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ZETOM-CERT

WYMAGANE PARAMETRY GRANICZNE

Zadanie nr 1

Zatacznik nr 1 A
(do zadania nr 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)

Sprzet medyczny
Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych
INHALATOR DO NEBULIZACII — 3 SZT.
Potwierdzenie Opis funkcji i
spetniania funkcjii [parametrow z
parametrow podaniem
(wypelnia istotm{ch
y e . " wykonawca wpisujacwartosci
ZW
L.p. E?zqdzeln‘:gls elementdw, parametru lub funkcji stowo: TAK lub oferowanego
stawiajac znak , X" i wyrobu
wypetniajac kolumne/|(Wypetnia
4) wykonawca, gdy
oferuje wyrob
rownowazny)
1 2 3 .}
INHALATOR - 3 szt.
T Y D! tervasuanmasumnnammnnsnsmmsssmsnssssssssssnssssssssnnnsersnsssreessssssssasssssanssseasssesassnssnssnsnassnnnnsnne
INQZW A WHBSINAT 5 v o misunnansiusssssins s iusin suu i 6 {8 uAToH 409 A NSNS UANAE RSN NS FA N NG EaT s mn A annanas
Wytwoérca (nazwa, siedziba):....cciusssesmmmmmmisisnessanmmsmesms
ROk produkCji: cccaiiamiansamsnmnanssrmnmnssssmmmssassnmsnssassnssassanssssasssmmsnnsnssiiansnninsssssassassnssans
1. |Nebulizator nadajacy sie do sterylizacji w autoklawie,
dezynfekgcji w zimnych ptynach
2. ydajnosc sprezarki: min. 131/min.
3. [Srednia masa czgsteczki: max. 4 urn.
4. [[losc czastek ponizej Sum: min. 65%.
5. aga max: 2 kg.
Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11

Centrala: 91 813 90 00
Fax. 91 81390 09

Centrala: 91 442 27 00,91442 72 13

Fax. 91 462 04 94
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[ 6. [Glosnosc: max. 60dBa.

7. [Tempo nebulizacji: 0,4 - 0,5 mi/min.

| 8. [Pojemnosc rezydualna: 0,5ml - 0,8ml.

9, [Cisnienie wyjsciowe: 1,5 - 2,5 bara.

10. Waga max: 2 kg.

Karta opisu parametrow funkcjonalno-uzytkowych

APARAT DO POMIARU RR, Z ZEGAREM - 6szt.

Potwierdzenie |Opis funkcji i
spelniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotnych
(wypelnia wartosci
L.p. Nazwa i opis elementow, parametru lub funkcji wykonawca oferowanego
urzadzenia wpisujac stowo: wyrobu (wypetnia
TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyrob
X réwnowazny)
wypelniajac
kolumne 4)
1 2 3 4
APARAT DO POMIARU RR, Z ZEGAREM - 6 szt.
T D ceeceessasunrensnnssassmssannssessssnssssassesnnsnnnsssssssssitinssnsnsasnasssssstmnmeasssssssassnissantassassananees
NAZWA WHBSIIA .euerraurnasssnsrmsssessssnsiiassssssnssssassnsssssesissssssmsssiiamssssssassssssnsssannsssssasss
Wytworca (nazwa, siedziba): .u.wennssssssnsmsnssinmnnss s
ROK ProdUKCIiz . ccoissmsmmmnmmnmmmnmsnnsssssssmimmmminnimmmmmmessisnmammsmi s

1. [Aparat do pomiaru cisnienia tgtniczego krwi na ramieniu.

Cisnieniomierz z tradycyjng formutg zegara.

3. |Odporny na wstrzasy i skutki upadku, manometr spetnia
normy AAMI dotyczace odpornosci na wstrzgsy.

4. [Obrotowy zawor spustowy.

Maksymalny bfad pomiarowy: +/- 3 mmHg.

6. |[Zakres pomiarowy: 0-300mmHg.

7. [Czytelna tarcza o Srednicy min. 60min .
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8. rwaty mankiet standardowy dla dorostych (min. 100 000
pomiarow).
9. |Bezlateksowy.
10. [Etui.
Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych
PULSOKSYMETR TRANSPORTOWY — 3 szt.
Potwierdzenie |Opis funkcji i
spelniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotnych
__ ; .. (wypeinia wartosci
L.p. Efzzv;: ;noi:ls elementéw, parametru lub funkcji wykonawca oferowanego
A wpisujac stowo: wyrobu (wypetnia
TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyréb
X" i wypelniajacjrownowazny)
kolumne 4)
1 2 3 |
PULSOKSYMETR TRANSPORTOWY - 3 szt.
7 + 1P RPN P PP T PR TERRCE PR CERRCCEE R UL
NAZWA WHBSNIA: terrrrrenssersnnssssnarasssmsennsssssressssssssnssasssasnsssssnnnssssssssnssssssnssassssssassainss
Wytwérca (nazwa, siedziba): ......cceimmmmmmmmmmemmn e,
ROK ProdukCji: «uuemrsssssmnisssnarsessassnnisssssnnmmsssssnssnsssssssninssssnnnsssssnanisssssassassnssnnnnsanns
1. [Pamiec: min. 70 godzin (Sp02, tgtno).
2. |Kolorowy wyswietlacz LED.
3. [zakres pomiaru saturacji: 0-100% Sp02 w technologii
zapewniajacej doktadno$¢ pomiaru podczas ruchu pacjenta,
przy niskiej perfuzji oraz u pacjentdéw z ciemng pigmentacjq
skory.
4. |Zakres pomiaru tetna: minimum 18-320 uderzen na
minute.
5. [Saturacja: 70-100% +/- 2 stopnie uzywajacych klips na
palec.
6. |Alarmy wizualne i dzwiekowe o wysokim i srednim
priorytecie.
7. |MozliwosE czasowego wyciszenia alarmow na 2 minuty.
8. |alarmy: min. gérna i dolna gr. Sp02, gérna i dolna gr.
tetna, niski poziom natadowania baterii, krytyczny poziom
natadowania baterii, przemieszczenie czujnika, odfaczenie
lub uszkodzenie czujnika, btad systemu, uszkodzenie
modutu dzwiekowego.
0, emnerafiira nodczas nracv:
- pulsoksymetr od -20°C do +50°C.

