Załącznik nr 7 do SIWZ
Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia
zadanie nr 1  - dostawa aparatu do mierzenia ciśnienia – szt.1
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
 Aparat do mierzenia ciśnienia elektroniczny z wymiennymi mankietami (rozmiary dla niemowląt i małych dzieci)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Duży czytelny wyświetlacz LCD
	Tak
	

	2
	Trzy mankiety jeden w rozmiarze dla niemowląt, dwa w  rozmiarze dla  małych dzieci,
	Tak
	

	3
	Zasilacz, zestaw baterii, etui miękkie 
	Tak
	

	 4
	Funkcja wykrywania arytmii, graficzne symbole sygnalizujące wynik wykraczający poza formę, wskaźnik źle założonego mankietu, pamięć od 21 pomiarów
	Tak
	

	5
	Walidacja kliniczna
	Tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy

zadanie nr 2  - dostawa pomp infuzyjnych – szt.3
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	1
	Typ CF, mocowanie pompy do rur pionowych i poziomych za pomocą imadła,
	Tak
	

	2
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wystający poza obrys pompy, 
	Tak
	

	3
	Uchwyt zabezpieczający do mocowania linii infuzyjnej, 
	Tak
	

	4
	Zakres pojemności rozpoznawanych strzykawek: 20 -50/60ml
	Tak
	

	5
	Ręczne ładowanie strzykawki
	Tak
	

	6
	Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki
	Tak
	

	7
	Jaskrawy wyświetlacz typu LED
	Tak
	

	8
	Licznik całkowitej objętości infuzji,
	Tak
	

	9
	Rodzaj podawanych płynów: krew, krystaloidy, antybiotyki, leki chemioterapeutyczne 
	Tak
	

	10
	Ręczny montaż zestawu infuzyjnego, 
	Tak
	

	11
	Konfiguracja menu użytkownika
	Tak
	

	12
	Łatwa intuicyjna obsługa
	Tak
	

	13
	Duży, kolorowy,czytelny wyświetlacz graficzny, napisy w języku polskim , klawiatura symboliczna 
	Tak
	

	14
	Szybkość podaży w zakresie 0,1 do 2000ml/h; skok 0,01 
	Tak
	

	15
	Bolus automatyczny(z zaprogramowaną dawką)i manualny oraz funkcja antybolus
	Tak
	

	16
	Podgląd i zmiana parametrów podaży bez konieczności zatrzymywania pracy pompy
	Tak
	

	17
	Historia zdarzeń (główny rejestr zdarzeń, historia pacjenta, historia przycisków, rejestr zdarzeń serwisowych
	Tak
	

	18
	Graficzna prezentacja ciśnień oraz szybkości podczas infuzji
	Tak
	

	19
	Praca w czterech opcjach: prędkość; prędkość i objętość; prędkość i czas; objętość i czas
	Tak
	

	20
	Dobrze widoczny wskaźnik statusu pracy pompy
	Tak
	

	21
	Duży wskaźnik alarmów
	Tak
	

	22
	Alarmy: Wysoki : Okluzja, Rozładowany akumulator, Koniec infuzji, Pusta strzykawka, Poruszona strzykawka, Koniec KVO, Awaria/uszkodzenie
	Tak
	

	23
	Średni : Koniec czasu pauzy, nieprawidłowa praca
	Tak
	

	24
	Niski : Bliski koniec strzykawki, Brak aktywności, Brak baterii, Słaba bateria, Brak sieci
	Tak
	

	25
	Automatyczne ładowanie akumulatorów po podłączeniu do siec
	Tak
	

	26
	Monitorowanie ciśnienia (11 programowanych progów ciśnienia) oraz monitorowanie przebiegu infuzji oraz objętości całej infuzji
	Tak
	

	27
	Możliwość wyświetlania nazwy szpitala (oddziału) przy starcie
	Tak
	

	28
	Biblioteka leków użytkownika standardowo do 40 leków, z programowaniem procedur podaży leku (koncentracja leku, szybkość dawkowania; dawka i czas lub szybkość podaży bolusa; dawka i czas lub szybkość podaży dawki indukcyjnej; limity szybkości sztywne i miękkie /górne i dolne ; możliwość rozszerzenia do 2000 leków
	Tak
	

	29
	Możliwość ustawienia parametrów dawki z podażą przerywaną
	Tak
	

	30
	Uniwersalny obrotowy zaczep montażowy do masztów i szyn
	Tak
	

	31
	Monitorowanie stanu akumulatora
	Tak
	

	32
	Zaawansowana komunikacja danych (RS232,WiFi) z możliwością zastosowania oprogramowania komputerowego do tworzenia oraz przesyłania do pompy biblioteki leków
	Tak
	

	33
	Łatwe aktualizowanie oprogramowania 
	Tak
	

	34
	Łatwa wymiana akumulatorów bez otwierania głównej obudowy
	Tak
	

	35
	Blokada klawiatury ( zabezpieczenie przed niepowołanym dostępem)
	Tak
	

	36
	Autokontrola przy starcie i podczas pracy
	Tak
	

	37
	Zakres szybkości infuzji : 0,1 –2000 ml/h 

                                            Skok:0,01 ml (0,1-99,99 ml/h)

0,1 ml (100-999,9 ml/h)

                                            1 ml (1000-2000 ml/h
	Tak
	

	38
	Jednostki dawki :  ml, g, mg, mcg, ng, U/min lub h
	Tak
	

	39
	Objętość do podania (VTBI):  0,1 -9999,99 ml, Skok 0,01 ml
	Tak
	

	40
	Zakres szybkości bolusa: 0,1 –2000 ml/h ; domyślna 800 ml/h
	Tak
	

	41
	Objętość bolusa: 0,1 – 9999,99 ml 

Zakres szybkości wypełnienia : 0,1 do 2200 ml/h
	Tak
	

	42
	Dokładność : Mechaniczna ≤± 1%

                    Dla przepływu ≥1ml/h ≤± 3%

                    Dla przepływu <1 ml/h ≤± 5%
	Tak
	

	43
	Poziomy ciśnienia okluzji : 11 poziomów w zakresie 150 mmHg do 975 mmHg, Wartość domyślna 450 mmHg, 

Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji


	Tak
	

	44
	Ładowanie baterii: 6 h do 100 %

Ochrona: IP23
	Tak
	

	45
	Bezpieczeństwo elektryczne : klasa I, CF
Odporna na defibrylację
	Tak
	


	46
	Programowany czas : 1 s-99:59:59 (h:m:s
	Tak
	

	
	Tryby podstawowe  Tryb Wlew ;Tryb Czas; Tryb Wagi Pacjenta

Tryby zaawansowane (opcjonalne): Tryb Indukcji; Tryb Sekwencyjny ; Tryb TIVA Tryb Ramp Up/Down (TPN) ; Tryb Mikroinfuzji
	Tak
	

	47
	KVO(funkcja drożności naczyń) 0,1 –5 ml/h

Krok 0,1ml/h ; domyślna 1 ml/h
	Tak
	

	48
	Rejestr zdarzeń : 2000
	Tak
	

	49
	Serwis log: historia błędów

Wyświetlacz: kolorowy, graficzny LCD 3,5”; format 16:9
	Tak
	

	50
	Komunikacja : RS232, WiFi

Przywołanie pielęgniarki

Zasilanie: wbudowany zasilacz100-240 VAC , 50/60 Hz , 0,53-0,28A lub akumulator litowo-jonowy7,4 VDC /4800mAh(lub opcja) 10-16 VDC/ 2,25 do 1,5 A
	Tak
	

