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FORMULARZ OFERTOWY


I . Dane Oferenta : 


Pełna nazwa ..................................................................................................................



              


Adres .............................................................................................................................

REGON..........................................................................................................................

NIP ................................................................................................................................

Nr konta bankowego ......................................................................................................

Telefon ............................................FAX.......................................................................


e-mail ………………………………………………………………………………….




II. Niniejszym składam ofertę na:


ogłoszony przez

Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń z siedzibą w Siemianowicach Śl. przy ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na dostawy sprzętu medycznego
znak przetargu : CLO/ ZP/15/ 2015

Pakiet 1

Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia wszystkich białych pól tabeli. Niewypełnienie któregokolwiek z wymaganych pól skutkować będzie odrzuceniem oferty.
1. Aparat do znieczulenia wraz z monitorowaniem pacjenta – 1 szt.


	Producent – 

	Model / Typ –

	Kraj pochodzenia –

	Rok produkcji 2015–

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Wymogi graniczne
TAK/NIE
	Oferowany parametr/warunek

	
	podaż gazów
	
	

	1
	blokada uniemożliwiająca podaż środków wziewnych z dwóch parowników jednocześnie
	TAK
	

	2
	dwa gniazda kompatybilne z parownikami typu Selectatec, umożliwiające jednoczesne zamontowanie dwóch parowników
	TAK
	

	3
	elektroniczne przepływomierze dla O2 i N2O (powietrze)
	TAK
	

	4
	elektroniczny mieszalnik świeżych gazów. Stężenie O2 utrzymywane automatycznie przy zmianie przepływu świeżych gazów i zmianie pomiędzy N2O a powietrzem
	TAK
	

	5
	kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania niskimi przepływami, poniżej 300 [ml/min]
	TAK, podać
	

	6
	system automatycznego utrzymania minimalnego stężenia O2 w mieszaninie oddechowej  z N2O na poziomie min. 25%
	TAK, podać
	

	
	układ oddechowy
	
	

	1
	kompaktowy układ oddechowy o niskiej podatności, łatwy do sterylizacji
	TAK
	

	2
	obejście tlenowe o dużej wydajności, min. 35 l/min
	TAK, podać
	

	3
	oddzielne ujście świeżych gazów do podłączenia układów półotwartych 
	TAK
	

	4
	eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	TAK
	

	5
	regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	6
	rozdzielony układ dopływu świeżych gazów, poprzez zawór jednokierunkowy, eliminujący wpływ podaży świeżych gazów na objętość oddechową i ciśnienie w drogach oddechowych
	TAK
	

	7
	podgrzewany moduł pacjenta (zintegrowany z modułem pacjenta, bez konieczności stosowania dodatkowego okablowania: np.  zasilanie itp.)
	TAK
	

	8
	pochłaniacz CO2 o obudowie przeziernej i pojemności min. 1,5 [l]
	TAK, podać
	

	9
	możliwość rozbudowy o zastosowanie jednorazowych pochłaniaczy CO2
	TAK
	

	
	cechy respiratora
	
	

	1
	praca respiratora sterowana elektronicznie
	TAK
	

	2
	prowadzenie wentylacji ręcznej
	TAK
	

	3
	PSV - oddech spontaniczny z PS
	TAK
	

	4
	synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona kontrolowana objętościowo
	TAK
	

	5
	synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona kontrolowana ciśnieniowo
	TAK
	

	6
	IMV  - wentylacja wymuszona kontrolowana objętościowo z ustawianym limitem max. ciśnienia
	TAK
	

	7
	PCV - wentylacja wymuszona kontrolowana ciśnieniowo 
	TAK
	

	8
	wentylacja PCV z docelową objętością 
	TAK
	

	9
	wyzwalacz przepływowy z regulacją czułości
	TAK
	

	10
	zakres czułości wyzwalacza przepływowego przy SIMV, min.0, 1 do 10,0 [l/min]
	TAK, podać
	

	11
	regulacja PS w zakresie min.: od 10 do 50 hPa
	TAK, podać
	

	12
	reg. Stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 do 1:4
	TAK, podać
	

	13
	reg. częstości oddechu minimum od 5 do 100 1/min 
	TAK, podać
	

	14
	zakres objętości oddechowej, min. od 5 [ml] do 1000 [ml]
	TAK, podać
	

	15
	zakres PEEP, min. od 0 do 20 [mbar]
	TAK, podać
	

	16
	zakres Plateau wdechu, min. od 10 do 50% czasu wdechu
	TAK, podać
	

	
	Alarmy
	
	

	1
	alarm bezdechu 
	TAK
	

	2
	alarm rozłączenia pacjenta
	TAK
	

	3
	alarm awarii zasilania w gazy
	TAK
	

	4
	alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	5
	alarm dolny i górny stężenia tlenu
	TAK
	