(98]
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10. [Temperatura przechowywania: od -40°C do +70°C.
11, |WilgotnoS¢ podczas pracy: 10-95%.
12. |0Odpornos¢ na wstrzasy i upadki.
13. [Zasilanie: baterie alkaiczne.
14. [Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min. 60 godzin.
15. |Urzadzenie do badan dorostych i dzieci.
16. Wymiary: max. 14 x 7 x 3,5 cm.
17. |Waga: max. 250g.
Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych
KAMERTON LARYNGOLOGICZNY — 1 szt.
Potwierdzenie |Opis funkcji i
spelniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotnych
(wypetnia wartosci
Lp Nazwa i onis elementow, parametru lub funkcji wykonawca oferowanego
P lurzadzenia wpisujac stowo: wyrobu (wypeinia
TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak (oferuje wyrob
X réwnowazny)
wypelniajac
kolumne 4)
2 3 4
KAMERTON LARYNGOLOGICZNY - 1 szt.
T YD ceceesssrmnnmsnnssmssssssssnsnssnsssssssssssssssnsnasssssnsssssesissssssssnssssiEiessssssssiassasaneesnsnuisssassass
NQZWA WHASIIA® veeuurrenasransnrrnnssrsassammassansssmsnssmssssstssssstsasaasssssssssssasssssasssinassamsaisassas
Wytwérca (nazwa, siedziba): ....cccvvericsmmmsnissnmmessnmsnismenesse.
ROK ProdUKCiz.cceesssssrrreessssmammmnansnnunnssssimimmemsmmsmammsssmesisis s
1. Wykonany z wysokiej jakosci stali nierdzewnej.
2. Do wykonywania badan neurologicznych.

Czestotliwosc drgan 128Hz.
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Karta opisu parametrow funkcjonalno-uzytkowych

PROWADNICA DO TRUDNEJ INTUBACII — 1 szt.

L.p.

Nazwa i opis elementow, parametru lub funkcji
urzadzenia

Potwierdzenie
spetniania
funkciji i
parametrow
(wypelnia
wykonawca
wpisujac stowo:
TAK lub
stawiajac znak
X" i wypelniajac

Opis funkcji i
parametrow z
podaniem
istotnych
wartosci
oferowanego
wyrobu (wypelnia
wykonawca, gdy
oferuje wyrdb
réwnowazny)

2

kolumne 4)
3

. §

PROWADNICA DO TRUDNEJ INTUBACII - 1 szt.

1L/ - PP P PP P PP SR PP CTCO LT T IR CTOCCOL T L LR R T
NAZWE WHRSIIA: sereraunasasressarenssssssssassarssrasssssssssassassasassssssasnsssssssssnsssssasssstarssnusnsanss

Wytworca (nazwa, siedziba): ...
ROK ProdukCiz .eceeiessassmmmmmmanmnisssnssnsssssssnnmismssnssisssssssisismsmmssssssnisssssssisssnsn s

1.

Prowadnica skiadajaca sie zakonczonej atraumatycznie
rurki z umieszczonym w srodku Swiattowodem oraz z
trzonem wizyjnym z okularem pozwalajacym na podglad
pola operacyjnego.

Pozwalajaca na uzywanie z rurkami intubacyjnymi w
rozmiarze od 5,5.do 8,5.

Rurka prowadnicy wykonana ze stali chirurgicznej - gietka
umozliwiajaca dopasowanie ksztattu do stanu i ksztattu
drog oddechowych .

Trzon wyposazony w uniwersalny uchwyt dla oryginalnej
rekojeéci producenta lub klasycznej rekojesci laryngoskopu
swiattowodowego.

Dopinana rekojes¢ wyposazona w zrodto Swiatta z
zasilaniem bateryjnym (ogdlnie dostepna w handlu bateria
typu CR 123A).

Prowadnica wyposazona w ruchomy uchwyt rurki
intubacyijnej pozwalajgcy na dopasowanie miejsca
mocowania do dtugosci rurki, oraz wyposazony w port
tlenowy stuzacy do biernej tlenoterapii podczas zabiegu
intubacji.

Mozliwos¢ korzystania z prowadnicy przy intubacji z
uzyciem klasycznego laryngoskopu.

Wielorazowa - mozliwosc sterylizacji.
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Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych

TERMOMETR BEZDOTYKOWY- 3 SZT.

