cd. Załącznik nr 8 do SIWZ
Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia


Zadanie nr 2 Dostawa sprzętu i materiałów medycznych

Poz.1 APARAT AMBU Z WPOSAŻENIEM 20 szt. 
Oferowany model:  ……………………………………………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:  ………………………………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:      ……………………………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:             ………………………………………………………………………. (pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis APARAT AMBU
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Resuscytator Silikonowy do sterylizacji parą wodną 135 °C
	TAK
	

	2
	worek samorozprężny z zastawkami, przednia zastawka z zaworem bezpieczeństwa
	TAK
	

	3
	Pojemność worka samo rozprężnego min. 1600ml
	TAK
	

	4
	Zbiornik tlenowy min. 2600ml
	TAK
	

	5
	maska silikonowa nr 3 i 5
	TAK
	

	6
	Wężyk służący do podawania tlenu
	TAK
	




Poz. 2 POJEMNIK NA ODPADY szt. 10
Oferowany model:   ………………………………………………………………….…..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ……………………………………………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          ………………………………………………………………..…….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ……………………………………………………………………….…(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis STELAŻ NA ODPADY KOMUNALNE I MEDYCZNE
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Stelaż fabrycznie nowy
	Tak
	

	2
	Wózek na odpady lub brudną bieliznę podwójny wykonany w całości ze stali kwasoodpornej typu 0H18N9 
	Tak, podać
	

	3
	Wózek na worki o pojemności worka 60-80 l litrów
	Tak, podać
	.

	4
	Obręcze na worki wyposażona w klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka  
	Tak
	

	5
	Pokrywy z mechanizmem spowalniającym opadanie, minimum 4 sekundy od momentu zwolnienia klapy, który zapewnia komfort oraz zapobiega rozprzestrzenianiu się bakterii, podnoszona pedałem, każda oddzielnie. Pokrywy, w celu oznaczenia, w całości malowane proszkowo na wybrany kolor 
	Tak, podać
	

	6
	Stabilna podstawa z kształtowników i prętów na których opiera się worek,  wyposażona w koła w obudowie ze stali ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak, podać
	

	7
	Wymiary wózka
- szerokość: 755 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość: 450 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 680 mm  (+/- 20 mm)
	Tak, podać
	

	8
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE 

	Tak, podać
	.





Poz. 3 TERMOMETR ELEKTRONICZNY szt.50
Oferowany model:  …………………………………………………………………….  (model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:   ……………………………………………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          ……………………………………………………………………   (wypełnia wykonawca) 
Producent:                ……………………………………………………………………… (pełna nazwa, adres) 


	Lp.
	Opis TERMOMETRÓW
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Elektroniczny termometr bezdotykowy do monitorowania temperatury ciała
	Tak
	

	2
	Czas pomiaru do 1 sekundy
	Tak
	

	3
	Możliwość przełączenia jednostki C lub F
	Tak
	

	4
	Funkcja automatycznego wyłączania po 5 sekundach zmniejsza zużycie baterii.
	Tak, podać
	

	5
	Obudowa wykonana z trwałego plastiku, zapewniającego najwyższy poziom ochrony urządzenia, jest odporny na uszkodzenia mechaniczne
	Tak, podać
	

	6
	Zakres pomiaru temperatury ciała 32 ~ 43 ºC
	Tak
	

	7
	Dokładność pomiaru ciała: +/- 0,1 ºC,
	Tak
	

	8
	Rozdzielczość wyświetlacza: 0,1ºC
	Tak
	

	9
	Zasilanie: baterie 2 x AAA
	Tak
	



Poz. 4  FONENDOSKOPY szt. 20
Oferowany model:   …………………………………………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    …………………………………………………………….…    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          ……………………………………………………..….……….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                …………………………………………………………………..…(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis STETOSKOPÓW
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Solidna głowica osłuchowa o idealnej wadze chroniąca przed przenikaniem zakłóceń z zewnątrz i zapewnia doskonałą jakość osłuchu pacjenta. Higieniczna, matowa, chromowana.
	Tak
	