	6
	alarm dolny i górny objętości minutowej
	TAK
	

	7
	alarm dolny wydechowej objętości oddechowej
	TAK
	

	8
	alarm wdechowego i wydechowego CO2
	TAK
	

	9
	funkcja automatycznego ustawienia granic alarmowych po ustabilizowaniu wentylacji
	TAK
	

	10
	możliwość wyciszenia alarmów pacjenta (przed ich wystąpieniem) na min. 5 min podczas wentylacji ręcznej/spontanicznej 
	TAK, podać
	

	
	pomiary i obrazowanie
	
	

	1
	automatyczne rozpoznawanie używanego anestetyku wziewnego
	TAK
	

	2
	trendy tabelaryczne oraz graficzne mierzonych parametrów
	TAK
	

	3
	ekran kolorowy typu TFT aktywna matryca wyświetlający jednocześnie nastawy i mierzone parametry respiracji, o przekątnej ekranu min. 15"
	TAK, podać
	

	4
	możliwość obsługi aparatu poprzez ekran dotykowy, przyciski i pokrętło
	TAK
	

	5
	pomiar koncentracji halotanu, izofluranu, sevofluranu i desfluranu na wdechu i wydechu 
	TAK
	

	6
	prezentacja krzywej ciśnienia w drogach oddechowych 
	TAK
	

	7
	prezentacja krzywej przepływu w drogach oddechowych
	TAK
	

	8
	prezentacja krzywej CO2 w drogach oddechowych
	TAK
	

	9
	prezentacja krzywej objętości w drogach oddechowych
	TAK
	


	10
	jednoczesna prezentacja pętli ciśnienie/objętość i przepływ/objętość, przepływ/ciśnienie 
	TAK
	

	11
	możliwość zapisania pętli referencyjnej i wyświetlania wraz z bieżącą pętlą
	TAK
	

	12
	ustawione fabrycznie/dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i pętli na ekranie monitora
	TAK
	

	13
	moduł gazowy zintegrowany z aparatem. Nie dopuszcza się pomiaru realizowanego przez monitor pacjenta
	TAK
	

	14
	pomiar stężenia O2 w gazach wdechowych FiO2 i wydechowych EtO2 
	TAK
	

	15
	zakres pomiaru stężenia O2 w gazach wydechowych i wdechowych
	TAK
	

	16
	paramagnetyczny pomiar stężenia O2 bez elementów eksploatacyjnych
	TAK
	

	17
	pomiar stężenia dwutlenku węgla w gazach wydechowych EtCO2 i wdechowych FiCO2
	TAK
	

	18
	zakres i sposób pomiaru stężenia CO2 w gazach wydechowych i wdechowych
	TAK
	

	19
	analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	TAK
	

	20
	prezentacja na ekranie wirtualnych przepływomierzy
	TAK
	

	21
	sposób pomiaru stężenia gazów
	TAK
	

	22
	pomiar min. objętości oddechu Vt, minutowej MV; ciśnienia szczytowego, średniego, Plateau, PEEP
	TAK
	

	
	wyposażenie dodatkowe
	
	

	1
	kompletny układ oddechowy pacjentów dorosłych wielorazowego użytku 
	TAK
	

	2
	min. 3 gniazda elektryczne
	TAK, podać
	

	3
	min. 5 sztuk pułapek wodnych oraz min. 5 sztuk linii próbkujących
	TAK, podać
	

	4
	przewody zasilające aparat w gazy centralne 
	TAK
	

	5
	ramię do bezpiecznego zamocowania kardiomonitora 
	TAK
	

	6
	ssak anestetyczny ze zbiornikiem na wydzieliny oraz dodatkowy zbiornik na wydzieliny
	TAK
	

	7
	dodatkowe wyjście na niezależną podaż tlenu z możliwością regulacji min. od 0 – 10 l/min
	TAK, podać
	

	8
	uchwyt do zamocowania min. 2 butli 10l z tyłu aparatu
	TAK
	

	
	Opis jednostki
	
	

	1
	blat do pisania wraz z oświetleniem
	TAK
	

	2
	co najmniej 2 szuflady na akcesoria
	TAK
	

	3
	podstawa jezdna, co najmniej 2 koła z hamulcami
	TAK
	

	4
	uchwyt do zapasowej butli tlenowej i podtlenku azotu
	TAK
	

	5
	ssak anestetyczny zasilany z sieci centralnej
	TAK
	

	6
	Możliwość podłączenia butli zasilania awaryjnego w O2 i N2O 
	TAK
	

	7
	zasilanie gazowe (O2, powietrze) ze ściany (sieć centralna)
	TAK
	

	8
	waga aparatu bez parowników max. 100kg
	TAK, podać
	

	9
	wymiary zewnętrzne aparatu
	podać
	

	10
	zasilanie awaryjne bateryjne lub akumulatorowe wbudowane w aparat, min. 60 [min]
	TAK, podać
	


