
Załącznik nr 5 do SIWZ
Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia
Zadanie nr 1 – Dostawa mebli medycznych, socjalnych oraz drobnego wyposażenia

Poz. Nr 1 Taboret chirurgiczny bez oparcia. 2 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Siedzisko tapicerowane o średnicy 360 mm (+/- 20 mm), obite materiałem łatwo zmywalnym i odpornym na dezynfekcję
	Tak/podać
	

	2. 
	Podstawa z kształtownika giętego, ze stali kwasoodpornej typu gat. 0H18N9, pięcioramienna o średnicy 600mm  (+/- 20 mm),  wyposażona w koła o średnicy 50mm, w tym dwa z blokadą 
	Tak/podać
	

	3. 
	Wysokość regulowana za pomocą siłownika pneumatycznego dźwignią ręczną w zakresie: 670-940 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	



Poz. Nr 2 Taboret chirurgiczny z oparciem. 2 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Siedzisko i oparcie tapicerowane o średnicy 360 mm (+/- 20 mm), obite materiałem łatwozmywalnym i odpornym na dezynfekcję
	Tak/podać
	

	2. 
	Podstawa z kształtownika giętego, ze stali kwasoodpornej typu gat. 0H18N9, pięcioramienna o średnicy 600mm  (+/- 20 mm),  wyposażona w koła o średnicy 50mm, w tym dwa z blokadą 
	Tak/podać
	

	3. 
	Wysokość regulowana za pomocą siłownika pneumatycznego dźwignią ręczną w zakresie: 670-940 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	

	4. 
	Taboret wyposażony w obręcz pod nogi
	Tak
	





Poz. Nr 3  Stelaż podwójny na odpady na kółkach. 1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Stelaż metalowy, ocynkowany z powłoką poliuretanową na 4 kółkach
	Tak
	

	2. 
	Dwie pokrywy otwierane pedałem
	Tak
	

	3. 
	Pojemność min  2X70÷120L
	Tak
	

	4. 
	Możliwość wyboru min. 4 kolorów pokryw
	Tak
	

	5. 
	Wymiary [mm]: 930x470x795(+/- 20 mm)
	Tak
	



Poz. Nr 4 Stolik Mayo.  1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Wymiary stolika:
- wysokość 850-1320 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 500 mm (+/- 20 mm)
- długość 750 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	

	2. 
	Konstrukcja ze stali kwasoodpornej typu gat. 0H18N9
	Tak
	

	3. 
	Blat wykonany ze stali kwasoodpornej typu gat. 0H18N9 z przegłębieniem zabezpieczającym przed zsuwaniem się przedmiotów 
	Tak
	

	4. 
	Wymiar blatu:  750 x 520 mm (+/- 20 mm)
Wymiar powierzchni użytkowej blatu: 700x450mm (+/-20mm)
	Tak/podać
	

	5. 
	Ręczna regulacja wysokości  blatu, blokada za pomocą śruby dociskowej 
	Tak
	

	6. 
	Stolik wyposażony w 4 koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 75 mm,  w tym min. 2 z blokadą
	Tak
	

	7. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpiecznie
	Tak
	





Poz. Nr 5 Wózek reanimacyjny. 2 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Wymiary wózka (bez wyposażenia dodatkowego):
- długość 640 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość 540 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu 1010 mm  (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	

	2. 
	Szafka z 2 szufladami, wysokość  frontów 2x170 mm (+/- 20 mm), wyprofilowane uchwyty do otwierania z anodowanego aluminium
	Tak
	

	3. 
	Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego (minimum 15 kolorów do wyboru). Korpus stabilny, w systemie podwójnych ścianek, z materiałem wygłuszającym
	Tak
	

	4. 
	Blat szafki wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, z przegłębieniem, obudowany z 3 stron, wysokość bandy 45-50 mm
	Tak/podać
	

	5. 
	Podstawa stalowa z odbojami, wyposażona w 4 kółka o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z blokadą
	Tak/podać
	

	6. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- 4 szyny instrumentalne ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa
- 1xwysuwany blat boczny ze stali lakierowanej proszkowo, wymiar min. 430x430mm
- 1x wieszak kroplówki z regulacją wysokości, zakończony 2 haczykami ze stali kwasoodpornej
-1xkosz na odpady z tworzywa sztucznego, otwierany kolanem, pojemność wkładu 8-10 l
- 1x koszyk na akcesoria ze stali lakierowanej proszkowo, wymiary koszyka 300x90x90 mm (+/- 20mm)
- 1xdeska do przeprowadzania reanimacji, wyprofilowana, z tworzywa sztucznego o wysokiej odporności
-1xuchwyt do pojemnika na zużyte igły dopasowany do wymiaru pojemników Zamawiającego
- 1xuchwyt na butlę z tlenem dostosowany do wymiaru butli Zamawiającego, podłoże antypoślizgowe, pasy zabezpieczające regulowane 
- 1x obrotowa półka pod defibrylator min. 345x290mm, z regulacją wysokości
- 1xuchwyt do prowadzenia, 
	Tak/podać
	



Poz. Nr 6 Stelaż jezdny na kroplówkę.   4 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1.
	Stojak medyczny z regulacją wysokości w zakresie 1100 – max. 2000 mm dokonywana jest za pomocą praktycznego układu zaciskowego.
	Tak/podać
	

	         2.
	Stabilna konstrukcja, podstawa pięcioramienna na kółkach z blokadą
	Tak
	

	3.
	Statyw w całości pokryty jest warstwą chromu
	Tak
	

	4.
	Posiada dwa uchwyty na pojemnik z płynem
	Tak
	



Poz. Nr 7 Wózek anestezjologiczny. 1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Wymiary szafki wózka (bez wyposażenia dodatkowego):
- długość 590 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość 510 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość 805 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu: 1020 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość wózka z nadstawką: 1680 mm  (+/- 20 mm)
	Tak
	

	2. 
	4 szuflady, dolna szuflada wzmocniona, przystosowana do przechowywania płynów infuzyjnych, wyprofilowane uchwyty do otwierania wykonane z anodowanego aluminium
	Tak
	

	3. 
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflad (dł. x gł. x wys.):
3 szuflady 520x450x140 mm  (+/- 20 mm)
1 szuflady 520x450x210 mm (+/- 20 mm)
	Tak
	

	4. 
	Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego (minimum 15 kolorów do wyboru). Korpus stabilny, w systemie podwójnych ścianek, z materiałem wygłuszającym
	Tak
	

	5. 
	Blat szafki wykonany z tworzywa ABS, z przegłębieniem, obudowany z 3 stron bandą o wysokości min. 40 mm, z możliwością demontażu 
	Tak
	

	6. 
	Podstawa stalowa w osłonie ABS pełniącymi rolę odbojów, wyposażona w 4 koła pojedyncze łożyskowane, w obudowie z tworzywa o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z blokadą
	Tak
	

