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Załącznik nr 1.1 do SIWZ do zdania nr 1

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH  PARAMETRÓW TECHNOCZNO - EKSPLOATACYJNYCH WYROBÓW MEDYCZNYCH

	Poz. 1 Kozetka lekarska - 1 szt.

	Producent:

	Model/Typ:

	Rok produkcji:

	L.p.
	Wymagane parametry


	Potwierdzenie spełnienia wymagań (tak /lub spełnia) oraz  w przypadku dopuszczanej zmiany / wpisać parametry (podać dokładne wartości)

	1. 
	Wyrób nowy
	

	2. 
	Konstrukcja wykonana z litego drewna i dostosowana do badań EKG
	

	3. 
	Leże dwusegmentowe, tapicerowane materiałem zmywalnym
	

	4. 
	Manualna regulacja kąta nachylenia podgłówka w zakresie od 0° do +25° ±5°
	

	5. 
	Długość 2040 mm±30mm
	

	6. 
	Szerokość leża 650 mm ±30mm
	

	7. 
	Wysokość leża 690 mm ± 30 mm
	

	8. 
	Uchwyt na rolkę podkładu papierowego
	

	9. 
	Powierzchnie kozetki odporne na środki dezynfekcyjne
	

	10. 
	Folder lub karta katalogowa – (dołączyć do oferty)
	

	11. 
	Wybór kolorów zgodnie z obowiązującą paletą kolorów producenta
	

	12. 
	Deklaracja Zgodności CE, wpis/zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.
	

	Poz. 2 Kozetka lekarska - 17 szt.

	Producent:

	Model/Typ:

	Rok produkcji:

	L.p.
	Wymagane parametry


	Potwierdzenie spełnienia wymagań (tak /lub spełnia) oraz  w przypadku dopuszczanej zmiany / wpisać parametry (podać dokładne wartości)

	1. 
	Wyrób nowy
	

	2. 
	Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	

	3. 
	Leże dwusegmentowe tapicerowane bezszwowo
	

	4. 
	Manualna regulacja kąta nachylenia podgłówka w zakresie od -30° do +30° ±5°
	

	5. 
	Długość 2000 mm± 10mm
	

	6. 
	Szerokość leża 620 mm ± 10mm
	

	7. 
	Wysokość leża 600 mm ± 10 mm
	

	8. 
	Uchwyt na rolkę podkładu papierowego
	

	9. 
	Powierzchnie kozetki odporne na środki dezynfekcyjne
	

	10. 
	Folder lub karta katalogowa – (dołączyć do oferty)
	

	11. 
	Wybór kolorów zgodnie z obowiązującą paletą kolorów producenta
	

	12. 
	Deklaracja Zgodności CE,  wpis/zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.
	

	Poz. 3 Wózek do przewożenia chorych leżących - 4 szt. 

	Producent:

	Model/Typ:

	Rok produkcji:

	L.p.
	Wymagane parametry


	Potwierdzenie spełnienia wymagań (tak /lub spełnia) oraz  w przypadku dopuszczanej zmiany / wpisać parametry (podać dokładne wartości)

	1. 
	Szerokość całkowita wózka bez poręczy bocznych : 650 mm ( + 30 mm )
	

	2. 
	Szerokość całkowita wózka z poręczami bocznymi : 720 mm ( + 30 mm )
	

	3. 
	Długość całkowita wózka: 1970 mm ( +  30 mm )
	

	4. 
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy hydraulicznej w zakresie 580 – 880 mm ( + 20 mm )
	

	5. 
	Oparcie pleców regulowane sprężynami gazowymi z blokadą   w zakresie od 00 do 700 + 30
	

	6. 
	Przechył Trendelenburga : 260 ( + 30 )
	

	7. 
	Przechył anty -Trendelenburga :150 ( + 30 )
	

	8. 
	Regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą
	

	9. 
	Wózek wykonany z profili stalowych , pokrytych lakierem proszkowym
	

	10. 
	Podstawa wózka obudowana wypraskami z tworzywa ABS z miejscem w wyprasce na podręczne rzeczy
	

	11. 
	Trzysegmentowe leże wypełnione płytą laminatową umożliwiającą  wykonanie zdjęć RTG oraz przeprowadzanie reanimacji. Możliwość monitorowania klatki piersiowej pacjenta aparatem RTG z ramieniem C
	

	12. 
	Leże z dwoma tunelami na kasetę RTG (jeden w oparciu pleców, drugi w segmencie środkowym)
	

	13. 
	Wózek zaopatrzony w 4 krążki odbojowe
	

	14. 
	Materace zdejmowane wykonane z materiału nieprzemakalnego
	

	15. 
	Koła jezdne o średnicy min. 200 mm z centralną blokadą jazdy i kołem kierunkowym
	

	16. 
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 250 kg
	

	17. 
	Wyposażenie wózka:

-    poręcze boczne chromowane

-    wieszak kroplówki (4 haczyki chromowane)

-    pas do zabezpieczania pacjenta
	

	18. 
	Powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	

	19. 
	Wybór kolorów zgodnie z obowiązującą paletą kolorów producenta
	

	20. 
	Deklaracja Zgodności CE, wpis/zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.
	

	Poz. 4  Stół zabiegowy  - 1 szt.

