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Znak sprawy: 26.ZP.06.2026					              	Załącznik nr 2 do SWZ

ZADANIE NR 1: FORMULARZ MINIMALNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH 
OFEROWANEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO  W POSTACI LAMP DIAGNOSTYCZNYCH BEZCIENIOWYCH I LAMPY UV BAKTERIO-  I  WIRUSOBÓJCZEJ

	LAMPA DIAGNOSTYCZNA BEZCIENIOWA – SZTUK 2

	Lp.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	
PARAMETR OFEROWANY

	I.
	Producent/ Firma
	Podać
	

	II.
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	III.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	IV.
	Rok produkcji 
	2024
	

	V.
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	VI.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	



	   
 
 L.p.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW WYMAGANYCH
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	

OPIS PARAMETRU OFEROWANEGO


	
	PARAMETRY TECHNICZNE
	
	

	1
	Źródło LED
	Tak
	

	2
	Bezcieniowość światła
	Tak
	

	3
	Eliminacja nagrzewania się lampy
	Tak
	

	4
	Min. 30 000 luksów
	Tak 

	

	5
	Niskie zużycie energii
	Tak
	

	6
	Zasilanie 230 V
	Tak
	

	
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
	



	LAMPA UV BAKTERIO-I WIRUSOBÓJCZA – SZTUK 1

	Lp.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	
PARAMETR OFEROWANY

	I.
	Producent/ Firma
	Podać
	

	II.
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	III.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	IV.
	Rok produkcji 
	Co najmniej 2024
	

	V.
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	VI.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	



	   
 
 L.p.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW WYMAGANYCH
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	

OPIS PARAMETRU OFEROWANEGO


	
	PARAMETRY TECHNICZNE
	
	

	1
	Promieniowanie UV-C: 253,7 nm
	Tak
	

	2
	Moc lampy min. 30 W
	Tak
	

	3
	Skuteczność dezynfekcji ≥ 99,9%
	Tak
	

	4
	Zabezpieczenie przed przypadkowym włączeniem
	Tak 

	

	5
	Zasięg działania min. 25 m²
	Tak
	

	6
	Statyw jezdny z blokadą
	Tak
	

	7
	Czas pracy lampy ≥ 8000 godzin
	Tak
	

	8
	Zasilanie sieciowe 230 V
	Tak
	

	9
	Obudowa z odpornego materiału
	Tak
	

	
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
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ZADANIE NR 2: FORMULARZ MINIMALNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH 
OFEROWANEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO W POSTACI WAGI MEDYCZNEJ ZE WZROSTOMIERZEM ORAZ WAGI MEDYCZNEJ DLA NIEMOWLĄT

	WAGA MEDYCZNA ZE WZROSTOMIERZEM – SZTUK 1

	Lp.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	
PARAMETR OFEROWANY

	I.
	Producent/ Firma
	Podać
	

	II.
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	III.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	IV.
	Rok produkcji 
	Co najmniej 2024
	

	V.
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	VI.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	




	   
 
 L.p.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW WYMAGANYCH
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	

OPIS PARAMETRU OFEROWANEGO


	
	PARAMETRY TECHNICZNE
	
	

	1
		Nośność wagi:
	300 kg



	Tak
	

	2
		Klasa dokładności:
	III Klasa



	Tak
	

	3
		Sposób pomiaru:
	Elektroniczny



	Tak
	

	
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
	








	WAGA MEDYCZNA DLA NIEMOWLĄT – SZTUK 1

	Lp.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	
PARAMETR OFEROWANY

	I.
	Producent/ Firma
	Podać
	

	II.
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	III.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	IV.
	Rok produkcji 
	Co najmniej 2024
	

	V.
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	VI.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	



	   
 
 L.p.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW WYMAGANYCH
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	

OPIS PARAMETRU OFEROWANEGO


	
	PARAMETRY TECHNICZNE
	
	

	1
	Obciążenie maksymalne    20kg
	Tak
	

	2
	Obciążenie minimalne       200g
	Tak
	

	3
	Dokładność odczytu 2g / 10g
	Tak
	

	
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
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ZADANIE NR 3: FORMULARZ MINIMALNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH 
OFEROWANEGO WYPOSAŻENIA W POSTACI MANEKINA NOWORODKA DO EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ ORAZ FANTOMU DO NAUKI SAMOBADANIA PIERSI

	MANEKIN NOWORODKA DO EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ – SZTUK 1