Potwierdzenie |Opis funkcjii
spetniania parametrow z
funkciji i podaniem
parametrow istotnych
. 3 .. |(wypetnia wartosci
L.p. Nazwa i opis elem:r::ozvz,eﬁ;ametru lub funkcji wykonawca oferowanego
4 wpisujac stowo: wyrobu (wypeinia
TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyrob
X" i wypelniajacrownowazny)
kolumne 4)
1 2 3 4
TERMOMETR BEZDOTYKOWY - 3 szt.
T Y D uuennassnnnnnranssssnsssssessnssssnsssssssssstssssssssssessssesssssassssssssssssssenssssssnnssansaiiansnsnssnnsnsas
NaZWa WHBSINIA: vrrerreerrmeriosiasssanssinnmnansmasmsmsasssssssesssesssssssasissiatssiianeasssssssenssassannsss
Wytwaorca (nazwa, siedziba):.......comieeeinniinininmemmsssssnimmmsmmemseemmm
ROK produkcCji: ...ccicemesnsimimnmmenmenssssssmsmmsmsmssnssnsmmmsimssiansssnanmsiismmsmmassssmamsanmnnmnssassases
1. ermometr przenosny, bezdotykowy.
2. Urzadzenie stuzace do pomiaru temperatury ciata (przy
uzyciu procesu dynamicznej korekcji uwzgledniajgcej
temperature otoczenia wzgledem temperatury ciata).
3. Pomiary przeprowadzane sg wytgcznie przy uzyciu sondy
na podczerwien do pomiaru temperatury, o wysokim
stopniu doktadnosci pomiaru i stabilnym dziataniu.
4. Funkcja alarmu w przypadku podwyzszonej temperatury
ciata.
5. |Funkcja pamieci z zachowaniem min. 30 ostatnich wynikéw
pomiaru.
6. Podswietlany wyswietlacz cyfrowy LCD.
7. Tryby pomiaru temperatury: skala Celsjusza.
F- Tryb automatycznego oszczedzania energii; termometr
wylacza sie, jesli nie jest uzywany.
9, Zakres pomiaru: temperatura ciata: 32,5°C - 42,5°C.
10. [Czas pomiaru: max. 1 sekunda.
Odlegfos¢ pomiaru: 3cm - 10cm.
12, [Zasilanie: baterie.




Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

* * %

%%

* 4k

Karta opisu parametrow funkcjonalno-uzytkowych

SEUCHAWKI LEKARSKIE Z LEJKIEM — 4 SZT.

urzadzenia

wpisujac stowo:
TAK lub
stawiajac znak
X" i wypeiniajac
kolumne 4)

Potwierdzenie |Opis funkcji i
spelniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotnych
. 5 e (wypelnia wartosci
L.p. Eazwa i opis elementéw, parametru lub funkcji wykonawca oferowanego
rzadzenia A ;
wpisujac stowo: |wyrobu (wypetnia
TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyrdb
X" i wypelniajacrownowazny)
kolumne 4)
1 2 3 4
SEUCHAWKI LEKARSKIE Z LEJKIEM - 4 szt.
TY D% cersnnsnannnmmnsenssssnsssansssnssnmsssssssnsnnssnssssssassssssssstnsmnnsnsssssnssastsssmmssassssssnantnsssissssassns
NaQZWa WHASNA! eruurasrasreerenrsarsasmasmammassssmasmsmmammsrsssissiasissmasmassssssssssssnssnssnnssnninnssasas
Wytworca (nazwa, siedziba): .iveresissssmmemsmmssesesss s
ROK ProdUKCiz ceeicssmmmsssnrressasisssanmnssnnnassanmsssnsssssssssssasssssasnsnsssssssssnsssasnanmssnnnssssassases
1. Dwustronna gfowica membranowa.
Material gfowicy: stal nierdzewna fub aluminium.
Srednica membrany: 37-45 mm.
4. Ciepte ptaskie obwodki wykonane z miekkiego tworzywa
zapewniajace lepsze przyleganie do skory.
5.  [Dtugosc catkowita: 70- 75cm.
6. Bezlateksowe
Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych
AMBU DLA DOROSLYCH WIELORAZOWE- 4 SZT.
Potwierdzenie |Opis funkcii i
spelniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotnych
I 2 s (wypelnia wartosci
L.p. Nazwa i opis elementéw, parametru lub funkcji wykonawca oferowanego