	51
	Bateria: 9 h@25 ml/h ( w 20st C )

Wskaźnik stanu naładowania akumulatora
	Tak
	

	52
	Możliwości instalacji: Stawiana na blacie 

Stacja dokująca 

Mocowana do stacji dokującej jedną ręką, 

bez konieczności użycia narzędzi 

Dołączany uchwyt do przenoszenia 

Obrotowy uchwyt montażowy

Stojak do mocowania pompy - wymagany
	Tak
	

	53
	CE znak zgodnie z dyrektywą 93/42/EEC 

IEC 60601-(1,1-1,1-2,1-4,1-8,2-24
	Tak
	

	54
	Warunki pracy : Temperatura : 5 do 40 st C

-Wilgotność :15 do 95% bez kondensacji pary wodnej

- ciśnienie atm. 57kPa –106 kP
	Tak
	

	55
	Temperatura przechowywania: – 20 do 60 st C


	Tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy

zadanie nr 3  - dostawa wag niemowlęcych – szt.9
Wagi  niemowlęce – 8 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)

	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagany
	Parametry oferowane

	1
	Zdejmowana szalka pomiarowa
	Tak
	

	2
	Wyświetlacz LED (z podświetleniem)
	Tak
	

	3
	Obciążenie maksymalne  WPT 6/15D: 6kg/15kg ,   WPT 10/20D: 10kg/20kg
	Tak
	

	4
	Dokładność odczytu WPT 6/15D: 2g/5g , WPT 10/20D:  5g/10g
	Tak
	

	5
	Zakres tary WPT 6/15D: -15 kg,  WPT 10/20D: -20 kg
	Tak
	

	6
	Wilgotność względna powietrza   10% ÷85% RH bez kondensacji
	Tak
	

	7
	Interfejs  RS 232
	Tak
	

	8
	Zasilanie 100 ÷ 240 V AC 50 ÷ 600 Hz / 12 V DC + 6xAANiMH
	Tak
	

	9
	Czas pracy z zasilaniem akumulatorowym  35 godz.(średni czas)
	Tak
	

	10
	Masa netto max. 3,5 kg
	Tak
	

	11
	Wymiary (-/+ 10%):  

szerokość:   407 mm

wysokość:  135 mm

Szalka pomiarowa (-/+ 10%):  
Wysokość:80 mm

 Szerokość: 300 mm

 długość : 550 mm


	Tak
	


Waga lekarska ze wzrostomierzem- 1 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Waga osobowa,  ze wzrostomierzem 
	Tak
	

	2
	Stal  malowana proszkowo 
	Tak
	

	3
	Dokładność wagi  d=e=20g do 60kg i d=e=50g od 60 do 150 kg, maksymalne obciążenie 150 kg
	Tak
	

	4
	Wielkość pomostu wagowego 290x320 mm(+/- 10%)
	Tak
	

	5
	Wzrostomierz z blokadą do 2m
	Tak
	

	6
	Podświetlany wyświetlacz LED
	Tak
	

	7
	Wyznaczanie wskaźnika BIM
	Tak
	

	8
	Złącze RS 232 do podłączenia do PC
	Tak
	

	9
	Głowica odczytowa z uchwytem do montażu na wzrostomierzu
	Tak
	

	10
	Zasilanie z zasilacza lub akumulatorów  6xAA  (w komplecie)
	Tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy

Zadanie nr 4  – dostawa łóżek
1. Łóżka dla niemowląt – 1 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp
	Parametry techniczne wymagane 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowa UV
	Tak
	

	2
	Leże łóżka 2 sekcyjne 
	Tak
	

	3
	Rama leża wypełniona metalową, lakierowaną siatką 
	Tak
	

	4
	W narożnikach  leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko przed uderzeniami oraz otarciami
	Tak
	

	5
	Regulacja przechyłów Trendelenbuga , anty - Trendelenburga oraz regulacja wysokości dokonywane ręcznie systemem zapadkowym:

Regulacja wysokości  leża: 750 – 900 mm (± 20 mm),

Regulacja kąta przechyłu Trendelenburga: 0-7

Regulacja kąta przechyłu anty Trendelenburga: 0-7
	Tak
	

	6
	Zintegrowane barierki , wysokość 770mm, wysokość szczytów: 1300mm, wymiary całkowite: 1670x800mm
	Tak
	

	7
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w 4 koła o średnicy 100 mm, w tym min.  2 z blokadą jazdy i obrotu – koła osłonięte tworzywową osłoną
	Tak
	

	8
	Możliwość wyboru koloru ramy łóżka z pośród min.5 kolorów
	Tak
	

	9
	Bezpieczne obciążenie łóżka min.50 kg 
	Tak
	

	10
	Elementy wyposażenia łóżka:

Materac wys.8 cm dopasowany do ramy leża, Pianka poliuretanowa w pokrowcu  paro przepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszytym w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 8 cm, odporny na dezynfekcję. Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać Opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniany do tego podmiot.
	Tak
	


1.Łóżka dla dzieci młodszych- 1szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp
	Parametry techniczne wymagane 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowa UV
	Tak
	

	2
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

Długość całkowita; 1710 mm (± 20 mm),

Szerokość całkowita: 910 mm (± 20 mm),
	Tak
	

	3
	Leże łóżka 2 segmentowe
	Tak
	

	4
	Rama leża wypełniona metalową, lakierowaną siatką 
	Tak
	

	5
	W narożnikach  leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko przed uderzeniami oraz otarciami
	Tak
	

	6
	Regulacja przechyłów Trendelenbuga , anty - Trendelenburga oraz regulacja wysokości dokonywane ręcznie systemem zapadkowym:

Regulacja wysokości  leża: 750 – 900 mm (± 20 mm),

Regulacja kąta przechyłu Trendelenburga: 0-7

Regulacja kąta przechyłu anty Trendelenburga: 0-7
	Tak
	

	7
	Zintegrowane barierki regulowane skokowo w zakresie: 1030 – 1550 mm (± 20 mm),
	Tak
	

	8
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w 4 koła o średnicy 100 mm, w tym min.  2 z blokadą jazdy i obrotu – koła osłonięte tworzywową osłoną
	Tak
	

	9 
	Możliwość wyboru koloru ramy łóżka z pośród min.5 kolorów
	Tak
	

	10
	Bezpieczne obciążenie łóżka min.50 kg 
	Tak
	

	11
	Elementy wyposażenia łóżka:

Materac wys.8 cm dopasowany do ramy leża, Pianka poliuretanowa w pokrowcu  paro przepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszytym w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 8 cm, odporny na dezynfekcję. Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać Opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniany do tego podmiot.
	Tak
	


2.Łóżka dla dzieci starszych – 2 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp
	Parametry techniczne wymagane 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowa UV
	Tak
	

	2
	Wymiary zewnętrzne łóżka(+/- 20mm):

Długość całkowita; 2140 mm 

Szerokość całkowita: 890 mm 
	Tak
	

	3
	Leże łóżka 2 segmentowe
	Tak
	

	4
	Rama leża wypełniona metalową, lakierowaną siatką 
	Tak
	

	5
	W narożnikach  leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko przed uderzeniami oraz otarciami
	Tak
	

	6
	Regulacja przechyłów Trendelenbuga , anty - Trendelenburga oraz regulacja wysokości dokonywane ręcznie systemem zapadkowym:

Regulacja wysokości  leża: 750 – 900 mm (± 20 mm),

Regulacja kąta przechyłu Trendelenburga: 0-7

Regulacja kąta przechyłu anty Trendelenburga: 0-7
	Tak
	

	7
	Zintegrowane barierki regulowane skokowo w zakresie: 1030 – 1550 mm (± 20 mm),
	Tak
	

	8
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w 4 koła o średnicy 100 mm, w tym min.  2 z blokadą jazdy i obrotu – koła osłonięte tworzywową osłoną
	Tak
	

	9 
	Możliwość wyboru koloru ramy łóżka z pośród min.5 kolorów
	Tak
	

	10
	Bezpieczne obciążenie łóżka min.50 kg 
	Tak
	

	11
	Elementy wyposażenia łóżka:

Materac wys.8 cm dopasowany do ramy leża, Pianka poliuretanowa w pokrowcu  paro przepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszytym w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 8 cm, odporny na dezynfekcję. Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać Opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniany do tego podmiot.
	Tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy

Zadanie nr 5 –dostawa mebli medycznych
1. Kozetka do badań – duża – 4 szt.

Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Konstrukcja wykonana ze stali pokrytej farbą proszkową
	Tak
	

	2
	Blat pokryty wysokiej jakości materiałem zmywalnym 
	Tak
	

	3
	Posiada szeroki blat i regulowany podgłówek
	Tak
	

	4
	brzegi zakończone owalną linią,
	Tak
	

	5
	regulowany podgłówek,
	Tak
	

	6
	wykręcana stopka w jednej z nóg
	Tak
	

	7
	Kolor tapicerki do uzgodnienia z Zamawiającym
	Tak
	

	8
	- Długość: 195 cm(+/- 10%)
- Szerokość: 70 cm(+/- 10%)
- Wysokość: 75 cm(+/- 10%)
- Regulacja kąta nachylenia zagłówka: od -60 ° do +45 °
- Waga: max. 34 kg
	Tak
	


2.Kozetka do badań – niemowlęca – 2 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Blat obłożony wysoką pianką, obitą wysokiejjakości materiałem zmywalnym
	Tak
	

	2
	Brzegi zaokrąglone owalną linia
	Tak
	

	3
	Stolik osłonięty z trzech stron pianką
	Tak
	

	4
	Podstawa stolika, wykonana ze stalowych profili pokrytych farbą proszkową
	Tak
	

	5
	- Wysokość: 88cm (+/- 10%)
- Dopuszczalne obciążenie: min.100 kg

-Waga: max. 25kg

- Wymiary blatu;74cm x 100cm(+/- 10%)
	Tak
	


3.Parawan  - 3 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Parawan wykonane z metalu o bardzo lekkiej konstrukcji pokrytego farbą proszkową. 
	Tak
	

	2
	podstawa z kółkami jezdnymi
	Tak
	

	3
	Zasłony parawanowe
	Tak
	

	4
	Wysięgnik ze stli kwasoodpornej składający się z dopasowanych do siebie, nierozłącznych i wysuwanych teleskopowo czterech elementów rurowych
	Tak
	

	5
	Wysokość: 1700 mm(+/- 10%)
Szerokość: 1000 mm(+/- 10%)
Waga: max.  3,8 kg
	Tak
	


4.Stolik do przewijania i pielęgnacji niemowląt – 10 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Wyposażony w szuflady
	Tak
	

	2
	Koszem uniwersalnym
	Tak
	

	3
	Zamykany kosz na odpady
	Tak
	

	4
	Koła z hamulcem 
	Tak
	

	5
	Półka nadblatowa 
	Tak
	

	6
	Długość:  100 cm(+/- 10%)
Szerokość  70 cm (+/- 10%)
Wysokość:  85 cm(+/- 10%)
	Tak
	


5.Szafki przyłóżkowe ( typu KABI  ABS) – 22 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo- epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL ( o grubości min. 6 mm).
	Tak
	

	2
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości. Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowe listwy w kształcie litery C 
	Tak
	

	3
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm – dostęp do półki od frontu szafki
	Tak
	

	4
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z  podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min 110 mm,. Szuflada wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiając ciche i łatwe wysuwanie i domykanie
	Tak
	

	5
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS)  wkład łatwy do mycia i dezynfekcje dzielący wnętrze szuflady na 3 części. Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki o  pojemności min. 1,5  l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm,. Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	Tak
	

	6
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym .
	Tak
	

	7
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie ) wykonana z tworzywa ABS . Dostęp do półki tylko od frontu szafki
	Tak
	

	8
	Konstrukcja szafki przystosowana do zamontowania w przyszłości blatu bocznego bez użycia narzędzi i bez konieczności przeróbek konstrukcyjnych.
	Tak
	

	9
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą.  o śr  min 52 mm elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	Tak
	

	10
	Konstrukcja szafki przystosowana do  dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	Tak
	

	11
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	Tak
	

	12
	Gwarancja min, 24.miesiące
	Tak
	

	13
	Serwis pogwarancyjny, 
	Tak
	

	14
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak
	

	15
	Czas reakcji serwisu max 48 godz.
	Tak
	

	16
	Wyposażony w kółka z hamulcem 
	Tak
	

	17
	Reling na ręczniki 
	Tak
	

	18
	Uchwyt na basen znajdujący się od korpusem szafki 
	Tak
	

	19
	Z boku wkład na butelki
	Tak
	


6.Szafki  przyłóżkowe ze składanym stolikiem – 2szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo- epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL ( o grubości min. 6 mm).
	Tak
	

	2
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości. Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowe listwy w kształcie litery C 
	Tak
	

	3
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm – dostęp do półki od frontu szafki
	Tak
	

	4
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z  podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min 110 mm,. Szuflada wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiając ciche i łatwe wysuwanie i domykanie
	Tak
	

	5
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS)  wkład łatwy do mycia i dezynfekcje dzielący wnętrze szuflady na 3 części. Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki o  pojemności min. 1,5  l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm,. Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	Tak
	

	6
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym .
	Tak
	

	7
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie ) wykonana z tworzywa ABS . Dostęp do półki tylko od frontu szafki
	Tak
	

	8
	Konstrukcja szafki przystosowana do zamontowania w przyszłości blatu bocznego bez użycia narzędzi i bez konieczności przeróbek konstrukcyjnych.
	Tak
	

	9
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą.  o śr  min 52 mm elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	Tak
	

	10
	Konstrukcja szafki przystosowana do  dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	Tak
	

	11
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	Tak
	

	12
	Gwarancja min, 24.miesiące
	Tak
	

	13
	Serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	14
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak
	

	15
	Czas reakcji serwisu max 48 godz.
	Tak
	

	16
	Wyposażony w kółka z hamulcem 
	Tak
	

	17
	Składany boczny blat z regulacją wysokości i kąta pochylenia
	Tak
	

	18
	Reling na ręczniki 
	Tak
	

	19
	Uchwyt na basen znajdujący się od korpusem szafki 
	Tak
	

	20
	Z boku wkład na butelki
	Tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy
Zadanie nr 6 – dostawa mebli medycznych
1. Wózek do przewozu leków  1 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Blat roboczy i boczne uchwyty wykonane z wytrzymałego tworzywa
	Tak
	

	2
	Aluminiowa rama wózka
	Tak
	

	3
	Szerokość z uchwytami: 900 mm(+/- 10%)
	Tak
	

	5
	Szerokość: 760 mm(+/- 10%)
	Tak
	

	6
	Głębokość: 490 mm(+/- 10%)
	Tak
	

	7
	Wysokość: 1040 mm(+/- 10%)
	Tak
	

	8
	Wysokość bez kół: 940 mm(+/- 10%)
	Tak
	


1.Wózek do przewozu leków  1 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Blat roboczy i boczne uchwyty wykonane z wytrzymałego tworzywa PP
	Tak
	

	2
	Aluminiowa rama wózka
	Tak
	

	3
	Dwie szufladki
	Tak
	

	4
	Szerokość  z uchwytami:  900mm(+/- 10%)
Szerokość:   760mm(+/- 10%)
Głębokość:   490mm(+/- 10%)
Wysokość:  1040mm(+/- 10%)
Wysokość  bez kół:  940mm(+/- 10%)
	Tak
	