	Producent – 

	Model / Typ –

	Kraj pochodzenia –

	Rok produkcji 2015–

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Wymogi graniczne
TAK/NIE
	Oferowany parametr/warunek

	
	Parametry ogólne
	
	

	1
	Monitor funkcji życiowych pacjenta,  stacjonarno – transportowy, z uchwytem do przenoszenia
	TAK
	

	2
	Waga monitora razem z akumulatorami max. 4 kg
	TAK/podać
	

	3
	Funkcja przewodnika obsługi dostępna bezpośrednio na ekranie monitora, która przy pomocy obrazków i opisów pomaga prawidłowo umiejscowić czujniki pomiarowe na pacjenta.
	TAK
	

	4
	Chłodzenie konwekcyjne 
(bez użycia wentylatorów) 
	TAK
	

	5
	Tryb „Stand by”
	TAK
	

	
	Ekran
	
	

	1
	Kolorowy, pojedynczy ekran TFT o rozmiarze min. 10”
	TAK/poda
	

	2
	Jednoczesna prezentacja min. 5 krzywych na ekranie
	TAK/podać
	

	3
	Rozdzielczość ekranu : min. 800x600
	TAK/podać
	

	4
	Możliwość wyświetlania dużych pól z wartościami numerycznymi mierzonych parametrów. Wartości numeryczne wyświetlane bez krzywych dynamicznych – nie dotyczy krzywej EKG, która musi być stale widoczna na ekranie
	TAK

	

	
	Obsługa
	
	

	1
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	2
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy (bez użycia pokrętła).
	TAK
	

	
	Zasilanie
	
	

	1
	Monitory zasilane elektrycznie 
230 VAC/50 Hz ±10% 
	TAK
	

	2
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 180 minut pracy.
	TAK/podać
	

	
	Alarmy
	
	

	1
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	

	2
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK

	

	3
	Możliwość ustawienia eskalacji alarmów dla saturacji tj. po przekroczeniu ustawionych kryteriów alarm zmienia się z „ostrzeżenia” na krytyczny 
	TAK
	

	4
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych 
	TAK
	

	
	Zapamiętywanie danych
	
	

	1
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 120 godzin
	TAK/podać
	

	2
	Jednoczasowa prezentacja min.  3 parametrów w trendzie graficznym.
	TAK/podać
	

	3
	Funkcja „holterowska” min. 1 krzywej EKG z co najmniej 120 godzin
	TAK/podać
	


	4
	Synchronizacja czasowa pomiędzy alarmami (włączając alarmy arytmii), trendami prezentowanymi: tabelarycznie, graficznie i funkcją holterowską tj. zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów bądź alarmów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe prezentacje zdarzeń, bez konieczności wyszukiwania na skali czasu
	TAK
	

	
	Mierzone parametry
	
	

	1
	EKG 
Monitorowanie z kabla 3 lub min. 5 żyłowego

Zakres częstości akcji serca: min.  15-300 ud/min. 

Detekcja stymulatora serca

Analiza odcinka ST z min. 2 odprowadzeń przy monitorowaniu kablem min. 5 żyłowym. Zakres pomiarowy ST min. od -25 do (+)25 mm.
	TAK/podać
	

	2
	Wybór rodzaju wykrywanego QRS dla dzieci i dorosłych
	TAK
	

	3
	Analiza arytmii 
Rozpoznawanie  min. 22 rodzajów zaburzeń w monitorze.

Możliwość ustawienia rozpoznawania arytmii w zależności od preferencji użytkownika w zakresie podstawowym  min. 11 klas lub rozszerzonym min. 22 klasy
	TAK/podać
	

	4
	Oddech 
Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.

Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-150 odd./min. Pomiar bezdechu w zakresie  min. 10 – 40 sekund.
	TAK/podać
	

	5
	Możliwość wybór odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu (bez przepinania elektrod) w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania: szczytami płuc, przeponą
	TAK 
	

	6
	Nieinwazyjny pomiar  ciśnienia krwi 
Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 0 – 8 godzin. Pomiar ręczny i pomiar ciągły. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości.

