy udostepnia protokot wraz z zatgcznikami po ztozeniu pisemnego wniosku;

- Zamawiajgcy udostepnia protokét wraz z zalgcznikami w miejscu oraz czasie przez niego
wskazanym;

- bez zgody Zamawiajgcego, wnioskodawca w trakcie wglgdu do protokotu lub zalgcznikéw nie moze
samodzielnie kopiowa¢ lub utrwala¢ za pomocg urzadzen lub $rodkéw technicznych stuzgcych do
utrwalania obrazu treéci ztozonych ofert,

b) przestanie kopii protokotu:

- Zamawiajgcy przesyta protokot lub zatgczniki w wersji papierowej lub elektronicznej zgodnie z
wyborem wnioskodawcy po zlozeniu pisemnego wniosku;

— cena kopii 1 strony wersji papierowej wynosi 79 gr brutto;

- jezeli przestanie kopii protokotu lub zatgcznikéw zgodnie z wyborem wnioskodawcy jest z przyczyn
technicznych znaczaco utrudnione, w szczegdlnosci z uwagi na ilos¢ zgdanych do przestania
dokumentdw, zamawiajgcy informuje o tym wnioskodawce i wskazuje sposob, w jaki moga by¢ one
udostepnione.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy ustawy Pzp oraz Kodeksu Cywilnego.

| DZIAL XX. ZALACZNIKI

1. Wzor formularza oferty.
2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia.
3.  Projekt umowy.
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Dane Wykonawcy:

ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

OFERTA

Nazwa i adres Wykonawcy:

KRS lub inny organ rejestrowy:

Wielko$¢ przedsiebiorstwa

Osoby upowazniona do kontaktu

Nr rachunku bankowego:

Oferuje dostawe, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

CZESC NR 1 MEBLE | WYPOSAZENIE DODATKOWE

L.p. Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent ﬂiﬁ?g}rggg Je:jnr;grs;ka llos¢ Cerr:tht((e)dn. V@J;)W Cegﬁjfodn' Cena netto Cena brutto
Wozek wielofunkcyjny zabiegowy

1. . . szt. 4
ze stali kwasoodpornej
Taborety ze zmywalna dermg w

2. | kolorze kremowym i metalowymi szt. 13
nogami

3. | Fotel obrotowy komputerowy szt. 59

4. |Krzesto do poczekalni szt. 10
Dozownik do mydta

5. | dezynfekcyjnego/ srodka szt. 19
dezynfekcyjnego

6. |Lustro Sszt. 36

7 St_elaz podwéjn)f na worki - st 3
zbieracz odpadow

8. | Kosz na odpady duzy szt. 92

9. | Kosz na odpady maly szt. 68

10. | Wézek do sprzatania duzy szt. 1
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11 Wézek siedzgcy do transportu wyréb med. klasy szt
. paCJenta ........ .
12. | Lodéwka medyczna szt. 3
13. | Lodéwka socjalna do zabudowy szt. 1
14. | Lodéwka pod blatowa szt. 14
15. | Sofa do pokoju socjalnego szt. 2
Sofa 2 osobowa do gabinetu
16. ; szt.
lekarskiego
17. | Sofa rozkladana szt. 4
Pistolet do ptukania i suszenia
18. | endoskopow typu SELECTA lub szt. 1
réwnowazny
19. | Wozek transportowy hydrauliczny wyrob med. idasy szt 1
20 Wozek transportowy 2-sekcyjny wyréb med. klasy szt 1
" | hydrauliczny | | e '
21 Wozek transportowy 3-sekcyjny wyréb med. klasy szt 2
" | hydrauliczny | | e '
22. | Krzesto zmywalne do korytarza szt. 35
23, Krzes_lo z podtokietnikiem do ot 1
karmienia
24. |tawka z 4 siedzeniami szt. 1
25. | Szafka przytozkowa wyrb med. idasy szt 17
26. | Stojak na odpadki z misg Wyrébﬂ"_"f_‘f: Klasy szt. 3
27. | Wieszak kropléwkowy mobilny wyrb med. idasy szt 2
o8, Wozek na brudng bielizne z szt 2
pokrywa
29. | Wézek na brudng bielizne szt. 2
30. | Wézek na odpady (1) szt. 1
31. | Wézek na brudng bielizne i buty szt. 2
32. | Wézek na odpady (II) szt. 4
33. | Wazek ratowniczy wyrb med. idasy szt. 1
34. | Waga stojgca z metromierzem szt. 4
35. | Kozetka lekarska wyr6b med. klasy szt 1
36. | Stolik zabiegowy typ MAYO wyr6b med. klasy szt 1
37. | Stolik zabiegowy z dwoma blatami wyr6b med. klasy szt. 4
38. | Podest szt. 1
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39 Taboret z pneumatyczna regulacjg wyréb med. klasy szt 6
" |wysoko$ci | e '
Wobzek do rozwozenia positkdw
40. | (bemarowy) z 2 komorami i dolng szt. 1
potkg
41. | Zmywarko - wyparzarka szt. 1
42. | Kanapa do pokoju socjalnego (I) szt. 1
43. | Kanapa do pokoju socjalnego (Il) szt. 2
44 Stolik zabiegowy typu MAYO z wyréb med. klasy szt 1
" | hydrauliczna regulacjg wysokosci | | e '
45. | Stolik zabiegowy z jednym blatem wyrb med. idasy szt 2
46 Taboret z hydrauliczng regulacjg wyréb med. klasy szt 2
" |wysokosci bezoparcia @ | | e '
47 Taboret z hydrauliczng regulacja wyréb med. klasy szt 2
" |wysokoscioparcia | | e '
48, P.rzewuak przyscienny dla ot 1
niemowlat
49 Taboret obrotowy do gabinetow wyréb med. klasy szt 6
' | zabiegowych | e '
50. Er(\a,\%ulowany fotel do pobierania wyr6b med. Kasy szt 1
51. | Szafka do badan niemowlgt wyr6b med. klasy szt. 1
52 Kozetka lekarska z uchwytem na wyréb med. klasy szt 1
" | papier | e '
53. | Fotel kubetkowy szt. 12
54. | Fotel rozktadany szt. 1
55. | Fotel rozktadany dla matek wyrob med. klasy szt 1
56. | Taboret obrotowy wyrb med. idasy szt. 2
57. | £6zkol/lezanka do badan EEG szt. 1
58, Termos ,do przenoszenia ot 1
pokarméw
59. | Wézek do przewozenia pokarméw szt. 1
60. Wozek transportowy dla dzieci ot 1
matych
61. | Fotel transportowy szt. 1
Sofa gteboka bez podtokietnikéw,
62. | ~. . szt. 4
nierozktadana z 3 poduchami
Krzesto dla pacjenta bez
63. podiokietnika szt 24
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64. | Taboret z oparciem

wyréb med. klasy

szt.

65. | Fotel

szt.

RAZEM

PARAMETRY OCENIANE:

Czas dostawy ......... dni*

Uwaga dla czesci nr 1:

L.p. jest jednoczesnie numerem tabeli, w ktdrej znajduje sie szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia

CZESC NR 2 POJEMNIKI DO TRANSPORTU ENDOSKOPOW

. P Klasa wyrobu Jednostka s Cenajedn. | VATw Cena jedn.
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent medycznego miary llosé netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 Pojemniki do transportu wyréb med. klasy szt 4
‘|endoskopow | e '
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
CZESC NR 3 ZESTAW SOND DO BIMERA ARGONOWEGO
. P Klasa wyrobu Jednostka s Cenajedn. | VATw Cena jedn.
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent medycznego miary llosé netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 Zestaw sond do bimera wyréb med. klasy sest 1
‘largonowego | e '

PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni*
CZESC NR 4 APARAT AMBU Z MASK

Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jednostka llosé Cena jedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto

medycznego miary netto (%) brutto

1. | Aparat ambu z maska wyrob med. kiasy | 7ast, 3
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni*
CZESC NR 5 LARYNGOSKOP Z DWIEMA LYZKAMI

Lp Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jedr?"S"‘a llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto

medycznego miary netto (%) brutto

1. | Laryngoskop z dwiema tyzkami wyrb med. idasy szt 3
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
Okres gwarancji ...... miesiecy
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CZESC NR 6 SZAFA DO PRZECHOWYWANIA | SUSZENIA ENDOSKOPOW

Lp Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jednostka llos¢ Cena jedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto (%) brutto
1 Szafa do przechowywania i wyréb med. klasy szt 1
' | suszenia endoskopow | | '
PARAMETRY OCENIANE:
Raport z badan potwierdzajgcych czystosé mikrobiologiczna, przeprowadzonych dla ......... dniowego okresu przechowywania endoskopow
Mozliwos$¢ rozbudowy o dodatkowg komore pasywng na 8 endoskopéw korzystajgcg z jednej wspolnej jednostki sterujgco-zasilajgcej TAK/NIE*
Zaokraglone naroza w celu zapewnienia skutecznego czyszczenia TAK/NIE
Czas dostawy ......... dni
Okres gwarancji ...... miesiecy
*Niepotrzebne skresli¢
CZESC NR 7 APARAT DO ZNIECZULENIA Z MONITOREM
Lp Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jedqostka llos¢ Cena jedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto (%) brutto
1 Apar_at do znieczulenia z wyréb med. klasy szt 1
‘| monitorem | e '

PARAMETRY OCENIANE:

1) Pojemnos¢ uktadu oddechowego .............. L

2) Kondensator wody wbudowany w zbiornik na wapno, (rezerwuar na dole pochtaniacza i w uchwycie) — TAK/NIE*

3) Respirator napedzany tlenem lub powietrzem ) — TAK/NIE*

4) Przelgczenie wentylacji z recznej na mechaniczng i wentylacji mechanicznej na reczng przy pomocy dzwigni — TAK/NIE*

5) Alarm niskiej i wysokiej objetosci TV — TAK/NIE*

6) Ekran na ruchomym wysiegniku utatwiajagcym zmiane jego potozenia podczas znieczulenia w poziomie i na boki — TAK/NIE*

7) Ekran respiratora wyposazony w pamiec przynajmniej 4 konfiguracji ekranu z mozliwoscig ich edycji przez uzytkownika — TAK/NIE*

8) Test kontrolny parownikéw aparatu do znieczulenia — TAK/NIE*

9) Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z wykorzystaniem algorytmu typu Masimo SET lub TruSignal lub rownowaznego — TAK/NIE*

10) Algorytm pomiarowy odporny na zaktocenia, artefakty i niemiarowg akcje serca
Pomiar NIBP metodg oscylometryczng, technika dwutubowa (oddzielnie inflacja i deflacja) w celu zwiekszenia dokladno$ci i bezpieczenstwa.— TAK/NIE*

11) Mozliwos¢ rozbudowy 0 monitorowanie gtebokosci uspienia. Pomiar SE, RE, BSR realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego systemu monitorowania — TAK/NIE*

12) Monitorowanie poziomu analgezji z wykorzystaniem czujnika saturacji, bez koniecznosci wykorzystywania dodatkowych akcesoriow — TAK/NIE*

13) Czas dostawy ......... dni

14) Okres gwaranciji ...... miesiecy

*Niepotrzebne skresli¢
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CZESC NR 8 DEFIBRYLATOR

Lp Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jedr?"S"‘a llos¢ Cena jedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto (%) brutto
1. | Defibrylator wyrb med. idasy szt 1
PARAMETRY OCENIANE:
Wdézek z wyposazeniem TAK/NIE*
Czas dostawy ......... dni
Okres gwarancji ...... miesiecy
*Niepotrzebne skresli¢
CZESC NR 9 POMPA STRZYKAWKOWA
Lp Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jednostka llos¢ Cena jedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto (%) brutto
1. | Pompa strzykawkowa wyr6b med. klasy szt 2
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
CZESC NR 10 STOL ENDOSKOPOWY DO ZABIEGOW ECPW
. P Klasa wyrobu Jednostka s Cenajedn. | VATw Cena jedn.
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent medycznego miary llosé netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 Stot endoskopowy do zabiegow wyréb med. klasy szt 1
“|ECPW | e )
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
CZESC NR 11 MYJNIA ENDOSKOPOWA CHEMICZNO-TERMICZNA
Lp Przedmiot zamdéwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jednostka llosé Cena jedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto (%) brutto
1 Myjnia endoskopowa chemiczno- wyréb med. klasy szt 1
‘|termiczna | e )
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
Okres gwarancji ...... miesiecy
CZESC NR 12 SSAK JEZDNY JEDNOBUTELKOWY
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jednostka llosé Cena jedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto (%) brutto
1. | Ssak jezdny jednobutelkowy wyrob med. klasy szt 1
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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PARAMETRY OCENIANE:

Czas

dostawy ......... dni

CZESC NR 13 SERWER Z LICENCJAMI | OPROGRAMOWANIEM

. P Klasa wyrobu Jednostka x Cenajedn. | VATw Cena jedn.
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent medycznego miary llosé netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 Serwer z Ilcenc_Jaml I szt 1
oprogramowaniem
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
CZESC NR 14 STACJA ROBOCZA Z DRUKARKA
. P Klasa wyrobu Jednostka s Cenajedn. | VATw Cena jedn.
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent medycznego miary llosé netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1. | Zestaw z kartg graficzng HD zest. 1
2. | Zestaw z kartg graficzng HD i SD zest. 1
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
CZESC NR 15 SPRZET KOMPUTEROWY
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jednostka llosé Cena jedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto (%) brutto
1. | Komputer Szt. 74
2. | Drukarki kolorowe szt. 4
3. | Drukarki szt. 8
4. | Czytnik kodéw kreskowych szt. 9
5. | Drukarka kodéw kreskowych szt. 1
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
Okres gwarancji ...... miesiecy
Uwaga dla czesci nr 15:
L.p. jest jednoczesnie numerem tabeli, w ktdrej dokonano szczegétowego opisu przedmiotu zaméwienia
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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CZESC NR 16 PODGRZEWACZ DO ZELU USG DLA NOWORODKOW | DZIECI

Lp Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jedr?"s"‘a llos¢ Cena jedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto (%) brutto
1 Podgrzewacz do zelu usg dla wyréb med. klasy szt 1
' |noworodkéw idzieci | | e '
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
Okres gwarancji ...... miesiecy
CZESC NR 17 NARZEDZIA MEDYCZNE
Lp Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jedr?"s"‘a llos¢ Cena jedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto (%) brutto
1. | Nozyce do gipsu wyrob med. idasy szt 3
2.|tamacz wyr6b med. klasy szt 1
3. | Rozwieracz mniejszy wyr6b med. klasy szt 1
4. | Rozwieracz wigkszy wyr6b med. klasy szt 1
5. | Nozyczki SIMS "8" wyrob med. kiasy | gz, 1
6. | Nozyczki SIMS "9" wyrob med. kiasy | gz, 1
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
Uwaga dla cze$cinr 17:
L.p. jest jednoczesnie numerem tabeli, w ktérej dokonano szczeg6towego opisu przedmiotu zaméwienia
CZESC NR 18 APARAT EKG
Lp Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jedr?"s"‘a llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
medycznego miary netto (%) brutto
1. | Aparat EKG 12-kanatowy wyrb med. idasy szt 2
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
Okres gwarancji ...... miesiecy
CZESC NR 19 PULSOKSYMETR NAPALCOWY
. L Klasa wyrobu Jednostka s Cenajedn. | VAT w Cena jedn.
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent medycznego miary llosé netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1. | Pulsoksymetr napalcowy wyr6b med. klasy szt 8
PARAMETRY OCENIANE:
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Czas dostawy ......... dni
Okres gwarancji ...... miesiecy
CZESC NR 20 INHALATOR TEOKOWY
Lp Przedmiot zaméwienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jednostka llos¢ Cena jedn. VAOT W Cena jedn. Cena netto Cena brutto
m(r:‘dycznego miary netto (%) brutto
1. | Inhalator tlokowy wyrob med. klasy szt. 8
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
CZESC NR 21 TABLICA INFORMACYJNA TRIAGE
. L Klasa wyrobu Jednostka s Cenajedn. | VAT w Cena jedn.
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent medycznego miary llosé netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1. | Tablica informacyjna triage szt. 1
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
CZESC NR 22 ROLETY
. P Klasa wyrobu Jednostka s Cenajedn. | VATw Cena jedn.
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent medycznego miary llosé netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
1 Rolety do okien z luftem, kol 56
jednoskrzydtowe Pl
2. | Rolety do okien trzyskrzydtowe kpl. 2
3. | Rolety miedzy salami szt. 8
RAZEM
PARAMETRY OCENIANE:
Czas dostawy ......... dni
CZESC NR 23 POMPA INFUZYJINA
Lp Przedmiot zamdwienia Nazwa handlowa/ Producent ﬂiﬁ?{g{ggg Jet;lnr;grs;ka llosé Ceggtjt(;dn. V'(AO;E)W Cegriiteodn. Cena netto Cena brutto
. . 6b med. klasy
1. | Pompa infuzyjna e szt. 6

PARAMETRY OCENIANE:

Czas dostawy ......... dni

Oswiadczam, ze:

Akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SIWZ;
Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia i wzorem umowy;

cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;
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akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ przedmiotowego postepowania;
jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

przewiduje/nie przewiduje powierzenie pOdwWYKONAWCOM .........ueiiieeieiiiiiiiiiiiieireeeeeeeeesssnereerrreeeaeessnnannes realizacji zaméwienia w czesci
zapoznatlem/am sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w SIWZ i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg

ofertg, na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

oferte niniejszg sktadamy na
wadium wniostem/am w nastepujacej formie:

kolejno ponumerowanych stronach;

. Kwota Forma wniesienia . . . .
Nr czesci . ) Numer rachunku na ktéry nalezy dokonaé¢ zwrotu wadium
wadium wadium
....................... (miejscowosc), dnia ..........ccoeeeinl T

H rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art.

14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CZE$CE NR 1 MEBLE | WYPOSAZENIE DODATKOWE (Tabele 1 — 65)

Tabela nr 1

WOZEK WIELOFUNKCYJNY ZABIEGOWY ZE STALI KWASOODPORNEJ

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamowienia granié/zvr)]/)rlrl]l(?)gzmiar Potwierdzenie
1 | Rok produkcji 2020/2021 tak
2 | Wozek fabrycznie nowy tak
3 | Dlugos¢ wozka (mm) 1000 ( +/- 40) tak, podac
4 | Szerokosé wézka (mm) 430 ( +/- 40) tak, podac
5 | Wysoko$¢ wozka (mm) 890 (+/- 40) tak, podac
Wézek posiada:3 poziomy w tym- 1x blat ze stali kwasoodpornej na
pierwszym poziomie, z rantami zapobiegajgcymi wypadaniu narzedzi i
6 wyjmowang tacg, 2x kuweta na srodkowym poziomie z tworzywa, 2 x
e tak
kuweta na dolnym poziomie z tworzywa, 1x uchwyt do worka na
odpady z pokrywa i podstawg, koszyk druciany na drobne akcesoria z
boku wbzka oraz min 1 uchwyt do prowadzenia wézka
Blat ze stali kwasoodpornej w formie wyjmowanej tacy, posiadajgce
7 | ranty ze stali nierdzewnej zabezpieczajgce przedmioty przed tak
wypadnieciem.
8 | Wymiar blatu/tacy: (mm) 690 x 360x 15 mm (+/- 10) tak, podac
9 | Wymiar kuwety: (mm) 395 x 325 x 65 mm ( +/- 10) tak, podac
10 | Konstrukcja - stelaz ze stali kwasoodpornej tak
11 | Wozek wyposazony w 4 kota, w tym dwa z blokadg tak
12 W s$rodkowej i dolnej czesci wézka po dwie tworzywowe kuwety tak
posiadajgce mozliwos¢ ich tatwego demontazu
13 | Powierzchnie odporne na srodki dezynfekcyjne tak
14 | Pokrywa stelaza na odpady z tworzywa sztucznego tak
Koszyk druciany na drobne akcesoria z boku wézka ze stali
15 K ; tak
wasoodpornej
16 | Gwarancja min. 24 miesigce tak

Tabela nr 2

TABORETY ZE ZMYWALNA DERMA W KOLORZE KREMOWYM | METALOWYMI NOGAMI

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Taboret dla personelu medycznego do pomieszczen szpitalnych tak
Taboret na czterech chromowanych nogach tak
Siedzisko okragte, tapicerowane materiatem tatwo zmywalnym,
3 : . : tak
odpornym na srodki dezynfekcyjne
Taboret stacjonarny o wymiarach:
- wysokosé catkowita: 460 mm
4 | - szerokos¢ siedziska: 360 mm tak
Od powyzszych wymiaréw dopuszcza sie tolerancje w zakresie +/- 30
mm
5 | Taboret musi mie¢ mozliwosé skladowania w stosie do 6 sztuk tak
6 | Tkanina tapicerki — do ustalenia min. 14 koloréw do wyboru tak
7 | Wyposazenie w stopki chronigce przed zarysowaniami tak
8 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
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Tabela nr 3

FOTEL OBROTOWY KOMPUTEROWY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Wymég

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia . . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar

1 Krzesto pracownicze administracyjne z poditokietnikami, na podstawie
krzyzakowej, z tapicerowanym siedziskiem i siatkowym oparciem
Wymiary:
Wysokos¢ catkowita: 970-1110 mm, +/- 50 mm
Wysokos¢ siedziska: 450-580 mm, +/- 50 mm
Wysokos¢ oparcia: 550 mm, +/- 50 mm
Szerokos¢ krzyzaka: 690 mm, +/- 50 mm

2 | Szerokos¢ siedziska: 480 mm, +/- 50 mm
Szerokosé oparcia: 470 mm, +/- 50 mm
Szerokos¢ catkowita: 700 mm, +/- 50 mm
Glebokos¢ siedziska: 440-500 mm, +/- 50 mm
Glebokos¢ catkowita: 660 mm, +/- 50 mm
Wysokos¢ podiokietnikdw: 160-240 mm, +/- 50 mm

3 Podstawa piecioramienna, wykonana ze stopu metali lekkich,
polerowana (kolor chrom)

4 Samohamowne miekkie kotka jezdne fi 65 mm do powierzchni
twardych

5 Amortyzator gazowy zapewniajacy ptynna regulacje wysokosci
siedziska
Nowoczesny mechanizm SYNCHRO umozliwiajgcy synchroniczne
odchylanie oparcia i siedziska z regulacjg sprezystosci odchylania w

6 zaleznosci od ciezaru siedzgcego oraz blokady tego ruchu.
Mechanizm wyposazony w system ANTI SHOCK zapobiegajgcy
uderzeniu oparcia w plecy siedzacego po zwolnieniu blokady
mechanizmu

7 Siedzisko wyposazone w mechanizm regulacji gtebokosci w zakresie
60mm
Ergonomicznie wyprofilowane siedzisko krzesta z maskownicg z

8 | tworzywa w kolorze czarnym, wy$cietane trudnopalng piankg PU
wylewang w formach o gestosci 70 kg/m3 (+/- 1 kg)

9 | Pianki krzesta wykonane w technologii pianek trudnopalnych.
Oparcie krzesta wykonane jako rama z tworzywa sztucznego w
kolorze czarnym na ktorej rozciggnieta jest transparentna siatka w
kolorze grafitowym, zapewniajgca maksymalny komfort poprzez

10 S ) o ; .
mozliwo$é dopasowania do plecow uzytkownika, swobodng cyrkulacje
powietrza, wyraznie wyprofilowane do naturalnego ksztattu kregostupa
w czesci podtrzymujacej odcinek krzyzowo-ledzwiowy

11 Podtokietniki krzesta czarne, z miekkg naktadka wykonang z PU
(poliuretanu), z mozliwoscig regulacji w zakresie wysokosci
Krzesta tapicerowane materialem powlekanym zmywalnym z
wyttoczong fakturg zewnetrzng o wyglgdzie tkaniny plecionej z nici
(nie dopuszcza sie materiatu powlekanego o wyglgdzie skory) i
parametrach nie gorszych niz:
« Scieralno$é: min. 300 000 cykli
* Trudnopalno$¢ (BS EN 1021:1, BS EN 1021:2 lub normy

12 réwnowazne)
» Odpornosé na swiatto minimum 7
« Gramatura: min. 685 g/m?
» Skiad: powtoka zewnetrzna 100% winyl, baza 100% poliester
» Wiasciwosci zmywalne w tym tagodnymi srodkami chemicznymi
» Duza odpornos¢ na réznice temperatury
» Odpornosé na uryne i krew i pot
» Bariera przed drobnoustrojami, przeciwbakteryjna i przeciwgrzybicza

13 | Gwarancja min. 24 miesigce tak

Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

26




SIwz

TP.382.168.2020 BS

Tabela nr 4

KRZEStO DO POCZEKALNI

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Wymég

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia . . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Krzesto stacjonarne na 4 nogach bez podiokietnikow z plastikowym
siedziskiem i oparciem typu Cortina
Wymagane wymiary:
*Szerokos$¢ siedziska 400 mm
*Glebokos¢ siedziska 430 mm
1 *Wysokos$¢ siedziska 440 mm tak
*Wysokos$¢ oparcia 360 mm
*Wysokos¢ catkowita krzesta 800 mm
*Szerokosc¢ calkowita krzesta 450 mm
*Glebokos¢ calkowita krzesta 440 mm
Od powyzszych wymiaréw dopuszcza sie tolerancje w zakresie +/- 25
mm
2 | Funkcja sztaplowania min. 4 sztuk tak
3 Twarde siedzisko i oparcie wykonane z tworzywa sztucznego. Do tak
wyboru z min. 5 koloréw, po przetargu.
4 | Wyposazenie w stopki chronigce przed zarysowaniami tak
5 Pomiedzy oparciem i siedziskiem otwér stuzgcy jako uchwyt do tak
tatwego przenoszenia krzesta
6 Oparcie w ksztalcie prostokatnym, siedzisko o ksztatcie kwadratu, o
) : tak
tagodnie zaokraglonych krawedziach
7 | Metalowy i chromowany stelaz tak
Krzesto fatwe do utrzymania w czystosci, w cato$ci zmywalne,
8 . ; d . ) tak
odporne na srodki chemiczne i dezynfekcyjne
9 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 5
DOZOWNIK DO MYDtA DEZYNFEKCYJNEGO/ SRODKA DEZYNFEKCYJNEGO
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Do odkazania i mycia rgk w postaci ptynu, zelu lub pianki tak
5 Dostosowany do wktadow (butelek) 750 ml, dziatajgcy w tak
systemie zamkniety
3 | Wymiana butelki wraz z jednorazowg pompka tak
4 Zasysajgca sie butelka, minimalizujgca niewykorzystane tak
pozostatosci produktu
5 | Rozmiar -23cm x 14cm x 10cm, (+/- 1 cm) tak
6 | Okienko umozliwiajgce kontrole ilosci produktu w butelce. tak
Mozliwos¢ zamontowania tacki zabezpieczajgcej przed
7 | kapaniem preparatu na podtoge — montaz nie wymagajacy tak
wiercenia dodatkowych otworow w Scianie czy w dozowniku.
8 Dostepny zestaw zamek + klucz, zabezpieczajgce przed tak
niepowotanym otwarciem dozownika.
Regulowana ilos¢ dozowanego preparatu (ilos¢ zalezna od
9 | formy produktu: pianki i ptynne preparaty dezynfekujgce — 0,7 i tak
1ml, mydioizele—1i1,5ml.
10 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
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Tabela nr 6

LUSTRO

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Wymég

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia . . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 Lustro z fazowanymi brzegami; 60 X 50 cm; mechanizm mocujgcy do tak
sciany z glazurg — 5 szt.
2 Lustro z fazowanymi brzegami; zaokraglone krawedzie 60 X 45 cm;
. . X tak
Naklejane na $ciane /ptytke ceramiczng - 9 szt.
Lustro szklane prostokatne zaokrgglone u goéry do wklejenia; wymiary:
3 | wysokosé 30 cm, wysokos¢ na najwyzszym punkcie zaokraglenia 40 tak
cm, szeroko$é 35 cm; lustro fazowane na bokach ok. 2 cm — 22 szt.
Tabela nr 7
STELAZ PODWOJNY NA WORKI - ZBIERACZ ODPADOW
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Stelaz podwojny na odpady z pokrywa i systemem pedatowym tak
5 §ta|t33i|na konstrukcja ze stali nierdzewnej, catkowicie spawana, bez tak
Srub,
3 | tatwa do utrzymania w czystosci, tak
Wyposazony w 2 uchwyty do zamocowania workow plastikowych o
4 ) . tak
pojemnosci 70-120 |
Mocowanie worka na szerokiej gumie na tzw. zakladke,
5 . . I . tak
niedopuszczalne jest stosowanie klipséw przytrzymujacych
6 Komory z pokrywami z wytrzymatego, odpornego na uderzenia
. . tak
tworzywa, do wyboru min. 8 koloréw pokryw
7 | Pokrywy z regulacjg kata otwierania tak
8 Stelaz wyposazony w dolng pétke zabezpieczajgca podtogi przed tak
zabrudzeniem
9 | Pétka z mozliwoscig wyjecia w celu mycia i dezynfekcji tak
10 | 4 kétka obrotowe o $rednicy 75-100 mm tak
11 | Szerokosc¢: 650 mm (+/-10 mm) tak
12 | Giebokos$é: 490 mm (+/-10 mm) tak
13 | Wysokos$é: 950 mm (+/-10 mm) tak
14 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 8
KOSZ NA ODPADY DUZY
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Pojemnosc¢ 20 litrow tak
2 | Wewnatrz kosza dwie oddzielne komory tak
3 | Otwieranie kosza za pomocg systemu noznego (pedal) tak
Kosz wykonany z wysokiej jakosci stali nierdzewnej, wkiady
4 | wewnetrzne dwie komory wykonane z tworzywa sztucznego wysokiej tak
jakosci
Materiat z ktérego wykonany jest kosz odporny na srodki
5 . tak
dezynfekcyjne
6 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
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Tabela nr 9