2.Wózek opatrunkowy 1 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Wózek zabiegowy o konstrukcji aluminiowej pokrytej lakierem proszkowym 
	Tak
	

	2
	Z trzema blatami z płyty HPL, górny blat z relingami z trzech stron
	Tak
	

	
	Dolne blaty z relingami z czterech stron
	Tak
	

	4
	Relingi ze stali nierdzewnej 
	Tak
	

	5
	Cztery koła w tym dwa z blokadą 
	Tak
	

	6
	Cztery odboje 
	Tak
	

	7
	Dodatkowo uchwyt na pojemnik na odpadu medyczne (11), koszyk na pudełko z rękawiczkami ( 160mm x 135mm x 95mm) (+/- 10%)
	Tak
	

	8
	Mocowany kosz, zamykany na odpady  z pokrywą wahadłową otwieraną kolanem o poj min. 91, (255mm x 170mm  x 315) (+/- 10%)
	Tak
	

	9
	Wyposażony w szuflady 
	Tak
	

	10
	Kosz  uniwersalny 
	Tak
	

	11
	Zamykany kosz na odpady 
	Tak
	


2.Wózek opatrunkowy 1 szt.

Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Szafka z dwoma szufladami 600x500x805mm, 1xblat boczny wysuwany 475x450mm, 3xodcinki szyny instrumentalnej, 1xwieszak kroplówki, 1xkosz na odpady, 1xkoszyk na akcesoria 290x96x90mm, 1xdeska do przeprowadzenia RKO, 1xuchwyt do butli z tlenem, 1xpółka pod defibrylator 345x295mm, 1xuchwyt do prowadzenia  - (+/- 10%)
	Tak
	

	2
	Blat z pogłębieniem, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 50mm, 
	Tak
	

	3
	Szafka-koszyk na akcesoria ze stali kwasoodpornej
	Tak
	

	4
	Podstawa z odbojami wyposażona w koła o śr. 125mm, w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	5
	Wymiary wózka: szer. 650mm, głębokość 550mm, wysokość od podłoża do blatu 1000mm (+/- 10%)
	Tak
	

	6
	Wymiary szafki: szer. 600mm, głębokość 500mm, wysokość 805mm (+/- 10%)
	Tak
	

	7
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady: szer. 525mm, głębokość 440mm, wysokość 140mm (+/- 10%)
	Tak
	

	8
	Wymiary blatu bocznego wysuwanego: szerokość 475mm, głębokość 450mm (+/- 10%)
	Tak
	

	9
	Kolor do uzgodnienia
	Tak
	


3.Wózki do transportu pacjentów siedzących – 2 szt
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Wózek do przewozy pacjentów w pozycji siedzącej
	Tak
	

	2
	Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odporna na dezynfekcję oraz promieniowanie UV
	Tak
	

	3
	Tapicerka wykonana z materiałów nieprzemakalnych, łatwa zmywalnych oraz niepalnych, odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych 
	Tak
	

	4
	Wytrzymałość wózka min. 120 kg
	Tak
	

	5
	Szerokość siedziska 49 cm (+/- 3 cm)
	Tak
	

	6
	Całkowita szerokość wózka max. 68 cm 
	Tak
	

	7
	Podłokietniki długie, podpierając całe przedramię, odchylane i demontowane
	Tak
	

	8
	Podnóżki uchylne i demontowane, posiadające regulację długości dla osób o różnym wzroście 
	Tak
	

	9
	Płyty podnóżka aluminiowe, zaopatrzone w kółka odbojowe
	Tak
	

	10
	Koła tylne o średnicy 24 cali,  pełne bezdętkowe
	Tak
	

	11
	Koła przednie  o średnicy 200 x 50 mm, bezdętkowe (+/- 10%)
	Tak
	

	12
	Koła bez tzw. Szybkozłączek
	Tak
	

	13
	Możliwość zainstalowania pasów zabezpieczających 
	Tak
	

	14
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	

	15
	Serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	16
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak
	

	17
	4 – kołowy hamulec 
	Tak
	

	18
	Posiada blokadę jazdy 
	Tak
	

	19
	Rama stalowa 
	Tak
	

	20
	koszyk
	Tak
	


4.Wózek do przewozu bielizny – 3 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry  techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Stelaż  podwójny na odpady o pojemności worka 100-120l.
	Tak
	

	2
	W całości wykonany ze stali, nierdzewnej  kwasoodpornej gatunek typu 0H18N9, obręcz wyposażona w 4 klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka.
	Tak
	

	3
	Pokrywy tworzywowe z mechanizmem cichego opadania, minimum 4 sekundy od momentu zwolnienia klapy,  podnoszona pedałem.
	Tak
	

	4
	Stabilna podstawa z 3 kształtowników o przekroju min. 25x25 mm i prętów na których opiera się worek,  wyposażona w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą.
	Tak
	

	5
	Wymiary całkowite 435x505x860 mm (±10 mm)
	Tak
	


5.Tace do rozkładania leków – 4 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Taca medyczna wykonana z lekkiego tworzywa
	Tak
	

	2
	Wyposażona w 16 podstawek, każda z nich przeznaczona na 2 kieliszki
	Tak
	

	3
	Na tacy mieści się 32 sztuki  kieliszków
	Tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy

Zadanie nr 7 – dostawa mebli biurowych
1. Biurko do pokoju zabiegowego i izby przyjęć – 3 szt
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Płyta meblowa
	Tak
	

	2
	Podwieszana pólka pod klawiaturę 
	Tak
	

	3
	Materiał łatwo zmywalny, nadający się do dezynfekcji
	Tak
	

	4
	Bezpieczne krawędzie szuflad
	Tak
	

	5
	Regulowane stopki poziomujące
	Tak
	

	6
	Szuflady - mechanizm wysuwu, prowadnice teleskopowe
	Tak
	

	7
	Prowadnice teleskopowe
	Tak
	

	8
	Blokada wysunięcia więcej niż 1 szuflady
	Tak
	

	
	głębokość : 60 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	
	szerokość : 120 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	
	 wysokość : 74 – 77 cm(+/- 5%)
	Tak
	


2. Fotele biurowe dla personelu – 13 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Tapicerowane, materiał łatwo zmywalny, płynna regulacja wysokości siedziska, z podłokietnikami
	Tak
	

	2
	Oparcie pleców częściowo tapicerowane
	Tak
	

	3
	Regulacja wysokości ( góra-dół)
	Tak
	

	4
	Pięcioramienna na kołach
	Tak
	

	5
	Kolor do uzgodnienia
	Tak
	

	6
	Podstawa krzesła chromowana
	Tak
	

	7
	Siedzisko 45x46 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	8
	Oparcie 50x42,5 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	9
	Wysokość: 101-113 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	10
	Podstawa: 60 cm(+/- 5%)
	Tak
	


3. Ławki  do poczekalni  (4 siedziska) – 3 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Wykonana z trwałego estetycznego polipropylenu 
	Tak
	

	2
	Odporny na UV 
	Tak
	

	3
	Łatwo zmywalna,  antypoślizgowastruktura
	Tak
	

	4
	- Wysokość siedziska – 41 cm(+/- 5%)
- Wysokość całkowita – 79 cm(+/- 5%)
- Szerokość całkowita – 202,04 cm (+/- 5%)
- Szerokość siedziska – 45 cm(+/- 5%)
- Głębokość siedziska – 50,5 cm (+/- 5%)
	Tak
	


4-11. Pozycja 
Meble do gabinetu Ordynatora,meble do kuchni  oddziałowej, meble do kuchenki w odcinku biegunkowym, meble do pomieszczeń socjalnych personelu, meble do szatni  dla rodziców,  meble do świetlicy dla dzieci,  szafki na dokumenty do pokoju oddziałowej, sekretariatu,  szafy ubraniowe dla personelu.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Konstrukcja płyta meblowa 
	Tak
	