Zakres pomiarowy min: 20 – 270 mmHg
	TAK/podać
	

	7
	Tryb Stazy Żylnej
	TAK
	

	8
	Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP w przypadku wykrycia przez monitor przekroczenia granic alarmowych ciśnienia skurczowego
	TAK
	

	9
	Pomiar saturacji 
Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna.

Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min.
	TAK/podać
	

	10
	Możliwość wyboru czułości saturacji pomiędzy normalną a maksymalną.
	TAK
	

	11
	Wodoszczelny czujnik do saturacji
	TAK
	

	12
	Pomiar temperatury
Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) lub centralnej (wewnętrznej).

Zakres pomiarowy min.: 0 – 45ºC.
	TAK/podać
	


	13
	Nieinwazyjny pomiar rzutu minutowego serca
Nieinwazyjny pomiar rzutu minutowego w zakresie od 0,5 do 20 L/min.

Akcesoria :

W przypadku konieczności stosowania dedykowanych zużywalnych akcesoriów do pomiaru należy zaoferować min. 450 zestawów pomiarowych
	TAK/podać
	

	14
	Wszystkie akcesoria kompatybilne z posiadanymi  przez zamawiającego monitorami BSM 6000/1700.
	TAK
	

	15
	Możliwość  rozbudowy o pomiar IBP
	TAK

	

	
	Wyposażenie
	
	

	1
	- Kabel EKG dla dorosłych x 1 szt.
- EKG, przewody pacjenta 3 żyłowe x 1 szt.

- zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG x 1 szt.

- wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych  x 1

- mankiet dla dorosłych, standardowy x 1szt.

- mankiet dla dorosłych (duży rozmiar) x 1szt.

- wielorazowy czujnik do pomiaru saturacji na palec typu klips dla dorosłych – 1 szt.

- przewód do podłączenia czujnika saturacji x 1 szt. 
	TAK/podać
	


	 l.p.
	Pakiet 1
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy



	1
	Aparat do znieczulenia wraz z monitorowaniem pacjenta
	szt
	1
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	
	


Pakiet 1


..............................   słownie ....................................................................................................................................................................... zł



w tym:


wartość netto -
........................... zł
podatek VAT - 
........................... zł
Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia w terminie ………… tygodni od daty podpisania umowy do Centrum Leczenia Oparzeń w Siemianowicach Śląskich.
Pakiet 2
Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia wszystkich białych pól tabeli. Niewypełnienie któregokolwiek z wymaganych pól skutkować będzie odrzuceniem oferty.
1. Defibrylator AED – 1 szt.
	Producent – 

	Model / Typ –

	Kraj pochodzenia –

	Rok produkcji 2015–

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Wymogi graniczne
TAK/NIE
	Oferowany parametr/warunek

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1
	Półautomatyczny, przenośny, dwufazowy defibrylator zewnętrzny AED.
	TAK
	

	2
	Komendy głosowe w j. polskim
	TAK
	

	3
	Automatyczna ocena rytmu ekg i analiza impedancji klatki piersiowej pacjenta dla określenia czy wyładowanie jest zalecane

	TAK
	

	4
	Zakres energii 150 – 360J
	TAK
	

	5
	Ładowanie do 200J max 9sek, do 360J max 15sek.
	Tak/podać
	

	6
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca automatyczne zapisywanie wszystkich danych EKG i zdarzeń medycznych (około 20 min na jednego pacjenta) Możliwość zapisu rekordu dwóch pacjentów.
	TAK/podać
	

	7
	Możliwość bezprzewodowego przesyłania zapamiętanych danych do komputera
	TAK
	

	8
	Bifazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	9
	Protokół wyładowań 200 / 300 / 360J
	TAK
	

	10
	Możliwość stosowania elektrod pediatrycznych i dla dorosłych

System zasilania składający się z akumulatora i baterii doładowującej.

Bateria doładowująca Li/SO2/Cl2 (2 lat żywotności, około 30 wyładowań lub min 140 min. monitorowania)
	TAK
	

	11
	Torba transportowa wraz z apteczką AED w zestawie
	TAK
	

	12
	Parametr wytrzymałości urządzenia ze wskaźnikiem IPX4
	TAK
	

	13
	Gwarancja min 60 miesięcy.
	TAK
	


2. EKG – 3 szt.
	Producent – 

	Model / Typ –

	Kraj pochodzenia –

	Rok produkcji 2015–

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Wymogi graniczne
TAK/NIE
	Oferowany parametr/warunek

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1
	Kolorowy wyświetlacz TFT LCD( min. 10”). 
	TAK
	

	2
	Prezentacja 3, 6 oraz 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	3
	Panel dotykowy
	TAK
	

	4
	Funkcja ukrywania paska menu
	TAK
	

	5
	Prezentacja wyników analizy i interpretacji
	TAK
	

	6
	Przeglądanie zapisanych w pamięci badań
	TAK
	

	7
	Prezentacja częstości akcji serca (HR). 
	TAK
	

	
	Wydruk
	
	

	9
	Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 odprowadzeń
	TAK
	

	10
	Wbudowana drukarka A4 (rolka szer. 210 mm). 
	TAK
	

	11
	Możliwość wydruk na drukarce zewnętrznej
	TAK
	

	12
	Zakładanie papieru w systemie Easy Load.
	TAK
	

	
	Filtry
	
	