KOSZ NA ODPADY MALY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia .Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Pojemnosc¢ 14-15 litréw tak
2 | Wewnatrz kosza jedna oddzielna komora tak
3 | Otwieranie kosza za pomocg systemu noznego (pedat) tak
Kosz wykonany z wysokiej jakosci stali nierdzewnej, wkiad
4 | wewnetrzny jedna komora wykonana z tworzywa sztucznego wysokiej tak
jakosci
5 Materiat z ktérego wykonany jest kosz odporny na srodki tak
dezynfekcyjne
6 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 10
WOZEK DO SPRZATANIA DUZY
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia _Wymég . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Wdézek serwisowy do sprzatania:
1" konstrukcja tworzywowo - metalowa tak
- wymiary: szer.-56cm, diug.- 116cm, wys.-97cm;
(+/- 50mm)
2 | Solidna konstrukcja odporna na pekniecia i korozje tak
3 | Metalowa rama wozka zamocowana w sztywng i wytrzymalg platforme tak
Wyposazony w:
- 1 x wiadro czerwone 17 L (+/- 1 L)
- 1 x wiadro niebieskie 17 L(+/- 1 L)
- 1 x wyciskarka doczotowa z wkladkag
- 1 wiaderko czerwone 9 L(+/- 1 L)
4" 1 wiaderko niebieskie 9 L(+/- 1 L) tak
- podpora mopa i uchwyt na drazek
- 1 x uchwyt na worek 120L z 3 szt. klipséw do worka i kraty
podpierajgcej
- 4 x kola z plastikowymi ochraniaczami
- 2 wieka niebieskie
- 4 kije do mopa
5 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 11
WOZEK SIEDZACY DO TRANSPORTU PACJENTA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar Potwierdzenie
1 | Wysokos$¢ siedziska 500 mm ( +/-60mm)
2 | Wysokos¢ oparcia 440 mm (+/- 100mm)
. S szer. 460 x gt. 400 mm, (+/-
3 | Wymiary siedziska 60mm)
. . . dt. 1030 x szer. 640 x wys. 910
4 | Wymiary roztozonego wozka mm, (+/- 60mm)
dt. 830 x szer. 265 x wys. 870
5 | Wymiary ztozonego wozka mm (zdjete kota i podndzki)
(+/- 60mm)
6 | Dopuszczalne obcigzenie 120 kg ( +/- 10 kg)
7 | Masa catkowita 18,5 kg (+/- 3kg)
8 | Oparcie plecéw, siedzisko tapicerowany tak
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9 | Wozek ze skladang, stalowa konstrukcjg ramy tak
10 | Hamulce dla osoby towarzyszacej tak
11 | Miekkie podiokietniki z funkcjg uchylania i regulaciji tak
12 | Wézek fabrycznie nowy tak
13 | Gwarancja na wozek 12 miesiecy
14 | Plyty podnozka z regulowanym katem tak
15 | Pas zabezpieczajgcy przed zsuwaniem sie tak
16 | Rama stalowa malowana proszkowo tak
17 Przednie kofa skretne o $rednicy 200 mm (+/- 30mm), tak
petne wykonane z poliuretanu (PU);
18 Kota tylne pompowane (pneumatyczne) o srednicy 600 tak
mm ( +/- 50mm) z aluminiowym ciggiem;
19 | Pompka do pompowania két w zestawie; tak
20 | Funkcja szybkiego demontazu két tylnych (szybkozigcze); tak
21 Wyjmowane podndzki z funkcjg uchylania i regulowang tak
wysokoscia;
22 | Tasma zabezpieczajaca na podndzkach; tak
23 Tapicerka wykonana z materiatu w kolorze czarnym z tak
miekka wktadka;
klasyfikowany jako wyrdb medyczny. Klase wyrobu
24 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komdrce tak
formularza oferty.
25 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 12
LODOWKA MEDYCZNA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia .Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 Profesjonalna chtodziarka medyczna podblatowa do zabudowy w tak
ciggu szafek
Wymiary zewnetrzne
2 | max (szer. x gt. x wys.): 580x530x810 mm tak
Min (szer. x gt. X wys.¢):450x470x570mm
3 | Drzwi petne tak
Dynamiczny system chtodzenia, automatyczne odszranianie,
4 . . tak
odladzanie, odparowanie kondensatu
5 | Zakres temperatury: min. +2 - +8 stopni tak
6 | Obudowa wykonana ze stali lakierowanej proszkowo tak
7 Bezspoinowe wnetrze wykonane z tworzywa sztucznego, tatwe do tak
utrzymania w czystosci lub stali nierdzewnej
8 | Sterowanie elektroniczne, oswietlenie wnetrza tak
9 Cyfrowy wskaznik temperatury powinien by¢ umieszczony na tak
zewnatrz
10 | Alarm w przypadku awarii: optyczny oraz akustyczny tak
11 | Panel kontrolny z ekranem dotykowym tak
12 | llos¢ pétek min 3, w tym co najmniej 2 szuflady z blokadag tak
13 | Sygnalizacja otwartych drzwi tak
Zintegrowany zamek chronigcy przechowywane produkty przed
14 . tak
dostepem 0sG6b postronnych
Automatyczny pomiar i zapis temperatury max i min 24 godz na
15 | dobe 7 dni w tyg, zebrane i zapisane na karcie SD, z mozliwo$cig tak
przekazania informacji do komputera
16 | Drzwi samozamykajgce sie tak
17 | Alarm otwartych drzwi tak
18 | Alarm zasilania tak
19 | Alarm temperatur ( przy zbyt wysokich i zbyt niskich) tak
20 | Podtrzymywanie bateryjne funkcji alarmowych tak
21 | Port USB — zapisywanie rejestru zdarzen tak
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Rejestr danych min. 10 000
22 | Wskaznik temperatury w czasie rzeczywistym tak
23 | Zintegrowana ochrona przed zamrazaniem tak
24 | Chilodzenie obiegowe tak
25 | Gwarancja 24 miesigce tak
Wbudowany akumulator zapewniajgcy wyswietlanie temperatury
26. | wewnagtrz lodowki rowniez w przypadku awarii zasilania (przez ok 12 tak/nie
godz.)
27 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 13
LODOWKA SOCJALNA DO ZABUDOWY
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia grani:;/r):)r/rllggzmiar Potwierdzenie
1 | Lodéwka do zabudowy, podblatowa tak
Wysokos¢ 81 cm (+/- 10 mm)
2 | Szerokos¢ 58,8 cm(+/- 10 mm) tak
Glebokos¢ 53,5 cm(+/- 10 mm)
Pojemnos$¢ chtodziarki min. 84 |
3 . - AN tak
Pojemno$¢ zamrazarki min. 14 |
4 | Klasa efektywnosci energetycznej A+ (od A+++ do D) tak
Uszczelka antybakteryjna
5 Oswietlenie wnetrza Standardowe tak
Potki Szklane / 2
Rozmrazanie Automatyczne
6 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 14
LODOWKA PODBLATOWA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia .Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Lodowka podblatowa o wymiarach:
1 |- wysokos¢: max. 830 mm (- 10 mm), tak
- szerokos¢: max. 600 mm (- 10 mm),
- gtebokos¢: max. 600 mm (- 10 mm)
2 | Pojemnosé chlodziarki min. 100l tak
3 | Pojemnos¢ zamrazarki min. 10l tak
4 | Rozmrazanie reczne tak
5 | Sterowanie mechaniczne tak
6 | Przechowywanie bez zasilania min. 8h tak
7 | Lodbéwka wolnostojgca tak
8 | Klasa energetyczna min. A++ tak
9 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 15
SOFA DO POKOJU SOCJALNEGO
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia granigr)@ggzmiar Potwierdzenie
Sofa o wymiarach:
Parametry fizyczne:
1 | Szer.-120cm, gt.-67cm, wys.-66cm; (+/-30mm) tak
Parametry fizyczne siedziska:
Szer.-110cm, gt.-50cm, wys.- 40cm: (+/-30mm)
2 | Podtokietniki o szerokosci dopasowanej do ogdlnej szerokosci tak
3 | Sofa nierozkladana, bez funkcji spania tak
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Stelaz-drewno, ptyta wiérowa, MDF, oklejony watg wysoko puszystg

4 . , tak
oraz piankg poliuretanowg
5 Dodatkowa warstwa pianki poliuretanowej na siedzisku lub siedzisko tak
bonellowe
6 Tapicerka z eko-skory, skaj, trwata i odporna na czynniki tak
mechaniczne
Tapicerka tatwa w czyszczeniu, zmywalna, odporna na fagodne
7 . . . tak
srodki chemiczne
8 | Mocne, metalowe nogi wysokos¢ 16cm (+/- 30mm) tak
9 | Kolor tapicerki do ustalenia — min. 7 kolorow do wyboru tak
10 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 16
SOFA 2 OSOBOWA DO GABINETU LEKARSKIEGO
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Sofa 2 osobowa o wymiarach:
Parametry fizyczne:
1 | szer.-130cm, gh.-65cm, wys.-65cm; (+/- 30mm) tak
Parametry fizyczne siedziska: szer.-105cm, gh-46cm, wys.-40cm;
(+/- 30mm)
2 | Podlokietniki o szerokosci dopasowanej do ogoélnej szerokosci tak
3 | Sofa nierozkladana, bez funkcji spania tak
4 Stelaz- drewno, plyta wiérowa, MDF, oklejony watg wysoko tak
puszysta, piankg poliuretanowg
5 Dodatkowa warstwa pianki poliuretanowej na siedzisku lub siedzisko tak
z wypetnieniem bonellowym
6 Tapicerka z eko-skéry, skaj, trwata, odporna na czynniki tak
mechaniczne
7 Tapicerka latwa w czyszczeniu, zmywalna odporna na tagodne tak
Srodki chemiczne
8 | Mocne, metalowe nogi wysokosé 16cm ( +/-30mm) tak
9 | Kolor tapicerki do ustalenia — min. 7 koloréw do wyboru tak
10 | Gwarancja 24 miesiecy tak
Tabela nr 17
SOFA ROZKEADANA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Wymagane wymiary sofy:
- wysokosé catkowita: 795 mm,
- szeroko$¢ catkowita: 1440 mm,
- gleboko$¢ catkowita: 830 mm,
1" szerokosc siedziska: 1220 mm, tak
- szeroko$¢ oparcia: 1220 mm,
- gtebokos¢ siedziska: 530 mm,
- szerokos¢ bokow: 120 mm.
Od powyzszych wymiaréw dopuszcza sie tolerancje w zakresie +/-
30 mm
5 Szkielet kanapy, wykonany na bazie sklejki i ptyty wiérowej oraz tak
drewnianych listew
3 Oparcie posiada ramowg drewniang konstrukcje, na ktorej rozpiete tak
Sg gumowe pasy tapicerskiej
4 | Na siedzisku pianka o grubosci min. 100 mm tak
5 | Oparcie w ksztalcie klina zwezajgcego sie ku gorze tak
6 Siedzisko posiada ramowg drewniang konstrukcje na ktorej rozpiete tak
Sg gumowe pasy tapicerskie
7 | Nie dopuszcza sie braku sprezyn w siedzisku tak
8 | Elementy boczne opadajg do przodu tak
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9

Elementy boczne o mniejszej glebokos$ci niz kanapa

tak

10

Tapicerka elementéw bocznych zszywana z kawatkow tkaniny z
wyraznie zaznaczonymi krawedziami

tak

11

Stelaz chromowany o ksztalcie ptozy wykonany z ksztattownika o
profilu 40x5mm o dtugosci 725 mm i wysokosci 125 mm

tak

12

Ptozy montowane do elementéw bocznych

tak

13

Sofa tapicerowana materialem powlekanym zmywalnym z
wyttoczong fakturg zewnetrzng o wygladzie tkaniny plecionej z nici
(nie dopuszcza sie materiatu powlekanego o wygladzie skory) i
parametrach nie gorszych niz:

« Scieralno$¢: 300 000 cykli

e Trudnopalnos¢ (BS EN 1021:1, BS EN 1021:2 lub normy
réwnowazne)

» Odpornos¢ na $wiatto minimum >7

» Gramatura min. 685 g/m2

« Skiad: powtoka zewnetrzna 100% winyl, baza 100% poliester

» Wiasciwosci zmywalne w tym tagodnymi $rodkami chemicznymi

* Duza odpornos¢ na réznice temperatury

» Odpornosé na uryne i krew i pot

. Bariera  przed  drobnoustrojami, przeciwbakteryjna i
przeciwgrzybicza

tak

14

Kolorystyka tapicerki do ustalenia po wyborze oferenta z minimum
10 ciu koloréw

tak

15

Dla sofy wymagane wyniki badan zgodnosci z normami PN-EN
1022:2007, PN-EN 1728:2012, EN PN-EN 16139:2013 07 lub
rbwnowaznymi w zakresie wymagan wytrzymalosciowych i
bezpiecznych rozwigzan konstrukcyjnych

tak

16

Gwarancja min. 24 miesigce

tak

Tabela nr 18

PISTOLET DO PLUKANIA | SUSZENIA ENDOSKOPOW TYPU SELECTA

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp.

Opis przedmiotu zamoéwienia

Wymaog
graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

1

Pistolet przeznaczony do mycia lub osuszania endoskopdw i drenéw
typu SELECTA

tak

2

Pistolet zasilany wodg pitng, demineralizowang, destylowang lub
sprezonym powietrzem

tak

Pistolet podiaczany do instalacji zasilajgcej wodnej lub sprezonego
powietrza, za pomocg ztgczki z nakretkg narzutowg, do wylewki
baterii zZlewozmywakowej lub do przylgczy zakonczonych gwintem
zewnetrznym 3/8”,1/2",3/4"

tak

Pistolet wyposazony w zestaw wymiennych koncéwek- min 8 sztuk
do mycia ( strzykawek, igiet ze stozkiem, do pipet, drenéw, cienkich
rurek, do rur gietkich, ssakow, endoskopow, dysza do sptukiwania
narzedzi, do butelek, kolb, wodna pompa ezektorowa do odsysania
wody z kolanek i przestrzeni trudno dostepnych

tak

Wieszak na pistolet do mocowania do $ciany ze stali nierdzewnej

tak

W obudowie otwor umozliwiajgcy powieszenie na wieszaku
przymocowanym do $ciany

tak

W zestawie waz elastyczny, spiralny diugosci min. 1,5m,
zakonczony szybkoztgczem 1/2” z powtoka niklowg lub chromowang

tak

W zestawie zlgczka do wody 1/2”

tak

W zestawie listwa mocujgca

tak

Rekojes¢ pokryta elastycznym tworzywem

tak

I PN
R~ |o|©|%®

Gwarancja min. 24 miesigce

tak
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Tabela nr 19

WOZEK TRANSPORTOWY HYDRAULICZNY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Wymég

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia . . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Wozek transportowy o hydraulicznie regulowanej wysokosci leza. tak
5 Konstrukcja wykonana ze stali lakierowanej proszkowo oparta na tak
stabilnej podstawie
3 Leze min. 2 sekcyjne, tapicerowane wysokiej jakosci materiatem
X A tak
tatwo zmywalnym, antybakteryjnym o wtasciwosciach trudnopalnych.
Konstrukcja oparta na ramie w ksztalcie podwojnej litery T, o profilu
4 : tak
prostokatnym w kolorze biatym.
5 %enlscjri r%iowy o profilu kwadratowym o wymiarach 630 x 630 (+/- 10 tak, podac
6 | Druga sekcja o szerokosci 630 i diugosci 1220 (+/- 10 mm) mm. tak, podac
7 Wdzek wyposazony w kota o $rednicy min. 100 mm- kazde z tak
indywidualnym hamulcem.
Wolna przestrzen pomiedzy podtozem a konstrukcjg typu
8 | podwdjnego T umozliwiajaca tatwy podjazd podnosnikiem dla tak
pacjenta.
9 Regulacja wysokosci: 460 - 910 mm +50 mm zapewniajgce fatwe .
L= . . . S tak, podac
przetozenie pacjenta z wézka inwalidzkiego.
10 | Regulacja sekcji plecow w stosunku do poziomu: min. -20°/ +85° tak, podac
Wdzek tapicerowany bezszwowo wysokiej jakosci materialem fatwo
11 . AP tak
zmywalnym, antybakteryjnym o wtasciwosciach trudnopalnych.
Powierzchnie wézka odporne na srodki dezynfekcyjne oraz
12 - . tak
promieniowanie UV
13 Wobzek wyposazony w chromowane odchylane ponizej poziomu leza tak
barierki.
14 | Nosno$¢ min. 225 kg tak, podac
Wyposazenie woézka:
- uchwyt na jednorazowe przescieradio
15 | - wysiegnik kroplowki tak, podac
- pokrowiec/naktadka na sekcje nég, zabezpieczajgca przed
brudzeniem
16 | Gwarancja min. 24 miesigce tak, podac
18 | Wyréb seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. tak
Wyréb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
19 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komorce formularza tak
oferty.
20 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 20
WOZEK TRANSPORTOWY 2-SEKCYJNY HYDRAULICZNY
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymég . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 Konstrukcja wozka wykonana ze stali pokrytej lakierem odpornym tak
na uszkodzenia mechaniczne i chemiczne, w kolorze biatym.
2 | Dlugos¢ wdzka 2040 mm (+/- 20 mm) tak, podac
3 | Szerokos¢ wozka 780 mm (+/- 20 mm) tak, podac
4 Leze wozka 2-segmentowe o wymiarach 1950 mm (+/- 20 mm) x tak, podac
650 mm (+/- 20 mm) '
5 Leze wypetnione piytg tworzywowg przezierng dla promieni RTG na tak
calej dtugosci leza
6 ?gl(cja plecéw regulowana sprezyng gazowg w zakresie minimum O- tak, podac
7 Wozek umozliwiajgcy uzyskanie pozycji Trendelenburga i Anty- tak, podac
Trendelenburga w zakresie min. - 12/+ 9 stopni. '
8 | Zakres regulacji wysokosci: 500-900 mm (+/- 20 mm) tak, podac
9 | Dzwignia regulacji wysokosci umieszczona po obu stronach wozka tak
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10 | Cztery kota jezdne o $rednicy 150 mm z centralnym hamulcem tak

11 | Barierki boczne lakierowane proszkowo, sktadane, o dlugosci ¥ leza tak

12 | Dopuszczalne obcigzenie wbdzka min. 180 kg tak, podac

13 | Elastyczne odbojniki w 4 naroznikach tak

14 | Podstawa wdzka z tworzywowa, tatwa do utrzymania w czystosci. tak

15 Wézek wyposazony w cztery gniazda na statyw do kroplowek w tak
rogach leza
Zdejmowany materac o grubosci min. 5 cm w pokrowcu

16 | oddychajgcym, antystatycznym, zmywalnym, w kolorze wybranym z tak, podac
10 dostepnych kolorow.
Wyposazenie:

17 |- stojak na kroplowke . . _ tak, podac
- uchwyt na worek z ptynami ustrojowymi
- uchwyt na jednorazowe przescieradto

18 | Gwarancja min. 24 miesigce tak, podac

19 | Wyrdéb seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. tak
Wyrob klasyfikowany jako wyrob medyczny. Klase wyrobu

20 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komdrce formularza tak
oferty.

21 | Gwarancja min. 24 miesigce tak

Tabela nr 21

WOZEK TRANSPORTOWY 3-SEKCYJNY HYDRAULICZNY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymég . Potwierdzenie

graniczny/Rozmiar

1 Konstrukcja wozka wykonana ze stali pokrytej lakierem odpornym tak
na uszkodzenia mechaniczne i chemiczne, w kolorze biatym.

2 | Dlugos¢ wozka 2040 mm (+/- 20 mm) tak, podac

3 | Szerokos$¢ wozka 780 mm (+/- 20 mm) tak, podac

4 Leze wbzka 3-segmentowe o wymiarach 1950 mm (+/- 20 mm) x tak, podac
650 mm (+/- 20 mm) '

5 Leze wypetnione piytg tworzywowg przezierng dla promieni RTG na tak
calej dtugosci leza

6 ?gfcja plecow regulowana sprezyng gazowg w zakresie minimum O- tak, podac

7 Wdézek umozliwiaj uzyskanie pozycji Trendelenburga i Anty- tak, podac
Trendelenburga w zakresie min. - 12/+ 9 stopni. '

8 | Zakres regulacji wysokosci: 500-900 mm (+/- 20 mm) tak, podac

9 | Dzwignia regulacji wysokosci umieszczona po obu stronach wozka tak

10 | Cztery kotfa jezdne o $rednicy 150 mm z centralnym hamulcem tak

11 | Barierki boczne lakierowane proszkowo, skiadane, o dlugosci ¥ leza tak

12 | Dopuszczalne obcigzenie wézka min. 180 kg tak, podac

13 | Elastyczne odbojniki w 4 naroznikach tak

14 | Podstawa wozka z tworzywowa, tatwa do utrzymania w czystosci. tak

15 Wozek wyposazony w cztery gniazda na statyw do kropléwek w tak
rogach leza
Zdejmowany materac o grubosci min. 5 cm w pokrowcu

16 | oddychajgcym, antystatycznym, zmywalnym, w kolorze wybranym z tak, podac
10 dostepnych koloréw.
Wyposazenie:

17 |- stojak na kroplowke _ _ _ tak, podaé
- uchwyt na worek z ptynami ustrojowymi
- uchwyt na jednorazowe przescieradio

18 | Gwarancja min. 24 miesigce tak, podac

19 | Wyréb seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. tak
Wyr6b klasyfikowany jako wyrob medyczny. Klase wyrobu

20 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komorce formularza tak

oferty.

Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

35




SIwz

TP.382.168.2020 BS

Tabela nr 22

KRZEStO ZMYWALNE DO KORYTARZA

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp.

Opis przedmiotu zaméwienia

Wymég
graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

Krzesto stacjonarne na 4 nogach bez podtokietnikdw z kubetkowym,
plastikowym siedziskiem

Wymagane wymiary:

*Szerokosc¢ siedziska 445 mm

*Glebokos¢ siedziska 425 mm

*Wysokos¢ siedziska 450 mm

*Wysokosc¢ oparcia 350 mm

*Wysokosc¢ catkowita krzesta 800 mm

*Szerokos¢ catkowita krzesta 540 mm

*Glebokos¢ catkowita krzesta 525 mm

Od powyzszych wymiarow dopuszcza sie tolerancje w zakresie +/-
20 mm

tak

Funkcja sztaplowania min. 8 sztuk

tak

Kubetkowe jednoelementowe siedzisko z oparciem wykonane z
polipropylenu. Do wyboru z min. 5 koloréw

tak

Kubetek elastyczny, oparcie ugina sie pod naciskiem plecéw

tak

Pomiedzy oparciem i siedziskiem otwor o ksztalcie owalnym o
wymiarach 120 mm x 30 mm stuzgcy jako uchwyt do tatwego
przenoszenia krzesta

tak

Oparcie i siedzisko o ksztalcie owalnym, wyoblone w dwdch
ptaszczyznach

tak

Plastik na oparciu i siedzisku z wyraznie wyodrebniong osobng
powierzchnig oparcia i siedziska

tak

Powierzchnia kubetka w cato$ci posiada chropowatg strukture

tak

Stelaz wykonany ze stalowej chromowanej rury o srednicy min. 19
mm

tak

Stelaz o ksztalcie odwrdconej litery V

tak

Stelaz zakonczony plastikowymi stopkami o ksztalcie kopytka

tak

12

Stopki przediuzone do wewnatrz krzesta posiadajg tukowy ksztait
odpowiadajacy srednicy rury stelaza. Ten ksztaltt powinien utatwiaé¢
sztaplowanie i dystansowac stelaze podczas ukladania na sobie
kolejnych krzeset

tak

13

Stelaz powinien byé mocowany wytgcznie pod siedziskiem

tak

14

Gwarancja min. 24 miesigce

tak

Tabela nr 23

KRZEStO Z PODLOKIETNIKIEM DO KARMIENIA

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp.

Opis przedmiotu zaméwienia

Wymdg
graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

Fotel wypoczynkowy bujany z wysokim oparciem, o wymiarach:
- wysokosé catkowita: 965 mm,

- gleboko$¢ catkowita: 995 mm,

- szerokos$¢ catkowita: 660 mm,

- wysokosé siedziska: 340 mm,

- gleboko$¢ siedziska: 550 mm,

- szeroko$¢ siedziska: 510 mm,

- wysokosé oparcia: 765 mm,

- szerokos$¢ oparcia: 430 mm,

- szeroko$¢ pomiedzy podtokietnikami: 660 mm

Od powyzszych wymiaréw dopuszcza sie tolerancje w zakresie +/-
30 mm

tak

Oparcie i siedzisko fotela powinny stanowi¢ jeden monolityczny
kubetkowy element o oblym ksztaicie

tak

Oparcie i siedzisko tapicerowana w catosci tkaning. Nie dopuszcza
sie plastikowych maskownic

tak
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Siedzisko i oparcie wykonane na bazie metalowego szkieletu i

4 Lo tak
wtryskowej pianki
Siedzisko powinno posiada¢ dodatkowg poduche wykonang z
5 | wtryskowej pianki tapicerowang tkaning, od spodu zamykang na tak
zamek blyskawiczny
6 Poducha siedziska powinna by¢ mocowana do wnetrza fotela na tak
rzepy
Tapicerka oparcia powinna by¢ zszywana z elementéw, tak aby
7 L . tak
unikng¢ marszczenia ze wzgledu na obte ksztaity
Oparcie w gornej czesci na wysokosci glowy podwyzszone o
8 | ksztalcie potksiezyca, ktéry stanowi znacznie grubszy element niz tak
pozostata czes¢ oparcia
9 | Linie szycia podkreslone sg grubszg nicig (stebndéwka) tak
Z tyhu oparcia na linii tylnych n6g w pionie tapicerka tgczona za
10 . tak
pomocg zamka blyskawicznego
Fotel tapicerowany materiatem powlekanym zmywalnym z
wyttoczong fakturg zewnetrzng o wyglgdzie tkaniny plecionej z nici (
nie dopuszcza sie materialu powlekanego o wygladzie skory) i
parametrach nie gorszych niz:
« Scieralno$é: min. 300 000 cykli
* Trudnopalno$¢ (BS EN 1021:1, BS EN 1021:2 lub normy
réwnowazne)
11 | « Odpornosc¢ na $wiatto minimum >7 tak
e Gramatura: min. 685 g/m2
» Skiad: powtoka zewnetrzna 100% winyl, baza 100% poliester
» Wihasciwosci zmywalne w tym tagodnymi srodkami chemicznymi
* Duza odpornos¢ na réznice temperatury
» Odporno$¢ na uryne i krew i pot
* Bariera przed drobnoustrojami, przeciwbakteryjna i
przeciwgrzybicza
Stelaz fotela stanowg dwie réwnolegte tukowe ptozy wykonane z
litego drewna jesionowego osadzone na pretowych ugietych
12 . ) . : tak
symetrycznie wspornikach mocowanych srubami pod spodem
siedziska
13 | Prety stelaza lakierowane proszkowo tak
14 | Ptozy wykonczone od spodu filcem tak
Wymaga sie aby fotel spetniat wyniki badan zgodnosci z normami
15 EN 16139:2013 07, PN EN 1728:2012, PN EN 1022:2007 lub tak
rownowaznymi w zakresie wymagan wytrzymatosciowych i
bezpiecznych rozwigzan.
16 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 24
LAWKA Z 4 SIEDZENIAMI
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia _Wymég . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Liczba miejsc do siedzenia - 4 tak
> Catkowite wymiary szer x gieb x wys (mm) 2130 x 500 x 800. Od tak
powyzszych wymiaréw dopuszcza sie tolerancje +/- 40 mm
3 | Wysokos¢ siedziska od ziemi 420 mm (+/- 10) tak
4 Siedzisko wraz z oparciem powinno stanowi¢ dwa odrebne tak
elementy
5 | Miedzy oparciem a siedziskiem powinna znajdowac sie szczelina tak
6 Siedzisko powinno posiada¢ metalowe okucia do mocowania ze tak
stelazem
Kolor tawki z siedziskami do wyboru przez zamawiajgcego z
7 . : . tak
pomiedzy min. 5 koloréw
8 | Nogi wykonczone szarg farbg proszkowg tak
9 | Nosnos¢ co najmniej 100 kg / osobe tak
10 | Siedzisko i oparcie wykonane z wysokiej jakosci plastiku tak
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11 | Plastikowe koncowki z elastycznego plastiku tak
12 | tawka tatwa do czyszczenia tak
13 | Dostarczane rozmontowane z zestawem do montazu i instrukcjg . tak
14 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 25
SZAFKA PRZYLOZKOWA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymc’)g . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz
boki korpusu wykonane =z aluminium Ilub ocynkowanej stali
1 | lakierowanej proszkowo. Blaty szafki oraz czota szuflad wykonane z tak
wodoodpornego  tworzywa HPL dostosowany do wkiadek
kolorystycznych w szczytach t6zka.
Szafka skladajgca sie z dwdch szuflad, pomiedzy szufladami potka
2 | na prase. Szuflady wyposazone w prowadnice rolkowe tak
umozliwiajgce ciche i tatwe wysuwanie i domykanie.
3 | Pdlka na prase pomiedzy szufladami o wysokosci min 150 mm tak
Szuflada gérna wyposazona w tworzywowy (ABS) wktad utatwiajgcy
mycie i dezynfekcje z podziatem na min. 2 czesci. Szuflada
4 ; , X tak
wysuwana spod gérnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych.
Wysokos¢ szuflady min. 110 mm
Szuflada dolna wyposazona w tworzywowy (ABS) wkiad tatwy do
5 mycia i dezynfekcji dzielgcy wnetrze szuflady na min. 2 czesci. Jedna tak
z czesci ma petnié funkcje uchwytu na 2 butelki o pojemnosci do 1,5
I. Wysoko$¢ szuflady min. 370 mm.
Szafka wyposazona w mozliwos¢ montazu i demontazu
odejmowanego blatu bocznego (mozliwo$s¢ montazu z prawej lub
lewej strony bez uzycia narzedzi). Blat boczny - wykonany z plyty
6 | HPL, dostosowany do wkiladki kolorystycznej w szczytach t6zka. tak
Mozliwo$é odczepiania blatu bocznego od $ciany szafki. Regulacja
wysokosci blatu bocznego realizowana za pomocg sprezyny gazowej
umieszczonej w aluminiowej kolumnie.
Blat boczny z mozliwoscig regulacji wysokosci i kata pochylenia,
7 | sktadany do boku szafki. Ptynna, bezstopniowa regulacja wysokosci tak
blatu bocznego wspomagana sprezyng gazowa.
8 Blat gtowny szafki wykonany z wodoodpornego tworzywa HPL tak
wyposazony w 2 nierdzewne relingi.
Wymiary zewnetrzne:
wysokosé - 880 mm (+/- 30 mm)
szerokos¢ - 600 mm ( +/- 30 mm)
9 | gleboko$¢ - 450 mm (+/- 30 mm) tak
dtugos¢ przy roztozonym blacie bocznym. max. 1200 mm
Regulacja wysokosci blatu bocznego 750-1100mm (+/-30mm)
Wymiar blatu bocznego 550 x 350 mm (+/- 30 mm)
10 Czofa szuflad zaopatrzone w uchwyty ze stali nierdzewnej lub tak
chromowane.
Tylna czes¢ blatu szafki wyposazona w reling ze stali nierdzewnej
11 | umozliwiajgcy zawieszenie haczykéw na reczniki wraz z 2 tak
haczykami.
Podwadjne kétka jezdne w tym 2 z blokada, 0 $r. min 50 mm z
12 elastycznym, niebrudzgcym podtog bieznikiem — 4 pod korpusem tak
szafki a dodatkowe pigte koto umieszczone pod podporg blatu
bocznego
Czota szuflad — mozliwos¢ wyboru koloru dopasowanego do koloru
13 S tak
szczytow tozka.
Wyrob klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
14 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komérce formularza tak
oferty.
16 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
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Tabela nr 26