	2
	Materiał łatwo- zmywalny
	Tak
	

	3
	Szafki dolne, szafki górne
	Tak
	

	4
	Korpusy  szafek:

Korpusy  szafek wykonane z płyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. Min 18 mm. Korpusy wykonane na bazie płyty wiórowej o gęstości min 660kg/ m3, charakteryzującej się wysoką odpornością na ścieranie w klasie higieniczności EI. Wszystkie szafki ,muszą posiadać dwa własne boki – nie dopuszcza się łączenia szafek w ciągi ze wspólnym bokiem. Każdy mebel musi posiadać możliwość samodzielnego postawienia.
	Tak
	

	5
	 szafki stojące, posadowione na nóżkach o wys. Min. 100 mm. Z możliwością poziomowania w zakresie min 25 mm.
	Tak
	

	6
	Drzwi, fronty, szuflady:

Drzwi szafek i fronty szuflad z płyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. 18 mm na bazie płyty wiórowej o gęstości min 660kg/m3. W zależności od potrzeb drzwi przeszklone.
	Tak
	

	7
	Uchwyty:

Uchwyty do otwierania drzwi i szuflad w kształcie litery „C” o rozstawie min. 128 mm. Uchwyt umożliwiający wygodnym pochwyt
	Tak
	

	8
	Zawiasy: 

Meble wyposażone w zawiasy puszkowe z funkcją samo- do myku. Zawiasy o kącie otwarcia nie mniejszym niż 90°.
	Tak
	

	9
	Szuflady: 

Szuflady na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykania, o zróżnicowanej szerokości i głębokości z możliwością dostosowania do różnych indywidualnych potrzeb użytkownika.
	Tak
	

	10
	Półki:

Półki w całości wykonane z płyty meblowej dwustronnie laminowanej o gr. Mm na bazie pyty wiórowej o gęstości min 660kg/m3. Półki przestawne.
	Tak
	

	11
	Blaty: 

Blaty robocze o grubości min. 38 mm z listwą przy blatową – w pomieszczeniach kuchennych i socjalnych. W innych wypadkach blat min 25 mm z płyty meblowej. Rodzaj zlewów i określa specyfikacja szczegółowa. Krawędzi blatów zabezpieczone.
	Tak
	

	12
	Gama kolorystyczna płyty pozwalająca na indywidualny dobór, zapewniający harmonię mebli z kolorystyką wnętrza – uzgodniona z zamawiającym podczas realizacji.
	Tak
	

	13
	Płyta meblowa:

Korpusy, fronty (drzwi /szuflady): Możliwość wyboru kolory oraz struktury płyty. W przypadku zastosowania płyty o strukturze drewna, słoje powinny być ułożone pionowo z zachowaniem usłojenia dotyczy (fronty)

Blaty:

Możliwość wyboru koloru oraz struktury blatu.
	Tak
	

	14
	Kolorystyka ustalana na etapie realizacji.
	Tak
	

	15
	Wykończenia
	Tak
	

	16
	Wszystkie widoczne krawędzie korpusów zabezpieczone okleiną ABS o grubości min. Natomiast frontów o grubości min. 2mm
	Tak
	

	17
	Miejsca styku blatów ze ścianą uszczelnione, wykończone odpowiednio dobraną listwą (dotyczy zabudów).
	Tak
	

	18
	Szafy wyposażone w nóżki max wysokość 10 cm
	Tak
	

	19
	Informujemy, że wymiary mebli podane są w przybliżeniu – zobowiązuje się Wykonawcę do sprawdzenia wymiarów w pomieszczeniach przed przystąpieniem do ich wykonania. 

Meble muszą być wykonane z materiałów umożliwiających ich mycie oraz dezynfekcję (oświadczenie Wykonawcy lub producenta do oferty).
	Tak
	

	20
	Wszystkie meble zamykane na klucz, z wyjątkiem aneksów kuchennych
	Tak
	

	21
	Zastrzega się możliwość zmiany podanych rozmiarów mebli  +/- 20%
	Tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy

Zadanie nr 8 – dostawa sprzętu AGD
1. Kuchenka mikrofalowa – 2 szt
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Wykończenie wnętrza emalia ceramiczna,
	Tak
	

	2
	Podstawka talerza obrotowego
	Tak
	

	3
	Talerz obrotowy
	Tak
	

	4
	Ekran: dotykowy
	Tak
	

	5
	Tryb: Eko – oszczędzanie energii
	Tak
	

	6
	Wnętrze: emalii ceramicznej
	Tak
	

	7
	Sterowanie: elektryczne
	Tak
	

	8
	Wymiary(+/- 10%):
Wysokość [cm] 27.5

Szerokość [cm] 48.9

Głębokość [cm] 35.4
	Tak
	

	9
	Automatyczny dobór czasu: Rozmrażania,  Podgrzewania
	Tak
	

	10
	Funkcje podstawowe: Rozmrażanie, Podgrzewanie, Gotowanie kombinowane 1 
	Tak
	

	11
	Funkcje dodatkowe:

Wyświetlacz LED, Zegar, Szybkie rozmrażanie, Funkcja kombi, Blokada rodzicielska, Timer, Automatyczne gotowanie
	Tak
	

	12
	Ilość poziomów mocy: 6
	Tak
	

	13
	Moc mikrofali [W] 800
	Tak
	

	14
	Sposób otwierania drzwi: Lewo
	Tak
	

	15
	Pojemność min. [I] 23
	Tak
	


2. Lodówka dla rodziców – 1 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Chłodziarka do przechowywania  z drzwiami pełnymi 
	Tak
	

	2
	 Z blachy malowanej proszkowo
	Tak
	

	3
	Wnętrze z aluminium
	Tak
	

	4
	Klasę energetyczną A ++ 
	Tak
	

	5
	Tryb: eko oszczędzanie energii
	Tak
	

	6
	Uszczelki w drzwiach: antybakteryjna
	Tak
	

	7
	Oświetlenie: LED
	Tak
	

	8
	Sterowanie mechaniczne
	Tak
	

	9
	Wysokość [cm] 150(+/- 10%)
	Tak
	

	10
	Szerokość [cm] 59(+/- 10%)
	Tak
	

	11
	Głębokość [cm]66(+/- 10%)
	Tak
	

	12
	Liczba drzwi 1
	Tak
	

	13
	Poziom hałasu (dB) 42
	Tak
	

	14
	Liczba termostatów 1
	Tak
	

	15
	Zakres temperatury 0 st. C do 8 st. C
	Tak
	


3. Lodówka na leki – 2 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametr techniczny wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Lodówka – szafa na leki chłodnicza- przeszklone drzwi
	Tak
	

	2
	Wymiary 60x60x173 cm(+/- 10%)
	Tak
	

	3
	Zakres temperatury od 0 st. Do 15 st. C


	Tak
	

	4
	Pojemność całkowita min. 350 l
	Tak
	

	5
	Półki 6 drucianych plus zintegrowana na dnie
	Tak
	

	6
	Wbudowany zamek w drzwiach
	Tak
	

	7
	Moc 0,21 KW, waga max.85 kg
	Tak
	

	8
	Sterowanie mechaniczne, automatyczne rozmrażanie, system wentylacji, max temp. Otoczenia 32 st. C
	Tak
	

	9
	Wewnętrzne oświetlenie LED, automatyczny system odparowania wody, czynnik chłodniczy R600a 
	Tak
	

	10
	Regulowane nóżki, z termometrem analogowym
	Tak
	


4. Termos cateringowy z kranem – 2 szt
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Termos do gorących i zimnych napojów wykonany ze stali nierdzewnej i aluminiowego wnętrza
	Tak
	