	13
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych, 50Hz, 60Hz. 
	TAK
	

	14
	Cyfrowa filtracja zakłóceń pochodzenia mięśniowego, 25; 35, 45 Hz. 
	TAK
	

	15
	Automatyczna regulacja położenia linii izoelektrycznej. 
	TAK
	

	16
	Filtr izolini: 0,15Hz; 0,45Hz; 0,75Hz; 1,5Hz. 
	TAK
	

	17
	Sygnał EKG: 12 odprowadzeń standardowych oraz Cabrera.
	TAK
	

	18
	Czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV. 
	TAK
	

	19
	Prędkość: 5/10/25/50 mm/s. 
	TAK
	

	
	Funkcje:
	
	

	20
	Praca w trybie Auto lub Manual 
	TAK
	

	21
	Automatyczna analiza i interpretacja. 
	TAK
	


	22
	Konfiguracja wyglądu i kompozycji ekranu. 
	TAK
	

	23
	Konfiguracja ustawień aparatu oraz panelu sterowania. 
	TAK
	

	24
	Rozbudowana baza pacjentów – 2000 badań. 
	TAK
	

	25
	Tryb pracy akumulatorowej – do 300 badań. 
	TAK
	

	26
	Sygnalizacja złego podłączenia poszczególnych elekt
	TAK
	

	27
	Detekcja stymulatora serca. 
	TAK
	

	28
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń. 
	TAK
	

	29
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora. 
	TAK
	

	
	Komunikacja:
	
	

	30
	Interfejs komunikacyjny:  min 2 x port USB 
	TAK
	

	31
	Zapis badania do pamięci USB (np. PenDrive). 
	TAK
	

	
	Cechy użytkowe:
	
	

	32
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe. 
	TAK
	

	33
	Ergonomiczna klawiatura. 
	TAK
	

	34
	Menu wyświetlane na ekranie. 
	TAK
	

	35
	Wózek transportowy
	TAK
	

	36
	Waga < 5 kg. 
	TAK
	


3. Łóżko szpitalne z napędem elektrycznym, materacami, szafkami przyłóżkowymi  oraz z wyposażeniem dodatkowym:


- ramą wyciągową



- materacami przeciwodleżynowymi do terapii 3 stopnia odleżyn

	Producent – 



	Model / Typ – 



	Kraj pochodzenia – 



	Rok produkcji 2014 –



	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Wymogi graniczne
TAK/NIE
	Oferowany parametr/warunek

	
	Łóżko szpitalne 
	
	

	1.
	Łóżko szpitalne wraz z poręczami bocznymi spełniające normę                PN EN 60601-2-52
	TAK
	

	2.
	Łóżko szpitalne, 4 segmentowe. Regulacje wysokości, przechyłów wzdłużnych, segmentów oparcia pleców, ud realizowane przy pomocy siłowników elektrycznych sterowanych pilotem.
	TAK
	

	3.
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym. Konstrukcja podwozia połączona z leżem poprzez min  4 punkty podparcia 
	TAK
	

	4.
	Całkowita długość łóżka: 2170 mm (+/- 50mm)
	TAK
	

	5.
	Całkowita szerokość łóżka z poręczami bocznymi: 960 mm                        (+/- 20mm). 
	TAK
	

	6.
	Leże 4 segmentowe posiadające 3 ruchome segmenty (oparcie pleców, ud i podudzi)
	TAK
	

	7.
	Segmenty leża wypełnione płytą z wodoodpornego tworzywa HPL 
	TAK
	

	8.
	Zakres regulacji wysokości leża łóżka(bez materaca) min 330 -800 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	

	9.
	Zakres regulacji przechyłu wzdłużnego leża min od +18° do - 18°
	TAK
	

	10.
	Zakres regulacji segmentu oparcia pleców w zakresie od 0° do min 75°
	TAK
	

	11.
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min 100 mm
	TAK
	

	12.
	Zakres regulacji segmentu ud w zakresie od 0° do min  45°
	TAK
	

	13.
	Funkcja autoregresji oparcia ud min 40 mm
	TAK
	

	14.
	Regulacja segmentu podudzia przy pomocy mechanizmu zapadkowego
	TAK
	

	15.
	Sterownik ręczny z możliwością blokowania wszystkich funkcji regulacyjnych przez personel medyczny
	TAK
	

	16.
	Dodatkowy sterownik wszystkich funkcji regulacyjnych zawieszany na szczycie łóżka.
	TAK
	

	17.
	Funkcja autokontur; jednoczesna regulacja segmentów oparcia pleców i ud uzyskiwana przy pomocy jednego przycisku na sterowniku ręcznym
	TAK
	

	18.
	Funkcja CPR; awaryjne poziomowanie segmentu oparcia pleców i ud przy pomocy dźwigni mechanicznej umieszczonej pod leżem łóżka
	TAK
	

	19.
	Bateria umożliwiająca wykonanie podstawowych ruchów leżem i segmentami w czasie, gdy łóżko nie jest podłączone do zasilania sieciowego 
	TAK
	