	7. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- 3 szyny instrumentalne ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa
- 1 szyna instrumentalna pod nadstawką, z możliwością regulacji wysokości
- wysuwany blat boczny ze stali lakierowanej proszkowo wymiar min.430x430mm 
 - nadstawka dwurzędowa na min.9 uchylnych, transparentnych pojemników, stelaż nadstawki aluminiowo - stalowy, z kanałem montażowym umożliwiającym zmianę regulacji wysokości szyny instrumentalnej oraz doposażenie wózka w dodatkowe akcesoria bez konieczności wykonywania przeróbek technologicznych, wyłącznie za pomocą elementów złącznych
- 1x uchylna i obrotowa miska ze stali nierdzewnej poj. 2,5 -3 l
- 1x koszyk na akcesoria ze stali kwasoodpornej, wymiary koszyka 290x100x110 mm (+/-20 mm)
- 1x koszyk na akcesoria ze stali kwasoodpornej, wymiary koszyka 360x170x160 mm   (+/-20 mm)
- uchwyt ze stali kwasoodpornej do pojemnika na zużyte igły, dostosowany do wymiaru pojemników Zamawiającego
-  1x kosz na odpady z możliwością blokady pokrywy w pozycji pionowej
- uchwyt do prowadzenia ze stali kwasoodpornej
	Tak
	

	8. 
	Dodatkowe akcesoria mocowane za pomocą aluminiowych kostek  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm(+/-5 mm)
	Tak
	



Poz. Nr 8 Wózek chirurgiczny. 1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Wózek w całości wykonany ze stali kwasoodpornej typu gat. OH18N9
	Tak
	

	2. 
	Wyposażenie:
-2xblat  ze stali kwasoodpornej typu gat. 0H18N9  
-2x uchwyt do prowadzenia z pręta o średnicy 8mm
	Tak/podać
	

	3. 
	Stelaż   wyposażony w 4 koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 75 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	4. 
	Wymiary całkowite: 
- długość 780 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 420 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 890 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	

	5. 
	Wymiary górnego blatu 
- długość 710 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 420 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 20 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	

	6. 
	Wymiary dolnego blatu 
- długość 650 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 420 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 20 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	



Poz. Nr 9 Stolik zabiegowy chirurgiczny.  2 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Wózek w całości wykonany ze stali kwasoodpornej typu gat. OH18N9
	Tak
	

	2. 
	Wyposażenie:
-4xblat  ze stali kwasoodpornej typu gat. 0H18N9  
-2x uchwyt do prowadzenia z pręta o średnicy 8mm
	Tak/podać
	

	3. 
	Stelaż   wyposażony w 4 koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 75 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	4. 
	Wymiary całkowite: 
- długość 780 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 420 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 890 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	

	5. 
	Wymiary górnego blatu 
- długość 710 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 420 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 20 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	

	6. 
	Wymiary 3  blatów 
- długość 650 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 420 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 20 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	




Poz. Nr 10 Szafa lekarska 1-drzwiowa . 2 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Korpus szafy wykonany z blachy gr. min 0,8 mm. Lakierowany proszkowo
	Tak
	

	2. 
	Wymiary (wys. x szer. x wys.): 1810 x 610 x 435 mm   (+/-20 mm)
	Tak/podać
	

	3. 
	Drzwi szafy przeszklone, półki wykonane ze szkła, przestawne co 25 mm
	Tak
	

	4. 
	Uchwyt drzwiowy z zamkiem zabezpieczającym ryglującym drzwi w dwóch punktach.
	Tak
	



Poz. Nr 11 Szafki medyczne komplet. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Korpusy mebli oraz fronty wykonane z płyty wiórowej o grubości min. 18 mm  melaminowanej obustronnie , charakteryzującej się wysoką odpornością na ścieranie w klasie higieniczności E1 lub lepszej
	Tak/podać
	

	2. 
	Wszystkie nieosłonięte krawędzie mebla zabezpieczone okleiną PCV  1 mm lub jeśli wymaga tego konstrukcja 2 mm (fronty).
	Tak/podać
	

	3. 
	W przypadku zastosowania płyt melaminowanych  o strukturze drewna, słoje  powinny być ułożone pionowo z zachowaniem usłojenia  dotyczy  (fronty)
	Tak/podać
	

	4. 
	Kolor płyty oraz blatów dostosowany do wymagań Zamawiającego.
	Tak/podać
	

	5. 
	Szuflady na prowadnicach rolkowych. 
	Tak/podać
	

	6. 
	Półki zabezpieczone przed wypadaniem i przypadkowym wyciągnięciem.
	Tak/podać
	

	7. 
	Zawiasy z cichym domykiem, zawiasy montowane na 4 wkrętach.
	Tak/podać
	

	8. 
	W przypadku gdy wymaga tego konstrukcja należy zastosować zamki patentowe w ciągach szuflad – zamki centralne.
	Tak/podać
	

	9. 
	Meble oparte na nóżkach o wysokości min. 150 mm z możliwością poziomowania w zakresie min 20 mm.
	Tak/podać
	

	10. 
	Ścianka tylna szaf, szafek i regałów wykonana z płyty HDF 3,2 mm.
	Tak/podać
	

	11. 
	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/podać
	

	12. 
	Blaty o grubości min 28 mm pokryte HPL.
	Tak/podać
	

	13. 
	Uchwyty C-kształtne o rozstawie min 128 mm, wykonane z metalu.
	Tak/podać
	

	14. 
	Front lady wykonany z płyty wiórowej lub płyty mdf pokrytej dwustronnie laminatem hpl. (kolor do uzgodnienia z użytkownikiem.
	Tak/podać
	

	15. 
	Cokół cofnięty lub osłonięty tworzywem poliuretanowym.
	Tak/podać
	

	POZOSTAŁE WARUNKI
	
	

	16. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak/podać
	


Wykaz mebli zgodnie z w/w technologią.
	1
	Lada 3 stanowiskowa tj.  -biurko z półką wysuwaną na klawiaturę + szafka zamykana, trzy stanowiska (320x60x74) + szafki górne (320x70x30) 
	1

	2
	1x Szafa ubraniowa dwudrzwiowa, dzielona na dwie niezależne części, zamykana na klucz każda część, w górnej części pólka, pod półka drążek na ubrania,  w dolnej części półka na buty (100x200x50), 
	1

	3
	Szafa biurowa zamykana 800 mm x 500 x 2000 z 4 półkami, plecy HDF(+/-20 mm)
	1



Poz. 12 Wózek do przewożenia pacjenta. 1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Wózek umożliwiający przewóz pacjenta w pozycji leżącej
	Tak
	

	2. 
	Konstrukcja wózka stalowa, lakierowana proszkowo.
	Tak
	

	3. 
	Podstawa wyposażona w układ jezdny z kołami o średnicy min. 125 mm, z czego 2 powinny umożliwiać blokadę jazdy i 2 blokadę obrotu
	Tak
	

	4. 
	Wózek wyposażony w składane barierki boczne oraz uchwyty do prowadzenia ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	5. 
	Wózek wyposażony w materac obszyty materiałem odpornym na działanie środków dezynfekcyjnych dostosowany do wymiarów leża 
	Tak
	

	6. 
	Leże dwusegmentowe wypełnione płytą HPL przezierną dla promieni RTG
	Tak
	

	7. 
	Kąt nachylenia podgłówka regulowany za pomocą sprężyny gazowej w zakresie min. -25° - 60°
	Tak/podać
	

	8. 
	Możliwość uzyskania pozycji Trendelenburga - regulacja kąta nachylenia leża min. 0° - 10°
	Tak
	

	9. 
	Wózek wyposażony w 4 krążki odbojowe w ramie wózka
	Tak
	

	10. 
	Wózek  wyposażony w hydrauliczną regulację wysokości za pomocą pedałów nożnych, możliwość regulacji z minimum dwóch stron wózka
	Tak
	

