Opis Przedmiotu Zaméwienia — PN 37/25 Dostawa specjalistycznego sprzetu medyczno-diagnostycznego dla Oddziatu ZakazZnego.

Zadanie 1 — System do szybkich przetoczen z podgrzewaczem

Zalacznik nr 1 do SWZ zmiana dn.12.05.2025r

< Cena ‘ Stawka . .
Lp. Nazwa sprzgtu Hoit | brutto szt | WartedEaetto | Fyay | Wartosé brutto | Guaranca
' [PLN] [%]
1 Urzadzenie do szybkich przetoczen i ogrzewania krwi i plynow 1
| infuzyjnych

Maksymalny termin dostawy 30 dni roboczych od podpisania umowy
Wartos$¢ netto:

slownie:

Wartos$¢ brutto:

slownie:

Opis Przedmiotu Zamdwienia:

Lp. Opis/ Parametr wymagany Parametry wymagane Parametry oceniane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Podaé -
2. | Model Poda¢ -

Rok produkcji min. 2024 (produkt
fabrycznie nowy, .
3 nierekondycjonowany, nie Poda i

powystawowy)
Dane sprze¢tu medycznego — Urzadzenie do ogrzewania:
Sucha technika ogrzewania

1. . TAK -
podawanego ptynu bez udziatu wody
Mozliwo$¢ regulacji zakres temperatur

2 30-39°C=l1°C TAK )

3. Zakres przeptywu 20 — 800 ml/min TAK -

n Pomiar catkowitej objetosci podanego TAK ]

ptynu




5. Pomiar aktualnego przeptywu TAK
Temperatura ustawiona rowna
6. temperaturze uzyskiwanej na koncu TAK
linii
Programowana wstgpnie temperatura
- pracy 37°C £1°C TAK
8. Auto-test. podczas uruchamiania TAK
urzadzenia
9. Podl.a[czeni.e? i.gotowos'é do uzycia w TAK
czasie ponizej 30 s
Uktad alarmu przekroczenia
10 temperatury: sygnalizacja wizualna i TAK
| dzwigkowa z mozliwoscia czasowego
wyciszenia
Whbudowany licznik przepracowanych
godzin automatycznie informujacy
11. | (wizualnie lub dzwigkowo) o TAK
koniecznosci dokonania przegladu
urzadzenia
12 Ciektokrystaliczny wyswietlacz LCD TAK
" | do komunikacji z uzytkownikiem
13. | Klasa ochronnosci CF TAK
14. | Zasilanie 230 V, 50/60 Hz TAK
I1. Parametry (urzadzenie do szybkich przetoczen):
System sktadajacy si¢ z kompresora, TAK
komor ci$nieniowych, detektora
15. | powietrza oraz statywu, zapewniajacy
predkos¢ przeptywu min do 800
ml/min
16 Maksymalne ci$nienie w komorze TAK
" | ci$nieniowej do 300mmHg + 10%
17 Przystosowany do workéw z ptynami TAK
"~ | opojemnosci 0,51 1ub 1,0 1
18. Statyw z wbudowang linig TAK

przewodzaca powietrze od kompresora




do komory ci$nieniowe;j

19.

Klasa ochronnosci CF

TAK

20.

Zasilanie 230 V, 50/60 Hz

TAK

I11. Dodatkowe wyposazenie:

21.

Zestaw jednorazowy z putapka i
zaworem bezzwrotnym — 10 szt. do
matych, srednich przeptywow do
400ml/min przy ci$nieniu do 300
mmHg

TAK

22.

Zestaw jednorazowy z putapka i
zaworem bezzwrotnym - 1 szt. do
duzych przepltywoéw do 800ml/min
przy ci$nieniu do 300 mmHg

TAK

V. Inne wymogi:

23.

Serwis gwarancyjny urzadzen musi
by¢ realizowany przez producenta lub
autoryzowanego partnera Serwisowego
producenta w czasie okresu gwarancji
- wymagane dotaczenie do oferty
o$wiadczenia podmiotu realizujacego
serwis lub producenta sprzetu o
spetnieniu tego warunku

TAK

24.

Gwarancja min. 24 miesiace

25.

Deklaracja zgodnosci i/lub certyfikat
CE na produkt zgodne z aktualnie
obowigzujagcym prawem (w tym
dyrektywy UE) w j. polskim — nalezy
dotaczy¢ do oferty. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sa
obowigzkowo sktadane wraz z
tlumaczeniem na jezyk polski.

TAK

26.

Instrukcja obstugi w j. polskim, karta
gwarancyjna i paszport techniczny

TAK




217.

Dodatkowe wyposazenie: Zestavs

standardowy jednorazowy do systemu —
kaseta - 50 szt.