	2
	Materiał: tworzywo sztuczne
	Tak
	

	3
	Kolor: inox
	Tak
	

	4
	Pokrywa zakręcana , uchwyt 
	Tak
	

	5
	Kran spustowy
	Tak
	

	6
	Składane nogi
	Tak
	

	7
	Pojemność  min. 9,5l
	Tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy
Zadanie nr 9 – dostawa regałów
Regały do magazynu oddziałowego plastikowe – 4 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Materiał  łatwo- zmywalny
	Tak
	

	2
	Szafki dolne, szafki górne
	Tak
	

	3
	Regał plastikowy wykonany z tworzyw 
	Tak
	

	4
	Nośność  półki  min.50 kg
	Tak
	

	5
	regały są odporna na pleśń, korozję i chemikalia
	Tak
	

	6
	Szybki montaż, półki  wsuwane na plastikowe rurki
	Tak
	

	7
	Szerokość: 70 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	8
	Głębokość:  35 cm(+/- 5%)
	Tak
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy
Zadanie nr 10 –dostawa kardiomonitorów
1. Kardiomonitor

Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Możliwość dostosowania pomiarów do każdego obszaru opieki nad pacjentem
	Tak
	

	2
	Uchwyt
	Tak
	

	3
	Pojemna bateria
	Tak
	

	4
	Czytelny duży ekran min.12, 1 o wysokiej rozdzielczości 
	Tak
	

	5
	Algorytmy wspomagające diagnozę
	Tak
	

	6
	System alarmowy z łatwą zmianą progów alarmowych i możliwością czasowego wyłączenia alarmów
	Tak
	

	7
	Możliwość pracy w centralnej stacji monitorowania, do monitorowania wszystkich grup wiekowych pacjentów
	Tak
	

	8
	Zasilanie:

Sieciowe 230 V

Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci   

Alarm stanu rozładowania 

Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 3,5 godz. 

Łatwa wymiana akumulatora przez użytkownika 
	Tak
	

	9
	EKG
	
	

	10
	Odprowadzenia EKG: 3,5 Możliwość rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzeń
	Tak
	

	11
	Ilość odprowadzeń automatyczne wykrywana po  podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG 
	Tak
	

	12
	Szybkość przesuwu krzywej EKG: 6,25mm/s, 12.5mm/s

25mm/s, 50mm/s
	Tak
	

	13
	Wzmocnienie przebiegu EKG: 0,125,x0.25, 0.5, 1, 2, 4, 

AUTO
	Tak
	

	14
	Zakres pomiaru akcji serca:

Dorośli: min. 15 ~300 bpm Dzieci/Noworodki: min. 15~350 bpm
	Tak
	

	15
	Rozdzielczość;1 ud/min
	Tak
	

	16
	Dokładność pomiaru akcji serca : +/-1us/min lub 1% w zależności co większe.
	Tak
	

	17
	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST
	Tak
	

	18
	Analiza odcinka ST w zakresie min.+/- 2,5 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie 
	Tak
	

	19
	Analiza arytmii:  min. 16  rodzajów zaburzeń arytmii
	Tak
	

	20
	Wykrywanie stymulatora, odporność na zakłócenia elektrochirurgiczne
	Tak
	

	21
	Możliwość ustawienia granic alarmowych HR (górnych i dolnych w zakresie min 3 poziomów ważności: ważny, średni, niski 
	Tak
	

	22
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 1 min., 2 min., 3 min., 10 min. Oraz wyłączenia na stałe
	Tak
	

	23
	NIBP
	
	

	24
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	Tak
	

	25
	Zakres ciśnienia: min. 10-270 mmHg
	Tak
	

	26
	Dokładność pomiaru: +/-5 mmHg
	Tak
	

	27
	Możliwość pomiaru ciągłego
	Tak
	

	28
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego 
	Tak
	

	29
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym min. od 1 do  480 minut
	Tak
	

	30
	Możliwość ustawiania granic alarmowych (górnych oraz dolnych) ciśnienia skurczowego, rozkurczowego oraz średniego w zakresie min 3  poziomów ważności: ważny, średni ,niski
	Tak
	

	31
	SpO2
	
	

	32
	Zakres pomiaru: min. 0-100%
	Tak
	

	33
	Dokładność pomiaru +/- 2 bpm
	Tak
	

	34
	Alarmy
	Tak
	

	35
	Zakres pulsu: min. 20-300 bpm
	Tak
	

	36
	Możliwość ustawiania granic alarmowych saturacji oraz PR  (górnych oraz dolnych ) w  zakresie min 3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	Tak
	

	37
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2
	Tak
	

	38
	TEMPREATURA
	
	

	39
	Zakres pomiaru: min. 0-50 °C
	Tak
	

	40
	Dokładność pomiaru: +/- 0,1 °C
	Tak
	

	41
	Rozdzielczość pomiaru: +/- 0,1°C
	Tak
	

	42
	Sposób wyświetlania - wartości cyfrowe
	Tak
	

	43
	Wyświetlanie różnicy temperatur 
	Tak
	

	44
	Czujnik do pomiaru  temperatur zewnętrznej 
	Tak
	

	45
	RESPIRACJA
	
	

	46
	Metoda pomiaru impedancyjna 
	Tak
	

	47
	Szybkość przesuwu  krzywej respiracji : 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	Tak
	

	48
	Wzmocnienie przebiegu respiracji: x0.25, 0.5, 1, 2, 4,
	Tak
	

	49
	Dokładność pomiaru: +/-2 rpm
	Tak
	

	50
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	Tak
	

	51
	Alarmy bezdechu w granicy min. 1 – 100 sekund
	Tak
	

	52
	Możliwość ustawienia granic alarmowych respiracji (górnych oraz dolnych ) w zakresie min 3 poziomach ważności: ważny, średni,  niski
	Tak
	

	53
	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania 
	Tak
	

	54
	EKRAN
	
	

	55
	Typ: TFT min. 12,1” z możliwością regulacji min. 4 poziomów jasności ekranu 
	Tak
	

	56
	Wysoka rozdzielczość monitora min. 800 x600 dpi
	Tak
	

	57
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min.  7 krzywych bez użycia funkcji wyświetlania 12 odprowadzeń EKG na jednym ekranie
	Tak
	

	58
	Dane wyświetlane cyfrowo: częstość akcji serca, średnie ciśnienie tętnicze, ciśnienie skurczowe, ciśnienie rozkurczowe, wartość saturacji, wartość respiracji temperatura – 2 kanały wartość różnicowa temperatury TD
	Tak
	

	59
	Możliwość programowej dezaktywacji poszczególnych modułów pomiarowych 
	Tak
	

	60
	TRENDY
	
	

	61
	Pamięć trendu min 120 godz.
	Tak
	

	62
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów 
	Tak
	

	63
	WARUNKI PRACY
	
	

	64
	Temperatura pracy 
	Tak
	

	65
	INNE PARAMETRY
	
	

	66
	Obsługa: menu w języku polskim, łatwa obsługa poprzez pokrętło nawigacyjne, przyciski  funkcyjne oraz ekran dotykowy możliwość dostosowania kolorów  krzywych wg upodobań użytkownika, proste aktualizacje oprogramowania poprzez złącze USB
	Tak
	

	67
	Waga: max 5 kg
	Tak
	

	68
	Klasa szczelności min. IPX1
	Tak
	

	69
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost grupa krwi 
	Tak
	

	70
	Min. 10 poziomów regulacji głośności  alarmów 
	Tak
	

	71
	Monitor przygotowany do prostej rozbudowy o pomiar inwazyjnego ciśnienia oraz pomiar etCO2 – wbudowane zarezerwowane gniazdo obsługujące technologię plug – and- play.
	Tak
	