	Producent:

	Model/Typ:

	Rok produkcji:

	L.p.
	Wymagane parametry


	Potwierdzenie spełnienia wymagań (tak /lub spełnia) oraz  w przypadku dopuszczanej zmiany / wpisać parametry (podać dokładne wartości)

	1.
	Stół do badań, zabiegów opatrunkowych i prostych zabiegów operacyjnych
	

	2.
	Długość stołu z blatem : 2050 mm ( + 30 mm )
	

	3.
	Całkowita szerokość blatu : 580 mm ( + 30 mm )
	

	4.
	Regulacja wysokości blatu: 840 do 1020 mm ( + 30 mm ). Wymiary wysokości dotyczą górnej powierzchni materaca
	

	5.
	Regulacja oparcia pleców: - 350 do 850  ( + 50 )
	

	6.
	Regulacja podgłówka: - 350 do 550  ( + 50 )
	

	7.
	Przechył Trendelenburga : 250  ( + 50 )
	

	8.
	Przechył anty-Trendelenburga : 100  ( + 50 )
	

	9.
	Regulacja kąta nachylenia podnóżków w płaszczyźnie pionowej: - 900 do 100 ( + 50 )
	

	10.
	Zakres regulacji kata odchylenia podnóżków w płaszczyźnie poziomej: 00 do 1800  + 50
	

	11.
	Regulacja wysokości blatu za pomocą nożnej pompy hydraulicznej
	

	12.
	Dźwignie pompy po dwóch stronach podstawy, skierowane w stronę podgłówka
	

	13.
	Regulacja segmentu oparcia pleców, podgłówka, przechyłów wzdłużnych oraz nachylenia podnóżków w płaszczyźnie pionowej wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą
	

	14.
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dźwigni zwalniania  blokad w sprężynach gazowych służących do regulacji oparcia pleców
	

	15.
	Konstrukcja stołu ze stali lakierowanej proszkowo. 
	

	16.
	Stół przejezdny z systemem centralnej blokady kół i kołem kierunkowym
	

	17.
	Stół z zaciskiem wyrównania potencjałów wraz z przewodem do odprowadzania ładunków elektrostatycznych    
	

	18.
	Blat stołu 4-ro segmentowy:

– podgłówek płytowy

- oparcie pleców

- płyta lędźwiowa

- 2 szt. podnóżków
	

	19.
	Blat przenikalny dla promieni RTG, z możliwością zastosowania tac na kasety lub uchwytów do mocowania kaset do zdjęć RTG, co najmniej w segmencie oparcia pleców i siedziska
	

	20.
	Materace bezszwowe, antystatyczne, wykonane z poliuretanu spienionego. Materac płyty lędźwiowej zdejmowany. Grubość materaca min. 50 mm
	

	21.
	Wyposażenie stołu :      

- ramka ekranu ze stali nierdzewnej z korpusem mocującym

- wieszak kroplówki ze stali nierdzewnej z korpusem mocującym

-  podpórka ręki z korpusem mocującym


	

	23.
	Wybór kolorów zgodnie z obowiązującą paletą kolorów producenta
	

	24.
	Deklaracja Zgodności CE, wpis/zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.
	

	Poz. 5   Fotel do pobierania krwi  - 3 szt.

	Producent:

	Model/Typ:

	Rok produkcji:

	L.p.
	Wymagane parametry


	Potwierdzenie spełnienia wymagań (tak /lub spełnia) oraz  w przypadku dopuszczanej zmiany / wpisać parametry (podać dokładne wartości)

	1.
	Wyrób nowy rok produkcji
	

	2.
	Stelaż fotela pokryty lakierem proszkowym
	

	3.
	Siedzisko, oparcie pleców oraz podłokietnik pokryte materiałem zmywalnym
	

	4.
	Fotel wyposażony jest w płynna regulację kąta pochylenia oparcia oraz zagłówek 
	

	5.
	Fotel wyposażony jest w dwa podłokietniki przestawne
	

	6.
	Oparcie fotela ściśle zintegrowane z podłokietnikami 
	

	7.
	Wymiary fotela:

Całkowita szerokość 750 +/- 50 mm

Całkowita długość 780 +/- 20 mm

Szerokość podstawy 650 +/- 20 mm

Długość podstawy 710 +/- 20 mm

Całkowita wysokość 1100/1260 +/- 20 mm
	

	8.
	Dopuszczalne obciążenie min. 120 kg
	

	9.
	Powierzchnie fotela odporne na działanie środków dezynfekcyjnych
	

	10.
	Wybór kolorów zgodnie z obowiązującą paletą kolorów producenta
	

	11.
	Deklaracja Zgodności CE, wpis/zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.
	

	Poz. 6  Wózek do przewożenia zwłok  - 1 szt. 