	20.
	Osłona tworzywowa elementów konstrukcyjnych podwozia na całej ich długości i szerokości 
	TAK
	

	21.
	Osłona tworzywowa elementów konstrukcyjnych belek oraz węzłów /osadzenie ramy wyciągowej oraz szczytów/ od strony nóg i głowy pacjenta 
	TAK
	

	22.
	Szczyty łóżka łatwo odejmowalne jednym ruchem, w postaci tworzywowych, monolitycznych elementów o wysokiej estetyce. Możliwość wyboru przez Użytkownika wkładek kolorystycznych szczytów. 
	TAK
	

	23.
	Koła jezdne o średnicy min. 125 mm, w obudowie tworzywowej, niebrudzące powierzchni. Układ centralnego hamulca zapewniający pewne blokowanie łóżka min 3 kół. Jedno z kół z możliwością ustawienia jako koło do jazdy kierunkowej. Boki kół osłonięte tworzywowymi osłonami.
	TAK
	

	24.
	Chroniące przed uszkodzeniami krążki odbojowe łóżka elastyczne, stanowiące najbardziej wysunięte elementy w rogach łóżka.
	TAK
	

	25.
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min 220 kg
	TAK
	

	26.
	Zasilanie elektryczne 220-240V; 60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	27.
	Wyposażenia łóżka:

Poręcze boczne lakierowane składane wzdłuż  ramy łóżka  po obu stronach.
	TAK
	

	28.
	Podwójna rama wyciągowa wykonana z rur stalowych, nierdzewnych, montowana w sposób niezależny od szczytów łóżka, posiadająca wyposażenie dodatkowe;

- 4 ruchome poprzeczki górne

- 2 uchwyty rąk

- bloczki na linkę z obciążnikami min 3 szt.
	TAK

5 szt.
	

	29.
	2 haczyki do zawieszania worków pod leżem łóżka (po jednym z każdej strony)
	TAK
	

	30.
	Materac przeciwodleżynowy pasywny o następujących cechach (po 2 sztuki na łóżko):

· Wymiar materaca dostosowany do wymiarów leża łóżka

· Dostosowany dla pacjentów o wadze do min. 180 kg

· Zbudowany z pianki poliuretanowej typu „gofer” o gęstości, co najmniej 35 kg/m3 oraz pokrowca. Pianka przeciwodleżynowa - bezfreonowa, nietoksyczna, nie zawierająca dimetylofumaranu, wykonana z materiałów antyalergicznych i antystatycznych.

· Pokrowiec materaca – składający się z min 2 warstw: dzianiny wykonanej w 100% z bielonego poliestru oraz warstwy poliuretanu o gęstość materiału 150 +/-5% g/m2 posiadający następujące właściwości: wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzeń i zanieczyszczeń ciekłych (wydaliny, wydzieliny), oddychający, paroprzepuszczalny, przepuszczający powietrze (przepuszczalność powietrza nie gorsza niż 1000g/m2/24h w temperaturze 38°C). Pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed przenikaniem zanieczyszczeń listwą. Materiał pokrowca pokryty powłoką o właściwościach antybakteryjnych i przeciwgrzybicznych, odporny na przenikanie mikroorganizmów – potwierdzone dokumentem wydanym przez laboratorium badawcze; odporny na wszystkie środki dezynfekcyjne nie zawierające chloru. Możliwość prania pokrowca w temp. 95°C, dezynfekcji termicznej, parowej w temp do 105°C. Prasowanie w temp do min 110°C 
	TAK

10 szt.
	


	31.
	Zestaw przeciwodleżynowy do terapii 3 stopnia odleżyn włącznie (w skali 5 stopniowej) składający się z pompy i materaca przeciwodleżynowego

Pompa:

z manualną regulacją ciśnienia w zakresie od 20 do 60mmHg (+/-5mmHg),

· wydajność min 10  l/min,

wyposażona w:


· gniazdo szybkozłączki

· wizualny alarm spadku ciśnienia

· funkcję trybu statycznego

· filtr mechaniczny

· filtr antybakteryjny + zapasowy

· zaczepy do zawieszenia na łóżku

Materac:

· wysokość  12 cm (+/- 1 cm),

· Wymiary materaca dostosowane do leża 200x90cm
· minimum 23 wymienne komory poprzeczne, umieszczone w  rzędach, wykonane z elastycznego poliuretanu z zabezpieczeniem antyrotacyjnym,

· wyposażony w pasy mocujące, system dotleniania uciskanych tkanek, zawór reanimacyjny CPR, szybkozłączkę do połączenia z pompą, 

· pokryty odpinanym półprzepuszczalnym pokrowcem z możliwością mycia i dezynfekcji w temp. min 95st. C i suszenia w temp. min 110st. C,

· skuteczność medyczna dla pacjentów o wadze do 140kg
	TAK

3 szt.
	