	11. 
	Wymiary:
Długość: 210 cm (+/-10cm)
Szerokość: 90 cm  (+/-5cm)
Wysokość regulowana w zakresie min. 57-99 cm
	Tak
	

	12. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 200 kg
	Tak
	



Poz.13 Taboret chirurgiczny obrotowy ( bez oparcia) 1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Siedzisko tapicerowane o średnicy 360 mm (+/- 20 mm), obite materiałem łatwozmywalnym i odpornym na dezynfekcję
	Tak/podać
	

	2. 
	Podstawa z kształtownika giętego, ze stali kwasoodpornej typu  gat. 0H18N9, pięcioramienna o średnicy 600mm  (+/- 20 mm),  wyposażona w koła o średnicy 50mm, w tym dwa z blokadą 
	Tak/podać
	

	3. 
	Wysokość regulowana za pomocą siłownika pneumatycznego dźwignią ręczną w zakresie: 670-940 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	



Poz. 14 Szafa lekarska 1-drzwiowa . 12 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Korpus szafy wykonany z blachy gr. min 0,8 mm. Lakierowany proszkowo
	Tak
	

	2. 
	Wymiary (wys. x szer. x wys.): 1810 x 610 x 435 mm   (+/-20 mm)
	Tak/podać
	

	3. 
	Drzwi szafy przeszklone, półki wykonane ze szkła, przestawne co 25 mm
	Tak
	

	4. 
	Uchwyt drzwiowy z zamkiem zabezpieczającym ryglującym drzwi w dwóch punktach.
	Tak
	



Poz. 15 Stolik na instrumenty. 2 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Stelaż aluminiowo-stalowy lakierowany proszkowo na biało, z kanałami montażowymi po wewnętrznej stronie, umożliwiający dowolną regulację wysokości  półek, przystosowany do montażu wyposażenia dodatkowego wyłącznie za pomocą elementów złącznych bez konieczności wykonywania otworów. Stelaż wykonany z kształtownika o wymiarach min. 20x20 mm, zapewniającego stabilność wózka.
	Tak
	

	2. 
	Wyposażenie:
3xblat  ze stali kwasoodpornej typu gat. 0H18N9 w formie wyjmowanej tacy, wymiar 600x360x20mm  (+/- 10 mm),
1x wyprofilowana rączka do prowadzenia z kształtownika o przekroju 20x20 mm (+/- 5mm)
	Tak
	

	3. 
	Podstawa ze stali lakierowanej proszkowo na biało, mobilna, wyposażona w 4 koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 75 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	4. 
	Wymiary całkowite: 
- długość 800 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 430 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 900 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	



Poz. 16  Fotel ginekologiczny.2 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Fotel ginekologiczny  na stopkach z elektryczną regulacją nachylenia kąta siedziska przy pomocy pilota 
	Tak
	

	2. 
	Podstawa fotela wykonana ze stali malowanej farbą proszkową w kolorze białym
	Tak
	

	3. 
	Tapicerka bezszwowa, wykonana z materiału skóropodobnego
	Tak
	

	4. 
	Oparcie regulowane za pomocą sprężyn gazowych
	Tak
	

	5. 
	Wysokość regulowana za pomocą pilota nożnego, regulacja siedziska  za pomocą pilota ręcznego 
	Tak
	

	6. 
	Możliwość wyposażenia fotela w odejmowany podnóżek 
	Tak
	

	7. 
	Podkolanniki regulowane we wszystkich płaszczyznach (kpl)
	Tak
	

	8. 
	WYMIARY:
· Długość (+/- 5 cm): 
       - bez podpory nóg: 135 cm
· Szerokość (+/-5 cm): 65 cm
Wysokość regulowana w zakresie: min. od 70 cm do 105 cm
	Tak
	

	9. 
	Kąt nachylenia oparcia pleców: min. 0 ° do +70°
	Tak
	

	10. 
	Kąt przechyłu Trendelenburga: min. 0 ° do +25 °
	Tak
	

	11. 
	Kat przechyłu anty-Trendelenburga: min. 0 ° do +15 °
	Tak
	

	12. 
	Dopuszczalne obciążenie: min. 150 kg
	Tak
	

	13. 
	Waga:  max. 85 kg
	Tak
	

	14. 
	Wyposażenie:
· pojemnik ze stali nierdzewnej
· wieszak na podkład w rolce
· uchwyty rąk (kpl)
podkolanniki (kpl)
	Tak
	

	15. 
	Możliwość wyboru kolorystyki tapicerki
	Tak
	



Poz. 17 Kaseta na narkotyki. 1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	Sejf na narkotyki z  nawierconymi otworami do montażu na ścianie lub podłodze.
	Tak
	

	2
	Sejf z programowaniem 3-8 cyfrowego kodu.
	Tak
	

	3
	Blokada czasowa na 5 minut po błędnym wprowadzeniu kodu po 3 próbie.
	Tak
	

	4
	Drzwi sejfu stalowe z podwójnymi śrubami blokującymi.
	Tak
	

	5
	Sejf z elektronicznym zamkiem szyfrowym. Programowalna klawiatura.
	Tak
	

	6
	Możliwość : 
- Cichego wprowadzania kodu 
- Ukryte wprowadzanie kodu (niewidoczne na wyświetlaczu)
	Tak
	

	7
	Zamek z systemem klucza do otwierania awaryjnego.
	Tak
	

	8
	Stalowa konstrukcja, solidna i bezpieczna (korpus i drzwi wykonane ze stali)
	Tak
	

	9
	Wymiary zewnętrzne (wys./szer./gł./  210x430x350 mm   (±10mm)
	Tak/podać
	



Poz.18 Szafki ubraniowe pojedyncze. 12 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	Wszystkie elementy szafy wykonane z blachy min 0,5 mm
	Tak
	

	2
	Szafa wyposażona w plastikowy drążek ,haczyk na ręcznik , wieszaki ubraniowe, lusterko oraz samoprzylepny plastikowy wizytownik.
	Tak
	

	3
	Szafa wyposażona w cylindryczny zamek zamykany w jednym punkcie
	Tak
	

	4
	Wymiary:[mm] 1800x300x500 (±10mm)
	Tak
	



Poz. 19 Worek samorozprężny.  1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	Worek samorozprężalny dla dorosłych 
	Tak
	

	2
	Silikonowy, wielorazowego użytku przystosowany do sterylizacji w autoklawie 
	Tak
	

	3
	Dla pacjentów o masie powyżej 30 kg
	Tak/podać
	

	4
	Objętość worka ok. 1500 ml
	Tak
	

	5
	Wyposażony w kpl. 3 masek w rozmiarach 3,4,5  przystosowanych do sterylizacji w autoklawie
	Tak
	

	6
	Maska silikonowa dwuczęściowa nr 5 
	Tak
	

	7
	Maska silikonowa dwuczęściowa nr 4
	Tak
	

	8
	Maska silikonowa dwuczęściowa nr 3
	Tak
	

	9
	Rezerwuar tlenu- możliwość podłączenia bezpośrednio do worka bez potrzeby używania dodatkowych łączników
	Tak
	

	10
	Wyposażony w ciśnieniową zastawkę bezpieczeństwa 
	Tak
	

	11
	Wyposażony w kątową zastawkę pacjenta
	Tak
	

	12
	W zestawie kpl rurek ustno-gardłowych typu Guedela – min 8 szt w plastikowym etui 
	Tak
	



Poz. 20 Zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami i dwoma laryngoskopami. 1 szt.  Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	Rurki dotchawiczne (1 kpl.)
	Tak
	