STOJAK NA ODPADKI Z MISA

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 Stojak z misg przeznaczony na odpadki, do uzytku na salach tak
zabiegowych i operacyjnych
2 | Konstrukcja wykonana ze stali nierdzewnej tak
3 | Stabilna piecioramienna podstawa z kotami tak
4 | Kofa o $rednicy min. 50 mm w tym co najmniej 2 z blokadg tak
5 | Zdejmowane misa o pojemnosci min. 5l tak
6 | Wymiary (szer/gleb/wys): 550 x 550 x 900 mm (+/-20 mm) tak
Wyréb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
7 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komorce formularza tak
oferty.
8 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 27
WIESZAK KROPLOWKOWY MOBILNY
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia graniggwlggzmiar Potwierdzenie
Wieszak kroplowkowy przejezdny 4 ro hakowy- wysiegnik do
1 | zawieszania pojemnikéw z ptynami, ktére dozylnie dostarczane sg tak
do organizmu pacjenta
2 | Konstrukcja wieszaka wykonana ze stali nierdzewnej tak
3 | Regulacja wysokosci wysiegnika i blokowanie automatyczne tak
4 | Minimalna wysoko$¢ wysiegnika kropléwki 1300 (+ 50 mm) tak
5 | Maksymalna wysokos$¢ wysiegnika kropléwki 2000 mm (x 50 mm) tak
6 Pie&:ioramienna podstawa o srednicy 550 mm posiadajgca kota tak
jezdne
Kota o srednicy min 50 mm, z ktérych co najmniej 2 posiadajg
7 tak
blokade
Wyréb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
8 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komadrce formularza tak
oferty.
9 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 28
WOZEK NA BRUDNA BIELIZNE Z POKRYWA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia granigrsll)r/?ggzmiar Potwierdzenie
1 | Pojedynczy wézek na brudna bielizne z pokrywa tak
5 Stabilna konstrukcja wozka wykonana ze stali nierdzewnej,
i ’ . . tak
catkowicie spawana, bez $rub, fatwa do utrzymania w czystosci
Stelaz umozliwiajgcy montaz workéw plastikowych o pojemnosci 70- tak
120L1.
4 | Mocowanie worka na szerokiej gumie na tzw. zakladke tak
Pokrywa wykonana z wytrzymatego, odpornego na uderzenia
5 | tworzywa. Mozliwo$¢ wyboru koloru tworzywa- min 8 koloréw do tak
wyboruy,
6 Pokrywa otwierana za pomocg dzwigni noznej, pokrywa posiadajgca tak
regulacje kata otwierania
7 Wobzek posiadajgcy mechanizm spowalniajgcy opadanie pokrywy. tak
Pokrywa opada bardzo wolno redukujgc hatas w kontakcie z obreczg
Dno stelaza z rurkami, z dodatkowg ptytg z tworzywa ABS,
8 | zabezpieczajgcg podtogi przed zabrudzeniem, pltyta z mozliwoscia tak
wyjecia do mycia i dezynfekcji
9 Mechanizm pedatu skonstruowany tak, ze jego przycisniecie hamuje tak

stelaz
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4 kotka obrotowe o $rednicy 75-100 mm z szarym,

10 c 7 . tak
termoplastycznych ogumieniem, niebrudzgce
11 Wymiary gabarytowe (szer./gt./wys.): 400 x 480 x 950 mm (+/-30 tak
mm)
12 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 29
WOZEK NA BRUDNA BIELIZNE
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia _Wymég ) Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Stelaz podwdjny na brudng bielizne tak
Konstrukcja z rurki ze stali nierdzewnej o srednicy min. 20 mm,
2 | calkowicie spawanej, bez $rub i potgczen, gdzie moze gromadzic sie tak
brud
Stelaz wyposazony w 2 uchwyty- kotnierze gumowe zawijane na
3 zaktadke do zamocowania workéw foliowych lub materiatowych o
. o . . ) tak
pojemnosci 70-120 |, niedopuszczalne jest stosowanie klipséw
przytrzymujgcych
Stelaz z pokrywami z tworzywa ABS w kolorze do wyboru przez
4 o5 . 3 tak
Zamawiajacego (min. 8 koloréw)
Pokrywy podnoszone pedatowo, z mozliwoscig regulacji stopnia tak
otwarcia pokryw
Mechanizm spowalniajacy opadanie pokryw tak
Mechanizm pedatu skonstruowany tak, ze jego przycisniecie hamuje tak
stelaz
Dno stelaza z rurkami, z dodatkowg ptytg z tworzywa ABS,
8 | zabezpieczajgcg podtogi przed zabrudzeniem, ptyta z mozliwoscig tak
wyjecia do mycia i dezynfekciji
4 kotka obrotowe o $rednicy 75-100 mm, z szarym,
9 L : tak
termoplastycznych ogumieniem, niebrudzgce
10 | Wymiar: 670 x 495 x 950 mm (szer. x gh. X wys.), +/- 5 mm tak
11 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 30
WOZEK NA ODPADY (1)
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia _Wymég ) Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Stelaz podwdjny na brudng bielizne tak
Konstrukcja z rurki ze stali nierdzewnej o srednicy min. 20 mm,
2 | catkowicie spawanej, bez srub i potgczen, gdzie moze gromadzi¢ sie tak
brud
Stelaz wyposazony w 2 uchwyty- kotnierze gumowe zawijane na
3 zakfadke do zamocowania workéw foliowych lub materiatowych o
) . ! ; AR tak
pojemnosci 70-120 |, niedopuszczalne jest stosowanie klipséw
przytrzymujgcych
Stelaz z pokrywami z tworzywa ABS w kolorze do wyboru przez
4 - 5 . . tak
Zamawiajacego (min. 8 kolorow)
5 Pokrywy podnoszone pedatowo, z mozliwoscig regulacji stopnia tak
otwarcia pokryw
Mechanizm spowalniajacy opadanie pokryw tak
7 Mechanizm pedatu skonstruowany tak, ze jego przycisniecie hamuje tak
stelaz
Dno stelaza z rurkami, z dodatkowg ptytg z tworzywa ABS,
8 | zabezpieczajgcg podtogi przed zabrudzeniem, ptyta z mozliwoscig tak
wyjecia do mycia i dezynfekciji
9 4 kotka obrotowe o $rednicy 75-100 mm, z szarym,
Y : tak
termoplastycznych ogumieniem, niebrudzace
10 | Wymiar: 670 x 495 x 950 mm (szer. x gt. x wys.), +/- 5 mm tak
11 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
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Tabela nr 31

WOZEK NA BRUDNA BIELIZNE | BUTY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Wymég

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia . . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Pojedynczy wozek na brudng bielizne z pokrywg tak
5 Stabilna konstrukcja wézka wykonana ze stali nierdzewnej,
. ] . - tak
calkowicie spawana, bez srub, fatwa do utrzymania w czystosci
Stelaz umozliwiajacy montaz workéw plastikowych o pojemnosci 70- tak
120l.
4 | Mocowanie worka na szerokiej gumie na tzw. zakladke tak
Pokrywa wykonana z wytrzymatego, odpornego na uderzenia
5 | tworzywa. Mozliwo$¢ wyboru koloru tworzywa- min 8 koloréw do tak
wyboru,
6 Pokrywa otwierana za pomocg dzwigni noznej, pokrywa posiadajgca tak
regulacje kata otwierania
7 Wézek posiadajgcy mechanizm spowalniajgcy opadanie pokrywy. tak
Pokrywa opada bardzo wolno redukujgc hatas w kontakcie z obreczg
Dno stelaza z rurkami, z dodatkowg ptytg z tworzywa ABS,
8 | zabezpieczajgcg podtogi przed zabrudzeniem, ptyta z mozliwoscig tak
wyjecia do mycia i dezynfekcji
9 Mechanizm pedatu skonstruowany tak, ze jego przycisniecie hamuje tak
stelaz
4 koétka obrotowe o $rednicy 75-100 mm z szarym,
10 Y . tak
termoplastycznych ogumieniem, niebrudzace
11 Wyn)wiary gabarytowe (szer./gh/wys.): 400 x 480 x 950 mm (+/-30 tak
mm
12 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 32
WOZEK NA ODPADY (Il)
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymc’)g . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Stelaz podwdjny na brudng bielizne tak
Konstrukcja z rurki ze stali nierdzewnej o srednicy min. 20 mm,
2 | calkowicie spawanej, bez Srub i potgczen, gdzie moze gromadzi¢ sie tak
brud
Stelaz wyposazony w 2 uchwyty- kotnierze gumowe zawijane na
zakladke do zamocowania workdw foliowych lub materiatowych o
3 ) o . . A tak
pojemnosci 70-120 |, niedopuszczalne jest stosowanie klipsow
przytrzymujgcych
Stelaz z pokrywami z tworzywa ABS w kolorze do wyboru przez
4 - . A tak
Zamawiajgcego (min. 8 koloréw)
5 Pokrywy podnoszone pedatowo, z mozliwosciag regulacji stopnia tak
otwarcia pokryw
6 | Mechanizm spowalniajgcy opadanie pokryw tak
7 Mechanizm pedatu skonstruowany tak, ze jego przycisniecie hamuje tak
stelaz
Dno stelaza z rurkami, z dodatkowg ptytg z tworzywa ABS,
8 | zabezpieczajgcg podtogi przed zabrudzeniem, ptyta z mozliwoscig tak
wyjecia do mycia i dezynfekcji
9 4 koétka obrotowe o $rednicy 75-100 mm, z szarym,
) . tak
termoplastycznych ogumieniem, niebrudzace
10 | Wymiar: 670 x 495 x 950 mm (szer. x gt. x wys.), +/- 5 mm tak
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Tabela nr 33

WOZEK RATOWNICZY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar

1 | Wézek ratowniczy tak
Wykonany z tworzywa sztucznego, profili aluminiowych i metalowych tak
Gtéwna konstrukcja nosna sktadajaca sie z 4 profili aluminiowych w tak
narozach wézka. Profile zaokrgglone. Wymiar profilu min. 50x50mm

4 Boczne stupki konstrukcyjne z rowkiem w ktérym mozna mocowac tak
wyposazenie dodatkowe na calej dlugosci.

5 Gorny i dolny blat wézka wykonany z tworzywa sztucznego tak
odpornego na uderzenia
Podstawa tworzywowa spetniajgca réwniez role odbojéw chronigcych
wozek przed uszkodzeniem, wyposazona w 4 kota jezdne o $rednicy

6 | min 125 mm z ktérych przynajmniej jedno jest blokowane. Kota w tak
ostonach tworzywowych posiadajgce miekkie opony, niebrudzace
podtoza.

7 Tylne i boczne panele z tworzywa z mozliwoscig wyboru koloru z tak
min. 7 koloréow
Korpus woézka posiadajgcy systemowe prowadnice tworzywowe z

8 funkcjg wysuwania i wyjmowania szuflad czy tac. Prowadnice tak

umozliwiajgce wysuwanie szuflad, ich wycigganie bez uzycia
narzedzi i posiadajgce blokade wysuwu koncowego.

Prowadnice systemowe suwne, stanowigce calos¢ z panelem,
9 | odlane z jednego kawatka tworzywa. Nie dopuszcza sie prowadnic tak
dokrecanych kazdej z osobna do boku wézka.

Mozliwo$é swobodnej wymiany przez Uzytkownika kolejnosci szuflad
czy tac, takze mozliwos¢ rozbudowy w przysztosci wozka o inne
moduty w celu jego rozbudowy, doposazenia czy zmiany
przeznaczenia wozka.

10 tak

Konstrukcja wézka umozliwiajgca mycie wozka z wykorzystaniem
11 | wysokocisnieniowych urzgdzen myjacych. Podstawa wozka z tak
otworem ufatwiajgcymi suszenie i odptyw wody

Gorny blat wézka z podniesiong krawedzig z min. 3 stron, h min.

12 | 1cm, zabezpieczajgcg przedmioty przed zsunieciem, frontowa tak
krawedz rowniez minimalnie podniesiona h max 0,5cm

13 | Goérny blat formowany z jednego kawatka tworzywa tak

14 | Wézek posiada min. 9 prowadnic tak

15 | Wyposazenie systemowe moze zajmowac 1 lub wiecej prowadnic tak

16 | Wysokos¢ calkowita nie wieksza niz 1020mm tak

17 | Szeroko$é catkowita z uchwytem nie wieksza niz 840mm tak

18 | Giebokos¢ catkowita nie wieksza niz 550mm tak

19 Na jednym z bokéw wozka zamocowany metalowy uchwyt do tak
przetaczania wozka

20 Metalowa szyna na inne akcesoria pod uchwytem x 1 szt, na drugim tak

boku x 1szt

Szuflady wézka o nastepujgcych wymiarach:
21 1 x 600x400x60mm +/- 5mm tak
3 x 600x400x140mm +/- 5mm

1 x 600x400x220mm +/- 5mm

Szuflady catkowicie szczelne, formowane z jednego kawatka
tworzywa, tatwe do dezynfekciji, front z profilowanym uchwytem. Nie

22 dopuszcza sie szuflad sktadnych z kilu elementéw skrecanych lub tak
klejonych. Na czole dodatkowa ramka opisowa

23 | Szuflady z mozliwoscig swobodnej zmiany ich kolejnosci tak
Zamek centralny wszystkich szuflad, zamek bez kluczyka. Pokretto

24 | zamka przystosowane do zaktadania plomby ktoéra jest zrywana w tak
momencie otwierania wozka.

o5 Zestaw przegrodek do szuflad: 1x do matej, przegrody tworzywowe z tak
mozliwoscig zmiany ich konfiguraciji

26 | Na tylnej sciance wozka zamocowana tworzywowa deska tak
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reanimacyjna. Deska wyjmowana w fatwy i szybki sposéb z
uchwytow.

Dodatkowe akcesoria:
- uchwyt butle z gazem

27 | - wieszak kroplowki z regulacjg wysokosci tak
- potka na defibrylator obrotowa o 360st. W zestawie rzepy do
mocowania urzgdzenia.
Pozostate wymagania
Wyréb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
28 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komorce formularza tak
oferty.
29 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 34
WAGA STOJACA Z METROMIERZEM
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia granigg)rlrllggzmiar Potwierdzenie
1 | Waga elektroniczna tak
2 | Regulowane nézki, poziomica pozwalajgce na precyzyjne ustawienie tak
3 | Wyswietlacz LCD z funkcjg obustronnego odczytu wynikéw tak
4 | Obcigzenie max. 200kg tak
5 | Doktadnos¢ 150-200g tak
6 | Zasilanie bateryjne lub sieciowe (zasilacz w zestawie) tak
7 | Wymiary podstawy 340x330x65mm (+/-10 mm) tak
8 | Funkcje: TARA, HOLD, BMI, automatyczne wytgczenie tak
9 | Waga: max 6kg tak
10 | Zakres pomiaru: 20-205 cm tak
11 | Podziatka: 1mm tak
12 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 35
KOZETKA LEKARSKA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Kozetka lekarska z regulacjg segmentu zagtéwka tak
2 | Regulacja zagtéwka mechanizmem zapadkowym tak
3 | Regulowany podgtowek w zakresie min. 0° do 40° tak
Konstrukcja wykonana z ksztaltownikdéw stalowych pokrytych
4 | lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, tak
chemiczne i promieniowanie UV
5 Kozetka posiadajgca sztywng konstrukcje zapewniong przez tak
poprzeczki podtuzne i poprzeczne
Kozetka tapicerowana materiatem powlekanym zmywalnym 2z
wyttoczong fakturg zewnetrzng o wygladzie tkaniny plecionej z nici
( nie dopuszcza sie materialu powlekanego o wyglgdzie skéry) i
parametrach nie gorszych niz:
« Scieralno$¢: 300 000 cykli
e Trudnopalnos¢ (BS EN 1021:1, BS EN 1021:2 lub normy
réwnowazne)
6 | » Odpornosé¢ na $wiatto minimum >7 tak
» Gramatura 685 g/m2
» Skiad: powtoka zewnetrzna 100% winyl, baza 100% poliester
» Wtasciwosci zmywalne w tym tagodnymi srodkami chemicznymi
* Duza odpornos$¢ na réznice temperatury
» Odpornos¢ na uryne i krew i pot
. Bariera  przed drobnoustrojami, przeciwbakteryjna i
przeciwgrzybicza
7 | Mozliwosé wyboru koloru tapicerki z min 5 kolorow tak
8 | Po lezem uchwyt rolki przescieradta jednorazowego tak
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9 | Szerokos¢ catkowita 550 mm (+/- 20 mm) tak
10 | Dlugo$é¢ catkowita 2000 mm (+/- 50 mm) tak
11 | Wysoko$¢ catkowita 550 mm (+/- 20 mm) tak
Kolorystyka tapicerki do ustalenia po wyborze oferenta z minimum
12 A tak
10 koloréw
Wyrdéb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
13 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komoérce formularza tak
oferty.
14 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 36
STOLIK ZABIEGOWY TYP MAYO
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia granigr)@ggzmiar Potwierdzenie
1 Wézek zabiegowy wykorzystywany do przetrzymywania tak
instrumentarium w czasie wykonywania badan i zabiegow
2 | Stolik wykonany w calosci ze stali nierdzewnej tak
3 | Wbzek tatwy do mycia i odporny na dezynfekcje szpitalng tak
4 | Zakres regulacji wysokosci min. od 950 do 1350 mm tak
Blat roboczy z wgtebieniem ograniczajgcym wypadanie przedmiotow
5 ; tak
o wymiarach ok. 750 x 500 mm
6 | Blat z mozliwoscig obrotu o 360° tak
Podstawa stabilna w ksztalcie litery T wykonana z prostokgtnych
7 o . tak
profili z trzema kotami z blokadg
8 | Kota o $rednicy min. 70 mm tak
Wyréb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
9 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komadrce formularza tak
oferty.
10 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 37
STOLIK ZABIEGOWY Z DWOMA BLATAMI
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia grani!;/rsll;/?ggzmiar Potwierdzenie
1 Stolik zabiegowy wykorzystywany do przetrzymywania tak
instrumentarium w czasie wykonywania badan i zabiegéw
2 | Stolik wykonany w catosci ze stali nierdzewnej tak
3 leakblaty Z wgtebieniem utrudniajgcym wypadniecie przedmiotéw ze tak
stolika
4 | Uchwyt do prowadzenia z jednej strony wézka tak
5 | Wymiar (szer/gleb/wys): 800 x 600 X900 mm (+/-20 mm) tak
6 | 4 kota o $rednicy min 70 mm w tym min 2 z blokadg tak
Wyr6b klasyfikowany jako wyrob medyczny. Klase wyrobu
7 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komorce formularza
oferty.
8 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 38
PODEST
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia grani:;lr):)r/rl]ggzmiar Potwierdzenie
1 Podest jednostopniowy przeznaczony do uzytku na salach tak
operacyjnych i zabiegowych
2 | Konstrukcja wykonana ze stali nierdzewnej tak
3 | Nogi posiadajg regulator poziomowania podestu tak
4 | Stopnie wykonane z blachy posiadajgcej antyposlizgowe elementy tak
5 | Wymiary (szer/gteb/wys): 500 x 300 x 150 mm (+/-20 mm) tak

Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

44




SIwz

TP.382.168.2020 BS

| 6 \ Gwarancja min. 24 miesigce tak \
Tabela nr 39
TABORET Z PNEUMATYCZNA REGULACJA WYSOKOSCI
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wymég . Potwierdzenie
p pis p
graniczny/Rozmiar
1 | Taboret dla personelu medycznego do pomieszczen szpitalnych Tak
2 | Konstrukcja taboretu wykonana ze stali nierdzewnej Tak
3 | Siedzisko tapicerowane z regulacjg wysokosci Tak
4 Siedzisko o srednicy 350 mm (+/- 20 mm) wykonane ze spienionego Tak
poliuretanu
5 Regulacja wysokosci realizowana za pomocg sitownika Tak
pneumatycznego przy pomocy dzwigni
6 | Zakres regulacji wysokosci min od 440 do 570 mm Tak
7 | Piecioramienna podstawa o $rednicy max 560 mm Tak
8 | Kota o $rednicy min 50 mm, z ktérych co najmniej 2 z blokada Tak
Wyréb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
9 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komadrce formularza Tak
oferty.
10 | Gwarancja min. 24 miesigce tak

Tabela nr 40

WOZEK DO ROZWOZENIA POSIEKOW (BEMAROWY) Z 2 KOMORAMI | DOLNA POLKA

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wymég . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Woézek wykonany w catosci ze stali nierdzewnej tak
5 Trzy blaty z wgtebieniem utrudniajgcym wypadniecie tak
przedmiotéw z wozka
3 | Uchwyt do prowadzenia z jednej strony wozka tak
4 | Wymiar (szer/gteb/wys): 800 x 600 X900 mm (+/-20 mm) tak
5 | 4 kotfa o $rednicy min 70 mm w tym min 2 z blokadg tak
6 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 41
ZMYWARKO - WYPARZARKA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia granié/zvr)]/)rlrl]l(?)gzmiar Potwierdzenie
1 | Profesjonalna zmywarka z funkcjg wyparzania tak
2 | Wykonana ze stali nierdzewnej tak
3 | Sterowanie elektromechaniczne tak
4 | Zmywarka powinna by¢ przystosowana do mycia tac GN 1/1 tak
5 | Jelitkowe dozowniki ptynu myjgcego tak
6 | Mozliwo$¢ ustawienia czasu trwania cyklu 120 lub 180 sekund tak
7 | Kontrolki temperatury pracy bojlera i komory tak
8 | 2 pary ramion myjgco — ptuczgcych tak
9 | Zuzycie wody max. 3 litry/cykl tak
10 | Maksymalna wysokos¢é mytego naczynia min. 300 mm tak
11 | Kosz o wymiarach min. 500x500 mm tak
12 W komplecie kosz do talerzy, kosz uniwersalny na szkto i tak
pojemnik na sztuc¢ce
Wymiary:
- wysokos¢ max. 840 mm,
13 o s tak
- szerokos¢ max. 670 mm,
- gtebokos$¢ max. 570 mm
14 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
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Tabela nr 42

KANAPA DO POKOI SOCJALNYCH (I)

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Kanapa wypoczynkowa gleboka tak
5 Kanapa o wymiarach: szerokos¢ 1850mm x gteboko$¢ 870mm x tak
wysokos$¢ 780mm; (+/-10 mm)
Kanapa powinna mie¢ podtokietniki o szerokosci dopasowanej do tak
ogolnej szerokosci
4 | Kanapa z funkcjg spania (rozktadana) tak
Kanapa powinna posiada¢ oparcie w formie wyjmowanych poduch tak
wypetnionych kulkg silikonowg i granulatem.
6 Siedzisko powinno posiada¢ sprezyny faliste oraz sprezyny typu
) tak
bonell, pianka t30
7 Szkielet sofy wykonany z drewna iglastego, piyty stolarskiej oraz tak
sklejki
8 | Wyscielenie widknina filcowa oraz owata 100 tak
Sofa tapicerowany tkaning o parametrach nie gorszych niz:
- Scieralno$¢: 300 000 cykli,
- trudnopalnos¢ (BS EN 1021:1; BS EN 1021:2 lub normy
réwnowazne),
9 |- gramatura: min. 680 g/m2, tak
- sktad: powtoka zewnetrzna 100% vinyl, baza 100% poliester,
- odpornos¢ na swiatto: >7,
- odpornos¢ na réznice temperatury,
- odpornos¢ na ptyny ustrojowe,
- bariera przed drobnoustrojami, przeciwgrzybicza, przeciwbakteryjna
10 Kolorystyka tapicerki do ustalenia po wyborze oferenta z minimum 10 tak
koloréw
11 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 43
KANAPA DO POKOI SOCJALNYCH (I
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia 'Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Kanapa wypoczynkowa tak
2 Sofa o wymiarach: szeroko$¢é 2000mm x gtebokos¢ 870mm x tak
wysokosé 780mm; (+/- 10 mm)
Kanapa powinna mie¢ podtokietniki o szerokosci dopasowanej do tak
0golnej szerokosci
4 | Kanapa z funkcja spania (rozkladana) tak
5 Kanapa powinna posiada¢ oparcie w formie wyjmowanych poduch tak
wypetnionych kulkg silikonowg i granulatem.
6 Siedzisko powinno posiada¢ sprezyny faliste oraz sprezyny typu
) tak
bonell, pianka t30
7 Szkielet sofy wykonany z drewna iglastego, ptyty stolarskiej oraz tak
sklejki
8 | Wyscielenie wtoknina filcowa oraz owata 100 tak
Sofa tapicerowany tkaning o parametrach nie gorszych niz:
- §cieralnosé: 300 000 cykli,
- trudnopalnos¢ (BS EN 1021:1; BS EN 1021:2 lub normy
réwnowazne),
9 |- gramatura: min. 680 g/m2, tak
- sktad: powtoka zewnetrzna 100% vinyl, baza 100% poliester,
- odpornos¢ na swiatto: >7,
- odpornos¢ na réznice temperatury,
- odpornos¢ na ptyny ustrojowe,
- bariera przed drobnoustrojami, przeciwgrzybicza, przeciwbakteryjna
10 | Kolorystyka tapicerki do ustalenia po wyborze oferenta z minimum 10 tak
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koloréw
11 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 44
STOLIK ZABIEGOWY TYPU MAYO Z HYDRAULICZNA REGULACJA WYSOKOSCI
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia .Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 Wézek zabiegowy wykorzystywany do przetrzymywania tak
instrumentarium w czasie wykonywania badan i zabiegow
2 | Stolik wykonany w cato$ci ze stali nierdzewnej tak
3 | Wozek tatwy do mycia i odporny na dezynfekcje szpitalng tak
4 Regulacja wysokosci uzyskiwana przy pomocy pompy hydraulicznej tak
sterowanej dzwignig nozng
5 | Zakres regulacji wysokosci min. od 950 do 1350 mm tak
6 Blat roboczy z wglebieniem ograniczajgcym wypadanie przedmiotéw o
. tak
wymiarach ok. 750 x 500 mm
7 | Blat z mozliwoscig obrotu o 360° tak
8 Podstawa stabilna w ksztalcie litery T wykonana z prostokgtnych profili
. tak
z trzema kotami z blokadg
9 | Kota o $rednicy min. 70 mm tak
Wyr6b klasyfikowany jako wyrob medyczny. Klase wyrobu
10 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komorce formularza tak
oferty.
11 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 45
STOLIK ZABIEGOWY Z JEDNYM BLATEM
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia grani::gg;ggzmiar Potwierdzenie
1 Stolik zabiegowy wykorzystywany do przetrzymywania tak
instrumentarium w czasie wykonywania badan i zabiegow
2 | Stolik wykonany w calo$ci ze stali nierdzewnej tak
3 Jedl_in blat z wgtebieniem utrudniajgcym wypadniecie przedmiotow ze tak
stolika
4 | Uchwyt do prowadzenia z jednej strony wozka tak
5 | Wymiar (szer/gieb/wys): 1000 x 600 x900 mm (+/-20 mm) tak
6 | 4 kofa o $rednicy min 70 mm w tym min 2 z blokadg tak
Wyréb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
7 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komorce formularza tak
oferty.
8 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 46
TABORET Z HYDRAULICZNA REGULACJA WYSOKOSCI BEZ OPARCIA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Taboret dla personelu medycznego do pomieszczen szpitalnych tak
2 | Konstrukcja taboretu wykonana ze stali nierdzewnej tak
3 | Siedzisko tapicerowane z regulacjg wysokosci tak
4 Siedzisko o srednicy 350 mm (+/- 20 mm) wykonane ze spienionego tak
poliuretanu
5 Regulacja wysokosci realizowana pompg hydrauliczng przy pomocy tak
dzwigni noznej
6 | Zakres regulacji wysokosci min od 440 do 600 mm tak
7 | Piecioramienna podstawa o $rednicy max 560 mm tak
8 | Kota o srednicy min 50 mm, z ktérych co najmniej 2 z blokadg tak
9 | Wyrob klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu tak
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medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komaérce formularza
oferty.