wyrobu (wypelnia
wykonawca, gdy
oferuje wyréb
réwnowazny)
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AMBU DLA DOROSLYCH WIELORAZOWE - 4 szt.
LI 2 T PP PP P PPP PO PTOPREITPITFITTITE
NAZWa WHASNIA:. ceueieertiinimmmmammmsssmssssrassssrssssessssssssanmasssmnnsssmasssstssssesssssanmammzssssennes .
Wytwérca (nazwa, siedziba): .....ccoenmmmmemmmnneesisesssessen
ROK ProdukCiiz.ceessirerssseessssisenmmmmmnsnmmmsinmmasssrsssssimmmmmsmmmmsssmmssmmiiisses
1. [silikonowy wielokrotnego uzytku przystosowany do
sterylizacji w autoklawie
2. |Objetosc¢ worka 2500 ml
3. |Wyposazony zawor bezpieczenstwa z zastawkg na 40
cmH20
4. |Z rezerwuarem tlenu, zastawka pacjenta
5. |Przewodem zasilajgcym o di. min 2m
6. |w komplecie maska, 1 szt. w rozmiarze 4 i 5,
przystosowana do sterylizacji
Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych
DOZOWNIK TLENU — 5 szt.
Potwierdzenie |(Opis funkcji i
spelniania parametrow z
funkciji i podaniem
parametrow istotnych
" 2 .. |(wypeknia wartosci
L.p. Nazwa i opis elemento;\r, pgrametru lub funkcji wykonawca oferowanego
uEEgozEnd wpisujac stowo: wyrobu (wypetnia
TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyrdb
X" i wypelniajac|rownowazny)
kolumne 4)
1 2 3 4
DOZOWNIK TLENU - 5 szt.
LY PP PP TP TTEO SR R R R R CL R LLEECLE
NAZWE WSS weuerrnseeressnmmmnmmmnnsssnnsssrasssrnsssssssmmssssssssssssssssiasssasssssansssssssssnnaisansss .
Wytworca (nazwa, siedziba): ...,
ROK ProdUKGCizeuussssseseessnmmmisssnnsnnnsmssssssnmnnmniisssssnssmmmmmsssnnnnssssssssanss s sssssnsanisissssaansns
1. Dozownik pojedynczy bez nawilzacza.
2. [Mocowany na szynie DIN.
3. [Zakres 0-17 I/min.
4. [Ptynna regulacja przepfywu za pomocg pokretta.
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5. [Cisnienie wejsciowe 0,5 M Pa.
6. [Wejscie gwint UNF 9/16.
7. |MozliwosE podigczenia nawilzacza wielorazowego.
8. |Mozliwos¢ podtaczenia tulei z nakretka do bezposredniego
mocowania przewodéw gietkich.
9. W komplecie z uchwytem, wezem i wtykiem katowym AGA.
Karta opisu parametrow funkcjonalno-uzytkowych
FOTEL DO POBIERANIA KRWI — 1 szt.
Potwierdzenie |Opis funkcii i
spelniania parametrow z
funkciji i podaniem
parametréow istotnych
. : ” (wypetnia wartosci
L.p. Erazzv;:ell:;:ls elementdéw, parametru lub funkcji wykonawca oferowanego
4 wpisujac stowo: wyrobu (wypelnia
TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyrob
X" i wypelniajacjréwnowazny)
kolumne 4)
1 2 3 4
FOTEL DO POBIERANIA KRWI - 1 szt.
LMY + PP PR PP TR PRI R RT FCTEPOEE
NQZWa WHASIIA: ceveerierrmnrnsnnrronrmnsssssiiasmassmsnsmssssassssssisaisasiassssssseassasssssassassasnsisasnanss
Wytworca (nazwa, siedziba): .....cccumnenmssmmsmssmsmnismsssss s s
ROK ProdukcCi: .ccceeeeeraresmmmmmminsssannnnnnmnmssssssssssasnanmsssssssssnnnssasssnissssssassannnnnnnnss
echy fotela:
1. Posiada zagtowek.

2. Funkcja fotela Taryngologicznego.

Podtokietnik zintegrowany z oparciem.

Regulacja zmiany pofozenia podfokietnikow i oparcia.

Rama wykonana jest ze stall.

Rama malowana proszkowo.

Stabilna konstrukcja.

9 N & w N

Staranne wykonanie.

9. Fatwa do ufrzymania w czystosci tapicerka.
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10.

Miekkie siedzisko, oparcie, podfokietnik i zagtowek.

11.

Kolor obicia tapicerki do wyboru.

Stopki antyposlizgowe.

(miefjscowosc, data)

(pieczed i podpis osoby / 0sob wskazanych w dokumencle,

uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym,
reprezentowania Wykonawcy i skfadania oswiadczeri woli w jego imieniu)

Zadanie nr 2
Poduszki i koce bakteriostatyczne

Karta opisu parametrow funkcjonalno-uzytkowych

PODUSZKI BAKTERIOSTATYCZNE DO DEZYNFEKCJII PO KAZDYM PACJENCIE
I PONOWNEGO UZYCIA-10 SZT.

Potwierdzenie |[Opis funkcji i
spelniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotnych
(wypetnia wartosci

Lp Nazwa i opis elementow, parametru lub funkcji wykonawca oferowanego

i urzadzenia wpisujac stowo: wyrobu (wypetnia

TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyréb
X i réwnowazny)
wypelniajac
kolumne 4)

1 2 3 4
PODUSZKT BAKTERTOSTATYCZNE DO DEZYNFEKCJII PO KAZDYM PACJENCIE I
PONOWNEGO
UZYCIA-10 SZT.

LY - PP PO E PP PR R AT PECCERC LI L LR L LI I L
NAZWA WHRSTIAE «verranssrmsseassermannnsinmsssssssssssssmmnssnsssammssssnsassssssssssnsssisnnnnssnnsassasssssass
Wvtworca (nazwa. siedziba): ...ccvverreeimmmsisssmsmmmmmmssssssmmmmmmmmamsesmmmmammee
ROK ProOAUKCIizeeeeecassassarenssssssasssnmnnsessssssannmnmsssssiananmsnnsisss s sa s nn s sass s ia s sannnn s s sassanes

1. ymiary: 46 x 71 cm.

2. [Kolor: do wyboru.

3. |Wypelnienie: 100 % zgrzewne widkna poliestrowe z
podtrzymujaca wkiadka termiczna.

4, kanina zewnetrzna: 100 % poliuretan.

5. kanina wewnetrzna: 100 % poliamid.

10
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[ 6. |Powierzchnia kotdry: tkanina wodoodporna.

7. |Waga wypetnienia: 700 g.

8. [Waga catkowita: 820 g.

9. [Sposdb czyszczenia: dezynfekcja Srodkami
ogdlnodostepnymi.

10. [Tkanina odporna na dziatanie standardowych srodkow
dezynfekcyjnych uzywanych w szpitalach.

11. |Szwy: niewidoczne zgrzewne szwy zapobiegajace
przedostawaniu sie mikrobdw do wewnatrz.

12. Filtr boczny zapewnia oddychanie poduszki i blokuje
wnikanie patogendw do Srodka.

15. yrob medyczny klasy I oznaczony znakiem CE.