	2
	Rurki posiadające:
- posiadają przezroczystą strukturę umożliwiającą ocenę wydzielin
- wyposażone w "błękitną linię" znakującą i wygodną czytelną podziałkę
	Tak
	

	3
	Rurki w 15 różnych rozmiarach 
- pełnych: 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0 
- tak zwanych "połówkach": 3.5 4.5 5.5 6.5 7.5 8.5 9.5
	Tak/podać
	

	4
	Laryngoskop światłowodowy (2 kpl.)
	Tak
	

	5
	Zasilanie rękojeści na baterie 2 x R14
	Tak
	

	6
	Rękojeść standardowa z zimnym światłem z mocą diody typu LED
	Tak
	

	7
	Matowa stal chirurgiczna bez reflektów od światła
	Tak
	

	8
	Rękojeść pokryta antypoślizgową powierzchnią łatwą w czyszczeniu i bezpieczną w użyciu
	Tak
	

	9
	Obudowana żarówka diodowa z możliwością wymiany 
	Tak
	

	10
	Sterylizacja rękojeści oraz łyżki typu macintosh bez diody i baterii do 134 stopni celcjusza
	Tak
	

	11
	Automatyczne włączanie i wyłączanie bez przycisku
	Tak
	

	12
	Łyżka kompatybilna z rękojeścią 
	Tak
	

	13
	Rozmiary łyżek światłowodowych  typu macintosch nr 1,2,3,4 z mocą  diody typu LED
	Tak
	

	14
	Obudowany przewód światłowodowy 
	Tak
	

	15
	Zdejmowane tory światłowodowe 
	Tak
	






Poz. 21 Mankiet ciśnieniowy. 1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	Mankiet ciśnieniowy do przetaczania infuzyjnych 1000ml.
	Tak
	

	2
	Mankiet umożliwiający pracę z jednym lub dwoma workami infuzyjnymi (również o różnej zawartości) w następujących konfiguracjach: osobno, jednocześnie, przemiennie, po sobie
	Tak
	

	3
	Szybkie i łatwe umieszczanie worków – mankiet zapinany na zamek błyskawiczny, posiadający dwie pętle do zawieszania na stojaku do kroplówek.
	Tak
	

	4
	Wyprodukowany z wysokiej jakości materiału, zapewniający utrzymanie wymaganego ciśnienia.
	Tak
	

	5
	Posiadający zacisk wężyka zapobiegający uciekaniu powietrza z mankietu oraz możliwość natychmiastowego podwojenia przepływu.
	Tak
	

	6
	Mankiet z wysuwanym manometrem oznaczonym kodem barwnym, wyposażony w zawór bezpieczeństwa aby zapobiec nadmiernemu ciśnieniu – powyżej 300mm/Hg. (Podziałka: 150mm/Hg-250mm/Hg-300mm/Hg)
	Tak
	



Poz. 22 Laryngoskop z łopatą z załamanym zakończeniem. 1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	Zasilanie rękojeści na baterie 2 x R14
	Tak
	

	2
	Rękojeść standardowa z zimnym światłem z mocą diody typu LED
	Tak
	

	3
	Matowa stal chirurgiczna bez refleksów od światła
	Tak
	

	4
	Rękojeść pokryta antypoślizgową powierzchnią łatwą w czyszczeniu i bezpieczną w użyciu
	Tak
	

	5
	Obudowana żarówka diodowa z możliwością wymiany
	Tak
	

	6
	Sterylizacja rękojeści oraz łyżki typu macintosh bez diody i baterii do 134 ° C
	Tak
	

	7
	Automatyczne włączanie i wyłączanie bez przycisku
	Tak
	

	8
	Łyżka kompatybilna z rękojeścią
	Tak
	

	9
	Rozmiary łyżek światłowodowych  typu McCOY nr 3,4 z mocą  diody typu LED
	Tak
	

	10
	Obudowany przewód światłowodowy
	Tak
	

	11
	Zdejmowane tory światłowodowe
	Tak
	

	12
	Matowa stal nierdzewna łyżki
	Tak
	



Poz. 23 Zestaw do  konikotomii 1 szt. Oddział Ginekologiczno-Położniczy
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	 Jednorazowy zestaw ratunkowy
	Tak
	

	2
	Specjalna konstrukcja rękojeści zabezpiecza przed uszkodzeniem tylnej ścianki tchawicy w momencie wkłucia.
	Tak
	

	3
	Występuje w rozmiarach dla dzieci (od 2 do 10 lat) oraz dla osób dorosłych (powyżej 10 lat).
	Tak/podać
	

	4
	Zestaw dostępny jest w 2 rozmiarach:
kaniula2.0mm
kaniula 4.0mm
	Tak
	



Poz.24 Aparat do mierzenia ciśnienia. 1 szt. Poradnia Gin-Poł. 
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	W pełni automatyczny ciśnieniomierz z czytelnym wyświetlaczem 
	Tak
	

	2
	Ciśnieniomierz wykrywający i informujący na wyświetlaczu urządzenia odpowiednią ikonką o nieregularnej pracy serca  
	Tak
	

	3
	Mankiet pompowany automatycznie i  automatyczny upust powietrza z mankietu po pomiarze
	Tak
	

	4
	Możliwość wykonania pomiaru za pomocą jednego przycisku
	Tak
	

	5
	Pomiar wykonywany metodą oscylometryczną
	Tak
	

	6
	Ciśnieniomierz z możliwością stworzenia min. 2 profili osób po min. 30 pomiarów
	Tak
	

	7
	Zakres pomiarowy ciśnienia min. 40-250 mmHg
	Tak
	

	8
	Dokładność pomiaru ciśnienia +/-3 mmHg
	Tak
	

	9
	Zakres pomiarowy tętna min. 40-160 uderzeń/min
	Tak
	

	10
	Dokładność pomiaru tętna + 5%
	Tak
	

	11
	Zasilanie: 4 baterie 1,5V AA

	Tak
	

	12
	Wymiary ciśnieniomierza 152x100x60 [mm] +/- 5mm
	Tak
	

	13
	Wymiary mankietu dla ramion o obwodzie 22-32cm
	Tak
	



Poz.25 Fotel ginekologiczny – 1 szt. Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	Fotel ginekologiczny  na stopkach z elektryczną regulacją nachylenia kąta siedziska przy pomocy pilota
	Tak
	