10 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 47
TABORET Z HYDRAULICZNA REGULACJA WYSOKOSCI OPARCIA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia _Wymég . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Taboret dla personelu medycznego do pomieszczen szpitalnych tak
2 | Konstrukcja taboretu wykonana ze stali nierdzewnej tak
3 | Siedzisko tapicerowane z regulacjg wysokosci tak
4 Siedzisko o $rednicy 350 mm (+/- 20 mm) wykonane ze spienionego tak
poliuretanu
5 Regulacja wysokosci realizowana pompa hydrauliczng przy pomocy tak
dzwigni noznej
6 | Zakres regulacji wysokosci min od 440 do 600 mm tak
7 Oparcie plecow posiadajgce regulacje wysokosci i mozliwos¢ jego tak
odjecia
8 | Oparcie plecéw wykonane ze spienionego poliuretanu tak
9 | Piecioramienna podstawa o srednicy max 560 mm tak
10 | Kota o srednicy min 50 mm, z ktérych co najmniej 2 z blokadg tak
Wyréb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
11 | medycznego nalezy wpisaé¢ w odpowiedniej komaérce formularza tak
oferty.
11 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 48
PRZEWIJAK PRZYSCIENNY DLA NIEMOWLAT
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymég . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Kolor: Biaty tak
2 | Zabezpieczenia: Regulowany pas nylonowy lub réwnowazny tak
3 | Mocowanie: Scienne, minimum 4-$rubowe tak
4 | Pozycja: Pionowa tak
5 | Sktadanie: Do $ciany tak
6 | Maksymalne obcigzenie: minimum 80 kg tak
7 | Normy: EN1729-2 (2006), EN15372 (2008) lub rownowazne tak
8 Wymiary przewijaka (otwarte): Wysokos¢ 640-650 mm, dtugos¢ 560- tak
570 mm, gltebokos¢ 903-910 mm
9 Wymiary przewijaka (zamkniete): Wysokosé 890-900 mm, dlugosé tak
550-560 mm, gtebokosé 110-120 mm
10 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 49
TABORET OBROTOWY DO GABINETOW ZABIEGOWYCH
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wymég . Potwierdzenie
p pis p
graniczny/Rozmiar
1 | Taboret dla personelu medycznego do pomieszczen szpitalnych tak
2 | Konstrukcja taboretu wykonana ze stali nierdzewnej tak
3 | Siedzisko tapicerowane z regulacjg wysokosci tak
4 Siedzisko o srednicy 350 mm (+/- 20 mm) wykonane ze spienionego tak
poliuretanu
5 Regulacja wysokosci realizowana za pomocg sitownika tak
pneumatycznego przy pomocy dzwigni
6 | Zakres regulacji wysokosci min od 440 do 570 mm tak
7 | Piecioramienna podstawa o $rednicy max 560 mm tak
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8 | Kota o srednicy min 50 mm, z ktérych co najmniej 2 z blokadg tak
Wyrob klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu

9 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komorce formularza tak
oferty.

10 | Gwarancja min. 24 miesigce tak

Tabela nr 50

REGULOWANY FOTEL DO POBIERANIA KRWI

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wym(’)g . Potwierdzenie

graniczny/Rozmiar

1 | Regulacja oparcia plecéw - manualna tak

2 | Podlokietniki obustronne - tak tak

3 | Regulacja podtokietnikow Tak tak

4 | Blat zabiegowy - bez blatu tak

5 | Podndzek - bez podndzka tak

6 | Kotka w podstawie -Nie tak

7 | Maksymalne obcigzenie minimum 120 kg tak

8 | Konstrukcja profile stalowe lakierowane proszkowo lub réwnowaznie tak
Wysokosé (cm) 125 - 130

9 Szerokos¢ (cm) 78 - 82 tak
Glebokosc¢ (cm) 78 — 82
(+/- 10 mm)

10 | Oparcie plecéw tapicerowane tak

11 | Sposéb regulacji oparcia plecow - pneumatyczny sprezyng gazowag tak

12 | Zakres regulacji oparcia plecéw 0-90° tak

13 | Siedzisko tapicerowane tak

14 | Sposéb regulacji siedziska - bez regulacji tak

15 | Wysoko$¢ siedziska od podfoza (cm) 48 - 52 tak

16 | Podgtéwek tapicerowany z regulacjg tak

17 | Podiokietniki - materiat tapicerowane tak

18 | Sposéb regulacii podiokietnikdw manualnie tak
Zakres regulacji podiokietnikow - wysokos¢ 12-25 cm od poziomu

19 | =7 tak
siedziska

20 | Zakres regulacji podtokietnikow - obrét w poziomie 0-180° tak

21 | Podstawa - stopki przeciwposlizgowe tak

22 | Kolor do uzgodnienia tak
Wyrob klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu

23 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komdérce formularza tak
oferty.

24 | Gwarancja min. 24 miesigce tak

Tabela nr 51

SZAFKA DO BADAN NIEMOWLAT

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamowienia granié/zvr)]/)rlrl]l(?)gzmiar Potwierdzenie

1 | Materiat - stal nierdzewna tak

2 | Wyposazona w odpinany materac - przewijak tak

3 | Przewijak z trzema podniesionymi bokami tak

4 | Waga elektroniczna z homologacjg tak

5 | Maksymalne obcigzenie wagi - minimum 30 kg tak

6 | Waga z miarg tak

7 _Ca%oéé wyposazona w szafke z pojedynczymi drzwiami - wewnatrz tak
jedna potka

8 regulowana wykonana ze stali nierdzewnej oraz trzy szuflady na tak
prowadnicach samodociggowych z peinym wysuwem

9 | szafka i szuflady malowane proszkowo tak
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wysokos¢ szafki bez wagi i przewijaka 840 - 860 mm; Dtugos¢ - 1260 -

10 1300 mm; szerokos¢ 590 - 610 mm tak
11 | Kolor do uzgodnienia tak
Wyrob klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
12 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komérce formularza tak
oferty.
13 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 52
KOZETKA LEKARSKA Z UCHWYTEM NA PAPIER
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Dlugos¢ 190-192 cm, Wysokosé 50-80 cm, Szerokos¢ 59-61 cm tak
2 | Udzwig max minimum 140 kg tak
3 | Kozetka wyposazona w uchwyt na papier tak
4 | Kolor do uzgodnienia tak
Wyréb klasyfikowany jako wyrob medyczny. Klase wyrobu
5 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komorce formularza tak
oferty.
6 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 53
FOTEL KUBELKOWY
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia granigrsll)r/?ggzmiar Potwierdzenie
Wymagane wymiary fotela:
- wysokosé catkowita: 760 mm,
- szeroko$¢ catkowita: 700 mm,
1 | - glebokos$c¢ catkowita: 600 mm, tak
- wysokos¢ siedziska: 450 mm,
Od powyzszych wymiarow dopuszcza sie tolerancje w zakresie +/- 15
mm
5 Szkielet fotela wykonany na bazie sklejki i ptyty wiérowej oraz tak
drewnianych listew
Siedzisko i oparcie zintegrowane z podtokietnikami. tak
4 Chromowane n6zki zakohczone stopkami, ktére chronig przed tak
zarysowaniem podtogi
Fote tapicerowane materiatem powlekanym zmywalnym z wytloczong
fakturg zewnetrzng o wyglgdzie tkaniny plecionej z nici ( nie
dopuszcza sie materiatu powlekanego o wyglgdzie skory) i
parametrach nie gorszych niz:
+ Scieralno$¢: 300 000 cykli
* Trudnopalno$¢ (BS EN 1021:1, BS EN 1021:2 lub normy
5 réwnowazne) tak
« Odpornosé na swiatto minimum >7
» Gramatura 685 g/m2
« Sklad: powtoka zewnetrzna 100% winyl, baza 100% poliester
» Wiasciwosci zmywalne w tym tagodnymi srodkami chemicznymi
* Duza odpornos¢ na réznice temperatury
» Odpornosé na uryne i krew i pot
« Bariera przed drobnoustrojami, przeciwbakteryjna i przeciwgrzybicza
6 Kolorystyka tapicerki do ustalenia po wyborze oferenta z minimum 10 tak
ciu kolorow
7 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 54
FOTEL ROZKEADANY
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
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Producent/kraj pochodzenia:

Wymég

Lp. Opis przedmiotu zamowienia graniczny/Rozmiar Potwierdzenie
1 | Fotel wypoczynkowy gteboki tak
2 | Fotel o wymiarach szeroko$¢ 900 mm (- 20 mm) tak
3 Fotel powinien mie¢ podtokietniki o szerokosci dopasowanej do tak
0g06Inej szerokosci
4 | Fotel z funkcjg spania (rozktadana) tak
Fotel powinien posiada¢ oparcie w formie wyjmowanych poduch
5 | wypetionych kulkg silikonowg i granulatem. llo§¢ poduch okresla tak
formularz asortymentowo - cenowy
6 Siedzisko powinno posiada¢ sprezyny faliste oraz sprezyny typu
: tak
bonell, pianka t30
7 Skzlki'ekl'et fotela wykonany z drewna iglastego, ptyty stolarskiej oraz tak
sklejki
8 | Wyscielenie widknina filcowa oraz owata 100 tak
Fotel tapicerowany tkaning o parametrach nie gorszych niz:
- Scieralno$¢: 300 000 cykli,
- trudnopalnos¢ (BS EN 1021:1; BS EN 1021:2 lub normy
réwnowazne),
9 |- gramatura: min. 680 g/m2, tak
- sktad: powtoka zewnetrzna 100% vinyl, baza 100% poliester,
- odpornos¢ na swiatto: >7,
- odpornos¢ na réznice temperatury,
- odpornos¢ na ptyny ustrojowe,
- bariera przed drobnoustrojami, przeciwgrzybicza, przeciwbakteryjna
10 Kolorystyka tapicerki do ustalenia po wyborze oferenta z minimum 10 tak
ciu kolorow
11 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 55
FOTEL ROZKEADANY DLA MATEK
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia 'Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 Wézek transportowy w pozycji siedzgcej do uzytku w pomieszczeniach tak
na terenie szpitala
Wdzek posiadajgcy konstrukcje modutowg, mozliwos¢ rozbudowy i
2 N tak
modyfikacji wozka
Wézek stabilizujgcy glowe i plecy, maksymalna waga uzytkownika
3 350kg tak
4 | Dlugosc¢ catkowita 760 mm (+/- 20 mm) tak
5 | Dlugos¢ po demontazu 1080 mm (+/- 20 mm) tak
6 | Szerokos¢ uzytkowa siedziska 770 mm (+/- 20 mm) tak
7 | Szerokos¢ catkowita 890 mm (+/- 20 mm) tak
8 | Szerokos¢ po demontazu 890 mm (+/- 20 mm) tak
9 | Wysokos¢ catkowita 1200 mm (+/- 20 mm) tak
10 | Wysokos¢ po demontazu 810 mm (+/- 20 mm) tak
11 | Waga catkowita max 40 kg tak
12 | Giebokos¢ uzytkowa siedziska 480 mm (+/- 20 mm) tak
13 | Wysokos¢ przedniej krawedzi siedziska 510 mm (+/- 20 mm) tak
14 | Grubos¢ poduszki siedziska 100 mm (+/- 20 mm) tak
15 | Kat nachylenia oparcia 13° - 40° tak
16 | Wysoko$¢ oparcia 780 mm (+/- 20 mm) tak
17 | Odlegtos¢ podndzek od siedziska 360 mm (+/- 20 mm) tak
18 | Kat miedzy siedziskiem a podndzkiem 0° - 80° tak
19 | Wysokos¢ podiokietnikéw 138 mm - 220 mm tak
20 | Sprezyny gazowe oparcia /podn6zka 850 N tak
21 Regulacja wysokosci podtokietnikbw ponizej poziomu siedziska tak

umozliwiajgce przesiadanie sie z t6zka i na t6zko
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22 | Odchylane ptynnie oparcie tak
23 | Odchylane podparcie pod tydki tak
24 | Tapicerka zmywalna, kolor do wyboru z wachlarza 10-ciu koloréw tak
25 | Cztery jezdne kotka z hamulcami. tak
26 | Kolor stelaza wézka szary tak
27 | Pozostate wymagania tak
Wyréb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
28 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komorce formularza tak
oferty.
29 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 56
TABORET OBROTOWY
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wymég . Potwierdzenie
p pis p
graniczny/Rozmiar
1 | Taboret dla personelu medycznego do pomieszczen szpitalnych tak
2 | Konstrukcja taboretu wykonana ze stali nierdzewnej tak
3 | Siedzisko tapicerowane z regulacjg wysokosci tak
4 Siedzisko o srednicy 350 mm (+/- 20 mm) wykonane ze spienionego tak
poliuretanu
5 Oparcie plecow posiadajgce regulacje wysokosci i mozliwos¢ jego tak
odjecia
6 | Oparcie plecéw wykonane ze spienionego poliuretanu tak
7 Regulacja wysokosci realizowana za pomoca sitownika tak
pneumatycznego przy pomocy dzwigni
8 | Zakres regulacji wysokosci min od 440 do 570 mm tak
9 | Piecioramienna podstawa o $rednicy max 560 mm tak
10 | Kota o srednicy min 50 mm, z ktérych co najmniej 2 z blokadg tak
Wyrob klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
11 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komérce formularza tak
oferty.
12 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 57
£OZKO/LEZANKA DO BADAN EEG
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia _Wymég . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Szerokos$¢ 80 cm, dtugo$c210 cm, 3.wysokosé-75 cm
1 tak
(+/- 2 cm)
2 | Materac 80x200, materiat zmywalny, odporny na srodki dezynfekcyjne tak
3 | Zabudowane stanowisko do lezenia z szuflada pod spodem. tak
4 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 58
TERMOS DO PRZENOSZENIA POKARMOW
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wymég . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Przeznaczony do transportu i przechowywania zywnosci tak
2 | Termos o kompaktowym rozmiarze tak
3 | Zachowanie walorow smakowych i jako$¢ positkow tak
4 | Obudowa z nierdzewnej stali satynowane;j tak
5 Whnetrze ze stali nierdzewnej wysoko polerowanej nie wchodzacej w tak
reakcje z zywnoscig
6 Tworzywo izolujgce w przestrzeni miedzy sciankami pozwalajgce tak

utrzymac temperature potraw od 6 do 8 godz., niezaleznie od
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warunkoéw otoczenia

Szczelnos¢ zapewnia podwojna pokrywa zabezpieczona szescioma

7 = tak
zatrzaskami i uszczelkg
8 Wyposazony w wentyl odpowietrzajgcy i ergonomiczne uchwyty tak
transportowe
9 | Demontowalne elementy tak
10 | Latwy do utrzymania w czystosci tak
11 | Wymiary (mm):2330x(H)220 tak
12 | Pojemnosé (1):10 tak
13 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 59
WOZEK DO PRZEWOZENIA POKARMOW
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia _Wym()g . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Wézek wykonany w catosci ze stali nierdzewnej tak
2 Trzy blaty z wgtebieniem utrudniajgcym wypadniecie przedmiotow z tak
woézka
3 | Uchwyt do prowadzenia z jednej strony wbzka tak
4 | Wymiar (szer/gteb/wys): 800 x 600 x 900 mm (+/-20 mm) tak
5 | 4 kota o srednicy min 70 mm w tym min 2 z blokada tak
6 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 60
WOZEK TRANSPORTOWY DLA DZIECI MALYCH
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wym(’)g . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Podstawa i leze wykonane z profili stalowych pokrytych lakierem
1 | proszkowym, odpornym na promieniowanie UV, uszkodzenia tak
mechaniczne i srodki dezynfekcyjne.
2 Ostona podwozia z tworzywa z przettoczeniami na butle lub tak
podreczne rzeczy pacjenta
3 | Leze wdzka dwusegmentowe z ptyty HPL, tak
Min. regulacja wysokosci oraz przechyty Trendelenburga 19° i Anty-
4 | Trendelenburga 19 ° realizowane ukfadem hydraulicznym przy pomocy tak
dzwigni noznych.
5 Regulacja kata segmentu oparcia plecow realizowana za pomocg tak
sprezyny gazowej z blokadg
6 Uktad jezdny wdzka z podwoziem z centralng blokadg két, kota
tak
200mm
7 | Pas do mocowania pacjenta tak
8 Konstrukcja wozka oparta na dwdch skrajnie rozmieszczonych tak
kolumnach
Porecze boczne oraz szczyty wykonane ze stali lakierowanej
9 | proszkowo z elementami graficznymi z ptyty HPL z mozliwoscig tak
wybrania koloru lakieru i motywu dekoracyjnego
10 | Calkowita dtugosé 1430mm tak
11 | Catkowita szerokos¢ 720 mm tak
12 | Minimalny zakres regulacji wysokosci 565-895 mm tak
13 | Dlugo$¢ leza 1300 mm, (+/- 20 mm) tak
14 | Szeroko$¢ leza 530 mm (+/- 20 mm) tak
15 | Min zakres regulacji oparcia plecéow 0 -70 stopni. tak
16 | Maksymalne obcigzenie - minimum 50 kg tak
17 | Cztery odboje dla ochrony przed uderzeniami tak
18 Zdejmowany materac wykonany z pianki poliuretanowej pokryty tak
skajem
19 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
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Tabela nr 61

FOTEL TRANSPORTOWY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wymég . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Fotel przeznaczony do przewozenia pacjentéw w pozycji siedzacej tak
Bardzo dobra mozliwos¢ manewrowania dzigki funkcji Big Wheel .
2 . . . ; 7 tak podac
ufatwiajgca prowadzenie fotela i pokonywanie zakretow.
Centralny hamulec uruchamiany jednym dotknieciem zmniejszajgcy
3 | konieczno$¢ schylania sie i siegania, poprawiajgcy wydajnosc pracy tak
opiekuna.
4 Kétka chronigce przed przewrdceniem zwigkszajgce stabilnosé tak
i bezpieczenstwo pacjentow.
5 Sztywna rama pokryta ochronng farbg antykorozyjng nanoszong tak
proszkowo, umozliwiajgca wsuwanie jednego fotela w drugi.
tatwy do utrzymania w czystosci, rama fotela zbudowana jest
6 | z potgczonych bezszwowo elementéw, tatwych do dezynfekcji tak
i nadajgcych sie do mycia cisnieniowego.
7 | Zoke punkty aktywacyjne obstugiwane intuicyjnie. tak
8 Ruchome, ale nieodigczalne elementy zmniejszajgce ryzyko zgubienia tak
lub kradziezy czesci.
9 Ergonomiczne rgczki (uchwyty) do pchania wozka typu BackSmart, tak
zmniejszajgce koniecznos$é schylania sie i dalekiego siegania.
Odchylany podnézek z funkcjg sktadania, pomagajgcy zmniejszyé
10 | ryzyko potkniecia sie i zapewniajgcy pacjentowi wolng przestrzen do tak
wejscia i zejscia z fotela.
Odchylane i wyprofilowane podtokietniki zapewniajgce wyzszy i
11 | dluzszy punkt podparcia dla pacjenta. Podtokietniki odchylane poza tak
oparcie plecéw zapewniajgce lepszy dostep do pacjenta.
Obstugiwana stopg funkcja odchylania zwiekszajgca dostep do
12 | pacjenta oraz umozliwiajgca blizsze ustawienie fotela wzgledem t6zek, tak
pojazdéw lub stotdw.
Maksymalne bezpieczne obcigzenie do minimum 225 k .
13 umozﬁwiajqce prfewozenie ngwet bardzo ciezkich pacjgnt(’)w. tak poda¢
Wytrzymaty stojak na kropléwki o grubosci 2,5 cm chromowany, .
14 za)\:tvie?/ajqc);/ WbJudowane Eaczyki. X g tak poda¢
Pionowy uchwyt na butle O zmniejszajgcy konieczno$é schylania i
15 3 . ; ; tak
podnoszenia sie przy umieszczaniu butli O2 pod fotelem.
16 | Uchwyt na karte pacjenta. tak
17 | Wyttaczany plastik, wykonanie bezszwowe. tak
18 | Podpdrki na nogi. tak
19 | Wymiary catkowite: dlugo$é 100-105cm, szerokos$¢ 71-72cm. tak podac
20 | Szerokos¢ siedziska 53-55¢cm. tak podac¢
21 | Wysokos¢ siedziska: od podnézka 37-39cm, od podtoza 52-54cm. tak podac
22 | Wysokosc¢ fotela ze stojakiem na kropléwki 185-190cm. tak podac
23 | Wysokos¢ fotela bez stojaka na kropléwki 112-115cm. tak podac
24 Siedzisko oraz oparcie plecéw wykonane z tworzywa zmywalne,
: tak
odporne na czestg dezynfekcje.
25 | Wszystkie krawedzie zaokrgglone, bezpieczne. tak
26 | Termin gwarancji minimum 24 miesigce. tak podac¢
27 | Wyréb fabrycznie nowy, rok produkciji min. 2020 tak podac
Tabela nr 62
SOFA GLEBOKA BEZ PODLOKIETNIKOW, NIEROZKEADANA Z 3 PODUCHAMI
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia _Wymég . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 Sofa wypoczynkowa gteboka, funkcja wg. formularza asortymentowo tak

- cenowego
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Sofa o wymiarach 2000 ddp, 870ddp, 780 (szeroko$c¢ x gtebokosc¢ x

2 o tak
wysoko$é)
3 Jesli w formularzu wskazano sofa bez podtokietnikiow o szerokosci tak
dopasowanej do ogéinej szerokosci
4 | Sofa bez funkcji spania — wg zatgcznika asortymentowo - cenowego tak
Sofa powinna posiada¢ oparcie w formie wyjmowanych poduch
5 | wypetnionych kulka silikonowsg i granulatem. llos¢ poduch okresla tak
formularz asortymentowo - cenowy (3x poducha w komplecie)
6 Siedzisko powinno posiadac sprezyny faliste oraz sprezyny typu
: tak
bonell, pianka t30
7 Szkielet sofy wykonany z drewna iglastego, ptyty stolarskiej oraz tak
sklejki
8 | Wyscielenie wtoknina filcowa oraz owata 100 tak
Sofa tapicerowana tkaning o parametrach nie gorszych niz:
- Scieralno$¢: 300 000 cykli,
- trudnopalnos$¢ BS EN 1021:1; BS EN 1021:2 lub normy réwnowazne,
- gramatura: min. 680 g/m2,
9 | - sklad: powloka zewnetrzna 100% vinyl, baza 100% poliester, tak
- odpornos¢ na swiatto: >7,
- odpornos¢ na réznice temperatury,
- odpornos¢ na ptyny ustrojowe,
- bariera przed drobnoustrojami, przeciwgrzybicza, przeciwbakteryjna
10 Kolorystyka tapicerki do ustalenia po wyborze oferenta z minimum 10 tak
koloréw
11 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 63
KRZEStO DLA PACJENTA BEZ PODLOKIETNIKA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia grani::gg;ggzmiar Potwierdzenie
Krzestlo stacjonarne na 4 nogach bez podtokietnikbw o wymiarach:
- Szerokos$¢ catkowita: 505 mm,
- Gtebokos¢ catkowita: 565 mm,
- Wysokos¢ catkowita: 805 mm,
- Szerokos$¢ oparcia: 490 mm,
1 | - Wysoko$¢ oparcia: 365 mm, tak
- Szerokos$¢ siedziska: 450 mm,
- Glebokos¢ siedziska: 430 mm,
- Wysokos¢ siedziska: 440 mm,
Od powyzszych wymiaréw dopuszcza sie tolerancje w zakresie +/- 30
mm
2 | Krzesto powinno posiadac funkcje sztaplowania min. 4 sztuki tak
3 Siedzisko i oparcie krzesta powinno by¢ wykonane na bazie sklejki tak
bukowo-brzozowej o grubosci min. 10 mm
4 | Siedzisko wraz z oparciem powinny stanowi¢ dwa osobne elementy tak
5 | Miedzy oparciem a siedziskiem powinna znajdowac sie szczelina tak
6 Oparcie o ksztalcie zblizonym do prostokgta wyoblone w dwoch tak
ptaszczyznach
Siedzisko i oparcie w catosci tapicerowane. Nie dopuszcza sie
7 | stosowania jakichkolwiek maskownic plastikowych na oparciu i pod tak
siedziskiem
8 Siedzisko powinno posiada¢ z przodu wyrazne wyoblenie ku dotowi tak
zapobiegajace uciskowi na nogi siedzgcego
9 | Stelaz wykonany ze stalowej, lakierowanej rury o przekroju 22x2 mm tak
Oparcie mocowane do stelaza na przelot rury w tylnej czesci za
10 ) : . tak
pomoca czterech $rub widocznych na stelazu
11 | Oparcie posiada metalowe okucia do mocowania ze stelazem tak
12 | Oparcie nie posiada widocznych srub od frontu tak
13 | Siedzisko posiada metalowe okucia do mocowania ze stelazem tak
14 | Siedzisko mocowane do stelaza na przelot rury tak
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Pomiedzy siedziskiem i stelazem znajdujg sie plastikowe podkiadki

15 | siodlowe ptaskie od strony siedziska i wyoblone na ksztaft rury po jej tak
stronie
16 Tylne nogi ustawione pod katem do podtoza zaslepione plastikowymi tak
stopkami w ksztaicie kopytka
17 Krzesto dostawione do $ciany zachowuje do niej dystans od oparcia tak
wynoszgcy 20 mm
Krzesta tapicerowane materiatem powlekanym zmywalnym z
wyttoczong fakturg zewnetrzng o wygladzie tkaniny plecionej z nici (nie
dopuszcza sie materiatu powlekanego o wyglgdzie skéry) i
parametrach nie gorszych niz:
« Scieralno$¢: min. 300 000 cykli
* Trudnopalnos¢ ( BS EN 1021:1, BS EN 1021:2 lub normy
18 réwnowazne) _ . tak
» Odpornos¢ na $wiatto minimum >7
» Gramatura: min. 685 g/m2
« Skiad: powtoka zewnetrzna 100% winyl, baza 100% poliester
» Wiasciwosci zmywalne w tym tagodnymi $rodkami chemicznymi
* Duza odpornos¢ na réznice temperatury
» Odpornosé na uryne i krew i pot
« Bariera przed drobnoustrojami, przeciwbakteryjna i przeciwgrzybicza
19 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 64
TABORET Z OPARCIEM
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia granié/zvr)]/)rlrl]l(?)gzmiar Potwierdzenie
1 | Taboret dla personelu medycznego do pomieszczen szpitalnych tak
2 | Konstrukcja taboretu wykonana ze stali nierdzewnej OH18N9 tak
3 | Siedzisko tapicerowane z regulacjg wysokosci tak
4 Siedzisko o $rednicy 350 mm (+/- 20 mm) wykonane ze spienionego tak
poliuretanu
5 Oparcie plecow posiadajgce regulacje wysokosci i mozliwos¢ jego tak
odjecia
6 | Oparcie plecow wykonane ze spienionego poliuretanu tak
7 Regulacja wysokosci realizowana za pomocg sitownika tak
pneumatycznego przy pomocy dzwigni
8 | Zakres regulacji wysokosci min od 440 do 570 mm tak
9 | Piecioramienna podstawa o $rednicy max 560 mm tak
10 | Kofa o $rednicy min 50 mm, z ktérych co najmniej 2 z blokada tak
Wyréb klasyfikowany jako wyréb medyczny. Klase wyrobu
11 | medycznego nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komaérce formularza tak
oferty.
12 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
Tabela nr 65
FOTEL
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia grani(szr)llyr/T/];gzmiar Potwierdzenie
1 | Fotel kubetkowy tapicerowany tak
2 | Tapicerowany, pokryty tkaning zmywalna. tak
3 | Wysokos$¢ ok 770 mm. (+/- 20 mm) tak
4 | Szeroko$¢ u podstawy 590 mm. (+/- 20 mm) tak
5 | Glebokosé¢ u podstawy 505 mm. (+/- 20 mm) tak
Kolor: gama kolorystyczna pozwalajgca na indywidualny dobér
6 | kolorow zapewniajagcy harmonie mebli z kolorystykg wnetrza — tak
uzgodnienie z Zamawiajgcym
7 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
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CZESC NR 2