Cechy :

- manualne usuwanie powietrza

- linia pacjenta dt. 1500 mm

- maksymalny przeptyw: 800 ml/min

- przeptyw normotermiczny: 20-400
ml/min

- objeto$¢ napetnienia: 90 ml

- zZawor przeplywu wstecznego

TAK

Zadanie 2 — Dostawa specjalistycznego sprzetu medycznego

. Cena ‘ Stawka . .
Lp. Nazwa sprzgtu NS | brutto szt | Wartsstnetto | Ty a7 | Wartoét brutto | Guaranca
' [PLN] [%0]
1. | Defibrylator przeno$ny kliniczny z wyposazeniem. 1

Maksymalny termin dostawy 30 dni roboczych od podpisania umowy
Wartos¢ netto:
T 1) 1) (-SSR
Wartos$¢ brutto:

slownie:

Opis Przedmiotu Zamdéwienia:

Lp. Opis/ Parametr wymagany Parametry wymagane Parametry oceniane Parametry oferowane/ TAK/NIE
1. | Producent Poda¢ -
2. | Model Poda¢ -
Rok produkcji min. 2024 (produkt
3. | fabrycznie nowy, Podaé -
nierekondycjonowany, nie




powystawowy)

Dane sprz¢tu medycznego

1.

Defibrylator wyposazony w funkcje
defibrylacji, kardiowersji

TAK

Defibrylator wyposazony jest w
wyswietlacz o przekatnej 5,7’ typu
TFT

TAK

Defibrylator umozliwia
monitowanie 6 odprowadzeniowego
EKG z odprowadzen
konczynowych

TAK

Defibrylator posiada funkcje
automatycznego przetaczenia zrodla
dla Il odprowadzenia

TAK

Defibrylator posiada mozliwo$¢
rozbudowy o nieinwazyjny pomiar
karboksyhemoglobiny,
methemoglobiny oraz hemoglobiny
catkowitej

TAK

Defibrylator posiada mozliwos¢
pomiaru SpO2 w technologii
wysokiej wiernosci ( np. Masimo
Rainbow Set)

TAK

Ekran defibrylatora jest chroniony
specjalng pokrywa zabezpieczajaca
przed uszkodzeniem

TAK

Defibrylator jest wyposazony w
system kieszeni umozliwiajacy
przechowywanie czujnikOw wraz
kabli

TAK

Defibrylator wyposazony jest w
funkcje defibrylacji za pomoca
tyzek twardych oraz elektrod
defibrylacyjnych w raz z miejscem
na ich przechowywanie

TAK

10.

Defibrylator wykonuje defibrylacje

TAK




za pomocg tyzek twardych u
dorostych oraz dzieci powyzej 5 kg
mc

11.

Defibrylator posiada system
umozliwiajgcy montaz tyzek
twardych na zewnetrzych
kieszeniach defibrylatora

TAK

12.

Waga defibrylatora miesci si¢ W
przedziale do 3,1 kg

TAK

13.

Defibrylator taduje si¢ do 100% w
maksymalnie 3 h

TAK

14.

Czas pracy defibrylatora na w petni
naladowanym akumulatorze wynosi
€0 najmniej 8,5 h

TAK

15.

Opoznienie wyladowania wzgledem
zalamka R wynosi maksymalnie 15
ms

TAK

16.

Czas fadowania kondensatora do
maksymalnej energii wyladowania
wynosi nie dtuzej jak 6 sekund-
niezaleznie od ilo$ci wykonanych
wyladowan

TAK

17.

Zakres pomiaru impedancji ciata
pacjenta wynosi od 15 Q do 600 Q

TAK

18.

Defibrylator wyposazony w system
uchwytéw umozliwiajacy
przechylanie defibrylatora w trakcie
pracy

TAK

19.

Defibrylator wyposazony jest w
system mocowania §ciennego
zgodnego z obowigzujaca normg
wraz z fadowaniem 12V

TAK

20.

Serwis gwarancyjny urzadzen musi
by¢ realizowany przez producenta
lub autoryzowanego partnera
serwisowego producenta w czasie
okresu gwarancji - wymagane

TAK




dolaczenie do oferty oswiadczenia
podmiotu realizujacego serwis lub
producenta sprzetu o spelnieniu
tego warunku

21.| Gwarancja min. 24 miesigce TAK .

Deklaracja zgodnosci i/lub
certyfikat CE na produkt zgodne z
aktualnie obowigzujacym prawem
(w tym dyrektywy UE) w j. polskim
22.| —nalezy dotaczy¢ do oferty. TAK -
Dokumenty sporzadzone w jezyku
obcym s3 obowigzkowo sktadane
wraz z ttumaczeniem na j¢zyk

polski.
Instrukcja obstugi w j. polskim,

23.| karta gwarancyjna i paszport TAK -
techniczny

UWAGI
1. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

3. Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spetnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych
dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego i zapewnia
wymagany poziom ustug medycznych.

miejscowosc i data podpis i pieczeé osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