	2
	Podstawa fotela wykonana ze stali malowanej farbą proszkową w kolorze białym
	Tak
	

	3
	Tapicerska bezszwowa, wykonana z materiału skóropodobnego
	Tak
	

	4
	Oparcie regulowane za pomocą sprężyn gazowych
	Tak
	

	5
	Wysokość regulowana za pomocą pilota nożnego oraz  regulacja siedziska za pomocą pilota ręcznego 
	Tak
	

	6
	Możliwość wyposażenia fotela w odejmowany podnóżek 
	Tak
	

	7
	Podkolanniki regulowane we wszystkich płaszczyznach (kpl)
	Tak
	

	8
	WYMIARY:
· Długość (+/- 5 cm): 
       - bez podpory nóg: 135 cm
· Szerokość (+/-5 cm): 65 cm
Wysokość regulowana w zakresie: min. od 70 cm do 105 cm
	Tak
	

	9
	Kąt nachylenia oparcia pleców: min. 0 ° do +70° 
	Tak/podać
	

	10
	Kąt przechyłu Trendelenburga: min. 0 ° do +25 °
	Tak/podać
	

	11
	Kat przechyłu anty-Trendelenburga: min. 0 ° do +15 °
	Tak/podać
	

	12
	Dopuszczalne obciążenie: min. 150 kg
	Tak/podać
	

	13
	Waga:  max. 85 kg
	Tak
	

	14
	Wyposażenie:
· pojemnik ze stali nierdzewnej
· wieszak na podkład w rolce
· uchwyty rąk (kpl)
· podkolanniki (kpl)
	Tak
	

	15
	Możliwość wyboru kolorystyki tapicerki
	Tak
	



Poz.26 Kozetka Lekarska-1 szt.Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	Kozetka lekarska wykonana  z kształtowników stalowych, pokrytych farbą proszkową
	Tak
	

	2
	Leże i wezgłowie  wykonane z płyty wiórowej obitej pianką poliuretanową i obszyte materiałem skóropodobnym zmywalnym
	Tak
	

	3
	Kozetka wyposażona  w regulację kąta pochylenia wezgłowia pod kątem 40stopni
+/- 2%
	Tak/podać
	

	4
	Kozetka wyposażona w uchwyt na jednorazowe prześcieradło
	Tak
	

	5
	Wymiary min [mm]: 550x1880x510 (± 10mm)
	Tak/podać
	



Poz. 27 Stojak na kroplówkę –1 szt.Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1

	Stojak medyczny z regulacją wysokości w zakresie 1100 – max. 2000 mm dokonywana jest za pomocą praktycznego układu zaciskowego.
	Tak/podać
	

	2
	Stabilna konstrukcja, podstawa pięcioramienna na kółkach z blokadą
	Tak
	

	3
	Statyw w całości pokryty jest warstwą chromu
	Tak
	

	4
	Posiada dwa uchwyty na pojemnik z płynem
	Tak
	



Poz.28 Stolik zabiegowy-1 szt.Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Wózek w całości wykonany ze stali kwasoodpornej  typu gat. OH18N9
	Tak
	

	2. 
	Wyposażenie:
-2xblat  ze stali kwasoodpornej typu gat. 0H18N9  
-2x uchwyt do prowadzenia z pręta o średnicy 8mm
	Tak/podać
	

	3. 
	Stelaż   wyposażony w 4 koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 75 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	4. 
	Wymiary całkowite: 
- długość 780 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 420 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 890 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	

	5. 
	Wymiary górnego blatu 
- długość 710 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 420 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 20 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	

	6. 
	Wymiary dolnego blatu 
- długość 650 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 420 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 20 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	



Poz. 29  Szafa medyczna  2- drzwiowa 1 szt. Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Korpus szafy wykonany z blachy gr. 0,8 mm.
	Tak
	

	2. 
	Drzwi szafy przeszklone, półki wykonane ze szkła, przestawne co min. 25 mm.
	Tak/podać
	

	3. 
	Uchwyt drzwiowy z zamkiem zabezpieczającym ryglującym drzwi w dwóch punktach
	Tak
	

	4. 
	Szafa kolor do uzgodnienia
	Tak
	

	5. 
	Wymiary całkowite [mm]: 1800x800x435 (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	



Poz. 29  Szafa medyczna  1- drzwiowa  1 szt. Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Korpus szafy wykonany z blachy gr. 0,8 mm.
	Tak
	

	2. 
	Drzwi szafy przeszklone, półki wykonane ze szkła, przestawne co min. 25 mm.
	Tak/podać
	

	3. 
	Uchwyt drzwiowy z zamkiem zabezpieczającym ryglującym drzwi w dwóch punktach
	Tak
	

	4. 
	Szafa kolor do uzgodnienia
	Tak
	

	5. 
	Wymiary całkowite [mm]: 1800x600x43(+/- 20 mm)
	Tak/podać
	



Poz. 30 Waga lekarska 1 szt. Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Waga ze wzrostomierzem 
	Tak
	

	2. 
	Obciążenie maksymalne [Max] 100 / 200 kg
	Tak/podać
	

	3. 
	Dokładność odczytu [d] 50 / 100 g
	Tak
	

	4. 
	Możliwość wyznaczania wskaźnikamasy ciałaBMI (Body Mass Index) przeznaczonego dla osób dorosłych o wzroście powyżej 1 metra
	Tak
	

	5. 
	Wyświetlacz LCD z podświetleniem
	Tak
	

	6. 
	Średni czas pracy z zasilaniem akumulatorowym 35 godzin
	Tak
	

	7. 
	Zakres pomiarowy wzrostomierza 100 ÷ 200 cm
	Tak
	

	8. 
	Wymiary urządzenia 430 × 319 × 1120 mm (+/- 20 mm)
	Tak
	



Poz. 31 Biurka - 2 szt. Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Korpusy mebli oraz fronty wykonane z płyty wiórowej o grubości min.18 mm  melaminowanej obustronnie , charakteryzującej się wysoką odpornością na ścieranie w klasie higieniczności E1 lub lepsza
	Tak/podać
	

	2. 
	Wymiary biurka  1200x 600x790mm  (długość x głębokość x wysokość) (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	

	3. 
	Wszystkie nieosłonięte krawędzie mebla zabezpieczone okleiną PCV  1 mm lub jeśli wymaga tego konstrukcja 2 mm (fronty).
	Tak/podać
	

	4. 
	W przypadku zastosowania płyt melaminowanych  o strukturze drewna, słoje  powinny być ułożone pionowo z zachowaniem usłojenia  dotyczy  (fronty)
	Tak/podać
	

	5. 
	Kolor płyty oraz blatów dostosowany do wymagań Zamawiającego.
	Tak/podać
	

	6. 
	Szuflady na prowadnicach rolkowych. 
	Tak/podać
	

	7. 
	Półki zabezpieczone przed wypadaniem i przypadkowym wyciągnięciem.
	Tak/podać
	

	8. 
	Meble oparte na nóżkach o wysokości min. 150 mm z możliwością poziomowania w zakresie min 20 mm.
	Tak/podać
	

	9. 
	Ścianka tylna szaf, szafek i regałów wykonana z płyty HDF 3,2 mm.
	Tak/podać
	

	10. 
	Blaty o grubości min 28 mm pokryte HPL.
	Tak/podać
	

	11. 
	Uchwyty C-kształtne o rozstawie min 128 mm, wykonane z metalu.
	Tak/podać
	

	12. 
	Wysuwana półka na komputer
	Tak/podać
	

	POZOSTAŁE WARUNKI
	
	