POJEMNIKI DO TRANSPORTU ENDOSKOPOW

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
Pojemnik uniwersalny przeznaczony do transportu endoskopéw
1 . tak
czystych i brudnych
5 Pojemnik wykonany z tworzywa sztucznego zapewniajgcego trwatosé i
iy . ; ; ! ) ; tak
lekko$¢ konstrukcji, sktadajacy sie z podstawy i oddzielnej pokrywy
3 | Pokrywa zamykana na zatrzask - klips po obu stronach tak/nie
4 Caly pojemnik tatwo zmywalny srodkami chemicznymi, poddajacy sie tak
dezynfekciji
5 | Uchwyt-rgczka do przenoszenia pojemnika tak/nie
6 | Kolor- przezroczysty tak
7 | Pojemno$é-25-55L tak
8 Wymiary pojemnika: (dtugo$¢ x szeroko$¢ x wysoko$c¢ ) tak
780 x 390x 200 mm (+/- 40 mm)
9 | W podstawie pojemnika kétka tak/nie
10 | Mozliwo$¢ ustawiana jeden na drugim tak
CZESC NR 3
ZESTAW SOND DO BIMERA ARGONOWEGO
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | 2 sondy argonowe i kabel do diatermii tak
Monopolarna, elastyczna sonda argonowa wielorazowego uzytku,
dlugos¢ 2,2m, @2,3mm, wyplyw gazu osiowy, zaokraglona koncowka
2 . g . . tak
ceramiczna, sonda ze skalg, wtyczka ptaska; przeznaczenie do min.
20 cykli sterylizacji
Monopolarna, elastyczna sonda argonowa wielorazowego uzytku,
diugos¢ 2,2m, @2,3mm, wyptyw gazu boczny, zaokraglona koncowka
3 . ’ . . tak
ceramiczna, sonda ze skalg, wtyczka ptaska; przeznaczenie do min.
20 cykli sterylizacji
Kabel przytgczeniowy do sond argonowych dt. 2,5m, wtyczka od
strony aparatu 3-bolcowa, przytagcze argonowe Luer Lock, od strony
4 | sondy wtyczka ptaska, z funkcjg automatycznego rozpoznawania i tak
dobierania parametréw przez aparat; przeznaczenie do min. 100 cykli
sterylizacji
5 Sondy i kabel kompatybilne z posiadanym w Pracowni zestawem tak
diatermia i bimer argonowy BOWA
CZESC NR 4
APARAT AMBU Z MASKA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Aparat Ambu z maskami - Resuscytator wielorazowy dla dorostych tak
2 | Korpus wykonany z przezroczystego silikonu tak
3 | Zastawka nadcisnieniowa 60 cm H20 tak
4 | Ztacze do podawania tlenu tak
5 | Rezerwuar tlenowy tak
Maski twarzowe: nr 3, 4, 5 wykonane z przezroczystego materiatu dla
6 | latwiejszej obserwacji drog oddechowych, z wywinietym silikonowym tak
kolnierzem, szczelnie przylegajacym do twarzy
W komplecie dren tlenowy dt. min. 2 m., szczekorozwieracz, min. 3
7 . tak
rurki ustno — gardtowe
Wszystkie elementy, poza rezerwuarem, drenem i rurkami, nadajgce
8 . o ! . o tak
sie do sterylizacji w autoklawie w temperaturze min. 121° C
9 Zestaw umieszczony w lekkiej, przezroczystej walizce z tworzywa tak

sztucznego
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| 10 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
CZESC NR 5
LARYNGOSKOP Z DWIEMA L YZKAMI
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wym()g . Potwu/erdzenle/
graniczny/Rozmiar sposéb oceny
1 | Zestaw laryngoskopowy $wiattowodowy tak
5 Laryngoskop dla dorostych spetniajgcy standardy dla produktow tak
medycznych
3 | Na baterie 2 x R14 tak
4 | 3 rodzaje tyzek do laryngoskopu Macintosh w rozmiarach 2,3,4 tak
5 | Swiattow6d min. Sr. 3,0 mm, min. 3000 pojedynczych wi6kien tak
6 | Lyzki z matowej stali nierdzewnej, ktéra zapobiega refleksom swiatta tak
7 | Oswietlenie > 3.500 Lux /dla rekojesci 2,5V tak
8 | Przeznaczone do sterylizacji w autoklawie do 134°C - ok. 4000 cyKili tak
tyzki kompatybilne ze wszystkimi rekojesciami w standardzie 1SO
9 . oo tak
7376 (zielony standard zamka) oraz proponowang rekojescig
10 | 1 x rekojesé Swiattowodowa bateryjna 2,5V, o $rednicy 34 mm tak
Specjalna kapsuta dla zarowki ksenonowej - zapewnia
11 | bezpieczenstwo zar6wki przy wymianie baterii oraz maksymalng tak
przepuszczalno$¢ swiatla
12 | Oswietlenie ksenonowe tak
13 | Ryflowana powierzchnia antyposlizgowa rekojesci tak
14 | Mozliwo$¢ wigczenia bezposrednio po zatozeniu tyzki Macintosha tak
15 | Zestaw umieszczony w estetycznym pudetku tak
Dlugos¢ udzielanej gwarancji — min. 24 m-ce. G
badana
Kryterium ,dtugos¢ udzielonej gwarancji” bedzie liczone na podstawie | g x 20 pit
16 zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej gwarancji _
powyzej wymaganego — 24 miesiecy, nie dtuzszego jednak niz 60 Gmax — maksymalny okres dodatkowej
miesiecy. Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji gwarancji - 36 miesiecy iy
R L . . L. . Gbadana — OKkres dodatkowej gwarancji
wyrazony w miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 badanej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
miesiecy)
CZESC NR 6

SZAFA DO PRZECHOW YWANIA | SUSZENIA ENDOSKOPOW

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia grani(szr)llyr/T/];gzmiar Potwierdzenie /Sposéb oceny
1 | Urzadzenia fabrycznie nowe z 2020 roku tak podac
2 | Automatyczne suszenie i przechowywanie endoskopow tak
3 Automatyczna kontrola i monitorowanie procesu suszenia i tak
przechowywania
Suszenie endoskopow powietrzem klasy medycznej bez
4 | koniecznosci podgrzewania powietrza w celu tak
zminimalizowania ryzyka wtornej kontaminaciji
5 Mozliwos¢ programowania czasu suszenia i tak
przechowywania
Raport z badan potwierdzajgcych czystosé 10 -12 dni — 0 pkt
6 | mikrobiologiczng, przeprowadzonych dla minimum 10 tak, podac wiecei dni — 10 okt
dniowego okresu przechowywania endoskopow 13 i wigcej dni P
Badania mikrobiologiczne skutecznosci szafy wykonane z
7 N o tak
uzyciem medycznych endoskopow gietkich
Wymiary szafy
max.: szer.: 1300 mm, gteb. 500mm, .
8 | wys: 2300mm tak, podac
min.szer.-1300mm, gteb - 450mm, wys-2070 mm
9 Waga max: 300 kg w celu mozliwosci tatwego tak, podaé
przestawiania.
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10 Giebokoé(:, kompry suszenia, umozliwiajgca tatwe utozenie tak, podac
endoskopdw, min.: 350 mm

11 Pojfamnoé(: komory,suszt.ani.a, umozliwiajgca poprawne tak, podac
utozenie endoskopéw, min.: 0,65 m3

12 | Utrzymywanie nadcisnienie wewngtrz komory suszenia tak
Szerokos$¢ miejsca na endoskop min. 80mm w celu .

13 tatwego zawieszania endoskopow tak, podac

g p

14 | Liczba miejsc na endoskopy min: 8 (+), tak, podac
Mozliwosé rozbudowy o dodatkowg komore pasywna na 4

15 | endoskopy korzystajgca z jednej wspdlnej jednostki tak
sterujgco-zasilajacej.
Moiliwoéé, rozbudowy 0 dodatkow_a korqorg pasywna na 8 . TAK — 5 pkt

16 endo_skopow ko_rzys_tajaca z jednej wspélnej jednostki tak/nie NIE — 0 pkt
sterujgco-zasilajgcej

17 | Przechowywanie endoskopow w pozycji pionowej tak

18 | Monitorowany przeptyw powietrza przez kazdy endoskop tak

19 | Mozliwo$¢ zaprogramowania czasu suszenia tak

20 | Mozliwosé suszenia do min. 120 minut tak, podac

21 | Zasilanie 230 V tak

22 | Podigczenie do sieci jednofazowej L1, N, PE tak

23 | Podigczenie do sieci komputerowej LAN RJ45 tak
Maksymalny pobor mocy 250 wat, w celu ograniczenia

24 | ciepta wydzielanego do pomieszczenia w ktorym znajduje tak, podac
sie szafa

o5 Podtgczenie dg) spr_e,’zt_)ne_go powietrza klasy medycznej tak
punkt rosy -43°C, cisnienie 3-8 barow

26 Podtagczenie do powietrza medycznego za pomocg tak
szybkozigczki lub za pomocag zaworu z gwintem a

27 | Maksymalne zapotrzebowanie na powietrze 100 I/min tak, podac

28 | Filtr HEPA min. 0,3p tak, podac

29 | Klasa filtra min. H13 tak, podac

30 Konsf[rukcja b_ez agregatu w ce_Iu ograniczenia hatasu oraz tak
wydzielania ciepta do pracowni

31 | Szafa bezobstugowa, nie wymaga od uzytkownika tak
czynnosci serwisowych np. oprézniania skroplin

32 Zaokraglone naroza w celu zapewnienia skutecznego tak/ni TAK — 5 pkt.
czyszczenia akinie NIE — O pkt.
Czytnik RFID do identyfikacji osoby obstugujgcej i

33 | endoskopu w celu sledzenia drogi endoskopdw w procesie tak
przygotowania ich do ponownego uzycia
Czytnik RFID szafy kompatybilny z chipami RFID

34 posiadanych endoskopow tak

35 Prz_eszkl_one drzwi umozliwiajgce wglad do szafy bez jej tak
otwierania

36 | Oswietlenie wewnetrzne komory tak

37 Automatycznie uruchamiane os$wietlenie szafy po otwarciu tak
drzwi a
System podswietlania wiszacych endoskopdéw réznymi
kolorami w zaleznosci od stanu endoskopu: endoskop w

38 | stanie suszenia (niebieski), endoskop w stanie tak
przechowywania (zielony), endoskop z przekroczonym
czasem przechowywania (czerwony)

39 | Panel sterowania w postaci ekranu dotykowego LCD tak

40 Panel sterowaqia pokazujgcy wykorzystany czas tak
przechowywania oraz czas pozostaty.

41 | Wyswietlanie wartosci nadcisnienia tak

42 | Wyswietlanie wartosci temperatury tak

43 | Wyswietlanie wartosci wilgotnosci wzgledne; tak
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44 | Wyswietlanie godziny i daty tak
45 | Alarm otwartych drzwi tak
46 | Alarm braku nadcisnienia tak
47 | Alarm braku przeptywu powietrza tak
48 | Alarm awarii zasilania tak
49 | Alarm przekroczonego czasu przechowywania tak
50 | Alarm przekroczonej dopuszczalnej wilgotnosci tak
51 | Alarm przekroczonej temperatury maksymalnej tak
52 | Dostep do szafy po sczytaniu personalnej karty chipowej tak
Dostep serwisowy do urzgdzen monitorujgcych proces
suszenia i przechowywania przez szuflade znajdujgca sie
53 . b . . X tak
obok szafy, bez koniecznosci otwierania komory i
narazania endoskopéw na kontaminacje.
Dokumentacja procesu w posiadanym przez
Zamawiajgcego systemie dokumentacji badan z
54 | mozliwoscig zaprogramowania adnotacji o tak
zdezynfekowanym endoskopie na raporcie badania
pacjenta
55 Petna integracja z systemem dokumentacji badan tak
posiadanym przez Zamawiajgcego
W zestawie adaptery do podigczenia posiadanych
56 . tak
endoskopow
INNE
Sprzet kompletny i gotowy do uzytkowania bez Zzadnych
57 ; tak
dodatkowych zakupéw
Dilugo$¢ udzielanej gwarancji — min. 24 m-ce. Ghadana
------------ x 10 pkt
Kryterium ,dlugos¢ udzielonej gwarancji” bedzie liczone na Grex
58 podstawie zaoferowanego przez wykonawcéw okresu Grmax — maksymalny okres
udzielonej gwarancji powyzej wymaganego — 24 miesiecy, dodatkowej gwarancji - 36
nie diuzszego jednak niz 60 miesiecy. Ocenie poddany g;aed:fc_yokres dodatkowe]
zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony Ww gwarancji badanej oferty (od 1 do
miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy) 36 miesiecy)
Bezptatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i
59 | obstugi aparatu przeprowadzone w miejscu tak
instalacji aparatu.
60 | W komplecie Instrukcje Obstugi w jezyku polskim tak
W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych optat
61 niezbednych napraw oraz przegladéw technicznych tak
zgodnie z  wymaganiami/zaleceniami producenta,
potwierdzane wpisem do paszportu urzgdzenia.
Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca uzytkowania lub
62 przewdéz uszkodzonego sprzetu medycznego do i po tak
naprawie w okresie trwania gwarancji obcigzajg
Wykonawce
Wsparcie serwisowe oraz dostepnosé czesci zamiennych
63 L X : tak
€O najmniej przez 7 lat po zakupie urzadzenia
CZESC NR 7
APARAT DO ZNIECZULENIA Z MONITOREM
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia grani(szr)llyr/TI]I(?)gzmiar Potwierdzenie /Parametry oceniane
I Aparat do znieczulen
1 Masa do 150 kg tak
2 Zasilanie AC 230 V 50 Hz tak
3 Aparat do znieczulania ogélnego w formie jezdnej tak
4 Szuflada/szuflady na drobne akcesoria tak
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Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (min. 3

5 . tak
gniazda)
Zasilanie gazowe (02, N20, Powietrze) z sieci
6 . . tak
centralnej podiaczane do gniazd poboru
Awaryjne zasilanie elektryczne calego systemu na min.
7 : tak
30 minut
Ssak inzektorowy zintegrowany z aparatem,
napedzany powietrzem z sieci centralnej (ssak zasilany
8 z aparatu) z regulacjg sity ssania, z 1 litrowym tak
zbiornikiem oraz zapasowym 1 litrowym zbiornikiem,
do stosowania wkladoéw jednorazowych na wydzieliny
Uchwyt do przynajmniej dwdch parownikéw
9 mocowanych jednoczesnie, szyna typu Selectatec lub tak
réwnowazna
Il System dystrybucji gazéw
Precyzyjne, elektroniczne przeptywomierze dla tlenu,
podtlenku azotu i powietrza z mozliwoscig
10 . . tak
zapamietania przez aparat lub eksportu danych
dotyczacych zuzycia gazéw
11 Precyzyjny pneumatyczny mieszalnik swiezych gazéw tak
sterowany elektronicznie
System automatycznego utrzymywania minimalnego
12 | stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie, tak
€O najmniej 25%
Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do
znieczulania z niskimi i minimalnymi przeptywami
13 - oo p . tak
minimalny przeptyw swiezych gazéw 200 ml/min lub
nizszy
14 | Regulowana zastawka nadcisnieniowa APL tak
Il Uktad oddechowy
Kompaktowy uklad oddechowy okrezny do wentylaciji
15 S . tak
dorostych, dzieci i noworodkéw
Autoklawowalny uktad oddechowy o prostej budowie,
16 matej ilosci czesci, tatwy do wymiany i sterylizaciji. tak
Wymiana ukiadu bez narzedzi. Uktad pozbawiony
lateksu.
Pojemnos¢ uktadu oddechowego nie wieksza niz 3,2 Tak — 10 pkt.
17 . - .
litra Nie — 0 pkt.
Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci min. 25-75
18 : tak
L/min..
Wielorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie
19 : AL P . : tak
przeziernej i pojemnosci maksymalnie do 1,5 litra
Kondensator wody wbudowany w zbiornik na wapno, Tak — 10 pkt.
20 ; . ; - )
(rezerwuar na dole pochtaniacza i w uchwycie) Nie — O pkt.
21 | Aparat z autoklawowalnymi czujnikami przeptywu tak
29 Eliminacja gazéw anestetycznych poza sale tak
operacyjng
Respirator o sterowaniu elektronicznym, naped
23 ) tak
respiratora pneumatyczny lub elektryczny
. . Tak — 10 pkt.
24 | Respirator napedzany tlenem lub powietrzem - Nie — 0 pkt.
IV | Tryby wentylacji
25 | Tryb reczny tak
26 | Oddech spontaniczny tak
27 Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona tak
(SIMV) w trybie objeto$ciowym
Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
28 A tak
(SIMV) w trybie cisnieniowym
29 | Wentylacja kontrolowana objetoscig tak
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30 | Wentylacja kontrolowana cisnieniem tak
Mozliwosé rozbudowy o tryb pracy typu: HLM, CBM
31 : tak
(ptucoserce), Cardiac Bypass
Przetgczenie wentylacji z recznej na mechaniczng i
- ) ] Tak — 10 pkt.
32 | wentylacji mechanicznej na reczng przy pomocy - )
dwiani Nie — 0 pkt.
Zwigni
V Regulacje
Reg. stosunku wdechu do wydechu: min. 2:1 do 1:8
33 ] tak
(podac zakres)
Reg. czestosci oddechu min. od 4 do 100 I/min (podac
34 tak
zakres)
Reg. objetosci oddechowej tryb VCV min. od 20 do
35 tak
1400 ml
36 PEEP — dodatnie cisnienie koncowo wydechowe w tak
zakresie min. od 4 do 20 cmH20
Regulacja cisnienia wdechu przy PCV min.: od 5 do 60
37 tak
H20
Regulacja Plateau wdechu w zakresie min. od 5 do
38 tak
60 % czasu wdechu
39 Regulacja czutosci wyzwalacza przeptywowego przy tak
SIMV w zakresie od min. 0,3 do 10 I/min
VI | Alarmy
40 | Niskiej objetosci minutowej tak
L L Tak — 10 pkt.
41 | Niskiej i wysokiej objetosci TV - Nie — 0 pkt.
Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia
42 tak
wdechowego
43 | Alarm braku zasilania w energie elektryczng tak
44 | Alarm braku zasilania w gazy tak
45 | Alarm Apnea cisnienie, objetos¢, CO2 tak
Mozliwosé automatycznego ustawienia granic
46 tak
alarmowych
VII | Pomiar i obrazowanie w aparacie do znieczulania
Stezenia tlenu w gazach oddechowych (wdechowe i
47 | wydechowe), pomiar paramagnetyczny, bez czujnikéw tak
zuzywalnych, galwanicznych
48 | Pomiar objetosci oddechu Vt tak
49 | Pomiar objeto$ci minutowej MV tak
50 | Pomiar czestosci oddechowej f tak
51 | Cisnienia szczytowego tak
52 | Cisnienia $redniego tak
53 | Cisnienia PEEP tak
54 | Analiza MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta tak
Kapnografia i kapnometria (stezenie wdechowe i
55 tak
wydechowe)
Stezenia lotnych anestetykéw (stezenie wdechowe i
56 | wydechowe) z automatyczng detekcjg zastosowanego tak
srodka
57 Prezentacja wartosci cisnienia w butlach awaryjnych tak
na ekranie respiratora
58 Automatyczne skalkulowanie parametrow wentylacji po tak
wprowadzeniu wagi pacjenta
59 Prezentacja min. petli ciSnienie/ objeto$¢, objetosc/ tak
przeptyw
VIl | INNE
Kolorowy dotykowy ekran gtowny (nie powielajacy)
60 | respiratora stuzgcy do nastaw i prezentacji tak

parametréw, LCD, przekagtna min. 15 cali.
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Rozdzielczos¢é min.1024x768 pikseli. Sterownie
dotykowe, poprzez przyciski i pokretto. Ekran
niewbudowany w korpus aparatu.

Ekran na ruchomym wysiegniku utatwiajgcym zmiane

) . - . e Tak — 10 pkt.
61 | jego potozenia podczas znieczulenia w poziomie i na - ie — 0 ok
boki Nie — O pkt.
Ekran respiratora wyposazony w pamieé przynajmniej
. . T > Tak — 10 pkt.
62 | 4 konfiguracji ekranu z mozliwoscig ich edycji przez - )
. . Nie — 0 pkt.
uzytkownika
Weze wysokocisnieniowe (02, N20, AIR), kodowane
63 ’ tak
kolorami
64 Dodatkowy niezalezny, zintegrowany przeptywomierz tak
do podazy O2 w zakresie 0-10 I/min.
Test kontrolny aparatu sprawdzajacy poprawnosé
65 | dzialania urzgdzenia z dziennikiem testu dostepnym na tak
wyswietlaczu aparatu.
o . . Tak — 10 pkt.
66 | Test kontrolny parownikdw aparatu do znieczulenia - Nie — 0 pkt.

IX | Monitor parametréw zyciowych

Monitor pacjenta umozliwia podigczenie do klinicznych
systemoéw informatycznych zbierajgcych parametry
zyciowe pacjenta, zapewnia przesytanie do nich
parametréw z kardiomonitora oraz aparatu do
znieczulania, w celu umozliwienia prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;j.

67 tak

Monitor pacjenta umozliwia monitorowanie stacjonarne

68 oraz w trakcie transportu

tak

Monitor pacjenta modutowy. Dotyczy sprzetu i
oprogramowania. Poszczegélne moduty pomiarowe
przenoszone miedzy monitorami i podigczane bez
udziatu serwisu.

69 tak

Moduty pomiarowe jedno i wieloparametrowe,

70 : - .
przenoszone pomiedzy stanowiskami.

tak

71 | Mozliwosc¢ podtaczenia ekranu kopiujgcego tak

Caty system chtodzony konwekcyjnie, bez uzycia

72 .
wentylatorow

tak

X Praca w sieci centralnego monitorowania

Monitor pacjenta przystosowany do pracy w
73 | przewodowej sieci centralnego monitorowania zgodnej tak
ze standardem Ethernet

Monitory przystosowane do podglgdu danych z

pozostatych monitoréw pacjenta tego samego typu
74 | pracujacych w sieci centralnego monitorowania tak
(przebiegi krzywych dynamicznych, wartosci
parametréw, alarmy w czasie rzeczywistym)

Xl Montaz

Monitor pacjenta mocowany do oferowanych aparatéw
75 | do znieczulania, dostepne réwniez systemy montazu tak
na sciane.

Monitor pacjenta (lub modut transportowy) mocowany,
76 | w sposo6b zapewniajgcy szybkie rozpoczecie transportu tak
pacjenta

XIl | Specyfikacja monitora

Monitor przystosowany do transportu: wygodny uchwyt
77 | umozliwiajgcy uzycie dwoch rgk jednoczesnie, waga tak
max. 6 kg.

Duze, czytelne $wiatto alarmu - widoczno$é 360 stopni.

78 . . L
Kolor alarmu zalezny od stopnia waznosci.

tak

Akumulator wymienny przez uzytkownika, bez potrzeby

9 rozkrecania monitora, o czasie pracy minimum 105

tak
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minut, z mozliwoscig rozbudowy o kolejny akumulator
dziatajgcy niezaleznie - tgczny czas pracy min. 210
minut

80

Wskaznik natadowania akumulatora bezposrednio na
akumulatorze - niezaleznie od monitora gtéwnego.
Mozliwos¢ ciggltego wyswietlania na ekranie stanu
natadowania baterii wraz z pozostatym czasem
zasilania, wraz z podglgdem wszystkich innych
mierzonych parametréw.

tak

81

Wszystkie mierzone parametry wyswietlane
jednoczesnie na ekranie.

tak

82

Klawisze bezposredniego dostepu na ekranie
dotykowym monitora: NIBP start/stop, NIBP pomiar
auto, wyciszenie alarméw, powr6t do ekranu gtownego,
trendy

tak

83

Kardiomonitor z mozliwoscig rozbudowy o port
synchronizacji z defibrylatorem.

tak

84

Porty pomiarowe kodowane za pomocg réznych
koloréw, w celu utatwienia identyfikacji odpowiednich
akcesoriow.

tak

85

Ekran monitora LCD TFT wysokiej jakosci, o
przekatnej min. 12" i rozdzielczosci min. 1024x768.

tak

86

Kardiomonitor z mozliwo$cig wyswietlania 6 krzywych
bez odpowiadajagcych im parametréw cyfrowych lub 5
krzywych z odpowiadajgcymi im 4 parametrami
cyfrowymi

tak

Xl

Ustawienia

87

Mozliwo$é nawigacji menu monitora z automatyczng
rekonfiguracja ekranu umozliwiajgca jednoczesny
podglad wszystkich mierzonych parametréw i

krzywych.

tak

88

Automatyczna rekonfiguracja ekranu po pojawieniu sie
nowych mierzonych parametréw (modutu, przewody).

tak

89

Min. 7 réznych konfigurowalnych trybow monitora,
umozliwiajgcych zapis réznych ustawien ekranu
(kolory, parametry, krzywe, limity alarmowe).

tak

90

Szybka zmiana miedzy trybami podczas przyjecia
pacjenta, mozliwos¢ wyboru trybu startowego.

tak

XIV

Alarmy

91

Alarmy wizualne i dzwiekowe, schemat uzalezniony od
stopnia alarmu. Alarm reprezentowany

przez: informacje tekstowg migajgcg wartosc
parametru, ktéry przekroczyt granice

alarm dzwiekowy o zréznicowanym sygnale w
zaleznosci od stopnia

tak

92

min. 3 kategorie alarmow, dodatkowo alarmy
informacyjne (techniczne)

tak

93

Reczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych
- automatyczne dopasowanie w zaleznosci od obecnie
wskazywanych wartosci

tak

94

Pauza alarmu min. 2 min.

tak

95

Historia alarméw min. 20 przypadkow z zapisem daty,
stopnia oraz opisem alarmu.

tak

XV

Trendy

96

Trendy numeryczne i graficzne z min. 72h (takze
trendy ST), rozdzielczo$¢ min. 1 min.

tak

97

Trendy, ktére obejmujg cztery strony trendéw, z
ktérych kazdy zawiera maksymalnie cztery pola
przedstawiajgce rézne parametry

tak

98

Mozliwos¢ wyswietlania minitrendéw (wraz z

tak
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pozostatymi mierzonymi parametrami i krzywymi)
dtugosci min. 30 min.

Autotest monitora zwiekszajgcy bezpieczenstwo -

99 : tak
opisz procedure testows.
Mozliwosé rozbudowy o min. 3 kanatowy rejestrator
100 | termiczny, wbudowany w monitor - wydruk mozliwy tak
podczas transportu.
XVI | EKG
101 | Pomiar EKG z 3 lub 5 elektrod tak
Mozliwosé wyswietlania 3 r6znych odprowadzen (w
102 | przypadku 5 elektrod) jednoczesnie, lub prezentacji tak
EKG w formie kaskady na min. 3 polach krzywych.
103 | Czestos¢ akcji serca min. 30 -300 ud./min. tak
Izolacja zabezpieczajgc przed impulsem defibrylujgcym
104 . tak
min. 5000V
105 | Mozliwos¢ wyswietlania siatki EKG tak
106 | Mozliwos¢ regulacji gtosnosci tonu QRS. tak
107 Detekq_a stymulatora, prezentacja stymulacji na tak
krzywej EKG.
108 Czestos¢ oddechowa mierzona metodg impedancyjng tak
z elektrod EKG.
Czestos¢ oddechu min. 4-120 dla pacjentow dorostych
109 |. : tak
i neonatologicznych
XVII | Pomiar SpO2
Prezentacja krzywej pletyzmograficznej oraz wartosci
110 " tak
saturacji.
Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z Tak — 10 pkt
111 | wykorzystaniem algorytmu typu Masimo Rainbow SET podac¢ Nie - Op '
lub TruSignal lub réwnowaznymi
112 | Zakres SpO2 min. 0-100% tak
XVIII | NIBP
Algorytm pomiarowy odporny na zakidcenia, artefakty i
niemiarowg akcje serca. Pomiar NIBP metodg Tak — 10 pkt
113 | oscylometryczng, technika dwutubowa (oddzielnie - . piL.
. o . . : Nie — 0 pkt.
inflacja i deflacja) w celu zwiekszenia doktadnosci i
bezpieczenstwa
114 | Zakres pomiaru NIBP min. 15 - 260 mmHg tak
115 Pomiar NI_BP reczny lub automatyczny w zakresie min. tak
1-120 min.
Mozliwosé programowania serii cyklow o rownym
116 |. : tak
jednakowym interwale czasowym
Mozliwos¢ zastopowania inflacji w dowolnym
117 ! ; . tak
momencie przy pomocy przycisku funkcyjnego.
XIX | Pozostate
Mozliwosé rozbudowy o monitorowanie gtebokosci
uspienia. Pomiar SE,RE, BSR realizowany z Tak — 10 pkt.
118 . - .
wykorzystaniem modutu oferowanego systemu Nie — 0 pkt.
monitorowania
Pomiar zwiotczenia miesni przez monitorowanie
transmisji nerwowo-miesniowej NMT. Pomiar
realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego
119 systemu monitorowania lub przez zewnetrzne tak, podac
urzadzenie zapewniajgce wyswietlanie
monitorowanych parametréw na ekranie oferowanego
monitora pacjenta i zapisywanie warto$ci w pamieci
trendow monitora
Monitorowanie poziomu analgezji metodg analizy
120 | reakcji pacjenta na bodzce nocyceptywne. Pomiar tak, podac

realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego
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systemu monitorowania lub pomiar bélu opartego na
technologii ANI przy pomocy zewnetrznego urzadzenia

121

Monitorowanie poziomu analgezji z wykorzystaniem
czujnika saturacji, bez koniecznosci wykorzystywania
dodatkowych akcesoriéw

Tak — 10 pkt.
Nie — 0 pkt.