	72
	Co najmniej 3 stopniowy system alarmów – alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru. Pamięć zdarzeń alarmowych wraz z czasem ich wystąpienia i opisem – co najmniej 50 pozycji wraz z wycinkiem krzywej, która wywołała alarm.
	Tak
	

	73
	Oprogramowanie do obliczania leków, kalkulator hemodynamiczny, wentylacyjny,  utlenowanIa, nerkowy 
	Tak
	

	74
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	75
	Monitor wyposażony w wyjście do podłączenia monitora kopiującego 
	Tak
	

	76
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45) oraz do racy w sieci poprzez złącze RS 232, w zależności od okablowania dostępnego w danym pomieszczeniu.
	Tak
	

	77
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania 
	Tak
	

	78
	DODATKOWE MODUŁY / Możliwość rozbudowy
	
	

	79
	DRUKARKA TERMICZNA tryb wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym, drukowanie wyzwalane alarmem, min. 2 szybkości wydruku,  szerokość papieru min.50mm.
	Tak
	

	80
	INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA 

(zawiera kabel główny oraz kompatybilny przetwornik IBP  na moduł) zakres pomiarowy -50~+400 mmHg, dwa kanały pomiarowe 
	Tak
	

	81
	KAPNOMETRIA- pomiar w strumieniu bocznym lub głównym (zawiera 1 linię pomiarową na moduł) zakres pomiarowy 0-150 mmHg, możliwość pomiaru u pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, rozdzielczość max.1 mmHg
	Tak
	

	82
	RZUT SERCA METODĄ TERMALAĄ TERMODYLUCJI 
	Tak
	

	83
	NIEINWAZYJNY RZUT SERCA METODĄ KADIOGRAFII IMPENDANCYJNEJ
	Tak
	

	84
	ANALIZAOR GAZÓW, BIS
	Tak
	

	85
	Uchwyt ścienny z możliwością obracania i pochylania; system mocujący kompatybilny z podstawą jezdną
	Tak
	

	86
	Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria; system  mocujący kompatybilny z uchwytem ściennym/ wymagane/
	Tak
	

	87
	Akcesoria (dla 1 kardiomonitora): mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar dla dzieci, wąż NIBP, kabel EKG 5- odprowadzeniowy, wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla dzieci
	Tak
	

	88
	GWARANCJA
	
	

	89
	Gwarancja: okres gwarancji 24 miesiące, gwarancja dostępności części zamiennych przez okres min.10 lat
	Tak
	

	90
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	Tak
	

	91
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	Tak
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy
Zadanie nr 11 – dostawa wanienek
1. Wanienki dla niemowląt – 10 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Wykonana za wysokiej jakości plastiku, możliwość dezynfekcji, nie zawiera ftalanów, metali ciężkich i innych szkodliwych substancji
	Tak
	

	2
	Korek odpływowy 
	Tak
	

	3
	Lekka wraz z półką na akcesoria
	Tak
	

	4
	Wymiary: 100 x 51 x 31 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	5
	Stojak pod wanienkę wykonany z lekkiego metalu, nóżki antypoślizgowe
	Tak
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy
Zadanie nr 12 – dostawa łóżek
1. Łóżka składane dla rodziców -9 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Długość (złożone) 80 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	2
	Długość  (rozłożone) 185 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	3
	Szerokość 60 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	4
	Wysokość 91 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	5
	Tapicerka zmywalna, stelaż wykonany ze stali malowanej proszkowo- kolor do uzgodnienia.
	Tak
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy
Zadanie nr 13 – dostawa mebli medycznych
1. Krzesła z oparciem – 20 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	Tak
	

	2
	Szerokość całkowita 280 mm (+/- 20 mm)
	Tak
	

	3 
	Długość całkowita 320 mm (+/- 20 mm )
	Tak
	

	4
	Wysokość 820 mm (+/- 20 mm)
	Tak
	

	5
	Siedzisko i oparcie wykonane z płyty tworzywowej, wodoodpornej, kolorystycznie dopasowana do szczytów w łóżku
	Tak
	

	6
	Możliwość wyboru koloru siedziska i oparcia
	Tak
	


2. Taborety na kółkach – 5 szt.
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Tapicerowane, materiał łatwo zmywalny, płynna regulacja wysokości siedziska, profil stalowy 
	Tak
	

	2
	Regulacja wysokości ( góra-dół)
	Tak
	

	3
	Pięcioramienna na kołach
	Tak
	

	4
	Kolor do uzgodnienia
	Tak
	

	5
	Siedzisko 45x46 cm (+/- 5%)
	Tak
	

	6
	Wysokość: 70 - 80 cm (+/- 5%)
	Tak
	

	7
	Podstawa: 60 cm (+/- 5%)
	Tak
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy
Zadanie nr 14 – dostawa zmywarki
1. Zmywarka do naczyń – 1 szt
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp. 
	Parametry techniczne wymagane 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1.
	Zmywarka podblatowa do naczyń z do naczyń z mechaniczno-analogowym sterowaniem i pompą wspomagającą płukanie 
	Tak
	

	2
	Wymiary: szer. x gł. x wys. – 600x600x830(+/- 5%)
	Tak
	

	3
	Panel sterowania z przyciskiem „START” jednym pokrętłem do ustawiania cyklu mycia i  wizualizacją temperatury komory i bojlera
	Tak
	

	4
	Dwustronne ścianki drzwi i obudowy z izolacją zmniejszają straty ciepła i podwyższają dźwiękoszczelność
	Tak
	

	5
	Wykonana ze stali nierdzewnej AISI-304
	Tak
	

	6
	Trzy cykle pracy: 90”, 120” i 180”sekund
	Tak
	

	7
	Wydajność 40 koszy/godz.
	Tak
	

	8
	Wymiary kosza: 500 x 500 mm(+/- 5%)
	Tak
	

	9
	1 kosz płaski CT-10
	Tak
	

	10
	1 kosz na talerze CP- 16/18
	Tak
	

	11
	2 pojemniki na sztućce
	Tak
	

	12
	Maksymalna średnica/wysokość naczyń:  38 cm
	Tak
	

	13
	Możliwość mycia tac GN- 1/1
	Tak
	

	14
	Pojemność wanny: min. 20 litrów
	Tak
	

	15
	Pojemność bojlera: min. 7 litrów
	Tak
	

	16
	Moc pompy myjącej: 0,6kW 
	Tak
	

	17
	Moc grzałek wanny: 2,8kW
	Tak
	

	18
	Moc grzałek bojlera: 1,8 – 2,8 – 3,7 – 5,6kW
	Tak
	

	19
	Zużycie wody: 2,4 litra / cykl
	Tak
	

	20
	Dwie pary ramion myjących i płuczących, góra i dół ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	21
	Wytłaczana komora mycia zmywarki z prowadnicami
	Tak
	