	13. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak/podać
	



Poz. 32 Fotele obrotowe zmywalne-2 szt. Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Fotel na pięcioramiennej czarnej podstawie z kółkami nie brudzącymi podłogi o średnicy min. 50 mm
	TAK
podać
	

	2. 
	Siedzisko i oparcie tapicerowane materiałem wodoodpornym, łatwo zmywalnym.
	TAK

	

	3. 
	Podłokietniki wykonane z tworzywa sztucznego.
	TAK

	

	4. 
	Krzesło z mechanizmem CPT.
	TAK

	

	5. 
	Możliwość blokady kąta odchylenia oparcia w wybranej pozycji.
	TAK

	

	6. 
	Regulowana głębokość siedziska oraz wysokość oparcia realizowana za pomocą śrub.
	TAK

	

	7. 
	Kąt wychylenia oparcia min 17˚
	TAK
podać
	

	8. 
	Podstawa o średnicy [mm] 630 (+/-5)
	TAK
podać
	

	9. 
	Wysokość podłokietników [mm] 215 (+/-5)
	TAK
podać
	

	10. 
	Wysokość całkowita [mm] 945÷1155 (+/-5)
	TAK
podać
	




Poz. 33 Kosz na śmieci – 3 szt. Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Kosz wykonany z wysokiej jakości tworzywa sztucznego ABS poj. 15l
	TAK
	

	2
	Zbiornik na śmieci otwierany przy pomocy pedału nożnego
	TAK
	

	4
	Wymiary kosza: 335 x 275 x 360 mm +/- 20mm
	TAK,podać
	



Poz.34 Krzesła zespolone na poczekalnię 2 kpl -  2x5  siedzisk  - Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Krzesło na metalowym chromowanym błyszczącym stelażu
	Tak
	

	2
	Siedzisko z polipropylenu z powłoką antypoślizgową, oparcie na plecy.
	Tak
	

	3
	Możliwość łączenia krzeseł w rzędy przy pomocy zamontowanych zaczepów
	Tak
	

	4
	Możliwość sztaplowania min 8 szt
	Tak
	

	5
	Wysokość [cm] min 75
	Tak/podać
	



Poz. 35 Krzesła zmywalne – 4 szt. Poradnia Gin-Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Krzesło na metalowym chromowanym błyszczącym stelażu
	TAK
	

	2
	Siedzisko z polipropylenu z powłoką antypoślizgową , oparcie na plecy.
	TAK

	

	3
	Wysokość [cm] min 75
	TAK
podać 
	

	4
	Szerokość [cm] min 480
	TAK
podać
	



Poz. 36 Szafki kartotekowe- 10 szt. Por. Gin Poł.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	5-szufladowa szafka kartotekowa do kopert B5 poziomo
	Tak
	

	2
	Korpus szafki, fronty szuflad wykonane z blachy stalowej gr. min.1,0 mm
	Tak
	

	3
	Szuflady przystosowane na dwa rzędy kartotek, na prowadnicach kulkowych o podwójnym  wysuwie i z zabezpieczeniem przed wypadaniem
	Tak
	

	4
	W każdej szufladzie po 2 przegrody ruchome typu „L” 
	Tak
	

	5
	Centralne ryglowanie szuflad.
	Tak
	

	6
	Maksymalny wymiar przechowywanego dokumentu 215 x 258 mm  ±5 mm
	Tak/Podać
	

	7
	Wymiary zewnętrzne kartoteki  wysokość 1285mm  x szerokość 610mm x  głębokość 630mm  ±5 mm
	Tak/Podać
	

	8
	Maksymalne obciążenie szuflady 50 kg 
	Tak
	

	9
	Możliwość wyboru koloru kartoteki
	Tak
	



Poz. 37 Lady z wyposażeniem  do kąpieli (wanienka) 3 szt. Oddział Neonatologiczny.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Stanowisko składające się z 2 modułów: kąpielowego (wanienka) oraz stolika zabiegowego (przewijaka), połączonych wspólnym blatem monolitycznym
	Tak ,podać
	

	2
	Moduł kąpielowy: 
- stelaż z zamkniętych profili aluminiowych  i złączek ABS, anodowany lub lakierowany proszkowo na kolor wg palety RAL; 
- korpus szafki, blenda pod blatem i drzwiczki (2szt.) z płyty meblowej obustronnie laminowanej 
- uchwyty do otwierania szafki wykonane z anodowanego aluminium
- wanienka z laminatu poliestrowo-szklanego w kolorze białym z otworem odpływowym + komplet syfonów,
- szafka na nóżkach, z możliwością wypoziomowania (10 mm)
-  bateria zlewozmywakowa z wyciąganym natryskiem
	Tak, podać 
	

	3
	Moduł zabiegowy (przewijak):
- min. 3 szuflady,  uchwyty do otwierania szuflad wykonane z anodowanego aluminium
- stelaż z zamkniętych profili aluminiowych  i złączek ABS, anodowany lub lakierowany proszkowo na kolor wg palety RAL; 
- korpus szafki, blenda pod blatem i szuflady z płyty meblowej obustronnie laminowanej 
- uchwyty do otwierania szafki wykonane z anodowanego aluminium
- blat z laminatu poliestrowo-szklanego, z przegłębieniem w kolorze białym, wyposażony w tapicerowany materacyk
- szafka na nóżkach, z możliwością wypoziomowania (10 mm)
	Tak, podać
	

	4
	Możliwość wyboru strony umiejscowienia wanienki względem przewijaka: po lewej lub prawej stronie
	Tak 
	

	5
	Kolorystyka płyty meblowej, profili aluminiowych oraz materacyka do wyboru z palety minimum 5 kolorów
	Tak ,podać
	

	6
	Wymiary całkowite
- długość 1500mm  (+/- 20 mm)
- głębokość 600mm  (+/- 20 mm)
- wysokość 910mm (+/- 20 mm)
Wymiary modułu z wanienką: 800-900 mm
	Tak ,podać
	



Poz. 38 Stolik do przewijania noworodków  20 szt. Oddział Neonatologiczny.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Wymiary zewnętrzne przewijaka
- wysokość od podłoża do blatu 880-900 mm
- wysokość całkowita 930-950 mm
- długość 830-850 mm
- głębokość 650-670 mm
	Tak ,podać
	

	2
	
- konstrukcja - stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo na biało. Profil nośny z kanałami montażowymi po wewnętrznej i zewnętrznej stronie, umożliwiający dowolną regulację wysokości półki oraz przystosowany do rozbudowy przewijaka w przyszłości o wyposażenie dodatkowe (np. szufladę, półkę koszową) wyłącznie za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania otworów 
- blat z tworzywa ABS  otoczony z trzech stron burtami, wyposażony w materacyk 
- półka z płyty meblowej MDF lakierowanej na biało, boki lakierowane na kolor wg palety RAL 
- podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS, wyposażona w kółka w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 75 mm,  w tym dwa z blokadą
	Tak, podać 
	

	3
	Kolorystyka płyty meblowej i materacyka  do wyboru przez Zamawiającego - minimum 10 kolorów do wyboru 
	Tak, podać
	




Poz. 39 Stoliki zabiegowe – 4 szt. Oddział Neonatologiczny.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Stelaż aluminiowo-stalowy lakierowany proszkowo na biało, z kanałami montażowymi po wewnętrznej stronie, umożliwiający dowolną regulację wysokości  półek, przystosowany do montażu wyposażenia dodatkowego wyłącznie za pomocą elementów złącznych bez konieczności wykonywania otworów. Stelaż wykonany z kształtownika o wymiarach min. 20x20 mm, zapewniającego stabilność wózka.
	Tak
	