	Lp.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	
PARAMETR OFEROWANY

	I.
	Producent/ Firma
	Podać
	

	II.
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	III.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	IV.
	Rok produkcji 
	2024
	

	V.
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	VI.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	



	   
 
 L.p.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW WYMAGANYCH
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	

OPIS PARAMETRU OFEROWANEGO


	
	PARAMETRY TECHNICZNE
	
	

	1
	Wielkość i masa zbliżona do noworodka
	Tak
	

	2
	Ruchome kończyny i głowa
	Tak
	

	3
	Możliwość kąpieli i przewijania
	Tak
	

	4
	Materiał łatwy do dezynfekcji
	Tak 
	

	5
	Odporność na wielokrotne użycie
	Tak
	

	6
	Anatomiczne odwzorowanie
	Tak
	

	7
	Torba do transportu
	Tak
	

	
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
	



	FANTOM DO NAUKI SAMOBADANIA PIERSI – SZTUK 1

	Lp.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	
PARAMETR OFEROWANY

	I.
	Producent/ Firma
	Podać
	

	II.
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	III.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	IV.
	Rok produkcji 
	2024
	

	V.
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	VI.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	



	   
 
 L.p.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW WYMAGANYCH
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	

OPIS PARAMETRU OFEROWANEGO


	
	PARAMETRY TECHNICZNE
	
	

	1
	Realistyczna tekstura skóry
	Tak
	

	2
	Różne symulowane zmiany
	Tak
	

	3
	Do użytku edukacyjnego
	Tak
	

	4
	Możliwość dezynfekcji
	Tak 
	

	5
	Stabilna podstawa
	Tak
	

	6
	Kształt anatomiczny
	Tak
	

	7
	Wielokrotnego użytku
	Tak
	

	8
	Oznaczenia zmian palpacyjnych
	Tak
	

	9
	Instrukcja użytkowania
	Tak
	

	
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
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ZADANIE NR 4: FORMULARZ MINIMALNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH  OFEROWANEGO   SPRZĘTU MEDYCZNEGO W POSTACI APARATU EKG I HOLTERA CIŚNIENIOWEGO


	APARAT EKG – SZTUK 1

	Lp.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	
PARAMETR OFEROWANY

	I.
	Producent/ Firma
	Podać
	

	II.
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	III.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	IV.
	Rok produkcji 
	Co najmniej 2024
	

	V.
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	VI.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	



	   
 
 L.p.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW WYMAGANYCH
	[bookmark: _GoBack]WARTOŚĆ WYMAGANA
	

OPIS PARAMETRU OFEROWANEGO


	
	PARAMETRY TECHNICZNE
	
	

	1
	Min. 3 odprowadzenia (preferowane 12)
	Tak
	

	2
	Transmisja danych Bluetooth/Wi-Fi
	Tak
	

	3
	Wbudowana pamięć min. 100 badań
	Tak
	

	4
	Automatyczna analiza sygnału EKG
	Tak 

	

	5
	Zasilanie bateryjne/akumulatorowe
	Tak
	

	6
	Kompaktowy rozmiar
	Tak
	

	7
	Zestaw elektrod w komplecie
	Tak
	

	
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
	




	HOLTER CIŚNIENIOWY – SZTUK 1

	Lp.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	
PARAMETR OFEROWANY

	I.
	Producent/ Firma
	Podać
	

	II.
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	III.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	IV.
	Rok produkcji 
	Co najmniej 2024
	

	V.
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	VI.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	




	   
 
 L.p.
	OPIS PARAMETRÓW/FUNKCJI/WARUNKÓW WYMAGANYCH
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	

OPIS PARAMETRU OFEROWANEGO


	
	PARAMETRY TECHNICZNE
	
	

	1
	Sposób pomiaru ciśnienia: metoda oscylometryczna
	Tak
	

	2
	Tryby pracy: holter automatyczny/na żądanie w trybie holtera
	Tak
	

	3
	Jednostki pomiaru: mmHg/KPa
	Tak
	

	4
	Mierzone parametry: ciśnienie skurczowe, rozkurczowe, średnie, amplituda ciśnienia, tętno
	Tak 

	

	5
	Dokładność pomiaru ciśnienia: 1 mmHg
	Tak
	

	6
	Rejestracja 24/48 godzin
	Tak
	

	7
	Mankiet z możliwością czyszczenia
	Tak
	

	
	WARUNKI GWARANCJI 
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
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