	32.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów i barierek                      (min. 6 kolorów)
	TAK, podać ile
	

	
	Szafka Pacjenta
	
	

	33.
	Szkielet szafki wykonany z blachy stalowej, pokrytej lakierem poliestrowo - epoksydowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, mycie szpitalne i promieniowanie UV
	TAK
	

	34.
	Wymiary szafki:

-Wymiary blatu głównego: 540 x 420 mm, (+/- 30mm)

-Wymiary blatu bocznego: 600 x 360 mm, (+/- 30mm)

-Wysokość: 870 mm, (+/-30 mm)

-Szerokość: 540 mm, (+/-30 mm)

-Głębokość: 420 mm, (+/-30 mm)
	TAK
	

	35.
	Regulacja wysokości blatu bocznego wspomagana sprężyną gazową.

Bezstopniowa regulacja w zakresie od 710 do 1070 mm (+/- 30 mm)

Przechył boczny blatu dwustopniowy do 30° i do 60°
	TAK 
	

	36.
	Blat boczny wyposażony w ranty z płyty HPL o wysokości min. 1 cm zabezpieczające przedmioty przed upadkiem przy przechyle blatu
	TAK
	

	37.
	Blat boczny składany do boku szafki – po złożeniu nie wystający poza obrys szafki
	TAK
	

	38.
	Blat główny oraz blat półki bocznej wykonane z płyty HPL odpornej na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	39.
	Drzwi szafki oraz fronty szuflady pokryte lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV
	TAK
	


	40.
	Szafka wyposażona w dwoje drzwiczek oraz szufladę otwieraną dwustronnie, co umożliwia jej ustawienie z prawej lub lewej strony łóżka bez dokonywania przeróbek 
	TAK
	

	41.
	Wnętrze szuflady wypełnione wyjmowanym wkładem z tworzywa
	TAK 
	

	42.
	Wnętrze dolnej części szafki, podzielone na 2 części, poprzez wyciąganą półkę, lakierowaną proszkowo
	TAK
	

	43.
	4 koła jezdne podwójne o średnicy min. 50 mm w tym min. 2 z blokadą – koła tworzywowe – niebrudzące podłoża
	TAK
	

	44.
	Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	45.
	Drzwi wyposażone w mechanizm samodomykający
	TAK
	

	46.
	Szuflada zabezpieczona przed przypadkowym całkowitym wysunięciem
	TAK
	

	47.
	Szafka wyposażona w ergonomiczne uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady
	TAK 
	

	48.
	Możliwość wyboru kolorów frontów drzwiczek i szuflad z min. 8 kolorów
	TAK
	


4. Stół zabiegowy z hydrauliczną regulacją wysokości – 2 szt.
	Producent – 

	Model / Typ –

	Kraj pochodzenia –

	Rok produkcji 2015–

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Wymogi graniczne
TAK/NIE
	Oferowany parametr/warunek

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1
	Stół zabiegowy do wykonywania drobnych zabiegów wraz z podstawowym wyposażeniem i możliwością rozbudowy w przyszłości o wyposażenie specjalistyczne
	TAK


	

	2
	Elementy konstrukcyjne stołu wykonana ze stali węglowej pokrytej lakierem proszkowym 
	TAK
	

	3
	Podstawa stołu przejezdna z centralną blokadą kół oraz możliwością blokady jednego koła do jazdy kierunkowej. Koła o średnicy ok. 125 mm
	TAK
	

	4
	Wysokość blatu regulowana pedałem nożnym przy pomocy pompy hydraulicznej w zakresie min od 800 do 1000 mm
	TAK/podać
	

	5
	Blat stołu składający się z min 4 segmentów- segmentu głowy, oparcia pleców, siedziska oraz dzielonego segmentu nóg
	TAK
	

	6
	Sposób regulacji segmentami z wykorzystaniem sprężyn gazowych z blokadą 
	TAK
	

	7
	Materace bezszwowe, poliuretanowe o grubości min 50 mm
	TAK
	

	8
	Możliwość wykonywania zdjęć RTG na całej długości blatu
	TAK
	

	9
	Długość stołu min. 2000 mm
	TAK

Podać
	

	10
	Szerokość stołu ok. 550 mm
	TAK

Podać
	

	11
	Przechył do pozycji Trendelenburga min. 25°
	TAK/podać
	

	12
	Przechył do pozycji anty-Trendelenburga min. 10°
	TAK

Podać
	

	13
	Przechyły wzdłużne regulowane przy pomocy sprężyn gazowych z blokadą
	TAK
	

	14
	Kąt nachylenia segmentu oparcia pleców min. -40° do +75°
	TAK/podać
	

	15
	Kąt nachylenia podgłówka min. -45° do +45°
	TAK/podać
	

	16
	Kąt rozchylenia podnóżków min. 180°
	TAK
	

	17
	4 koła o średnicy min. 125 mm
	TAK
	

	18
	Wyposażenie:

- podpórka ręki

- wieszak kroplówki
	TAK
	


5. Wózek transportowy w pozycji leżącej  – 1 szt.
	Producent – 

	Model / Typ –

	Kraj pochodzenia –

	Rok produkcji 2015–

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Oferowany parametr/warunek

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1
	Długość całkowita 2100 mm (+/- 30 mm)
	TAK/podać
	