	2. 
	Wyposażenie:
3xblat  ze stali kwasoodpornej typu gat. 0H18N9 w formie wyjmowanej tacy, wymiar 600x360x20mm  (+/- 10 mm),
1x wyprofilowana rączka do prowadzenia z kształtownika o przekroju 20x20 mm (+/- 5mm)
	Tak
	

	3. 
	Podstawa ze stali lakierowanej proszkowo na biało, mobilna, wyposażona w 4 koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 75 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	4. 
	Wymiary całkowite: 
- długość 800 mm (+/- 20 mm)
- głębokość 430 mm (+/- 20 mm)
- wysokość 900 mm (+/- 20 mm)
	Tak/podać
	



Poz.40 Szafa na leki  2-drzwiowa – 1 szt. Oddział Neonatologiczny 
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Korpus szafy wykonany z blachy min. gr. 0,8 mm.
	Tak
	

	2. 
	Drzwi szafy przeszklone, półki wykonane ze szkła, przestawne co 25 mm.
	Tak/podać
	

	3. 
	Uchwyt drzwiowy z zamkiem zabezpieczającym ryglującym drzwi w dwóch punktach
	Tak
	

	4. 
	Szafa kolor do uzgodnienia
	Tak
	

	5. 
	Wymiary całkowite [mm]: 1800x800x435(+/- 20 mm)
	Tak/podać
	



Poz. 41 Wyparzacz do butelek – 2 szt. Oddział Neonatologiczny
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Wyparzacz do min 5  butelek 
	Tak/ podać
	

	2. 
	Wyparzacz poj. max  100ml wody
	Tak/ podać
	

	3. 
	Czas trwania cyklu max 12 min
	Tak,/podać
	

	4. 
	Pojemnik filtrujący ułatwiający usuwanie wody i zanieczyszczeń po zakończeniu procesu sterylizacji
	Tak 
	




Poz. 42  Biurka – 6 szt. Oddział Neonatologiczny
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Korpusy mebli oraz fronty wykonane z płyty wiórowej o grubości min 18 mm  melaminowanej obustronnie , charakteryzującej się wysoką odpornością na ścieranie w klasie higieniczności E1.
	Tak,/podać
	

	2
	Wymiary biurka  1200x 600x790mm  (długość x głębokość x wysokość) (+/- 20 mm)
	Tak,/podać
	

	3
	Wszystkie nieosłonięte krawędzie mebla zabezpieczone okleiną PCV  1 mm lub jeśli wymaga tego konstrukcja 2 mm (fronty).
	Tak,/podać
	

	4
	W przypadku zastosowania płyt melaminowanych  o strukturze drewna, słoje  powinny być ułożone pionowo z zachowaniem usłojenia  dotyczy  (fronty)
	Tak,/podać
	

	5
	Kolor płyty oraz blatów dostosowany do wymagań Zamawiającego.
	Tak,/podać
	

	6
	Szuflady na prowadnicach rolkowych. 
	Tak,/podać
	

	7
	Półki zabezpieczone przed wypadaniem i przypadkowym wyciągnięciem.
	Tak,/podać
	

	8
	Meble oparte na nóżkach o wysokości min. 150 mm z możliwością poziomowania w zakresie min 20 mm.
	Tak,/podać
	

	9
	Ścianka tylna szaf, szafek i regałów wykonana z płyty HDF 3,2 mm.
	Tak,/podać
	

	10
	Blaty o grubości min 28 mm pokryte HPL.
	Tak,/podać
	

	11
	Uchwyty C-kształtne o rozstawie min 128 mm, wykonane z metalu.
	Tak,/podać
	

	12
	Wysuwana półka na komputer
	Tak,/podać
	

	POZOSTAŁE WARUNKI
	
	

	13
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak,/podać
	



Poz. 43 Krzesła obrotowe – 14 szt. Oddział Neonatologiczny.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Krzesła  na pięcioramiennej czarnej podstawie z kółkami nie brudzącymi podłogi o średnicy min. 50 mm
	Tak/ podać
	

	2
	Siedzisko i oparcie tapicerowane materiałem wodoodpornym, łatwo zmywalnym.
	Tak
	

	3
	Podłokietniki wykonane z tworzywa sztucznego.
	Tak
	

	4
	Krzesło z mechanizmem CPT.
	Tak
	

	5
	Możliwość blokady kąta odchylenia oparcia w wybranej pozycji.
	Tak
	

	6
	Regulowana głębokość siedziska oraz wysokość oparcia realizowana za pomocą śrub.
	Tak
	

	7
	Kąt wychylenia oparcia min 17˚
	Tak/ podać
	

	8
	Podstawa o średnicy [mm] 630 (+/-5)
	Tak/ podać
	

	9
	Wysokość podłokietników [mm] 215 (+/-5)
	Tak/ podać
	

	10
	Wysokość całkowita [mm] 945÷1155 (+/-5)
	Tak/ podać
	



Poz. 44 Szafy biurowe zamykane – 4 szt. Oddział Neonatologiczny
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	14. 
	Korpusy mebli oraz fronty wykonane z płyty wiórowej o grubości min.18 mm  melaminowanej obustronnie , charakteryzującej się wysoką odpornością na ścieranie w klasie higieniczności E1.
	Tak/ podać
	

	15. 
	Wszystkie nieosłonięte krawędzie mebla zabezpieczone okleiną PCV  1 mm lub jeśli wymaga tego konstrukcja 2 mm (fronty).
	Tak/ podać
	

	16. 
	W przypadku zastosowania płyt melaminowanych  o strukturze drewna, słoje  powinny być ułożone pionowo z zachowaniem usłojenia  dotyczy  (fronty)
	Tak/ podać
	

	17. 
	Kolor płyty oraz blatów dostosowany do wymagań Zamawiającego.
	Tak/ podać
	

	18. 
	Szuflady na prowadnicach rolkowych. 
	Tak/ podać
	

	19. 
	Półki zabezpieczone przed wypadaniem i przypadkowym wyciągnięciem.
	Tak/ podać
	

	20. 
	Zawiasy z cichym domykiem, zawiasy montowane na 4 wkrętach.
	Tak/ podać
	

	21. 
	W przypadku gdy wymaga tego konstrukcja należy zastosować zamki patentowe w ciągach szuflad – zamki centralne.
	Tak/ podać
	

	22. 
	Meble oparte na nóżkach o wysokości min. 150 mm z możliwością poziomowania w zakresie min 20 mm.
	Tak/ podać
	

	23. 
	Ścianka tylna szaf, szafek i regałów wykonana z płyty HDF 3,2 mm.
	Tak/ podać
	

	24. 
	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/ podać
	

	25. 
	Blaty o grubości min 28 mm pokryte HPL.
	Tak/ podać
	

	26. 
	Uchwyty C-kształtne o rozstawie min 128 mm, wykonane z metalu.
	Tak/ podać
	

	27. 
	Front lady wykonany z płyty wiórowej lub płyty mdf pokrytej dwustronnie laminatem hpl. (kolor do uzgodnienia z użytkownikiem.
	Tak/ podać
	