	22
	Drzwi wykonane z podwójnej ścianki z przeciwwagą
	Tak
	

	23
	Temperatura kontrolowana termostatem: mycie 60°C i płukanie 90°C
	Tak
	

	24
	Możliwość zmiany instalacji trójfazowej na jednofazową
	Tak
	

	25
	Możliwość zmiany mocy urządzenia przez zastosowanie Multibox: 

2,4 / 3,4 / 4,3/ 6,2kW
	Tak
	

	26
	System THERMOSTOP gwarantujący temperatur LISTNUM  płukania nie mniejszą niż 85°C
	Tak
	

	27
	Termostaty bezpieczeństwa
	Tak
	

	28
	Zawór zwrotny na zasilaniu wodą czystą
	Tak
	

	29
	Poziom głośności 65 dB
	Tak
	

	30
	Wbudowany dozownik płynu płuczącego
	Tak
	

	31
	Wbudowany dozownik płynu myjącego 
	Tak
	

	32
	Ochrona wodoszczelności IPX4
	Tak
	

	33
	Półautomatyczny zmiękczacz do wody, (zasilanie 230V)
	Tak
	

	34
	Wymiary:  410x280x475(+/- 5%)
	Tak
	

	35
	Regeneracja  po wciśnięciu  przycisku
	Tak
	

	36
	Ilość uzdatnianej wody pomiędzy regeneracjami przy 10° dh (twardość ogólnej GH): 1 950 litrów
	Tak
	

	37
	Zużycie soli: 0,7 kg -1 kg
	Tak
	

	38
	Zbiornik na sól o pojemności min.15kg
	Tak
	

	39
	Ciśnienie robocze: 1,5 – 6,0 bar
	Tak
	

	40
	Maksymalna temperatura wody: <40°C
	Tak
	

	41
	Średnica przyłącza wody:  ¾ cala
	Tak
	

	42
	Ilość złożona: max.6,5 litra
	Tak
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy
Zadanie nr 15 – dostawa budki tlenowej
1. Budka tlenowa

Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Wykonana z przezroczystego tworzywa, stabilizowanego na promienie UV o gr. 4-5 mm,
	Tak
	

	2
	Wyposażona w króćce wejściowe dla rurki tlenowej, przewód EEG, analizatora tlenu oraz rurek dożylnych,
	Tak
	

	3
	 Wym. zewn. : 270x270x170 mm(+/- 5%)
	Tak
	

	4
	Wycięcie pod tułów dziecka 150x125mm(+/- 5%)
	Tak
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy
Zadanie nr 15 – dostawa mebli biurowych

1. Biurko lekarskie metalowe z wbudowaną  szafką typu SONO M

Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Blat biurka i szafki wykonany z 2 cm płyty laminowanej
	Tak
	

	2
	Materiał łatwo zmywalny, nadający się do dezynfekcji
	Tak
	

	3
	Nogi biurka wykonane z metalu malowane proszkowo wykończone tworzywem sztucznym
	Tak
	

	4
	Wbudowana szafka zamykana na klucz
	Tak
	

	5
	Szafki pod biurko wykonana w całości z metalu malowane proszkowo
	Tak
	

	6
	Wysuwana półka na klawiaturę ze schowkiem na długopisy
	Tak
	

	7
	Otwory na okablowanie z maskownicą
	Tak
	

	8
	Szuflady na okuciach szynowych z łożyskami
	Tak
	

	9
	Metalowe wsporniki oraz elementy wykończenia malowane proszkowo
	Tak
	

	10
	- Wysokość:  75 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	11
	- Głębokość: 70 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	12
	- Szerokość:  140 cm(+/- 5%)
	Tak
	


2. Biurko lekarskie z blatem pomocniczym typu SONO L

Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Blat biurka i szafki wykonany z 2 cm płyty laminowanej
	Tak
	

	2
	Materiał łatwo zmywalny
	Tak
	

	3
	Nogi biurka wykonane z metalu malowane proszkowo wykończone tworzywem sztucznym
	Tak
	

	4
	Wbudowana szafka zamykana na klucz
	Tak
	

	5
	Szafki pod biurko wykonana w całości z metalu malowane proszkowo
	Tak
	

	6
	Wysuwana półka na klawiaturę ze schowkiem na długopisy
	Tak
	

	7
	Otwory na okablowanie z maskownicą
	Tak
	

	8
	Szuflady na okuciach szynowych z łożyskami
	Tak
	

	9
	Metalowe wsporniki oraz elementy wykończenia malowane proszkowo
	Tak
	

	10
	- Wysokość:  75 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	11
	- Głębokość: 70 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	12
	- Szerokość: 180 cm(+/- 5%)
	Tak
	

	13
	- Długość pomocniczego blatu:110 cm(+/- 5%)
	Tak
	


3.Szafki na dokumenty typu SONO M – sekretariat
Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Szafka kartotekowa na kartoteki B-5 jednorzędowa
	Tak
	

	2
	2 segmenty po trzy szuflady (szafka górna i dolna),
	Tak
	

	3
	Szuflady zamykane centralnie jednym zamkiem patentowym 
	Tak
	

	4
	Materiał  łatwo- zmywalny
	Tak
	

	5
	Wysokość : 108 cm(+/- 5%)
Szerokość : 90 cm(+/- 5%)
Głębokość: 45 cm(+/- 5%)
	Tak
	


4.Szafy na dokumenty typu SONO  L- EGERTON- sekretariat

Oferowany model: ……………………..….. (model, nr katalogowy)

Kraj pochodzenia: …………………………. (wypełnia wykonawca)

Rok produkcji ……………………………. (wypełnia wykonawca)
Producent:
……………………………... (pełna nazwa, adres)
	Lp.
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Szafa wykonana z najwyższej jakości stali, malowana proszkowo
	Tak
	

	2
	Odporna na uszkodzenia mechaniczne
	Tak
	

	3
	Półka na dokumenty , z regulacją wysokości
	Tak
	

	4
	Przesuwna dwustronna żaluzja
	Tak
	

	5
	Zamek blokowany kluczem
	Tak
	

	6
	Materiał  łatwo- zmywalny
	Tak
	

	7
	Wysokość: 198 cm(+/- 5%)
Szerokość: 90 cm(+/- 5%)
Głębokość: 45 cm(+/- 5%)
	Tak
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej








 do reprezentowania Wykonawcy
dot. zadania nr 2, 10.
zadanie nr …….

	Warunki gwarancyjne i serwisowe
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Dostawa i uruchomienie sprzętu/aparatury wraz z instalacją, oraz przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi sprzętu.
	TAK


	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona najpóźniej w dniu odbioru.
	TAK
	

	3.
	Gwarancja na zaoferowany sprzęt/aparatury min. 24 miesiące
	TAK
	

	4.
	Certyfikat CE, Deklaracja zgodności producenta na oferowany towar.
	TAK
	

	5.
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas podjęcia działań zmierzających do usunięcia awarii do 48 godz., czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw max. 4 dni, czas wykonania napraw, w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów max. 7 dni.
	TAK (podać)


	

	6.
	Potwierdzenie parametrów technicznych przez producenta oferowanego przedmiotu zamówienia w oryginalnych materiałach producenta i/lub oświadczeniach przedstawiciela producenta, umożliwiające weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SIWZ.
	TAK


	


..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga: 

Należy wypełnić oddzielenie do każdego z zadań na które jest składana oferta.

dot. zadania nr 1, 3-9, 11-16
zadanie nr …….

	Warunki gwarancyjne i serwisowe
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Dostawa i uruchomienie sprzętu/aparatury wraz z instalacją.
	TAK


	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona najpóźniej w dniu odbioru.
	TAK
	

	3.
	Gwarancja na zaoferowany towar min. 24 miesiące
	TAK
	

	4.
	Certyfikat CE, Deklaracja zgodności producenta na oferowany towar.
	TAK
	

	5.
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas podjęcia działań zmierzających do usunięcia awarii do 48 godz., czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw max. 4 dni, czas wykonania napraw, w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów max. 7 dni.
	TAK (podać)


	

	6.
	Potwierdzenie parametrów technicznych przez producenta oferowanego przedmiotu zamówienia w oryginalnych materiałach producenta i/lub oświadczeniach przedstawiciela producenta, umożliwiające weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SIWZ.
	TAK/NIE odpowiednio do zadań

	


..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga: 

Należy wypełnić oddzielenie do każdego z zadań na które jest składana oferta.