122

Monitor kompletny i gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza
materiatami eksploatacyjnymi).

tak

123

Aparat i monitor wykonane wedtug najnowszych
zalecen bez stosowania substancji potencjalnie
toksycznych. Zgodny z RoHS.

tak

XX

Inne wymagania

124

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dopuszcza sie
zalgczenie w formie elektronicznej na ptycie CD-R)
dostarczona wraz z dostawg aparatu.

tak

125

Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji — 2020 - 2021 r.,
nie powystawowy, nie rekondycjonowany

tak

126

Dostawca zobowigzuje sie do:

dokonania instalacji we wskazanym miejscu

przez Zamawiajgcego, dokonania szkolenia w zakresie
obstugi przedmiotu zaméwienia

tak

XXI

Warunki serwisowe

127

Dlugo$¢ udzielanej gwarancji — min. 24 mce,
obejmujgcy naprawy i przeglady okresowe urzgdzenia
zgodnie z zaleceniami producenta oraz dojazd serwisu
i roboczogodziny

Kryterium ,dtugos¢ udzielonej gwarancji” bedzie
liczone na podstawie zaoferowanego przez
wykonawcéw okresu udzielonej gwarancji powyzej
wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz
60 miesiecy. Ocenie poddany zostanie okres
dodatkowej gwarancji wyrazony w miesigcach, powyzej
24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy)

tak podac

miesiecy

gwarancji

Gmax — maksymalny okres
dodatkowej gwarancji - 36

Gbadana — Okres dodatkowej

badanej oferty (od 1 do

36 miesiecy)

128

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie z podjeciem
naprawy (nie diuzszy niz 48 h) w dni robocze (pn-pt z
wyltgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy)

tak podac

129

Godziny i sposéb przyjmowania zgtoszen o awariach.

podacé

130

Czas naprawy gwarancyjnej, po przekroczeniu ktérego
przedtuza sie gwarancje o czas przerwy w eksploatacji

podacé

131

Liczba napraw gwarancyjnych tego samego
podzespotu/elementu uprawniajgca do wymiany
podzespotu/elementu na nowy - maksymalnie 2

tak podac

132

Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
przegladami, dojazdem i usunieciem usterki

tak podac

max 130 pkt

CZESC NR 8

DEFIBRYLATOR

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Wymég

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia . . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
I Defibrylator
1 Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej minimum 7” tak
2 Mozliwos¢ wyswietlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych. tak
3 Wyswietlanie wszystkich monitorowanych parametréw w formie tak
cyfrowej
4 Dwufazowa fala defibrylaciji tak
5 Defibrylacje reczna w zakresie min. od 1 do 360 J tak
6 Mozliwo$é wykonania defibrylacji wewnetrznej tak
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7 Czas tadowania do energii maksymalnej 200J ponizej 3 sekund tak
Mozliwos¢ wyboru jednego sposréd min. 20 pozioméw energii

8 : - tak
defibrylacji
Defibrylacja pétautomatyczna (AED) z systemem doradczym w

9 jezyku polskim zgodny z aktualnymi wytycznymi ERC/AHA z 2015 tak
roku

10 | Energia defibrylacji w trybie AED min. od 10 do 360 J tak

11 W trybie AED - programowane przez uzytkownika warto$ci energii tak
dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energig od 10 do 360J

12 Mozliwos¢ wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocg elektrod tak
jednorazowych
Dzwiekowe i tekstowe komunikaty w jezyku polskim

13 | prowadzace uzytkownika przez proces defibrylaciji tak
pétautomatycznej

14 | Przycisk roztadowania energii tak
Ustawianie energii defibrylacji, tadowania i wstrzasu na tyzkach

15 . : tak
defibrylacyjnych
Wskaznik impedanciji kontaktu elektrod z cialem pacjenta na ekranie

16 X tak
defibrylatora

17 | Mozliwo$é wykonania kardiowersiji tak

18 Monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadzen, w wyposazeniu tak
roztgczny kabel EKG 5 odprowadzeniowy

19 | Zakres pomiaru czestosci akcji serca w zakresie od 15-350 B/min. tak

20 | Wzmocnienie sygnatu: x0,25; x0,5; x1; x2; x4; Auto tak

21 | Monitorowanie oddechu z elektrod EKG tak
Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna, w wyposazeniu 1 kpl. elektrod

22 | . ) tak
jednorazowych do stymulacji z kablem potagczeniowym

23 | Tryby stymulacji: sztywny i na zgdanie tak

24 | Natezenie pradu stymulacji w zakresie min. od 1 do 200 mA tak

25 | Zakres czestosci stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp/min tak

26 Pomiar saturacji za pomocg czujnika na palec dla dorostych, w tak
wyposazeniu czujnik z kablem potgczeniowym

27 Prezentacja warto$ci saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na tak
ekranie
Pomiar nieinwazyjnego cidnienia krwi (NIBP):

o8 metoda pomiaru oscylometryczna, zakres pomiaru od 10-290 tak
mmHg, pomiar reczny i automatyczny. W wyposazeniu przewéd
potaczeniowy i 2 mankiety dla dorostych: duzy i $redni.

29 Reczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich tak
monitorowanych parametrow

30 | Wbudowana drukarka termiczna tak

31 | Papier do drukarki o szerokosci min. 50 mm tak

32 | Mozliwos¢ wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych tak

33 | Archiwizacja danych: min. 100 pacjentéw tak

34 | Pamie¢ min. 48 godzinne trendéw, 24 godz. ciggtego zapisu EKG tak

35 | Eksport danych za pomocg pamieci typu Pendrive tak

36 | Mozliwos¢ rozbudowy o transmisje bezprzewodowg tak
Mozliwosé rozbudowy o czujnik monitorowania jakosci ucisnie¢ z

37 o . . T . tak
wyswietlaniem krzywej gtebokosci ucisnie¢ na ekranie

38 tadowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemno$ci w czasie do 4 tak
godzin
Urzadzenie wyposazone w uniwersalne tyzki defibrylacyjne dla

39 A tak
dorostych i dzieci
Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamieci z mozliwo$cig

40 : o . tak
wymiany bez uzycia dodatkowych narzedzi

a1 Czas pracy na bateriach dla urzgdzenia min. 360 minut tak
monitorowania
Zasilanie i tadowanie akumulatoréw bezposrednio z sieci napiecia

42 : tak
zmiennego 230 V
Mozliwosé wykonania min. 300 defibrylacji z energig 200 J na w

43 : tak
petni natadowanych akumulatorach

a4 Programowanie codziennego, automatycznie wykonywanego testu, tak

niewymagajgcego recznego wigczenia defibrylatora - przy

Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

67




SIwz

TP.382.168.2020 BS

zamontowanych akumulatorach i podigczeniu do sieci elektrycznej
(petny test). Mozliwosc¢ zlecenia automatycznego wydruku wyniku
autotestu lub pézniejszego wydruku z pamieci defibrylatora.

45

Uchwyt na rame t6zka

tak

46

Masa defibrylatora z akumulatorem i tyzZkami max. 6,5 kg

tak

Waézek z wyposazeniem:

Tak — 20 pkt.

tak/nie Nie — 0 pkt

a7

Stelaz z profilu aluminiowego, lakierowanego proszkowo,
umozliwiajgcy dowolng regulacje umieszczenia szuflady oraz
mocowanie wyposazenia dodatkowego.

tak

48

Szuflada, 2 uchwyty do prowadzenia wézka

tak

49

Blat, szuflada i podstawa stalowe, lakierowane proszkowo, blat z
pogtebieniem zapobiegajacym zsuwaniu sie sprzetu.

tak

50

Podstawa wyposazona w kota o srednicy min. 75 mm, w tym min. 2
Z blokada.

tak

51

Wysokos¢ 800 mm +/- 5%, wymiar blatu: dostosowany do wymiaréw
defibrylatora.

tak

52

Mankiet duzy, bez lateksu (obwod ramienia 33-47cm)

tak

53

Mankiet maty, bez lateksu (obwod ramienia 18-26cm)

tak

Warunki serwisowe

55

Dlugosc¢ udzielanej gwarancji — min. 24 mce,
obejmujacy naprawy i przeglgdy okresowe
urzadzenia zgodnie z zaleceniami producenta oraz
dojazd serwisu i roboczogodziny

Kryterium ,dtugosc¢ udzielonej gwarancji” bedzie
liczone na podstawie zaoferowanego przez
wykonawcéw okresu udzielonej gwarancji powyzej
wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak
niz 60 miesiecy. Ocenie poddany zostanie okres
dodatkowej gwarancji wyrazony w miesigcach,
powyzej 24 miesiecy (ij. od 1 do 36 miesiecy)

tak podac

Gmax — maksymalny okres
dodatkowej gwarancji - 36 miesiecy
Gbadana — Okres dodatkowej gwarancji
badanej oferty (od 1 do 36 miesiecy)

56

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie z podjeciem
naprawy (nie dtuzszy niz 48 h) w dni robocze (pn-pt z tak podac
wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy)

57

Godziny i sposéb przyjmowania zgtoszen o

] odacé
awariach. P

58

Czas naprawy gwarancyjnej, po przekroczeniu
ktérego przediuza sie gwarancje o czas przerwy w podaé
eksploatacji

59

Liczba napraw gwarancyjnych tego samego
podzespotu/elementu uprawniajgca do wymiany tak podac
podzespotu/elementu na nowy - maksymalnie 2

60

Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
przegladami, dojazdem i usunieciem usterki

tak podac

CZESCNR 9

POMPA STRZYKAWKOWA

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar

1 Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa z klawiaturg numeryczng tak

> Mozliwos¢é stosowania strzykawek o réznych pojemnosciach tak, podaé
[minimum] 5/6 ml, 10 ml, 20 ml, 30 ml, 50/60 ml '
Mozliwos¢é stosowania strzykawek ré6znych producentéw krajowych i

3 zagranicznych /minimum 5/ - poda¢ nazwy producentéw tak, podac
wykorzystywanych strzykawek

4 Automatyczne rozpoznawanie strzykawek tak
Zakres szybkosci dozowania [minimum] co 0,1ml/h

5 0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml tak, podac
0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
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0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml
0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
6 Programowana szybkos¢ podazy w jednostkach [minimum] ml/h, tak podaé
mg/h, pg/h, mg/kg/h, pg/kg/h, mg/kg/min, pg/kg/min P
7 Doktadnos¢ szybkosci dozowania +/-2% tak
8 Dawka uderzeniowa tzw. ,bolus”, dozowana w dowolnym momencie tak
wlewu
9 Regulowana szybkos$¢ dozowania dawki uderzeniowej [minimum] tak podaé
do 2000 ml/h co 0,1 dla strzykawek 50/60 ml P
Programowane cisnienie okluzji w zakresie [minimum] 300-900 .
10 tak, podac
mmHg co 75 mmHg
11 | Mozliwosé podgladu lub zmiany parametréw w trakcie infuzji tak
12 | Mozliwosé zablokowania przyciskow klawiatury tak, podac
13 | Mozliwosé programowania nazwy oddziatu tak, podac
Wewnetrzna lista lekéw [minimum] 30 nazw z mozliwoscig .
14 . . . . . tak, podac
dopisywania nazw lekéw przez uzytkownika
15 Mozll’wosc zaprogramowania proflll_podazy powigzanych z nazwami tak, podac
okreslonego leku [minimum 12 profili]
Mozliwosé programowania predkosci, predkosci i objetosci,
16 s S tak
predkosci i czasu, objetoéci i czasu
17 | Funkcja Stand-By programowana tak, podac
Funkcja KVO programowalna w zakresie [minimum] 0-5 ml/h co 0,1 .
18 mih tak, podac
19 | Historia infuzji [minimum] 1500 zdarzen tak, podac
20 System k.ont'ro!| i sygnahzaq! stanow zag,razajqcych Zyciu pacjenta tak, podac
wizualny i dzwiekowy. Podac liste alarmow.
21 | Wszystkie komunikaty na wyswietlaczu w jezyku polskim tak
22 | Uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie pompy m.in. do stojaka tak
23 | Zasilanie sieciowe 100-240 V, 50/60 Hz (zasilacz wewnetrzny) tak
24 | Klasa ochronnosci [minimum[ |, CF, odpornos¢ na defibrylacje tak
o5 Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe [minimum] 20h przy tak podaé
przeptywie 5 mi/h i 4h przy przeptywie 100 ml/h P
26 Automatyczne tadowanie akumulatorow w momencie podigczenia tak
aparatu do zasilania sieciowego
27 | Waga [max] 2,5 kg tak, podac
28 | Warunki gwaranciji i serwisu
Diugos¢ udzielanej gwarancji — min. 24 mce, Ghagana
Kryterium ,dlugos¢ udzielonej gwarancji” bedzie liczonena | - x 20 pkt
podstawie zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej Grmax
28.1 gwarancji_ powy;ej wymaganego — 24 miesiecy, .nie dluzszego | Gue — maksymalny okres dodatkowej
jednak niz 60 miesiecy. Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej | gwarancji - 36 miesiecy
gwarancji wyrazony w miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 d0 | Gradana — Okres dodatkowej gwarancii
36 miesiecy) badanej oferty (od 1 do 36 miesiecy)
28.2 Czas podpma naprawy przez serwis max 48h od momentu tak, podac
zgloszenia
283 Cza_s_ usuniecia zgioszon_ych usterek |_wykonan|a napraw liczgc od tak, podac
chwili przyjecia zgtoszenia /max/ 5 dni roboczych
28.4 Dostepnos¢ czesci zam|en_nych po ustaniu produkciji tak, podaé
zaoferowanego modelu /minimum/10 lat
CZESC NR 10
STOL ENDOSKOPOWY DO ZABIEGOW ECPW
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
L . . P Wymog . .
p. Opis przedmiotu zaméwienia . . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / podacé
2 | Wyréb fabrycznie nowy z 2020 - 2021 roku tak podac
3 | Stot pacjenta do zabiegéw endoskopowych regulowany elektryczne tak
Stot zabiegowy dedykowany do zabiegdw w pracowni zabiegowej
4 ECPW tak
5 | Mobilny stét jezdny do wykonywania zabiegéw z wykorzystaniem tak
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aparatu rentgenowskiego z ramieniem C z regulowang wysokoscig i
przechylanym blatem
6 | Konstrukcja wozka oparta na dwoch kolumnach tak
7 | Typ regulacji — elektro-mechaniczny tak
8 | Jedno segmentowa powierzchnia robocza tak
9 Podstawa stotu malowana proszkowo, wyposazona w obudowe z tak
tworzywa sztucznego u podstawy kolumn
10 Stot osadzony na dwoch elektromechanicznie regulowanych tak, podac
kolumnach
11 | Szerokos¢ powierzchni roboczej stotu min. 750mm tak, podac
12 | Dlugosé powierzchni roboczej stotu min. 2100mm tak, podac
Powierzchnia do wspétpracy z ramieniem C: )
13 | 690 x 1470mm (+ /-50mm) tak, podac
Elektromechaniczna regulacja wysokosci kolumn w zakresie
14 | 560+960mm +/-50mm — regulacja za pomocg kablowego pilota tak, podac
recznego
Elektromechaniczna regulacja pozycji Trendelenburga 0/+12° — .
15 . ; tak, podac
sterowanie za pomocg kablowego pilota recznego
16 Elektromechaniczna regulacja pozycji anty-Trendelenburga 0/-12° — tak
sterowanie za pomocg kablowego pilota recznego
17 | Stot z kotami o $rednicy min. 150mm wyposazonymi w hamulce tak
18 | Aluminiowe ostony sitownikéw kolumn tak
19 | No$no$¢ stotu min. 200kg tak
Wyposazenie:
Para listew do montazu wyposazenia na odcinku plecowym leza
Para listew do montazu wyposazenia na srodkowym odcinku sekcji
leza; .
20 ; . . tak/ podac
Zdejmowany tatwo zmywalny materac wyposazony w rzepy mocujgce
0 grubosci 50mm szt. 1;
Pasy mocujgce pacjenta z mocowaniem do listwy szt. 2;
Poliuretanowa podpérka infuzyjna reki z mocowaniem na listwe szt. 1
21 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
CZESC NR 11
MYJNIA ENDOSKOPOWA CHEMICZNO-TERMICZNA
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wym(’)g . Potwierdzenie
p pis p
graniczny/Rozmiar
1 | Automatyczna myjnia endoskopowa tak
5 Przeznaczona jest do mycia i dezynfekcji wszystkich typow
AN tak
zanurzalnych endoskopodw gietkich
3 | Myjnia na dwa endoskopy tak
4 | Posiada automatyczny proces mycia i dezynfekciji tak
Urzadzenie realizujgce automatycznie:
- mycie wstepne z uzyciem detergentu,
- mycie zasadnicze,
5 | - dezynfekcje chemiczno-termiczna tak
- ptukanie
- plukanie alkoholem kanatoéw
- suszenie
6 Mozliwos¢é stosowania dowolnych srodkéw dezynfekcyjnych, z listy tak
dopuszczonej przez producenta urzadzenia
Mozliwos¢é jednokrotnego jak i wielokrotnego uzycia piynu
7 : : : tak
dezynfekujgcego — zamkniety system wielokrotny proces.
8 Mozliwosé stosowania srodkéw myjacych i dezynfekujgcych réznych tak
producentéw
9 | Dezynfekcja w obiegu zamknietym tak
10 | Dozownik ptynu detergentu min 1 litr tak
11 | Zbiornik na ptyn dezynfekcyjny wykonany ze stali kwasoodporne;j tak
12 | Czas mycia oraz dezynfekcji programowany tak
13 | Panel sterujacy w jezyku polskim tak
14 | Mozliwo$¢ indywidualnego programowania pracy urzadzenia przez tak
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uzytkownika

15 | 4 programy automatycznego mycia i dezynfekcji tak

16 | Posiada wyswietlacz wskazujgcy poszczegodlne fazy danego cyklu tak
Posiada mozliwos¢ podtaczenia do standardowej instalaciji

17 . . . - . tak
hydraulicznej, oraz sieci elektrycznej jednofazowej

18 | Posiada filtr weglowy pochtaniajgcy opary srodkéw dezynfekcyjnych tak

19 | Posiada dodatkowy system filtracji wody tak
Posiada zawdr pozwalajgcy na awaryjne zlanie  plynu

20 | dezynfekcyjnego, w przypadku awarii zasilania i wykorzystania ptynu tak
do procesu recznej dezynfekciji
Posiada 2 lampy UV stale zanurzone w zbiorniku wodnym, co

21 : - tak
powoduje state uzdatnianie wody
Oferowana myjnia musi zapewnia¢ jednakowe warunki mycia

22 . ; . . tak
powierzchni wewnetrznych i zewnetrznych endoskopow

23 | Mozliwosé¢ identyfikaciji endoskopow przez myjnie (typ, numer serii) tak

24 | Mozliwo$¢ wykonania dezynfekcji w temp. do 50 st. tak

25 | Otwieranie pokrywy wanny za pomocg przycisku noznego tak

26 | Zabezpieczenie przed przypadkowym otwarcie pokrywy tak

27 | Mobilnos$¢ urzadzenia z blokadg min. dwdéch két tak

28 | Mozliwosé ptukania kanatéw wodno powietrznych na koniec cyklu tak
Automatyczny test szczelno$ci i ciggta kontrola cisnienia przez caty

29 g - tak
cykl mycia i dezynfekcji

30 Wbudowana drukarka umozliwiajgca dokumentowanie przebiegu tak
procesu mycia i dezynfekcji
W przypadku mycia i dezynfekcji dwdch aparatéw jednoczesnie,

31 . tak
osobny wydruk na kazdy aparat.

32 | Wydruk w jezyku polskim tak
Gwarancja min. 24 miesigce. Goadara

------------ x 20 pkt
Gmax

33

Kryterium ,dtugosc¢ udzielonej gwarancji” bedzie liczone na podstawie
zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej gwarancji
powyzej wymaganego — 24 miesiecy, nie diuzszego jednak niz 60
miesiecy. Ocenie poddany zostanie okres dodatkowej gwarancji
wyrazony w miesigcach, powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy)

Gmax — maksymalny okres dodatkowej
gwarancji - 36 miesiecy

Gbadana — OKkres dodatkowej gwarancji
badanej oferty (od 1 do 36 miesiecy)

CZESC NR 12

SSAK JEZDNY JEDNOBUTELKOWY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia _Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
1 | Zasilanie — 230 V tak
2 | Maksymalna sita ssania — nie mniej niz 80 kPa tak
3 | Maksymalny przeptyw powietrza — nie mniej niz 45 I/ min tak
4 | Plynna regulacja sity ssania z manometrem tak
5 | Podstawa jezdna z hamulcami na min. 2 kétkach tak
6 | Pojemnik/ koszyk na akcesoria tak
7 Uniwersalny uchwyt na pojemnik wielorazowy 1000 ml — mozliwo$¢ tak
stosowania pojemnikéw réznych producentow
8 | Pojemnik wielorazowy 1000 ml tak
9 | Dren silikonowy tgczacy pojemnik z kr6¢écem ssgcym ssaka tak
10 | Gwarancja min. 24 miesigce. Tak, podaé
CZESC NR 13
SERWER Z LICENCJAMI | OPROGRAMOWANIEM
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia 'Wymog . Potwierdzenie
graniczny/Rozmiar
| | Serwer
1 | Serwer dedykowany do systemu Endoalpha Documentation Endobase tak
2 | Obudowa 1U do montazu w szafie 'rack’ tak
3 | Macierz dyskowa RAID oparta o sprzetowy kontroler tak
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System operacyjny kompatybilny z systemem Endoalpha oraz pakiet
obslugi serwisowej producenta w nastepnym dniu roboczym.

tak

Moduly integracji HIS + PACS

Licencja modutu integracji typu HIS + PACS przez HL7 + DICOM po
stronie Endobase oraz pelna integracja endobazy z posiadanym
systemem informatycznym eskulap. Zakres integracji obejmuje
przekazanie zlecenia badania z systemu Eskulap do Endobazy a
nastepnie odbioru i zapisu wyniku badania w zakresie dokumentu
tekstowego oraz graficznego w systemie Eskulap oraz Endobazy.
-Zlecenie badan z HIS do Endobase,

przesylanie opisu badania z Endobse do HIS. Dostep do miniatur
obrazéw pacjenta w systemie HIS bez koniecznosci logowania sie do
innego systemu,

przesytanie zlecen i wynikow pomiedzy HIS i RIS dzieki temu zlecenia
badanh bedg przekazywane drogg elektroniczng z systemu HIS do
systemu RIS i tg sama drogg powrotng odsytane bedg réwniez
synchronizacja rejestru pacjentéw pomiedzy HIS i Endobase
anulowanie zlecen oczekujgcych w Endobase, anuluje zlecenia w
systemie HIS

modyfikacja w Endobase zleconej procedury z systemu HIS i
odestanie zmienionej danej

tak

Niezbedne aktualizacje starszych licencji Endobase.

tak

Niezbedne okablowanie

tak

6
7
8

Gwarancja min. 24 miesigce.

Tak, poda¢

CZESC NR 14

STACJA ROBOCZA Z DRUKARKA

Nazwa i typ oferowanego urzgdzenia: | ..........ccoiuiiii i e

Producent/kraj pochodzenia:

Lp.

Opis przedmiotu zaméwienia

Wymég
graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

ZESTAW Z KARTA GRAFICZNA HD

Stacja robocza - HD

= >

Porty zewnetrzne 2 x COM RS232 zlgcze DB9

tak

Procesor klasy x86, 64-bitowy, umozliwiajgcy osiggniecie przez
oferowany zestaw komputerowy w tescie SYSmark® 2018 wyniku
catkowitego Overall Performance — minimum 1250 punktéw oraz
jednoczesnie wyniku czesciowego Responsiveness minimum 1350
punktéw. Wynik z testu komputera w zaoferowanej konfiguracji, musi
znajdowac sie na oficjalnej stronie producenta oprogramowania
testujgcego, tj. firmy Bapco -
https://results.bapco.com/results/benchmark/SYSmark_2018 lub
nalezy dotagczy¢ do oferty wynik z przeprowadzonego testu w
oferowanej konfiguraciji jako wydruk z licencjonowanego
oprogramowania testujgcego, przy czym zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo wezwania wykonawcy do przedstawienia zabezpieczonego
pliku PDF, wygenerowanego przez oprogramowanie testujgce, w
trakcie badania i oceny ofert, dla potwierdzenia autentycznosci
uzyskanych wynikow.

tak

Pamie¢ RAM min. 8GB

tak

Przestrzehn dyskowa min. 256 GB SSD + 1TB HDD

tak

Naped optyczny DVD+/-RW

tak

Stacja robocza nie zintegrowana z monitorem

tak

Zainstalowany system operacyjny wspotpracujacy z istniejgcg w
Szpitalu domeng Microsoft, w polskiej wersji jezykowej

tak

Mysz bezprzewodowa optyczna

tak

Klawiatura bezprzewodowa US/European (QWERTY)

tak

Zainstalowany wewnatrz graber video przechwytujgcy obraz w jako$ci
HD kompatybilny z systemem rejestracji badar endobase

tak

Stacja robocza w petni wspotpracujgca z systemem endobase

tak

Monitor

Wyswietlacz o przekatnej 21,5 "

tak
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13 | Rozdzielczo$¢ min. 1920 x 1080 pikseli tak
14 | Proporcje ekranu 16:9 tak
15 | Wejécia min: 1 x DVI-D, 1 x D-SUB, 1 x Display Port tak
16 | Kontrast — typowy 1000:1 lub wyzszy tak
17 | Jasnosc¢ — typowa 250 cd/m2 lub wyzsza tak
18 | Kat widzenia (poz./pion.) — typowy 178°/178° CR10:1 tak
Il | Drukarka kolorowa Laserowa

Predkosc¢ druku (A4) do 20 stron na minute (kolorowych i czarno-
19| . tak

biatych)
20 | Interfejs lokalny Hi-Speed USB 2.0 tak
21 | Interfejs sieci Fast Ethernet, Wifi 802.11b/g/n tak
IV | Zasilacz awaryjny
22 | Moc wyjsciowa 330W / 550 VA tak
23 | Napiecie wyjsciowe 230V tak
24 | Porty komunikacji: USB tak
V | Gwarancja min. 24 miesi ace. Tak, poda é
B | ZESTAW Z KARTA GRAFICZNA HD i SD
| | Stacja Robocza - HD i SD
25 | Porty zewnetrzne 2 x COM RS232 zlgcze DB9 tak

Procesor klasy x86, 64-bitowy, umozliwiajgcy osiggniecie przez

oferowany zestaw komputerowy w tescie SYSmark® 2018 wyniku

calkowitego Overall Performance — minimum 1250 punktéw oraz

jednoczesnie wyniku czesciowego Responsiveness minimum 1350

punktéw. Wynik z testu komputera w zaoferowanej konfiguracji, musi

znajdowac sie na oficjalnej stronie producenta oprogramowania

testujgcego, tj. firmy Bapco -
26 | https://results.bapco.com/results/benchmark/SYSmark_2018 lub tak

nalezy dotgczyé¢ do oferty wynik z przeprowadzonego testu w

oferowanej konfiguraciji jako wydruk z licencjonowanego

oprogramowania testujgcego, przy czym zamawiajgcy zastrzega sobie

prawo wezwania wykonawcy do przedstawienia zabezpieczonego

pliku PDF, wygenerowanego przez oprogramowanie testujgce, w

trakcie badania i oceny ofert, dla potwierdzenia autentycznosci

uzyskanych wynikow.
27 | Pamie¢ RAM min 8GB tak
28 | Przestrzeh dyskowa min. 256 GB SSD + 1TB HDD tak
29 | Naped optyczny DVD+/-RW tak
30 | Stacja robocza nie zintegrowana z monitorem tak

Zainstalowany system operacyjny wspotpracujacy z istniejgcg w
31 . . L . tak

Szpitalu domeng Microsoft, w polskiej wersji jezykowej
32 | Mysz bezprzewodowa optyczna tak
33 | Klawiatura bezprzewodowa US/European (QWERTY) tak

Zainstalowany wewnatrz graber video przechwytujgcy obraz w jakosci
34 HD kompatybilny z systemem rejestracji badan endobase, oraz

- . . T tak

zainstalowany wewnatrz graber video przechwytujgcy obraz w jakosci

SD kompatybilny z systemem rejestracji badan endobase
35 | Stacja robocza w pelni wspotpracujgca z systemem endobase tak
Il | Monitor
36 | Wyswietlacz o przekgtnej 21,5 " tak
37 | Rozdzielczo$é min. 1920 x 1080 pikseli tak
38 | Proporcje ekranu 16:9 tak
39 | Wejscia min: 1 x DVI-D, 1 x D-SUB, 1 x Display Port tak
40 | Kontrast — typowy 1000:1 lub wyzszy tak
41 | Jasno$é — typowa 250 cd/m2 lub wyzsza tak
42 | Kat widzenia (poz./pion.) — typowy 178°/178° CR10:1 tak
Il | Drukarka kolorowa laserowa
43 | Predkos$¢ druku (A4) 20 stron na minute (kolorowych i czarno-biatych) tak
44 | Interfejs lokalny Hi-Speed USB 2.0 tak
45 | Interfejs sieci Fast Ethernet, Wifi 802.11b/g/n tak
IV | Zasilacz awaryjny
46 | Moc wyjsciowa 330W / 550 VA tak
47 | Napiecie wyjsciowe 230V tak
48 | Porty komunikacji: USB tak
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| V | Gwarancja min. 24 miesi 3ace. | Tak,podaé |
CZESC NR 15 SPRZET KOMPUTEROWY (Tabela 1 —5)
Tabelanr 1
KOMPUTER
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Wymég Potwierdzenie
Podzespot Wymagane parametry minimalne graniczny/
Rozmiar
L Typ Komputer stacjonarny typu All-in-One
komputera

2. Zastosowanie

Komputer bedzie wykorzystywany dla potrzeb aplikacji
biurowych, dostepu do zasobow lokalnej sieci komputerowej
oraz ustug sieci Internet, aplikacji graficznych wektorowych oraz
rastrowych, a takze danych multimedialnych.

tak

3. Procesor

Procesor klasy x86, 64-bitowy, umozliwiajgcy osiggniecie przez
oferowany zestaw komputerowy w tescie SYSmark® 2018
wyniku catkowitego Overall Performance — minimum 1250
punktéw oraz jednoczesnie wyniku czesciowego
Responsiveness minimum 1350 punktow. Wynik z testu
komputera w zaoferowanej konfiguraciji, musi znajdowac sie na
oficjalnej stronie producenta oprogramowania testujgcego, tj.
firmy Bapco -
https://results.bapco.com/results/benchmark/SYSmark 2018 lub
nalezy dotgczyé¢ do oferty wynik z przeprowadzonego testu w
oferowanej konfiguraciji jako wydruk z licencjonowanego
oprogramowania testujgcego, przy czym zamawiajacy zastrzega
sobie prawo wezwania wykonawcy do przedstawienia
zabezpieczonego pliku PDF, wygenerowanego przez
oprogramowanie testujgce, w trakcie badania i oceny ofert, dla
potwierdzenia autentycznosci uzyskanych wynikow.

tak

4. Plyta gtdbwna

- chipset dostosowany do oferowanego procesora lub
réwnowazny

- minimum 2 sloty pamieci lub wiecej, obstugujacej
czestotliwo$¢ minimum 2666 MHz lub wiecej

- minimum 2 zigcza SATA Ill 6.0 Gb/s

tak

5. Pamie¢
operacyjna RAM

- minimum 8 GB DDR4

- minimum 1 wolny slot pamieci na ptycie gtéwnej,

- minimalny rozmiar mozliwego rozszerzenia
obstugiwanej pamieci, zapewniony i potwierdzony przez
producenta komputera: 32 GB

tak

6. Porty w tylnej
czesci
komputera

Komputer musi posiadac:

- minimum 5 x USB w tym co najmniej 2x USB 3.0

- minimum 1 port sieciowy RJ-45,

- minimum 2 x PS/2

- porty audio line-in i line-out lub ztgcze typu combo
Wymagana ilos¢ i rozmieszczenie (na zewnatrz obudowy
komputera) portow USB, PS/2 oraz VIDEO nie moze byé
osiggnieta w wyniku stosowania konwerteréw, przejsciowek itp.

tak

6. Porty w
przedniej czesci
komputera

Komputer musi posiadac:
- minumum 2 x USB 3.0,
- porty stuchawek i mikrofonu na przednim panelu
obudowy lub ztgcze typu combo.

tak

7. Dysk twardy

- Minimum 256 GB SSD z interfejsem M.2 NVMe,
zawierajgcy  partycje RECOVERY  umozliwiajgcg
odtworzenie systemu operacyjnego zainstalowanego na
komputerze przez producenta, po awarii, do stanu
fabrycznego

- Mozliwos¢ beznarzedziowego (nie dopuszcza sie uzycia
narzedzi ani s$rub motylkowych czy radetkowych)
zamontowania w obudowie co najmniej jednego

tak
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dodatkowego dysku 2,5 cala.