	28. 
	Cokół cofnięty lub osłonięty tworzywem poliuretanowym.
	Tak/ podać
	

	POZOSTAŁE WARUNKI
	
	

	29. 
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak/ podać
	



	1
	Szafa biurowa zamykana 800 mm x 500 x 2000 z 4 półkami, plecy HDF  4 szt(+/- 20 mm)






Poz. 45 Kuchenka mikrofalowa – 4 szt. Oddział Neonatologiczny.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Kuchenka mikrofalowa
	Tak
	

	2
	Moc [W] min 700
	Tak/ podać
	

	3
	Pojemność [l] min 20l
	Tak/ podać
	

	4
	Wymiary (szer. x wys. x gł.)  45,2 x 26,2 x 35,2 cm(+/- 20 mm)
	Tak/ podać
	

	5
	Wyposażenie: talerz obrotowy
	Tak
	




Poz. 46  Lodówka –6 szt. Oddział Neonatologiczny
Poz. 46 lodówka z termometrem GSM-SMS – 1 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Wymiary [cm] min 60 x 60 x 173(+/- 30 mm)
	Tak, podać
	

	2
	Zakres temperatury:  do 8 st. C
	Tak, podać
	

	3
	Pojemność całkowita netto: min. 350 l
	Tak, podać
	

	4
	Półki: 6 drucianych plus zintegrowana na dnie
	Tak, podać
	

	5
	Wbudowany zamek w drzwiach
	Tak, podać
	

	6
	Moc: max 21 kW
	Tak, podać
	

	7
	Sterowanie mechaniczne
	Tak, podać
	

	8
	Automatyczne rozmrażanie
	Tak, podać
	

	9
	System wentylacji
	Tak, podać
	

	10
	Wewnętrzne oświetlenie LED
	Tak, podać
	

	11
	Automatyczny system odparowania wody
	Tak, podać
	

	12
	Czynnik chłodniczy: R600a
	Tak, podać
	

	13
	Bez HCFC oraz CFC
	Tak, podać
	

	14
	Uchwyt przy drzwiach
	Tak, podać
	

	15
	Regulowane nóżki
	Tak, podać
	

	16
	Termometr GSM-SMS  z funkcją pomiaru i alarmowania przez SMS – przyrząd do pomiaru 2 temperatur: otoczenia (czujnik wewnętrzny na zakres -10st.C do 50st.C) i do dowolnych mediów (czujnik zewnętrzny na kabelku, zakres: -30st.C do +100st.C), wbudowany modem GSM do transmisji pomiarów i alarmów za pomocą SMS na komórkę: bez wyświetlacza
	Tak, podać
	



Poz. 46 lodówka (chłodziarka duża) – 2 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Wymiary [cm] min 1544 x 595 x 668 (+/- 40 mm)
	Tak, podać
	

	2
	Zakres temperatury: do 8 st. C
	Tak, podać
	

	3
	Pojemność całkowita netto chłodziarki: min. 314 l
	Tak, podać
	

	4
	Półki chłodziarki: 4 pełnej szerokości, szklane z obramowaniem
	Tak, podać
	

	5
	Szuflady chłodziarki: 1 pełnej szerokości
	Tak, podać
	

	6
	Efektywność energetyczna A+  lub lepsza
	Tak, podać
	

	7
	Sterowanie mechaniczne temperaturą
	Tak, podać
	

	8
	Automatyczne rozmrażanie
	Tak, podać
	

	9
	Położenie zawiasów: prawostronne, odwracalne
	Tak, podać
	

	15
	Regulowane nóżki 
	Tak, podać
	

	16
	Termometr analogowy
	Tak, podać
	



Poz. 46 lodówka (na żywność mała) – 3 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Wymiary [cm] min 84 x 54 x 60 (+/- 40 mm)
	Tak, podać
	

	2
	Pojemność zamrażarki netto min. 13 l
	Tak, podać
	

	3
	Pojemność całkowita netto chłodziarki: min. 101 l
	Tak, podać
	

	4
	Efektywność energetyczna A+  lub lepsza
	Tak, podać
	

	5
	Sterowanie mechaniczne temperaturą
	Tak, podać
	

	6
	Czynnik chłodniczy: R600a
	Tak, podać
	

	7
	Położenie zawiasów: prawostronne, odwracalne
	Tak, podać
	

	8
	Regulowane nóżki 
	Tak, podać
	

	
	Chłodziarka
	
	

	9
	Oświetlenie wnętrza standardowe
	Tak, podać
	

	10
	Uszczelka antybakteryjna
	Tak, podać
	

	11
	Pólki na drzwiach: 3 pełna szerokość
	Tak, podać
	

	12
	Automatyczne rozmrażanie
	Tak, podać
	

	13
	Półki chłodziarki: 2 pełnej szerokości, szklane z obramowaniem
	Tak, podać
	

	
	Zamrażarka
	
	

	14
	Komora 1 szt.
	Tak, podać
	

	15
	Rozmrażanie ręczne
	Tak, podać
	




Poz. 47 Lodówka  z termometrem – 1 szt. Oddział Neonatologiczny
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Wymiary [cm] min 60 x 60 x 173(+/- 30 mm)
	Tak, podać
	

	2
	Zakres temperatury: od 10 st. do 16 st. C
	Tak, podać
	

	3
	Pojemność całkowita netto: min. 350 l
	Tak, podać
	

	4
	Półki: 6 drucianych plus zintegrowana na dnie
	Tak, podać
	

	5
	Wbudowany zamek w drzwiach
	Tak, podać
	

	6
	Moc: max 21 kW
	Tak, podać
	

	7
	Sterowanie mechaniczne
	Tak, podać
	

	8
	Automatyczne rozmrażanie
	Tak, podac
	

	9
	System wentylacji
	Tak, podać
	

	10
	Wewnętrzne oświetlenie LED
	Tak, podać
	

	11
	Automatyczny system odparowania wody
	Tak, podać
	

	12
	Czynnik chłodniczy: R600a
	Tak, podać
	

	13
	Bez HCFC oraz CFC
	Tak, podać
	

	14
	Uchwyt przy drzwiach
	Tak, podać
	

	15
	Regulowane nóżki
	Tak, podać
	

	16
	Termometr analogowy
	Tak, podać
	



Poz. 48 Podgrzewacz do butelek szt. 2 Oddział Neonatologiczny
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Podgrzewacz do butelek pełniący jednocześnie funkcję sterylizatora
	TAK
	

	2
	Zakres temperatury min od 25 do 100°C
	TAK
podać
	

	3
	Funkcja podtrzymania stałej temperatury
	TAK

	

	4
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	TAK

	

	5
	Automatyczne wyłączenie po wyparowaniu wody
	TAK

	

	6
	Średnica wnętrza komory [mm] min 75
	TAK
podać
	

	7
	Wysokość komory [mm] min  85
	TAK
podać
	

	8
	Regulacja temperatury podgrzewania mechaniczna
	TAK
	

	9
	Wyposażenie: podstawka na słoiczki i małe butelki, miseczka z podziałką do gęstych pokarmów , przykrywka
	TAK
podać
	



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   
                       reprezentacji wykonawcy
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