14. |Antyalergiczna.

(miejscowosc, data)

(pieczec i podpis osoby / 0sob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej Juprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym,
reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczeri woli w jego imieniu)

Karta opisu parametrow funkcjonalno-uzytkowych

KOCE BAKTERIOSTATYCZNE, DO DEZYNFEKCJII PO KAZDYM PACJENCIE I PONOWNEGO UZYCIA-

10 szt.

Potwierdzenie
spetniania
funkcji i Opis funkciji i
parametrow parametrow z
(wypelnia podaniem

Lp Nazwa i opis elementéow, parametru lub funkcji wykonawca istotnych

""" |lurzadzenia wpisujac stowo: wartosci
TAK lub oferowanego
stawiajac znak |wyrobu (wypetnia
WX wykonawca, gdy
wypetniajac oferuje wyrob
kolumne 4) réwnowazny)
1 2 3 4
KOCE BAKTEFRTOSTATYCZNE, DO DEZYNFEKCII PO KAZDYM PACJENCIE T PONOWNEGO
UZYCIA- 10 szt.

L/ - PP PP T O PP PR E PP PO TE T T I R R CLCLLELEE T

NQZWA WHESNIA . searrarrarrarrasiessaisamnmasmasisssnssnnssnssssssssssnsasssssnssastantsasssssssnnssnsnasnasnns .

Wvtworca (nazwa. siedziba): ...ccorveeerremammsmmmmesmimmnrsesssisinmmmmsssmssesssisnses

ROK ProdukCiiz. . cirrresscimmmanasssiismsssasisimnimmmanmsssmssmsssssssimmmamsnimmsmasimam

Wymiary: 138 x 198 cm.

11
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2 Kolor: do wyboru.
3 \Wypetnienie: 100 % miekka poliestrowa termicznie
" |[zwigzana wkiadka.
4 Odpornos¢ termiczna 4TOG.
5 kanina zewnetrzna: 100 % poliuretan.
6 kanina wewnetrzna: 100 % poliamid.
7 Powierzchnia koca: tkanina wodoodporna.
s aga wypefnienia: 200 g/rrn
9 aga catkowita: 1600 g.
10 Sposdb czyszczenia: dezynfekcja srodkami
* logdlnodostepnymi.
Tkanina odporna na dziatanie standardowych srodkow
11. : ; ;
dezynfekcyjnych uzywanych w szpitalach.
Szwy: niewidoczne zgrzewne szwy zapobiegajgce
12, e ;
przedostawaniu sie mikrobow do wewnatrz.
13 Filtr boczny zapewnia oddychanie koca i blokuje wnikanie
" |patogendéw do $rodka.
14 Wyrob medyczny klasy I oznaczony znakiem CE.
Antyalergiczny.
15, tyalergiczny
(miejscowosc, data) (pieczec i podpis osoby / 0sob wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym,
reprezentowania Wykonawcy i skiadania oswiadczeri woli w jego imieniu)
Zadanie nr 3

Aparatura medyczna

Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych

ZESTAW DIAGNOSTYCZNY OTOSKOP I OFTALMOSKOP NA WOZKU Z TRANSFORMATOREM
UMOZLIWIAJACYM LADOWANIE

-1 zestaw
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Potwierdzenie [Opis funkciji i
spelniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotnych
(wypetnia wartosci

L.p. Nazwa i opis elementéw, parametru lub funkcji  |wykonawca oferowanego

urzadzenia whpisujac stowo: (wyrobu (wypetnia

TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyréb
X7 rownowazny)
wypelniajac
kolumne 4)

1 2 3 4
ZESTAW DIAGNOSTYCZNY OTOSKOP I OFTALMOSKOP NA WOZKU Z
TRANSFORMATOREM
UMOZLIWIAJACYM LADOWANIE - 1 zestaw

L8 = PP P PP PP T TP PEET TP IIRTT T EELELEEELREEEES
NaZWa WHRSNA: ceeuverrerrermasmasmssnssssessassassnammassssssssassentsassassassassssnassasnamnannsssasiannannans
Wytwoérca {nazwa, siedziba): .....ccimimminmnenimsmsenssaa———.
ROK ProdukCji: cuuieisssreeresssssnnimisssnnnissssssasissssssnsnssssssasnnmsssnasnssssssanssssasanmnssssnassassas

I OTOSKOP
Glowica otoskopowa z zaréwka LED (do
zainstalowania na rekojeéci transformatora), wyposazona
w zaawansowany system optyczny, ktory zapewnia

1. |uzyskanie wiekszego powigkszenia, umozliwiajac
liednoczesnie wglad w niemal catg btone bebenkowa -
praktycznie eliminujac konieczno$¢ przemieszczania
wziernika.

2 Zywotnosc diody LED - min. 20 OOOh.

3 Obrazowanie niemal calej btony bebenkowej.

4 Duza przejrzystosc i okreslenie punktow orientacyjnych.

Mozliwoé¢ dostosowania ostroéci do zmiennej dtugosci

5. |przewodu stuchowego lub oczu dalekowidza - zoom
optyczny.

6 Konstrukcia gtowicy umozliwiajgca stabilne zamocowanie

*  \wziernika i bezdotykowe jego usuniecie.

2 redukcja intensywnosci Swiatta.

W komplecie zestaw 4 koncoéwek otoskopowych

8. |wielokrotnego uzytku, kazda o innej srednicy: 2.5mm,
3mm, 4mm i Smm.