	Producent:

	Model/Typ:

	Rok produkcji:

	L.p.
	Wymagane parametry


	Potwierdzenie spełnienia wymagań (tak /lub spełnia) oraz  w przypadku dopuszczanej zmiany / wpisać parametry (podać dokładne wartości)

	1.
	Wyrób nowy rok produkcji
	

	2.
	Wózek posiada metalowy szkielet wykonany z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	

	3.
	Regulacja wysokości leża za pomocą mechanizmu śrubowego
	

	4.
	Regulacja wyskokowi leża za pomocą mechanizmu śrubowego 
	

	5.
	Długość wózka 1970 mm +/- 5mm
	

	6.
	Szerokość wózka 698 mm +/- 5mm
	

	7.
	Zakres regulacji wysokości leża 608 do 838 mm +/- 5mm
	

	8.
	Długość przykrycia: 1860 mm +/- 10mm
	

	9.
	Szerokość pokrywy: 682 mm +/- 3mm
	

	10.
	Wysokość pokrywy: 320 mm +/- 10mm
	

	11.
	Posiada 4 koła jezdne, w tym 2 z blokadą
	

	12.
	Wybór kolorów zgodnie z obowiązującą paletą kolorów producenta
	

	13.
	Deklaracja zgodności CE
	

	Poz. 7 Fotel laryngologiczny 2-segmentowy  - 1 szt. 

	Producent:

	Model/Typ:

	Rok produkcji:

	L.p.
	Wymagane parametry


	Potwierdzenie spełnienia wymagań (tak /lub spełnia) oraz  w przypadku dopuszczanej zmiany / wpisać parametry (podać dokładne wartości)

	1.
	Fotel przeznaczony do ustalenia i utrzymania pacjenta w pozycji siedzącej podczas badań laryngologicznych 
	

	2.
	Długość x szerokość siedziska: 520 mm (± 20 mm) x 560 mm (± 20 mm)
	

	3.
	Regulacja wysokości siedziska w zakresie: 480 mm (± 20 mm) do 650 mm (± 20 mm) uzyskiwana za pomocą nożnej pompy hydraulicznej 
	

	4.
	Odchylane oparcie pleców od pionu: 45 O (± 5 O) wspomagane sprężynami gazowymi z blokadą 
	

	5.
	Obrót siedziska w stosunku do podstawy o kąt: 90 O w lewo i 90 O prawo blokowany za pomocą mechanizmu śrubowego
	

	6.
	Profilowany podgłówek z regulacja wysokości i kąta pochylenia – dwuprzegubowy
	

	7. 
	Bezszwowa tapicerka siedziska, oparcia pleców i podgłówka 
	

	8.
	Możliwość wyboru koloru tapicerki
	

	9. 
	Fotel wyposażony w odchylane i odejmowane podrączki wykonane z poliuretanu
	

	10.
	Tworzywowe osłony podstawy, siedziska, oparcia pleców
	

	11.
	Powierzchnie fotela łatwe do czyszczenia i dezynfekcji
	

	12.
	Wybór kolorów zgodnie z obowiązującą paletą kolorów producenta
	

	13.
	Deklaracja Zgodności CE, wpis/zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.
	

	Wymagania dodatkowe

	1.
	Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
	

	Wymagania dotyczące serwisu i przeglądów gwarancyjnych
	minimum
	Potwierdzenie spełnienia wymagań ( tak /lub spełnia)

	1
	Liczba przeglądów okresowych w czasie trwania gwarancji, bezpłatnych 
	1 przegląd okresowy na każde 12 miesięcy trwania okresu gwarancji (ostatni przegląd na miesiąc przed upływem terminu gwarancji)
	

	2
	Koszty części zużywalnych 
	W ramach gwarancji pokrywa wykonawca 
	

	3
	Okres gwarancyjny liczony od
	Przekazania wyrobu i przyjęcia przez użytkownika (protokół zdawczo odbiorczy)
	

	4
	Czas usunięcia awarii liczony od momentu zgłoszenia
	3 dni
	

	5
	Urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach
	W przypadku dokonania naprawy gwarancyjnej trwającej powyżej 5 dni roboczych.
	

	6
	Wymiana elementu na nowy
	W przypadku przekroczenia 3 napraw  elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym
	

	7
	Możliwość zgłoszeń awarii sprzętu
	24h/dobę, 365 dni / rok
	

	8
	Autoryzowany punkt serwisowy 
	Podać jaki
	

	9
	Gwarancja produkcji i dostępu części zamiennych przez okres minimum
	10 lat 
	

	10
	Koszt obsługi serwisowej 
	W okresie gwarancji na koszt Wykonawcy
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne ( nie dotyczy parametrów długości, szerokości, wysokości, które nie mogą ulec zmianie większej niż dopuszczone przez Zamawiającego, ze względu na parametry projektu budowlano-technologicznego poszczególnych pomieszczeń )- nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów  spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Do oferty należy dołączyć foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi urządzeń.

....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu

Art. 297  § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
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