8. Naped
optyczny Nagrywarka DVD +/-RW tak
9. Karta L . _—
dzwickowa Karta dzwiekowa zgodna ze standardem High Definition tak
Pelna obstuga funkcji i standardéw DX12, OpenGL 4.0, OpenCL
10. Karta o 2 . : '
graficzna 1.2. Mozhwosc fabryczr)ego ;amstalpwama dodatkpwej, tak
dedykowanej karty graficznej z pamiecig wkasng min. 4 GB.
Karta sieciowa 10/100/1000 Ethernet RJ-45, zintegrowana z
11. Karta pfytq gtéwna wspierajaqa obstuge technologii WolL;
sie'ciowa Zintegrowana w postaci wewnetrznego modutu M.2 PCle karta tak
sieci WLAN obstugujaca standard Dual Band 2x2 802.11ac oraz
Bluetooth 5.0.
BIOS UEFI w wersji 2.6 lub wy zszej. Mo zliwo $¢€ odczytania z
BIOS informacji o:

- modelu komputera,

- numerze seryjnym,

- AssetTag/IDTag

- MAC Adres karty sieciowej,

- wersja Biosu wraz z datg jego produkcji,

- zainstalowanym procesorze, jego taktowaniu

- ilosci pamieci RAM wraz z taktowaniem i obtozeniem
slotow

Mozliwo $¢€ z poziomu BIOS:
12. BIOS - wylaczenia selektywnego portow USB, minimum tak
wylgczanie portébw z przodu oraz wytgczanie portéw z
tytu jako grup

- wylaczenia selektywnego (pojedynczego) portow SATA,

- zmiany pracy wentylatoréw miedzy trybem optymalizacji
gto$nosci lub temperatury,

- ustawienia hasta: administratora, Power-On, HDD,

- mozliwos¢ zbierania i przegladania logéw zdarzen z
informacjg odno$nie godziny, daty i kodu btedu
zdarzenia

- ustawienie automatycznej aktualizacji BIOS z serwera
producenta komputera

13. Klawiatura Klawiatura USB’V\{ uk_%adzie polskim programisty (104 klawisze) z tak
kablem o dlugosci min. 1,8 m.
14. Mysz (l;/*lysz pptyqzna USB z klawiszami oraz rolkg (scroll) z kablem o tak
ugosci min. 1,8 m.

- Typu AIO (All-in-One) z mozliwoscig tatwej
wymiany/rozbudowy pamieci RAM (bez koniecznosci
interwencji serwisu oraz uzycia narzedzi — dopuszcza
sie zastosowanie pojedynczej Sruby radetkowej).

- Whbudowane gtosniki stereo do odtwarzania plikow
multimedialnych.

- Suma wymiaréw obudowy, nie moze przekroczy¢: 1300

15. Obudowa mm’z fa}t?rycznq stqpq oraz 1QSQ mm pez stopy. , tak

- Glosnoé¢ jednostki centralnej nie moze przekracza¢ 18
dB, mierzona zgodnie z normg ISO 7779 Ilub
réwnowazng oraz wykazana zgodnie z normg ISO 9296
lub réwnowazng w pozycji obserwatora w trybie pracy
dysku twardego. Wpymagany raport badawczy,
wystawiony przez niezalezng, akredytowang, co
najmniej dla norm ISO 7779 i I1SO 9296 Ilub
réwnowaznych, jednostke badawcza.

Specyfikacja wbudowanego ekranu:
16. Wbudowany C;I)ép ekranu: Panoramiczny, matryca o rozmiarze min. 23,8 .

ekran

- Jasnos$¢ min: 250 cd/m2;
- Katy widzenia: 178°/178° CR10:1;
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- Czas reakcji matrycy: maks. 14 ms;

- Rozdzielczo$¢ maksymalna: min. 1920 x 1080;

- Mozliwo$¢ co najmniej 4-stopniowej regulacji wysokos$ci
ekranu w zakresie co najmniej 110 mm;

- Mozliwo$¢ obracania ekranu na boki w zakresie co najmniej
340°;

- Minimalny zakres pochylenia monitora: Od 0° do +20°;

- Konstrukcja komputera powinna umozliwi¢ demontaz stopy
ekranu i powieszenie komputera np. na $cianie za pomocg
standardowego ztgcza VESA (100x100);

17. Zasilanie

Zasilacz o mocy nie mniejszej niz 130 W i nie wiekszej niz 170
w

tak

18.
Bezpieczenstwo
i funkcje
zarzgdzania

1. Mozliwo$¢ zastosowania mechanicznego
zabezpieczenia przed kradziezg komputera.

2. Mozliwosé zastosowania mechanicznego
zabezpieczenia dostepu do wnetrza obudowy.

3. Modut TPM 2.0.

4. Certyfikowane oprogramowanie umozliwiajgce — bez
wzgledu na stan czy obecnosé systemu operacyjnego w
bezpieczny (bezpowrotny) sposéb usuniecie danych z
dysku twardego - w ofercie nalezy podaé nazwe i
producenta oprogramowania.

5. System diagnostyczny dzialajacy bez udzialu systemu
operacyjnego, czy tez jakichkolwiek dotgczonych
urzadzen na zewnagtrz czy tez wewnatrz komputera,
umozliwiajgcy otrzymanie informaciji o:

- modelu, oznaczeniu i numerze seryjnym komputera,

pojemnosci zainstalowanej pamieci RAM

Oprogramowanie diagnostyczne musi umo  zliwia €:

- wykonanie testu pamieci RAM,

- wykonanie podstawowego testu prawidtowej pracy CPU

- wykonanie testu dysku twardego.

System Diagnostyczny dzialajgcy nawet w przypadku
uszkodzenia dysku twardego z systemem operacyjnym
komputera (Zaimplementowany w sprzetowym mikrokodzie piyty
gtéwne))

tak

19. Sterowniki i
oprogramowanie

Zapewnienie na dedykowanej stronie internetowej producenta
dostepu do najnowszych sterownikéw i uaktualnien, realizowane
poprzez podanie numeru seryjnego/modelu urzgdzenia, podac
link strony www.

Oprogramowanie producenta komputera posiadajgce funkcje
zarzgdzania sterownikami (wykrywanie i instalowanie
aktualizaciji).

Oprogramowanie umozliwiajgce — bez wzgledu na stan czy
obecno$¢ systemu operacyjnego oraz bez podigczania zadnych
urzadzen czy nosnikdw zewnetrznych - w bezpieczny
(bezpowrotny) sposéb usuniecie danych z dysku twardego.
Usuwanie danych z dysku twardego musi odbywaé sie przy
wykorzystaniu certyfikowanych algorytmow a wynikiem pracy
oprogramowania musi by¢ protokét zawierajgcy dane
kasowanego dysku oraz informacje o zastosowanym algorytmie
kasowania. W ofercie nalezy poda¢ nazwe i producenta
oprogramowania.

tak

20.
Zainstalowane
oprogramowanie
systemowe

Zainstalowany system operacyjny wspotpracujgcy z istniejgcg w
szpitalu domeng Microsoft, w polskiej wersji jezykowej.

Klucz licencyjny systemu musi by¢ zapisany trwale w BIOS i
umozliwiaé jego instalacje bez potrzeby recznego wpisywania
klucza licencyjnego.

Zamawiajgcy nie dopuszcza zaoferowania systemu
operacyjnego pochodzgceqo z rynku wtérnego,
reaktywowanego systemu.

System réwnowazny musi spetnia¢ nastepujgce wymagania
poprzez wbudowane mechanizmy, bez uzycia dodatkowych

tak
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1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

aplikaciji:

Dostepne dwa rodzaje graficznego interfejsu uzytkownika:
a. Klasyczny, umozliwiajgcy obstuge przy pomocy
klawiatury i myszy,
b. Dotykowy umozliwiajgcy sterowanie dotykiem na
urzadzeniach typu tablet lub monitorach dotykowych.

Interfejsy uzytkownika dostepne w wielu jezykach do
wyboru — w tym polskim i angielskim.

Zlokalizowane w jezyku polskim, co najmniej nastepujgce
elementy: menu, odtwarzacz multimediéw, pomoc,
komunikaty systemowe.

Wbudowany system pomocy w jezyku polskim.

Graficzne srodowisko instalacji i konfiguracji dostepne w
jezyku polskim.

Funkcje zwigzane z obstugg komputeréw typu tablet, z
wbudowanym modutem ,uczenia sie” pisma uzytkownika —
obstuga jezyka polskiego.

Funkcjonalnos¢ rozpoznawania mowy, pozwalajgcg na
sterowanie komputerem gtosowo, wraz z modutem ,uczenia
sie” gtosu uzytkownika.

Mozliwos¢ dokonywania bezptatnych aktualizacji i
poprawek w ramach wersji systemu operacyjnego poprzez
Internet, mechanizmem udostepnianym przez producenta
systemu z mozliwoscig wyboru instalowanych poprawek
oraz mechanizmem sprawdzajgcym, ktére z poprawek sg
potrzebne.

Mozliwo$é dokonywania aktualizacji i poprawek systemu
poprzez mechanizm zarzgdzany przez administratora
systemu Zamawiajgcego.

Dostepnos¢ bezptatnych biuletynéw bezpieczenstwa
zZwigzanych z dziataniem systemu operacyjnego.
Wbudowana zapora internetowa (firewall) dla ochrony
potgczen internetowych; zintegrowana z systemem konsola
do zarzgdzania ustawieniami zapory i regutami IP v4 i v6.
Wbudowane mechanizmy ochrony antywirusowej i przeciw
ztosliwemu oprogramowaniu z zapewnionymi bezptatnymi
aktualizacjami.

Wsparcie dla wiekszosci powszechnie uzywanych urzgdzen
peryferyjnych (drukarek, urzadzen sieciowych, standardow
USB, Plug&Play, Wi-Fi).

Funkcjonalnos¢ automatycznej zmiany domysinej drukarki
w zaleznosci od sieci, do ktérej podigczony jest komputer.
Mozliwos¢ zarzadzania stacjg roboczg poprzez polityki
grupowe — przez polityke rozumiemy zestaw regut
definiujgcych lub ograniczajgcych funkcjonalnos¢ systemu
lub aplikaciji.

Rozbudowane, definiowalne polityki bezpieczenstwa —
polityki dla systemu operacyjnego i dla wskazanych
aplikaciji.

Mozliwos$é zdalnej automatycznej instalacji, konfiguracji,
administrowania oraz aktualizowania systemu, zgodnie z
okreslonymi uprawnieniami poprzez polityki grupowe.
Zabezpieczony hastem hierarchiczny dostep do systemu,
konta i profile uzytkownikdw zarzgdzane zdalnie; praca
systemu w trybie ochrony kont uzytkownikéw.

Mechanizm pozwalajgcy uzytkownikowi zarejestrowanego
w systemie przedsiebiorstwa/instytucji urzgdzenia na
uprawniony dostep do zasobdw tego systemu.
Zintegrowany z systemem modut wyszukiwania informaciji
(plikow réznego typu, tekstow, metadanych) dostepny z
kilku poziomoéw: poziom menu, poziom otwartego okna
systemu operacyjnego; system wyszukiwania oparty na
konfigurowalnym przez uzytkownika module indeksacji
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21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

44,

45,

zasobéw lokalnych.

Zintegrowany z systemem operacyjnym modut

synchronizacji komputera z urzgdzeniami zewnetrznymi.

Obstuga standardu NFC (near field communication).

Mozliwosé przystosowania stanowiska dla oséb

niepetnosprawnych (np. stabo widzacych).

Wsparcie dla IPSEC oparte na politykach — wdrazanie

IPSEC oparte na zestawach regut definiujgcych ustawienia

zarzgdzanych w sposéb centralny.

Automatyczne wystepowanie i uzywanie (wystawianie)

certyfikatow PKI X.509.

Mechanizmy logowania do domeny w oparciu o:

a. Login i haslo,

b. Karty z certyfikatami (smartcard),

c. Wirtualne karty (logowanie w oparciu o certyfikat
chroniony poprzez modut TPM).

Mechanizmy wieloelementowego uwierzytelniania.

Wsparcie dla uwierzytelniania na bazie Kerberos v. 5.

Wsparcie do uwierzytelnienia urzadzenia na bazie

certyfikatu.

Wsparcie dla algorytméw Suite B (RFC 4869).

Wsparcie wbudowanej zapory ogniowej dla Internet Key

Exchange v. 2 (IKEv2) dla warstwy transportowej IPsec.

Wbudowane narzedzia stuzgce do administracji, do

wykonywania kopii zapasowych polityk i ich odtwarzania

oraz generowania raportow z ustawien polityk.

Wsparcie dla srodowisk Java i .NET Framework 4.x —

mozliwo$¢ uruchomienia aplikacji dziatajagcych we

wskazanych $rodowiskach.

Wsparcie dla JScript i VBScript — mozliwo$é uruchamiania

interpretera polecen.

Zdalna pomoc i wspétdzielenie aplikacji — mozliwosé

zdalnego przejecia sesji zalogowanego uzytkownika celem

rozwigzania problemu z komputerem,

Rozwigzanie stuzgce do automatycznego zbudowania

obrazu systemu wraz z aplikacjami. Obraz systemu stuzyc¢

ma do automatycznego upowszechnienia systemu

operacyjnego inicjowanego i wykonywanego w calosci

poprzez sie¢ komputerows.

Rozwigzanie ma umozliwiajgce wdrozenie nowego obrazu

poprzez zdalng instalacje.

Transakcyjny system plikdw pozwalajgcy na stosowanie

przydziatow (ang. quota) na dysku dla uzytkownikéw oraz

zapewniajgcy wiekszg niezawodnosc¢ i pozwalajgcy tworzyc

kopie zapasowe.

Zarzgdzanie kontami uzytkownikdw sieci oraz urzadzeniami

sieciowymi tj. drukarki, modemy, woluminy dyskowe, ustugi

katalogowe.

Udostepnianie modemu.

Oprogramowanie dla tworzenia kopii zapasowych (Backup);

automatyczne wykonywanie kopii plikéw z mozliwoscig

automatycznego przywrdcenia wersji wczesniejszej.

Mozliwos$é przywracania obrazu plikow systemowych do

uprzednio zapisanej postaci.

Identyfikacja sieci komputerowych, do ktérych jest

podigczony system operacyjny, zapamietywanie ustawien i

przypisywanie do min. 3 kategorii bezpieczenstwa (z

predefiniowanymi odpowiednio do kategorii ustawieniami

zapory sieciowej, udostepniania plikéw itp.).

Mozliwo$é blokowania lub dopuszczania dowolnych

urzadzen peryferyjnych za pomocg polityk grupowych (np.

przy uzyciu numeréw identyfikacyjnych sprzetu).

Wbudowany mechanizm wirtualizacji typu hypervisor,
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46.

47.

48.

49.

50.

umozliwiajacy, zgodnie z uprawnieniami licencyjnymi,
uruchomienie do 4 maszyn wirtualnych.

Mechanizm szyfrowania dyskow wewnetrznych i
zewnetrznych z mozliwoscig szyfrowania ograniczonego do
danych uzytkownika.

Wbudowane w system narzedzie do szyfrowania partycji
systemowych komputera, z mozliwo$cig przechowywania
certyfikatow w mikrochipie TPM (Trusted Platform Module)
w wersji minimum 1.2 lub na kluczach pamieci przenosnej
USB.

Wbudowane w system narzedzie do szyfrowania dyskow
przenosnych, z mozliwoscig centralnego zarzgdzania
poprzez polityki grupowe, pozwalajgce na wymuszenie
szyfrowania dyskow przenosnych.

Mozliwo$¢ tworzenia i przechowywania kopii zapasowych
kluczy odzyskiwania do szyfrowania partycji w ustugach
katalogowych.

Mozliwosé instalowania dodatkowych jezykow interfejsu
systemu operacyjnego oraz mozliwo$¢ zmiany jezyka bez

koniecznosci reinstalacji systemu.

21 Gwarancja min. 36 miesigce

tak

Tabela nr 2

DRUKARKI KOLOROWE

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny/Rozmiar | Potwierdzenie
1 | Rozdzielczo$¢ druku w czerni 600 x 600 dpi
2 | Rozdzielczo$¢ druku w kolorze 600 x 600 dpi
3 | Maks. szybkos$¢ druku mono min 25 str./min.
4 | Maks. szybkos$¢ druku kolor min 25 str./min.
5 | Automatyczny druk dwustronny (dupleks) tak
6 | Szybko$¢ druku dwustronnego min 22 obr./min.
7 | Maksymalne obcigzenie 50000 str./mies.
8 | Minimalne zalecane obcigzenie 750 str./mies.
9 | Czas do pierwszego druku monochromatycznego ponizej 10 s
10 | Czas do pierwszego druku kolorowego ponizej 12 s
PCL 5c¢
PCL 6
. . : Native Office
11 | Obstugiwane jezyki PDE
PWG
URF
12 | Emulacje jezykow PostScript v3
Skanowanie
CIS (ptaski |
13 | Typ skanera kolorowy)
14 | Rozdzielczos¢ skanera 1200 x 1200 dpi
15 | Maksymalny rozmiar skanowanego dokumentu A4
16 | Obszar skanowania 216 x 297 mm
17 | Szybkos¢ skanowania arkuszy A4 2s
Kopiowanie
18 | Rozdzielczos¢ kopiarki 600 x 600 dpi
19 | Maksymalne wielokrotne kopiowanie 999 kopii
Faks
20 | Pojemnosé¢ pamieci faksu 400 str.
21 | Szybkos¢ transmisji 33.6 kbps
22 | Rozdzielczos¢ faksu 300 x 300 dpi
Eksploatacja
23 | llos¢ pojemnikéw na tusz 4 szt.
24 | Gramatura papieru 60 - 176 g/m?

Komunikacja

25 | Interfejs

Ethernet 10/100/1000 |
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Mbps

USB 2.0
26 | Praca w sieci [serwer druku] Tak
27 | Wyswietlacz L%ITO(::)(\)I%I)(OW}/ |
Gwarancja min. 36 miesi gce tak

Tabela nr 3

DRUKARKI

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar Potwierdzenie

1 | Technologia druku laserowa

2 | Rodzaj monochromatyczna

3 | Pojemnos¢ podajnika papieru 250 szt.

4 | Maks. rozmiar nosnika Ad

Drukowanie

5 | Rozdzielczos¢ druku w czerni 1200 x 1200 dpi

6 | Szybkos¢ druku mono Min.25 str./min.

7 | Automatyczny druk dwustronny(dupleks) tak

8 | Szybkos¢ druku dwustronnego 15 obr./min.

9 | Emulacja jezykéw GDI

Skanowanie

10 | Typ skanera CIS( ptaskilkolorowy)

11 | Rozdzielczo$¢ skanera 1200 x 1200 dpi

Kopiowanie

12 | Szybkos¢ kopiarki w czerni 30 str./min.

13 | Rozdzielczos$¢ kopiarki 600 x 600 dpi

Faks

14 | Szybko$¢ transmisji Min. 33 kbps

15 Gramatura papieru Podajnik standardowy: 60-163 /
podajnik wielofunkcyjny 60-230g/m2

Komunikacja

16 Interfejs Enthernet 10/100 Mbps
USB 2.0

17 Wyswietlacz (LCD 2-wierszowy — min. 16 znakéw
kazdy)

Pozostate

18 | Zainstalowana pamie¢ Min. 64MB

19 | Predkos¢ procesora Min. 600MHz

20 | Gwarancja min. 36 miesigce tak

Tabela nr 4

CZYTNIK KODOW KRESKOWYCH

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar Potwierdzenie

1 | Rodzaj czytnika: Reczny, laserowy, jednoliniowy tak

2 | Zrédio $wiatla: Dioda laserowa 650 nm tak

3 | Odlegtos¢ odczytu: 0 — 43 cm (w zaleznosci od gestosci kodu) tak

4 | Rozdzielczos¢: min. 0,125 mm tak

5 | Szybkos$¢ odczytu: min. 100 skandw /s tak

6 | Wz6r skanujgcy: Pojedyncza linia skanujgca tak
Warunki pracy: Temp. 0 — 50°C, wilgotnos$¢ wzgledna 5 —

7 tak
95 %

8 | Waga: max 150g tak

9 | Dostepne interfejsy: RS232, KBW, USB, IBM tak

10 Inne: przycisk_wyzwalajqcy odczyt, podstawka do pracy tak
automatycznej

11 | Gwarancja min. 36 miesigce tak
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Tabela nr 5

DRUKARKA KODOW KRESKOWYCH

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar Potwierdzenie

1 | Metoda drukowania Bezposrednlidruk_term|czny za posrednictwem
gtowicy termicznej
Maks. 150 mm/s, maks. 93 etykiet/min

2 | Predkos¢ drukowania (standardo_we etykiety adre_soyve) (w_ przypadku
podigczenia do komputera i uzywania programu P-
touch Editor)

3 | Glowica drukujgca 300 dpi/720 punktow

4 | Maks. szerokos¢ druku 59 mm

5 | Maks. dlugos$¢ druku 1m

6 | Min. diugos$é druku 12,7 mm

. Dioda programu Editor Lite (zielona), dioda stanu

7 | Wyswietlacz . -
(zielona, pomaranczowa, czerwona)

8 | Obcinarka O_dcmarka automatyczna o wysokiej trwatosci
uzytkowej

9 | Przyciski Przycisk WL/\NYL przy_C|sk_Ed|tor Lite, przycisk
podawania, przycisk obcinania

10 | Interfejs USB

11 | Zasilanie 220-240 V (prad przemienny), 50/60 Hz

12 | Temperatura robocza 10-35 °C

13 | Gwarancja min. 36 miesigce tak

Kryteria poza cenowe (dotyczy czesci nr 15)

Gwarancja Gwarancji jakosci producenta:

3 lata gwarancji producenta z gwarantowanym czasem

udzielonej gwarancji powyzej wymaganego — 36 miesiecy,
nie dluzszego jednak niz 60 miesiecy. Ocenie poddany
zostanie okres dodatkowej gwarancji wyrazony w
miesigcach, powyzej 36 miesiecy (tj. od 1 do 24 miesiecy)

. X ; tak
reakcji serwisu w nastepnym dniu roboczym od
zdiagnozowania usterki.
Kryterium ,okres dodatkowej gwarancji” bedzie liczone na Goadana
podstawie zaoferowanego przez wykonawcow okresu Gmax """ x 20 pkt

Gmax — maksymalny okres
dodatkowej gwarancji - 24 miesiecy
Gbadana — OKkres dodatkowej gwarancji
badanej oferty (od 1 do 24 miesiecy)

CZESC NR 16

PODGRZEWACZ DO ZELU USG DLA NOWORODKOW | DZIECI

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaég graniczny/Rozmiar Potwierdzenie
Podgrzewacz do zelu USG na 1 butelke tak
2 Sterowanie mikroprocesorowe zapewnia réwnomierne roztozenie tak
ciepta
3 | Podgrzewa zel do temp. 40°C tak
4 | Ochrona przed przegrzaniem tak
5 | Wtyczki i kable spetniajg standardy bezpieczehstwa w szpitalach tak
6 | Wytrzymaly, odporny na uderzenia materiat tak
7 | Lampka kontrolna temperatury tak
8 | Nadaje sie do postawienia czy montazu na $cianie tak
9 W zestawie zestaw montazowy do zamocowania ha $cianie oraz tak
kabel zasilajacy
10 | Gwarancja min. 24 miesigce tak
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CZESC NR 17 NARZEDZIA MEDYCZNE (Tabela 1 — 7)

Tabelanr 1

NOZYCE DO GIPSU

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia

Wymég graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

1 | Wykonana ze stali nierdzewnej tak
2 | Dlugos$¢ 230 mm typu Bergamann lub réwnowazne tak
3 | Dlugos¢ 230 mm typu Stille lub réwnowazne tak
4 | Dlugos¢ 370 mm typu Stille lub réwnowazne tak

Tabela nr 2

tAMACZ

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia

Wymég graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

1 | Kleszcze do odginania gipsu typ wolff lub rownowazne tak
2 | Dlugos¢ 250 mm tak
3 | Szczeki odgiete, zgbkowane tak
4 | Jedna sprezynka rozwierajgca tak

Tabela nr 3

ROZWIERACZ MNIEJSZY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia

Wymdg graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

1 | Rozwieracz do gipsu typu lawton lub réwnowazny tak
2 | Dlugos$¢ 220 mm 8 3/4" tak
3 | Szerokos¢ szczeki 30 mm tak

Tabela nr 4

ROZWIERACZ WIEKSZY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia

Wymaég graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

1 | Rozwieracz do gipsu typu hennig lub rownowazny tak
2 | Dlugos¢ 270 mm 10 5/8" tak
3 | Szerokosc¢ szczeki 49 mm tak

Tabela nr 5

NOZYCZKI SIMS "8"

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia

Wymaég graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

1 | Nozyczki do operacji w gtebi i ginekologicznych typ sims proste tak
2 | Dlugos¢ 200 mm tak
3 | Konce tepe tak

Tabela nr 6

NOZYCZKI SIMS "9"

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia

Wymdg graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

1 | Nozyczki do operacji w gtebi i ginekologicznych typ sims proste tak
2 | Dlugos¢ 230 mm tak
3 | Konce tepe tak
CZESC NR 18
APARAT EKG

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zamowienia Wymég graniczny/Rozmiar Potwierdzenie
1 | Aparat EKG 12-kanatowy z analizg i interpretacjg danych z badan. tak
2 | Tryby pracy: automatyczny, reczny. tak
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Wykonywanie pomiaréw HR, PR, QRS, QT, QTc oraz pomiaréw osi
PR, T

3 | CMR >1000bB tak
Pomiar HR 30-300
4 Automatyczna interpretacja wynikéw badan z podaniem kryterium tak
rozpoznania.
Algorytm interpretacji 12-kanatowego zapisu EKG, uwzgledniajgcy
5 SO : S tak
wiek i pte¢ osoby badanej — dorostych i dzieci.
6 Kolorowy, wysokiej rozdzielczosci, ekran LCD, min. 7” min. tak
800x480
7 Klawiatura membranowa alfanumeryczna wraz z klawiszami tak
funkcyjnymi
Wyswietlanie na ekranie LCD:
- aktualnego czasu;
8 | - czestosci rytmu; tak
- czutosci, predkos$ci zapisu i rodzaju filtru.
- kontaktu elektrod
9 Pamig¢ wewnetrzna do przechowywania min. 100 zapiséw EKG, tak
wykonanych w trybie automatycznym
10 | Interfejs USB, umozliwiajgcy zapis EKG na nosniku PenDrive tak
11 | Pasmo przenoszenia: min. zakres 0,05 + 300 Hz. tak
12 | Kontrola kontaktu kazdej elektrody ze skdrg pacjenta tak
13 Wyswietlanie na ekranie LCD ostrzezenh o braku kontaktu elektrody tak
ze skorg pacjenta.
14 Wyswietlanie na ekranie LCD komunikatu informujgcego o ostrym tak
zawale serca pacjenta.
15 | Drukarka termiczna, wbudowana w aparat tak
16 | Predkos¢ zapisu: min. 5, 10, 25 i 50 mm/s. tak
Jednoczesna rejestracja sygnatu EKG z 3-ech, 6-ciu i 12-tu
17 . tak
odprowadzen
18 | Formaty wydruku: 12 x 1, 6x2, 3x4, 3x4 +1, 3x4 + 3 tak
19 Wydruki w trybie recznym: 3, 6,12 kanatéw z konfigurowang grupg tak
kanatéw.
20 | Wydruk daty i godziny badania. tak
21 | Czuto$é: min. 5,101 20 mm/mV. tak
22 Filtr zaklécen pochodzgcych od elektroenergetycznej sieci tak
zasilajacej.
23 Cyfrowe filtry zakiocen migsniowych (min. 25/40/150 Hz) i ptywania tak
linii izoelektrycznej.
24 Obwody wejsciowe aparatu zabezpieczone przed impulsami
) tak
defibrylatora.
Wykrywanie impulséw stymulatora.
25 | Czestotliwosé probkowania dla detekcji impulséw stymulatora: tak
32 000 probek /s / kanat.
26 Czestotliwos¢ cyfrowego probkowania EKG dla analizy i zapisu: tak
1000 probek / s / kanat.
27 | Rozdzielczo$¢ przetwarzania: min. 24 bitow. tak
28 | Komunikacja: min 2x USB tak
Mozliwosé rozbudowy o oprogramowanie do analizy, archiwizacji
badan EKG zainstalowanego na serwerze uzytkownika lub na
dysku wirtualnym
29 | Format danych SCP-PDF, tak
Mozliwosé rozbudowy pamieci do 1000 badan
Mozliwosé rozbudowy o modut Wi-Fi, LAN
Mozliwosé rozbudowy exportu danych w formatach DICOM, HL7
30 Mozliwosé rozbudowy o czytnik kodow kreskowych i kart tak
magnetycznych
31 | Komunikacja uzytkownika z aparatem w jezyku polskim. tak
32 Zasilanie aparatu z elektroenergetycznej sieci 230 VAC 50 Hz i z
tak
wewnetrznego bezobstugowego akumulatora
Mozliwo$é wykonania minimum 500 badan w trybie
33 | automatycznym przy zasilaniu aparatu z wewnetrznego tak

akumulatora
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Masa aparatu z akumulatorem, bez kabla pacjenta, papieru i