I1. |OFTALMOSKOP
Glowica oftalmoskopowa z 3,5V zarowka halogenowg lub
LED (do zainstalowania na rekojesci transformatora),

1 wyposazona jest w koaksjalny system optyczny,

" |lumozliwiajacy wyeliminowanie cieni w polu widzenia i
tym samym zwiekszenie oswietlanej powierzchni dna
oka.

2 78 soczewek od -25 do +40 dioptril.
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filtr polaryzacyjny, redukujacy odblaski rogowkowe.

plamy $wietlne do wszelkich zastosowan: plama mikro -
umozliwia fatwy wglad w bardzo mate, niezakroplone
zrenice; plama mata - umozliwia tatwiejsze badanie dna
oka przy niezakroplonych Zrenicach; plama duza -
standardowa plama do badania zakropionych Zrenic oraz
do ogdlnych badan oka; fiksacja - wyskalowane linie
fiksacyjne utatwiaja pomiar zmian potozenia lub
lokalizacje innych zmian chorobowych; szczelina - utatwia
okre$lanie przestrzenne zmian chorobowych oraz guzdéw.

filtr kobaltowy (niebieski) stosowany z barwnikiem
5. [fluoresceinowym, utatwiajacy badanie matych zmian,
otarc oraz detekcje ciat obcych.

Filtr zielony, eliminujgcy czerwone swiatlo w polu
6. |widzenia, utatwiajacy ocene naczyn krwionosnych oraz
widkien nerwowych.

Szczelny system optyczny.

Podswietlany wskaznik soczewek.

9 Gumowy kotnierz ochronny, utatwiajgcy prace w
" |okularach.

RANSFORMATOR
III.

Transformator z dwiema rekojesciami, gtowica
otoskopowa z zarowka LED oraz glowica oftalmoskopowa
koaksjalna z zarowka halogenowa.lub LED.

pozwala ograniczy¢ zuzycie energii i gwarantuje
2. |utrzymanie zestawodw diagnostycznych w ciggtej
gotowosci do pracy.

wyposazony w zasilacz SW.

Uchwyt rekojesci wyposazony jest w system czujnikow

4 automatycznie wiaczajacy zasilanie rekojesci po wyjeciu z
* |uchwytu i wyfaczajacy je po odtozeniu rekojesci na
miejsce.

5 Rekojesci s wyposazone w regulator umozliwiajacy
" |wygodng kontrole natezenia Swiatta.

6 Rekojesci wspotpracujace z 3,5V glowicami
" |diagnostycznymi.

7 Przewody spiralne o dt. 4 m.

WOZEK
Iv.

(miejscowosc, data) (pieczec i podpis osoby / 0sob wskazanych w dokumencre,
uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym,
reprezentowania Wykonawcy I skfadania oswiadczeri woli w jego imieniu)
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Aparatura medyczna

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

* ¥ 5

* g K

Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych

APARAT DO OGRZEWANIA PLYNOW INFUZYJINYCH - 1 szt.

Potwierdzenie |Opis funkcii i
spelniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotnych
L.p. :l:zzv;gei '::;apis elementéw, parametru lub funkcji g"y‘{(‘;i?‘::ca ;vfz:t:vfrglnego
2 wpisujac stowo: |wyrobu
TAK lub (wypetnia
stawiajac znak |wykonawca, gdy
X" i wypelniajac oferuje wyréb
kolumne 4) réwnowazny)
1 2 3 4
APARAT DO OGRZEWANIA PEYNOW INFUZYJNYCH - 1 szt.
Ty D2 esmeeeseesssssnssnsnsnsssssasssnsesnssnssssnssssessasassasssnsmessssssnsssmerinsssssstsntsitsssssnnnnssssssssssnsansanins
N ZWWA WS 1A et e eururnrasensassasrsnsanssssnesesssssssssssssssnagssssssssstassssassasassanssssnasasaasassussssasnaisnnis
Wytworca (nazwa, siedziba): .....cuininiesmmemsssmssnnsnne s
ROK ProOAUKCii.ccisismmssssmmsrmnrarsssisiinmansmisismmssssisiimmsmsssmimmmssmsmimmimsssienesi
Urzadzenie do przeptywowego podgrzewania krwi i ptynow
infuzyjnych
2. |Mozliwos¢ umocowania za pomocg zintegrowanego
uchwytu do stojakdw, statywdw o réznych Srednicach lub
specjalnych szyn mocujgcych
3. [System zapewniajacy ,suche grzanie” bez udziatu wody lub
innych plynow
4. |Urzadzenie posiadajace zintegrowany uchwyt do
przenoszenia
Wymiennik ciepta, w postaci sterylnego przewodu
przedtuzajacego dostepnego w min. 3 roznych wersjach:
- zestaw o dlugosci 460cm ze ztgczem luer, z putapka
pecherzykdw, portem do wkiucia, zaciskiem rolkowym,
- zestaw o dlugosci 460cm ze ztgczem luer, portem do
whktucia, zaciskiem rolkowym,
- zestaw o dtugosci 350cm ze zlgczem luer, zaciskiem
rolkowym
| 6. |Po wigczeniu urzadzenia domysina temperatura wynosi
38.5°C
7. |Czas potrzebny do osiagniecia temperatury ptynu 38.5°C
od temperatury pokojowej max. 1 minuta
8. [Panel sterujgcy do komunikadji z uzytkownikiem
0. lMas.a urzadzenia max. 2,0 kg
10. |Maksymalne wymiary zewnetrzne: 228mm x 228mm X
132cm (szerokos¢ x wysokos¢ x gtebokosc )
1. |Urzadzenie Klasy 1, uziemione, Typ B, sprzet odporny na
wilgo ¢ — klasa IPX4

15
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12.