	2
	Szerokość całkowita z poręczami max 790 mm
	TAK/podać
	

	3
	Szerokość leża wózka min 650 mm 
	TAK/podać
	

	4
	Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie min 570 – 900 mm, sterowanie za pomocą pedału nożnego z obu stron wózka
	TAK/podać
	

	5
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	6
	Leże dwusegmentowe wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG
	TAK
	

	7
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia na całej długości leża.
	TAK
	

	8
	Ruchomy segment oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej w zakresie min 0-65° 
	TAK/podać
	

	9
	Regulacja przechyłu Trendelenburga min. 20° i anty-Trendelenburga min  12° za pomocą sprężyny gazowej z blokadą. Dodatkowy uchwyt ułatwiający ustawienie w/w pozycji zamontowany pod szczytem wózka od strony nóg pacjenta. Sterowanie za pomocą dźwigni umieszczonej pod uchwytem dodatkowym. 
	TAK/podać
	

	10
	Wózek wyposażony w szczyty (uchwyty do pchania) w postaci rur wykonanych ze stali nierdzewnej polerowanej 
	TAK

	

	11
	Cztery odbojniki w ramie leża
	TAK
	

	12
	Wózek wyposażony w: 

- barierki boczne ze stali nierdzewnej polerowanej, składane z boku leża, minimum 2 poziome proste elementy, barierki muszą chronić pacjenta min. Od szczytu za głową do ok. ¾ długości

- wieszak kroplówki
	TAK
	

	13
	Możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych (min. 6 kolorów)
	TAK
	

	14
	Centralna blokada czterech kół z kołem kierunkowym. Koła o średnicy min 200 mm. Koła z pełnymi tworzywowymi osłonami zakrywającymi miejsca potencjalnego gromadzenia się zabrudzeń.  Blokada uruchamiania dźwignią nożną w postaci wygiętej rury wykonanej ze stali nierdzewnej polerowanej umieszczonej nad kołami od strony nóg pacjenta. 
	TAK
	

	15
	Bezpieczne obciążenie min. 180 kg
	TAK/podać
	


6. Szafa endoskopowa  – 2 szt.
	Producent – 

	Model / Typ –

	Kraj pochodzenia –

	Rok produkcji 2015–

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymogi graniczne

TAK/NIE
	Oferowany parametr/warunek

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1
	Szafa endoskopowa wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	2
	Wymiary : wysokość ok. 2000mm x szerokość 900mm x głębokość 530mm z mocowaniem do ściany dla stabilizacji.
	TAK
	

	3
	Nóżki o regulowanej wysokości dla wypoziomowania.
	TAK
	

	4
	Uchwyt dla 6 endoskopów
	TAK
	

	5
	Drzwi przeszklone z zamkiem dwuskrzydłowe dzielące szafę na dwie symetryczne części.
	TAK
	

	6
	Przegroda dzieląca szafę na dwie komory po 3 endoskopy
	TAK
	

	7
	Swobodna wentylacja grawitacyjna
	TAK
	

	8
	Szafa wyposażona w wanienkę ociekową.
	TAK
	


	 l.p.
	Pakiet 2
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy



	1
	Defibrylator AED
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2
	EKG
	szt
	3
	
	
	
	
	

	3
	Łóżko szpitalne z napędem elektrycznym
	szt
	5
	
	
	
	
	

	
	Materace przeciwodleżynowy pasywny
	szt
	10
	
	
	
	
	

	
	Szafka  przyłóżkowa 
	szt
	5
	
	
	
	
	

	
	Rama wyciągowa
	szt
	5
	
	
	
	
	

	
	Materac przeciwodleżynowy do terapii 3 stopnia odleżyn
	szt
	3
	
	
	
	
	

	4
	Stół zabiegowy z hydrauliczną regulacją wysokości
	szt
	2
	
	
	
	
	

	5
	Wózek transportowy w pozycji leżącej  
	szt
	1
	
	
	
	
	

	6
	Szafa endoskopowa
	szt
	2
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	
	


Pakiet 2

..............................   słownie ....................................................................................................................................................................... zł



w tym:


wartość netto -
........................... zł
podatek VAT - 
........................... zł
Zobowiązujemy się dostarczać przedmiot zamówienia w terminie ………… tygodni od daty podpisania umowy do Centrum Leczenia Oparzeń w Siemianowicach Śląskich.