34 wozka: ponizej 2,7 kg. tak
SERWIS GWARANCYJNY
Gwarancja min. 24 miesigce. Ghadana
Kryterium ,dtugos$¢ udzielonej gwarancji” bedzie liczone na G ---------- x 20 pkt

35

podstawie zaoferowanego przez wykonawcow okresu udzielonej
gwarancji powyzej wymaganego — 24 miesiecy, nie dluzszego
jednak niz 60 miesiecy. Ocenie poddany zostanie okres
dodatkowej gwarancji wyrazony w miesigcach, powyzej 24
miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy)

Gmax — maksymalny okres dodatkowej

gwarancji - 36 miesiecy

Ghadana — OKres dodatkowej gwarancji badanej

oferty (od 1 do 36 miesiecy)

36 | Gwarancja produkcji czesci zamiennych minimum 10 lat tak
37 Rok produkcji 2020/2021, sprzet fabrycznie nowy,
. ; tak
nierekondycjonowany
38 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie drukowanej i tak
elektronicznej (pendrive lub ptyta CD)
STOLIK POD APARAT
39 | Stal lakierowana proszkowo tak
40 | 2 pokki ze stali malowanej proszkowo tak
41 | 4 koétka transportowe tak
42 | Liczba potek: 2 tak

CZESC NR 19

PULSOKSYMETR NAPALCOWY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar Potwierdzenie
1 | Pomiar saturacji w zakresie od 1% do 100% tak
2 | Pomiar czestoéci pulsu od 20 do 250 uderzen na minute (bpm) tak
3 | Wyswietlanie wskaznika amplitudy tetna tak
4 Technologia pomiarowa pozwalajgca na monitorowanie pacjentow tak
ruchliwych i o niskiej perfuzji
Alarmy:
5~ sygnalizacja dzwiekowa i wizualna tak
— ustawianie dolnej i gornej granicy alarmowej saturacji
— ustawianie dolnej i gornej granicy alarmowej czestosci pulsu
6 Wewnetrzne zasilanie akumulatorowe /co najmniej 20 godziny tak
pracy/
7 | Zasilanie i tadowanie akumulatoréw z sieci 230 VV/ 50 Hz tak
8 Na wyposazeniu pulsoksymetru czujnik wielorazowy pracujgcy w
- . . . tak
technologii Nellcor Oximax lub rownowaznych - 1szt.
9 | Waga urzadzenia: max. 280g z akumulatorem tak
Wyswietlacz o przekatnej min. 88,9 mm (3,5 cala), TFT LCD, biate
podswietlenie LED, kat ogladania 60 stopni,
10 .. o . . tak
optymalna odlegtos¢ oglgdania jeden metr, o rozdzielczosci
minimalnej 320 x 480 pikseli
11 | Zakres pomiaru saturacji 1-100% tak
12 | Doktadno$¢ pomiaru saturacji w zakresie 70% - 100% +/- 3 % tak
13 | Zakres pomiaru pulsu mni.20 —250 uderzen na minute tak
14 | Doktadnos$¢ pomiaru w calym zakresie +/- 3 bpm tak
15 | Ciagly tryb monitorowania parametréw tak
Pamie¢ umozliwiajgca rejestracje tgcznie 80 godzin danych
16 | dotyczgcych zdarzen. Zapisuje date i godzineg, parametry alarmowe tak
i wyniki pomiaréw tetna oraz SpO2
17 | Gwarancja min. 24 miesigce. tak

CZESC NR 20

INHALATOR TLOKOWY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaég graniczny/Rozmiar Potwierdzenie
1 | Przeznaczony do pracy ciggtej tak
2 | Pojemnik na lekarstwo 5 ml tak

Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

84




Siwz TP.382.168.2020 BS
3 | Poziom hatasu powyzej 65db w odlegtosci 1m tak
4 | Waga 1,6 -2 KG tak
5 | Warunki pracy w temp. 5°c+40°c, wilgotno$¢ 15+93% tak
6 | Przechowywanie temp.:-40°C+70°C, wilgotno$¢10+100% tak
W zestawie kompresor, maseczka dla dzieci, maska dla dorostych,
7 | rozpylacz, przewdd powietrza, widelec nosowy maty i duzy, tak
dodatkowe filtry powietrza, instrukcja uzycia
Mozliwosé zaktadania drenéw jednorazowych (z nebulizatorem,
8 IR ) tak
maska lub ustnikiem innych producentéw)
9 | Cisnienie robocze 0,8 bar tak
10 | Srednia wielko$¢ czasteczek 7,75-3.41 tak
11 | Komora na akcesoria tak
12 | Gwarancja min. 24 miesiagce. tak

CZESC NR 21

TABLICA INFORMACYJNA TRIAGE

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia

Wymég graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

1 | Z ustalong zawartoscig opisowg tak
2 | Wymiar 100 cm x 80 cm tak
3 | Front z plexi antyrefleksyjnej tak
4 | Projekt graficzny, tak
5 | Grafika jednostronna tak
6 | Kolorowa tak
7 | Gwarancja min. 24 miesigce. tak

CZESC NR 22 ROLETY (Tabela 1 - 3)

Tabelanr 1

ROLETY DO OKIEN Z LUFTEM, JEDNOSKRZYDtOWE

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia

Wymég graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

Komplet rolet sktada sie z 2 czesci o wymiarach szyb:
1) czes$é gorna - szerokosé 64 cm x wysokos¢ 43 cm
2) czesé dolna - szeroko$¢ 64 cm x wysokos¢ 93 cm
Wymiary sg wymiarami przyblizonymi

tak

W przypadku okien wielodzielnych na kazdg oddzielnie otwierang
czesé okna zamontowana oddzielna roleta

tak

Rolety nalezy montowa¢ na ramie okiennej. Spos6b montowania
rolet nie moze przyczyni¢ sie do uszkodzenia ram okiennych.
Kazda roleta bedzie montowana w kasetce oraz prowadnicach
PCV w kolorze zgodnym z kolorem istniejgcych ram okiennych.
Rolety przeznaczone do ochrony przed swiattem stonecznym i
nadmiernym nagrzewaniem sie pomieszczen. Roleta ma byc¢
zamontowana w kasecie i prowadnicach z napedem recznym.
Montowana wewnatrz pomieszczenia do ram okna, w sposob
3 | zapewniajgcy mozliwos¢ pelnego zwijania i rozwijania poszycia
rolety, tak aby zapewni¢ mozliwo$¢ wiasciwej obstugi okien.
Obstuga odbywa sie poprzez zwijanie i rozwijanie rolety za pomocag
mechanizmu recznego (koralik samohamujgcy) do poziomu
zamocowanej blokady koralika. Ruch mechanizmu poprzez koralik
powinien odbywaé¢ sie bez nadmiernego przecigzenia. Ruch rolety
odbywa sie w kierunkach; dét — géra, gbéra — dél. Zastosowany
naped pozwala na zatrzymanie rolety w dowolnym miejscu w
obszarze pracy.

tak

Tkanina rolet montowanych na oknach bedzie:
- Niepodgumowana

- Bez domieszki gumy w skladzie materiatu

4 | - Impregnowana

- Odporna na wilgo¢

- Odporna na promienie stoneczne

- Jednobarwna

tak
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- Zaciemniajgca, o mozliwosci uzyskania maksymalnego
zaciemnienia nie mniejszego niz 70%

Przed przystgpieniem do realizacji zadania Wykonawca ponosi
odpowiedzialno$¢ za prawidtowy pomiar rolet do okien wskazanych
w opisie przedmiotu zamowienia.

tak

Przed przystgpieniem do realizacji zadania Wykonawca uzgodni
kolorystyke tkanin oraz kolorystyke kasetek i prowadnic.
Przewiduje sie jednolitg kolorystyke dla wszystkich rolet.

W celu wyboru koloru tkanin i elementéw PCV Wykonawca
przedstawi Zamawiajgcemu palete prébek tkanin i palete
kolorystyczng elementéw PCV.

tak

Przed podpisaniem umowy na zyczenie Zamawiajgcego
Wykonawcy przedstawig do wgladu prébki tkanin, prowadnic i
kasetek PCV (dotyczy rolet z oferty), w celu potwierdzenia
spetnienia wymogow opisu przedmiotu zamowienia.

tak

Montaz rolet bedzie sie odbywat w dni robocze (od poniedziatku do
pigtku) w godzinach od 8:00 do 14:00.

tak

Gwarancja min. 24 miesigce.

tak

Tabela nr 2

ROLETY DO OKIEN TRZYSKRZYD:OWE

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp.

Opis przedmiotu zamoéwienia

Wymdg graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

Komplet rolet sktada sie z 5 czesci o wymiarach szyb:

1) czes¢€ gorna lewa - szerokos¢ 101 cm x wysokos¢ 43 cm

2) czes$¢ gorna prawa - szerokos¢ 101 cm x wysokos¢ 43 cm
3) czes¢ dolna lewa - szerokosé 62 cm x wysokos¢ 95 cm
Wymiary sg wymiarami przyblizonymi

4) czes¢ dolna srodkowa - szerokosé 62 cm x wysokosé 95 cm
5) cze$¢ dolna prawa - szerokosé 62 cm x wysokos¢ 95 cm
Wymiary sg wymiarami przyblizonymi

tak

W przypadku okien wielodzielnych na kazdg oddzielnie otwierang
czes$¢ okna zamontowana oddzielna roleta

tak

Rolety nalezy montowa¢ na ramie okiennej. Spos6b montowania
rolet nie moze przyczyni¢ sie do uszkodzenia ram okiennych.
Kazda roleta bedzie montowana w kasetce oraz prowadnicach
PCV w kolorze zgodnym z kolorem istniejgcych ram okiennych.
Rolety przeznaczone do ochrony przed sSwiattem stonecznym i
nadmiernym nagrzewaniem sie pomieszczen. Roleta ma by¢
zamontowana w kasecie i prowadnicach z napedem recznym.
Montowana wewngtrz pomieszczenia do ram okna, w sposob
zapewniajgcy mozliwos¢ petnego zwijania i rozwijania poszycia
rolety, tak aby zapewni¢ mozliwos¢ witasciwej obstugi okien.
Obstuga odbywa sie poprzez zwijanie i rozwijanie rolety za pomocg
mechanizmu recznego (koralik samohamujgcy) do poziomu
zamocowanej blokady koralika. Ruch mechanizmu poprzez koralik
powinien odbywac¢ sie bez nadmiernego przecigzenia. Ruch rolety
odbywa sie w kierunkach; dot — géra, géra — dot. Zastosowany
naped pozwala na zatrzymanie rolety w dowolnym miejscu w
obszarze pracy.

tak

Przed przystgpieniem do realizacji zadania Wykonawca ponosi
odpowiedzialnos¢ za prawidtowy pomiar rolet do okien wskazanych
w opisie przedmiotu zamdwienia.

tak

Przed przystgpieniem do realizacji zadania Wykonawca uzgodni
kolorystyke tkanin oraz kolorystyke kasetek i prowadnic.
Przewiduje sie jednolitg kolorystyke dla wszystkich rolet.

W celu wyboru koloru tkanin i elementow PCV Wykonawca
przedstawi Zamawiajgcemu palete prébek tkanin i palete
kolorystyczng elementéw PCV.

tak

Przed podpisaniem umowy na zyczenie Zamawiajgcego
Wykonawcy przedstawig do wgladu probki tkanin, prowadnic i
kasetek PCV (dotyczy rolet z oferty), w celu potwierdzenia

tak
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spetnienia wymogow opisu przedmiotu zamowienia.

Montaz rolet bedzie sie odbywat w dni robocze (od poniedziatku do
pigtku) w godzinach od 8:00 do 14:00.

tak

Gwarancja min. 24 miesigce.

tak

Tabela nr 3

ROLETY MIEDZY SALAMI

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp.

Opis przedmiotu zaméwienia

Wymég graniczny/Rozmiar

Potwierdzenie

1

Wymiar szyby - szeroko$¢ 139 cm x wysokosé 50 cm
Wymiary sg wymiarami przyblizonymi

tak

2

W przypadku okien wielodzielnych na kazdg oddzielnie otwierang
czesé okna zamontowana oddzielna roleta

tak

Rolety nalezy montowa¢ na ramie okiennej. Spos6b montowania
rolet nie moze przyczyni¢ sie do uszkodzenia ram okiennych.
Kazda roleta bedzie montowana w kasetce oraz prowadnicach
PCV w kolorze zgodnym z kolorem istniejgcych ram okiennych.
Rolety przeznaczone do ochrony przed swiattem stonecznym i
nadmiernym nagrzewaniem sie pomieszczen. Roleta ma byc¢
zamontowana w kasecie i prowadnicach z napedem recznym.
Montowana wewnatrz pomieszczenia do ram okna, w sposob
zapewniajgcy mozliwos¢ petnego zwijania i rozwijania poszycia
rolety, tak aby zapewni¢ mozliwo$¢ wiasciwej obstugi okien.
Obstuga odbywa sie poprzez zwijanie i rozwijanie rolety za pomocag
mechanizmu recznego (koralik samohamujgcy) do poziomu
zamocowanej blokady koralika. Ruch mechanizmu poprzez koralik
powinien odbywaé¢ sie bez nadmiernego przecigzenia. Ruch rolety
odbywa sie w kierunkach; dét — géra, gbéra — dél. Zastosowany
naped pozwala na zatrzymanie rolety w dowolnym miejscu w
obszarze pracy.

tak

Przed przystgpieniem do realizacji zadania Wykonawca ponosi
odpowiedzialnos¢ za prawidtowy pomiar rolet do okien wskazanych
w opisie przedmiotu zamowienia.

tak

Przed przystgpieniem do realizacji zadania Wykonawca uzgodni
kolorystyke tkanin oraz kolorystyke kasetek i prowadnic.
Przewiduje sie jednolitg kolorystyke dla wszystkich rolet.

W celu wyboru koloru tkanin i elementow PCV Wykonawca
przedstawi Zamawiajgcemu palete probek tkanin i palete
kolorystyczng elementéw PCV.

tak

Przed podpisaniem umowy na zyczenie Zamawiajgcego
Wykonawcy przedstawig do wgladu prébki tkanin, prowadnic i
kasetek PCV (dotyczy rolet z oferty), w celu potwierdzenia
spetnienia wymogow opisu przedmiotu zaméwienia.

tak

Montaz rolet bedzie sie odbywat w dni robocze (od poniedziatku do
pigtku) w godzinach od 8:00 do 14:00.

tak

Gwarancja min. 24 miesigce.

tak

CZESC NR 23

POMPA INFUZYJNA

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar Potwierdzenie

1 | Duzy, czytelny wyswietlacz tak

2 | Mozliwos$¢ podgladu i zmiany parametréw w trakcie infuzji tak
Duza liczba obstugiwanych typéw strzykawek w zakresie

3 . o Sk tak
pojemnoéci 5 - 60 ml (powyzej 55)

4 | Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki tak

5 Tryb pracy ,standard” umozliwiajgcy programowanie w jednostkach tak
objetosciowych

6 tryb pracy ,aneste” umozliwiajgcy programowanie w jednostkach tak
wagowych

7 | tryb pracy ,profil” umozliwiajgcy infuzje wielofazowa, tak
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8 | funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniowej tak
BOLUS,
* system wielopoziomowego wykrywania okluzji z funkcjg Anty-
Bolus (ABS)
* rozbudowany system alarmow
* wbudowana biblioteka lekow
9 * wbhudowany system testow tak
* komunikacja zewnetrzna w standardzie RS-232
* mozliwos¢ odczytu historii zdarzen na wyswietlaczu i w postaci
pliku XML
* mozliwos¢ dtugotrwatej pracy z akumulatora
* mozliwo$¢ mocowania na statywie, na tézku lub specjalnej
szynie
Predkos¢ dozowania: nastawiana co 0,1 ml/h :
0,1 + 2000 mli/h dla strzykawki 50 ml
10 0,1 + 1200 mi/h dla strzykawki 30 ml tak
0,1 + 1000 mi/h dla strzykawki 20 ml
0,1 + 600 ml/h dla strzykawki 10 ml
0,1 + 400 ml/h dla strzykawki 5 ml
11 | Objetosé infuzji: 0,1 + 1000 ml, ustawiana co 0,1 ml tak
Maksymalna predkos$¢ dozowania dawki uderzeniowej (bolus):
nastawiana co 0,1 ml/h
do 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml
12 | do 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml tak
do 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml
do 600 ml/h dla strzykawki 10 ml
do 400 ml/h dla strzykawki 5 ml
Jednostki programowania infuzji: ml/h, pg/h, mg/h, pug/kg/h,
13 : . tak
ma/kg/h, pa/kg/min, mg/kg/min
Dawka uderzeniowa (bolus): do objetosci strzykawki, ustawiana co
14 0.1ml tak
15 | Dawka poczgtkowa: do objetosci strzykawki tak
16 | Koncentracja leku: 0,1 + 9999 ug/ml, mg/ml tak
17 | Waga pacjenta: do 300 kg tak
18 | Czas infuzji: maks. 99 godz. 59 min. 59 sek tak
19 | Predkos¢ KVO:0 + 5 ml, programowana co 0,1 ml/h tak
20 | Doktadnos¢ dozowania: +-2% tak
21 Programowane cisnienie okluzji - 9 pozioméw:40 + 120 kPa co 10
kPa tak
22 | Typy strzykawek: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml tak
23 | Zasilanie:100 - 240 VAC, 50/60 Hz lub 12 - 15 VDC tak
24 | Akumulator wewnetrzny o podwyzszonej trwatosci (min 940 mAh) tak
25 | Czas pracy z akumulatora: min. 20 h przy predkosci 5 mi/h. tak
26 | Czas fadowania akumulatora: max. 24 h tak
27 | Klasa ochronnosci: min. I, typ CF, IP42 tak
Wymagania bezpieczenstwa (normy):
Typu EN 60601-1 lub réwnowazna
28 | Typu EN 60601-1-2 (EMC) lub réwnowazna tak
Typu EN 60601-2-24 lub réwnowazna
Typu MDD 93/42/EEC lub réwnowazna
29 | Ciezar pompy: max. 4,2 kg tak
Wiasciwosci urzadzenia:
30 | Interfejs: Gniazdo alarmu zewnetrznego:24 V, 1 A tak
Wyswietlacz: LCD duzy, czytelny, dwuwierszowy, 2 x 16 znakéw
Inne mozliwosci:
- likwidacja bolusa okluzyjnego (ABS)
— automatyczne rozpoznawanie strzykawek
31|~ informacja o stanie natadowania akumulatora tak

— biblioteka lekéw z mozliwoscig modyfikacji
- wskaznik cisnienia infuzji

— programowanie nazwy oddziatu

- blokada zmiany parametréw hastem
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funkcja wypetniania drenu
funkcja STAND-BY
testy uzytkownika i serwisowe

9 | Gwarancja min. 24 miesigce.

tak
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ZAEACZNIK NR 3 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY NR ... ..... TP.382.....2020 BS
zamoOwienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
[ dotyczy: | .......ccco......
Umowa zawarta w dniu .................. 2021 roku w Koszalinie, pomiedzy:

Szpitalem Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, BDO: 000008455, KRS: 0000006505

reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym dalej Kupujgcym

a

FEPreZENTOWANYM PIZEZ: ....vveeiiieeeitieeeiteeeeetteeeette e e ette e s et e e stae e e sareessare e s snaeeesneeas
zwanym dalej Sprzedawcg

wn

§1
Sprzedawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostarczenia KUpujgaCemu ............cooeevvveveereeereeiinennns za cene i
w ilosci jak w formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy i bedacej integralng czescig
umowy.
Wartos¢ sprzetu netto: ................ zh, brutto: ....eeveeeeen. zt..

Sprzedawca poniesie koszt:

1) Dostarczenia sprzetu do Kupujacego;

2) Montazu i uruchomienia sprzetu u Kupujgcego;

3) Przeszkolenie personelu w zakresie obstugi;

4) Ubezpieczenia sprzetu na czas dostawy i do czasu uruchomienia;

Dostawa sprzetu nastgpi w terminie do ......... 2020 r. — po wczesniejszym ustaleniu miejsca dostawy oraz
montazu iinstalacji z ..................... telo

§2
Na zakupiony sprzet Sprzedawca udziela ... miesiecznej gwarancji oraz zobowigzuje sie do wykonania
nieodptatnego serwisu gwarancyjnego.
W okresie gwarancji w przypadku wystgpienia awarii dostawa sprzetu zastepczego nastgpi do 7 dni od
zgloszenia.
Po uplywie okresu gwarancji istnieje mozliwo$¢ podpisania umowy serwisowej okreslajgcej szczeg6towo
warunki przeglgdoéw i napraw pogwarancyjnych.
Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany elementu na nowy: 3 tego samego
elementu.
Okresowe przeglady techniczne z niezbednymi testami w cenie dostawy — minimum raz w roku przez okres
trwania gwarancji lub czeéciej jesli wymaga tego zalecenie dostawcy/producenta, przy czym ostatni
przeglad nalezy przeprowadzi¢ w miesigcu konczgcym okres gwarancji.
Okresowe przeglady techniczne nalezy zakonczy¢ stosownymi certyfikatami.
Okresowe przeglady techniczne odbywacé sie bedg w miejscu uzytkowania.
Za terminowos¢ wykonanych przegladéw w okresie gwarancji odpowiedzialny jest Sprzedawca.
Koszty transportu sprzetu w przypadku koniecznosci jego wysyiki w trakcie okresu gwarancyjnego ponosi
Sprzedawca.

. Czas przystgpienia do naprawy — 48 godzin od zgtoszenia.

§3
Zaptata nastgpi w formie przelewu bankowego na rachunek Sprzedawcy Nr ...........ccccccveeeeeennn. do 60 dni od
dnia doreczenia faktury, dostawy i instalacji sprzetu.
Kupujacy wymaga, aby faktura za dostarczony towar byta opisana numerem realizowanej umowy.

§4
Sprzedawca zaptaci Kupujgcemu kary umowne w przypadku:

1) niezrealizowania umowy w terminie, o ktérym mowa w 8 1 ust. 4 w wysokosci 0,2 % wartosci brutto
umowy okreslonej w § 1 ust. 2.

2) usuwania awarii lub wymiany sprzetu na wolny od wad w wysokosci 0,2 % wartosci brutto przedmiotu
umowy zgtoszonego jako awaryjny, za kazdy rozpoczety dzieh przekroczenia ustalonego terminu
usuniecia awarii lub wymiany sprzetu na nowy lub dostawy sprzetu zastepczego, liczony od terminu
zakonczenia okresu oczekiwania na usuniecie awarii lub wymiany sprzetu.
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3) odstgpienia od umowy przez Kupujgcego z przyczyn zaleznych od Sprzedawcy - w wysokosci 10%

wartosci brutto umowy, okre$lonej w 8 1 ust. 2.

2. Kupujacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przewyzszajgcego
wysokosé zastrzezonych kar umownych.

3. Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Kupujgcego w terminie 10 dni od dnia otrzymania
wezwania.

§5

Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Kupujgcego jest niewazna.

§6

1. Sprzedawca wraz ze sprzetem dostarczy:

Wymagane prawem dokumenty wiasciwe dla przedmiotu zamoéwienia w celu jego uruchomienia i
eksploatacji.

Wypetniony paszport techniczny danego sprzetu.

Instrukcje bhp sprzetu w jezyku polskim.

Instrukcje obstugi sprzetu w jezyku polskim.

Zbiorcze zestawienie dostarczonego sprzetu zawierajgce: nazwe, typ, producent, rok produkcji, numer
fabryczny.

2. Uruchomienie sprzetu oraz przeszkolenie personelu nastgpi protokolarnie w terminie uzgodnionym z
Kupujgcym, przy czym okres gwarancji liczony bedzie od dnia uruchomienia sprzetu i przeszkolenia
personelu, zgodnie z protokotem odbioru zawierajgcym:

9)

Nazwe i typ sprzetu;
Numer fabryczny sprzetu;
Rok produkcji sprzetu;
Producent;
Data uruchomienia;
Liste przeszkolonych pracownikow;
Odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla personelu obstugujgcego.
Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytwérce Ilub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, aktualizaciji
oprogramowania, okresowych lub doraznych przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
lub kontroli bezpieczenstwa, ktére zgodnie z instrukcjg uzywania wyrobu nie moga by¢ wykonywane
przez uzytkownika (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych Dz.U.2017.211 t.j.)
Wykaz dostawcOw specjalnych czesci zamiennych i materiatéw, czesci zuzywalnych lub materiatow
eksploatacyjnych okreslonych przez wytwo6rce wyrobu (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
Dz.U.2017.211 t.j.).

87

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawy Prawo zamowien publicznych.

§9

Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.

§10

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:

PR

Formularz ofertowy.

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia.

Wykaz dostawcow specjalnych czesci zamiennych.

Wykaz podmiotéw upowaznionych wykonywania czynnosci serwisowych.

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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PROJEKT UMOWY NR ... ..... TP.382.....2020 BS

zamoOwienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

| dotyczy: | Czesci 13, 14, 15

Umowa zawarta w dniu .................. 2021 roku w Koszalinie, pomiedzy:

Szpitalem Wojewodzkim im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, BDO: 000008455, KRS: 0000006505

reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym dalej Kupujgcym

a

FEPreZENTOWANYM PIZEZ: ...vveeiuieeeiteeeeteeeeette e e et e e e stre e s et e e stae e e sbe e s sare e s saaeeesneeas
zwanym dalej Sprzedawcg

wn

§1
Sprzedawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostarczenia Kupujgcemu ..............ccoeeeeenn... za cene jak w
formularzu cenowym, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy i bedgcej integralng czescig umowy.
Wartos¢ sprzetu netto: .............. zt, brutto: ........... zk
Sprzedawca poniesie koszt:
1) Dostarczenia sprzetu do Kupujacego;
2) Ubezpieczenia sprzetu na czas dostawy.
Dostawa sprzetu nastgpi w terminie do .............. r. — po wczesniejszym ustaleniu ilosci i miejsca dostawy
Z o, Jtel ...
§2
Zakupiony sprzet objety jest ............. miesieczng gwarancjg. Gwarancja swiadczona w siedzibie

Zamawiajgcego, chyba ze niezbedne bedzie naprawa sprzetu w siedzibie producenta lub autoryzowanym
przez niego punkcie serwisowym - wéwczas koszt transportu do i z naprawy pokrywa Wykonawca,

Czas reakcji na zgtoszong reklamacje gwarancyjng - do konca nastepnego dnia roboczego. Czas na
naprawe lub wymiane sprzetu do ... dni roboczych.

Naprawy gwarancyjne urzgdzen muszg byc¢ realizowane przez Producenta lub Autoryzowanego Partnera
Serwisowego Producenta.

W przypadku awarii dyskow twardych dysk pozostaje u Zamawiajgcego.

Koszty transportu sprzetu w przypadku koniecznosci ich wysylki w trakcie okresu gwarancyjnego ponosi
Sprzedawca.

Po uptywie okresu gwarancji istnieje mozliwo$¢ podpisania umowy serwisowej okreslajgcej szczegétowo
warunki przegladoéw i napraw pogwarancyjnych.

Mozliwos¢ telefonicznego sprawdzenia konfiguracji sprzetowej oraz warunkéw gwarancji po podaniu
numeru seryjnego bezposrednio u producenta lub jego przedstawiciela.

Dostep do najnowszych sterownikéw i uaktualnien na stronie producenta zestawu realizowany poprzez
podanie na dedykowanej stronie internetowej producenta numeru seryjnego lub modelu sprzetu — do oferty
nalezy dotgczyé¢ link strony.

§3
Zaptata nastgpi w formie przelewu bankowego na rachunek Sprzedawcy Nr .............ccooiiiiiiiiiieiinieanss w
terminie do 60 dni od dnia doreczenia faktury, potwierdzajgcej dostawe towaru.
Kupujacy zaleca, aby faktura za dostarczony towar byta opisana numerem realizowanej umowy.

§4

Sprzedawca zaptaci Kupujgcemu kary umowne w przypadku:

1) niezrealizowania umowy w terminie, o ktérym mowa w § 1 ust. 4 w wysokosci 0,2% wartosci brutto
umowy za kazdy dzien nieterminowego wykonania umowy,

2) usuwania awarii lub wymiany komputera na wolny od wad, w wysokosci 0,2 % wartosci brutto
przedmiotu umowy zgtoszonego jako awaryjny, za kazdy rozpoczety dzien nieterminowego usuniecia
awarii lub wymiany komputera, liczony od terminu zakonczenia okresu oczekiwania na usuniecie awarii
lub wymiany komputera.

3) odstgpienia od umowy przez Kupujgcego z przyczyn zaleznych od Sprzedawcy - w wysokosci 10%
wartosci brutto umowy, okre$lonej w 8 1 ust. 2.
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2. Kupujacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przewyzszajgcego
wysokosé zastrzezonych kar umownych.

3. Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Kupujgcego w terminie 10 dni od dnia otrzymania
wezwania.

4. Kupujgcy zastrzega sobie prawo potragcenia kar umownych z wynagrodzen naleznych Sprzedawcy.

§5
Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Kupujgcego jest niewazna.

§6
1. Sprzedawca wraz z urzgdzeniami dostarczy:

1) Wymagane prawem dokumenty wiasciwe dla przedmiotu zamoéwienia w celu jego uruchomienia i
eksploatacji.

2) Instrukcje obstugi sprzetu w jezyku polskim.

3) Zbiorcze zestawienie dostarczonego sprzetu zawierajgce: nazwe, typ, producent, rok produkcji, numer
fabryczny.

4) Dokument gwaranciji.

2. Z dostawy zostanie sporzgdzony protokét zawierajgcy:

1) Nazwe i typ urzadzenia;

2) Numer fabryczny;

3) Rok produkcji;

4) Producent;

§7
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawy Prawo zamoéwien publicznych

§9
Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.

§10
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zalgczniki do umowy:

1. Formularz ofertowy
2. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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