Przystosowany do pracy cigglej

13.

Kompatybilno$¢ elektromagnetyczna: urzadzenie musi
spetnia¢ wymagania normy EN60601-1-2, (CISPR 11 -
sklasyfikowany jako sprzet klasy B, Grupy 1) potwierdzone
instrukcjg obstugi

14,

Kontrola alarmow po kazdorazowym podtaczeniu do sieci
elektrycznej oraz samoczynny test funkcji urzadzenia
podczas rozpoczecia ogrzewania sygnalizowany sygnatem
akustycznym

5

Automatyczny akustyczny i optyczny alarm je zeli
temperatura ptynu spadnie ponizej < 36.5°C

Automatyczne wylaczenie grzatki urzadzenia, gdy
temperatura plynu wyniesie: powyzej 42°C wraz z alarmem
dzwiekowym i optycznym

17.

Zestawy podgrzewajace mogg by¢ uzywane do cisnienia
300mmHg — potwierdzone instrukcjg uzywania aparatu

18.

Mozliwos¢ ustawienia, regulacji temperatury ptynu w
zakresie od 37 do 411,01Q, skok co 0.5°C

(miejscowosc, data)

(plieczec i podpis osoby / 0sob wskazanych w dokumencre,

uprawnionej Juprawnionych do wystepowania w obrocie prawnyrm,
reprezentowania Wykonawcy i skiadania oswiadczeri woli w jego imieniu)

Zadanienr 5

Sprzet medyczny
Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych
STOJAK NA PLYNY INFUZYINE Z POLKA I KOSZEM — 3 szt.
Potwierdzenie |Opis funkcji i
spetniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotnych
A , . (wypelnia wartosci
L.p. Nazv;a |no_p|s elementow, parametru lub funkcji wykonawca oferowanego
HEEReZema wpisujac stowo: (wyrobu (wypelnia

TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyrob

X" 1 wypelniajac

rownowazny)

2

kolumne 4)
3

i §

STOJAK NA PLYNY INFUZYINE Z POLKA I KOSZEM - 3 szt.
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1. [Stojak medyczny jezdny.

2. [Wykonanie: stal kwasoodporna.

3. [Stojak przystosowany do pomp infuzyjnych.

4, [Pokretto do regulacji wysokosci.

5. [Regulacja wysokosci w zakresie min. 1350 - 2200 mm.

6. |Podstawa jezdna, stabilna, piecioramienna na kotach
gumowych o $rednicy min. 50mm, w tym 2 kdtka z
blokada.

Potka instrumentalna:
-wym. zew. max. 240x310 mm,
-wym. pow. odktadczej: min. 230-295mm.

8. |Dopuszczalne obcigzenie potki: min. 2kg.

9. |Glowica z dwoma haczykami ze stali kwasoodpornej.

10. Dopuszczalne obcigzenie haczykow: min. 2kg.

11. [Kosz na odpadki.

(miejscowosc, data) (pieczec i podpis osoby / 0s0b wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym,
reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczeri woli w jego imieniu)

Zadanie nr 6
Meble niemedyczne
Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych

SZAFA NA RZECZY PERSONELU — 1 szt.

Potwierdzenie |Opis funkciji i
spelniania parametrow z
funkciji i podaniem
parametrow istotn\fch
L.p. Nazwa i opis elementow, pe!rametru lub funkcji \(Nv;‘l’(?)?::\::ca :\:’Z::)ﬁgnego
urzadzenia wpisujac stowo: [wyrobu (wypetnia
TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak [oferuje wyréb
X" i wypetniajacrownowazny)
kolumne 4)
1 2 3 q
SZAFA NA RZECZY PERSONELU - 1 szt.
T D% cernmsnmannnassrassnssnnssssassssnnssssssssssssssssssssssassssssstssieesssssesssesssesssssssnassesasesssnassnnnnns
INAZWA WHASNA i e i e nnnrnrra s s an s rsasasssaassnssssasssssssssss sssnssssasanssnanssusasenssnsarnansnsnnnen
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(Wvtworca (nazwa. SiedzZiba): ....ccicciereunsrasrmerseiacssamsansansassassnsssssnssassannansnnsnnnnsnns

1.

Wykonana z blachy stalowej lakierowanej proszkowo na
szaro.

2.

Drzwi wyposazone w otwory dylatacyjne.

Wymiar sekcji: 300x 500x1800cm (szer. X gt. X wys.).

TToS¢ sekcji: 10.

Kazdy przedziat szafy wyposazony w potke, drazek na
ubrania,

3 haki oraz uchwyt na etykiete na drzwiach.

Zadanie nr 7
Gablota informacyjna

Karta opisu parametréw funkcjonalno-uzytkowych

GABLOTA INFORMACYJNA — 4 szt.

Potwierdzenie |Opis funkcjii
spetlniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotn\’(ch

L.p. Nazwa i opis elementow, pa-rametru lub funkcji m‘;?::‘:fca mz:zﬁgn ego

urzadzenia wpisujac stowo: wyrobu (wypelnia
TAK lub wykonaweca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyrob
X" 1 wypelniajacrownowazny)
kolumne 4)
1 2 3 4

GABLOTA INFORMACYJNA - 4 szt.