	2
	Chromowane nauszniki, indywidualnie regulowane
	Tak,
	

	3
	Wysokiej jakości przewód słuchowy o konstrukcji "Y" perfekcyjnie przenoszący dźwięki i akustykę. Długość  min. 56 cm.
	Tak, podać
	

	4
	Przewody osłuchowe: bezlateksowe
	Tak
	

	5
	Stetoskop z płaską głowicą osłuchową. Płaska konstrukcja głowicy umożliwia bezproblemowe wsunięcie pod mankiet ciśnieniomierza.
	Tak
	

	6
	Wysokiej jakości membrana o średnicy max 44mm
	Tak, podać
	

	7
	Jednoprzewodowa konstrukcja z dobrą transmisją dźwięku.
	Tak
	

	8
	Oliwki uszne (małe/twarde) oraz zapasowe (duże/miękkie)
	Tak
	




Poz. 5 LARYNGOSKOP Z 3 ŁYŻKAMI szt. 10
Oferowany model:   …………………………………………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    …………………………………………………………….…    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          ……………………………………………………..….……….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                …………………………………………………………………..…(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis LRYNGOSKOPÓW
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Specjalistyczny laryngoskop światłowodowy do intubacji dla dorosłych z łyżkami wielokrotnego użytku  typu Mcintosh , w zestawie z walizką antywstrząsową i instrukcją obsługi.
	Tak
	

	2
	Rękojeść zasilana bateryjnie lub akumulatorowo  2x R14, zgodna z zielonym standardem DIN ISO7376/3
	Tak,
	

	3
	Łyżki światłowodowe wielokrotnego użytku typu Macintosh 
	Tak, 
	

	4
	Łyżki światłowodowe w rozmiarach  1,2,3,4
	Tak
	

	5
	Zestaw przystosowany do standardowej procedury sterylizacji po użyciu 134 st. C 
	Tak
	



Poz. 6 WÓZKI ANESTEZJOLOGICZNE szt. 2
Oferowany model:   …………………………………………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    …………………………………………………………….…    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          ……………………………………………………..….……….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                …………………………………………………………………..…(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Opis WÓZKÓW
	Wartość wymagana 
	Parametr oferowany
(podać zakres lub opisać)

	1
	Wózek medyczny czteroszufladowy w całości wykonany ze stali lakierowany proszkowo na dowolny kolor z palety RAL
	Tak, opisać
	

	2
	Podstawa wózka wyposażona w koła o średnicy min. 120mm w tym 2 z blokadą 
	Tak, opisać
	

	3
	Wyposażenie wózka 
-wysuwany blat roboczy,
– 4 szt. szyna instrumentalna do zawieszenia wyposażenia
– nadstawka na  5 uchylnych pojemników z tworzywa,
– wieszak kroplówki z regulacją wysokości,
– pojemnik na odpady z tworzywa szt. z pokrywą wahadłową,
– pojemnik na rękawiczki,
– pojemnik na zużyte igły,
– miska na odpadki,
– koszyk na akcesoria,
– pojemnik na narzędzia,
– półka nadblatowa,

	Tak, opisać
	

	4
	Szafka z 4 szufladami ( wysokość frontów 3 x156mm , 1x 234 mm +/-5%
	Tak, opisać
	

	5
	Szuflady pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i mechanizmem samo domykania.
	Tak, opisać
	

	6
	Wymiary wózka bez wyposażenia opcjonalnego : 670x570x1000 mm +/-5%
	Tak, opisać
	

	7
	Wymiary szafki 600x500x805 mm +/-5%
	Tak, opisać
	

	8
	Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania
	Tak, opisać
	

	9
	Wózek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, promieni UV.
	Tak, opisać
	







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.


   ……………………………………………
            Podpis elektroniczny
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