LN e PP PP
N O ZV O VW ISINENZ s oo W W B W VMR TS AW A AR F R A0

Wytworca (nazwa, siedziba): ...cccicciiimeinnicinineianinmasimmmmmisssmssmmasinsssessrasrassssessassnsassnssasie
e s 1 e el | .
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Gablota ogtoszeniowa typu GCD dwudrzwiowa. Wykonana z
owalnych profili aluminiowych anodowanych na srebrno z
plastikowymi naroznikami. Drzwi otwierane, z bezpiecznego
szkta akrylowe zamykane na dwa zamki. Gablota dostepna
w siedmiu wersjach podtoza: magnetyczne (srebrne, biate)
oraz do wpinania (korek, zielone, niebieskie, czerwone,
szare).

Szczegotowy opis:

- grubos¢ gabloty 3 cm,

- przestrzen uzytkowa okoto 2cm,

-  bezpieczne owalne narozniki,

- niewidoczne mocowanie,

- mocna i zwarta konstrukgcja,

- tyt gabloty z blachy stalowej.

- w komplecie zestaw montazowy, wraz z instrukcja,

- gablota zapakowana w skrzynie drewniano-kartonowa.
- wymiar: 150xI00cm.

(miejscowosc, data)

(pieczec i podpis osoby / 0sob wskazanych w dokumencie,

uprawnionef /uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnyim,
reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczeri woli w jego imieniu)

Zadanie nr 8
Narzedzia chirurgiczne

Karta opisu parametrow funkcjonalno-uzytkowych

NARZEDZIA CHIRURGICZNE

Potwierdzenie |Opis funkcji i
spetniania parametrow z
funkcji i podaniem
parametrow istotnych

L.p. Efzzv;:;n?apis elementow, parametru lub funkcji \(Nv;‘l’(l;i*:\::ca :‘;::?;;Lego

a wpisujac stowo: wyrobu (wypetnia
TAK lub wykonawca, gdy
stawiajac znak |oferuje wyréb
X" I wypelniajacrownowazny)
kolumne 4)
1 2 3 4

Narzedzia chirurgiczne
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’Typ ......................................................................................................................
N 2N B W ASTYAT s snissmsssions ssais s s iausus iR aLes ERAENE N NN ENOEOaEN e AR ENaRas CnaamnnasrunnTs

Wytworca (nazwa, siedziba): .c..iiemrenmrsssmimmmmmsmmmssssssimssmnsssm
20T T o1+ o 1] 1o |

1. INozyczki chirurgiczne standard proste dt. 145 mm 5 34",
konce ostre

2. |Nozyczki chirurgiczne standard proste dt. 145mm 5 34",
konce ostro-tepe

3. |Nozyczki chirurgiczne standard odgiete dt. 145mm 5 34",
konce ostro-tepe

4. |Nozyczki chirurgiczne preparacyjne typ Metzenbaum
delikatnie odgiete dt. 145mm, konce tepe

3. |Nozyczki do materiatéw opatrunkowych typ Lister dt.
155mm

6. |Nozyczki do ciecia gipsu typ Esmarch dt. 200mm 8”

7. |pusta w érodku prowadnica sondy typ Payr zakrz. 5/225mm

8. [gtotrzymacz chirurgiczny typ Mayo-Hegar dt. 150mm,
szczeki z kanatem naciecia krzyzowego 0,5 mm

9. lIgtotrzymacz chirurgiczny typ Hegar df. 180mm, szczeki
szerokie z kanatem naciecia krzyzowe 0,6mm

10. [1igiotrzymacz chirurgiczny typ Halsey dt. 130mm szczeki z
kanatem naciecia krzyzowe 0,5mm

11. [Kleszczyki naczyniowe delikatne typ Halsted-Mosquito bez
zabka, odgiete dt. 125mm, skok zgbkdw 0,6mm

12. Ipinceta anatomiczna z uzebieniem atraumatycznym typ De
Bakey, szerokos¢ pyszczka 2mm dt. 200mm

13. |pinceta Treves 1x2 zabki df. 152mm

14. }yyzeczka ginekologiczna ostra typ Simon dt. 240mm 9 12"
figura 1 gtdwka owalna szeroko$¢ 6,8mm

15. Zacisk ATR.COOLEY szcz.gtad. 21 mm 140mm

- 16. Kleszczyki naczyniowe z uzebieniem atraumatycznym typ
COOQLEY df. 160mm, ramiona odgiete, szczeki odgiete 30
stopni, skok zabkéw poprzecznych 0,5mm wzdtuznych 1
mm

17. INozyce do gipsu typ Stille 370mm

18. |pinceta rozszczepiajaca Hunter 105mm
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19. |szczypezyki do wkiadania soczewki dt. 115mm 5 2"
odgiete w bok koncowki w ksztatcie litery T, szerokos¢ 0,6
mm, dtugosc beli 2mm
20. |Kleszcze do ciecia drutu i obraczek
21. |Rozwieracz automatyczny do ran typ Weitlaner 3x4 zeby
szerokosci 16,5 mm, zeby tepe dt. 130mm
22. Haczyk operacyjny typ Mannerfelt modyfikowany waski 3
zebny, ostry, rozmiar 5.5 x 7,2mm df. 155mm
23. |Haczyk operacyjny typ Mannerfelt modyfikowany waski 3
zebny, tepy 5.5 x 7,2mm, dt. 155mm
24. |Uchwyt skalpela nr 4 dt. 135mm
25. |Uchwyt skalpela nr 3 (trzonek) dt. 125mm
(miejscowosc, data) (pieczec i podpis osoby / 0sob wskazanych w dokumencie,

uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym,
reprezentowania Wykonawcy i skiadania oswiadczeri woli w jego imieniu)
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