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Zalgcznik nr 1 Ado SWZ

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
sprzetu medycznego - zalacznik nr 1A do SWZ

1. aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi elektroniczny i/lub manualny w réznych
rozmiarach w tym z kompletem mankietéw dla dzieci — 5 sztuk

Lp.
; Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

1. Automatyczny ciSnieniomierz naramienny

2. Zakres pomiaru cisnienia 0-299 mmHg

3. Zakres pomiaru tetna  40-180 uderzeri/minute

4. Doktadnosc (cisnienie) +3 mmHg

5. Pamie¢ do minimum 30 pomiardéw

6. Wyswietlacz Cyfrowy ekran LCD

Wykrywanie nieregularnego rytmu serca (arytmii), wskaznik prawidtowego zatozenia mankietu, wskaznik ruchu
ciata

8. Zasilani 4 baterie alkaliczne AA (okoto 1000 pomiardw na zestawie baterii) oraz zasilacz sieciowy w zestawie

9. | Waga urzadzenia okoto 250 g (bez baterii)

10. Gwarancja min. 24 miesigce

2. aparat do szybkiej diagnostyki -
rozne testy w tym CRP - 1 sztuka

Lp.
: Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

W nhajnowszej wersji sprzetowej na dzien sktadania oferty.

Aparat nie starszy niz czerwiec 2025 r., fabrycznie nowy, nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie demonstracyjny,

2. przenosny analizator medyczny

3. wynik ilosciowy CRP w mg/|
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Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
sprzetu medycznego - zalacznik nr 1A do SWZ

4, zakres pomiaru co najmniej 2,5 —300 mg/I

5. objetos¢ prébki 10ul. krwi z palca pacjenta

6. przenosny i kompaktowy
7. czas odczytu maksymalnie 3 minuty
8. Gwarancja 24 mc-e
3.aparat EKG — 1 sztuka
Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajgce ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Aparat nie starsze niz czerwiec 2025r., fabrycznie nowe, nieuzywane, nie rekondycjonowane, nie

demonstracyjne, w najnowszej wersji sprzetowej na dzien sktadania oferty.
2 kolorowy ekran graficzny z panelem dotykowym zintegrowany z aparatem
3 rozmiar ekranu, min. 8”
4 rozdzielczo$¢, min. 1280x800 rozdzielczo$é, min. 1280x800
5 waga aparatu, max. 3,2 kg
6 zasilanie sieciowo - akumulatorowe
7 wskaznik poziomu natadowania baterii
8. tryb oszczedzania energii
9. wydruk na papierze termicznym o szerokosci 210 [mm]

10. | mozliwos¢ zastosowania papieru, min. w formie sktadanki

11. | przesuw papieru, min. 5/6,25/10/12,5/25/50 [mm/s]

12. | Catkowita wysokos¢ materaca 13cm +0,5cm

13. |wzmocnienie, min. 1,25/2,5/5/10/20

14. |impedancja wejsciowa, min. 100 [MQ]

15. | CMRR, min. 130 [dB]

16. |czestotliwos$¢ probkowania, min. 64 000 [Hz]/kanat

17. | przetwornik A/C min. 24 bity

18. |detekcja pikdw rozrusznika serca, z czestotliwoscig min. 64 000 [Hz]/kanat
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Zalgcznik nr 1 Ado SWZ

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
sprzetu medycznego - zalacznik nr 1A do SWZ

19. | filtr zaktdcen sieciowych

20. | filtr dolno-przepustowy, min. 350/300/270/150/100/75 [Hz]

21. |[filtr anty-dryftowy

22. | ciggly pomiar i prezentacja na ekranie HR

23. | pomiar rytmu serca w zakresie, min. 30-300 bpm

24. |analiza HRV

25. | wydruk badania na drukarce laserowej podtgczonej bezposrednio do aparatu

26. |formaty wydruku, min. 3*4 /3*4+1R /3*4+3R /6*2 /6*2+1R /12*1

27. | wydruk w trybie monitorowania rytmu

28. | automatyczna analiza i interpretacja

29. |raport mapy odcinkéw ST

30. |wydruk, min. 250 badani w trybie auto na zasilaniu akumulatorowym

31 mozliwos$é przegladania na ekranie wykonanego badania przed wydrukiem oraz zmiany parametréw wydruku
" | min. formaty wydruku, min. 3*4 /3*4+1R /3*4+3R /6*2 /6*2+1R /12*1

32. | mozliwos$¢ wyswietlenia na ekranie co najmniej dwdch badan tego samego pacjenta w celu poréwnania badan

33. | mozliwos¢ modyfikacji punktéw pomiarowych wzorca krzywej EKG oraz przeprowadzenie ponownej analizy

34. | mozliwos¢ 5-krotnego powiekszenia segmentdw krzywej EKG

35. | wbudowana baza danych pacjentéw, min. 50 000 badan

36. | mozliwos¢ przegladania i wydruku badan z archiwum

37. | mozliwo$é¢ archiwizacji badan, funkcja export/import badan przy uzyciu zewnetrznego nosnika danych

38 mozliwo$¢ wigczenia / wytaczenia opcji wydruku na drukarce wbudowanej w aparat, z wykorzystaniem jednego
" | przycisku lub ikony

39. |funkcja wydruku z wykorzystaniem jednego przycisku

40. |aparat wyposazony w min. WiFi, port LAN (RJ45) oraz 2xUSB 2.0 1xUSB C, Bluetooth

41. | obstuga czytnika kodéw kreskowych

42. | kontrola podtaczenia kazdej elektrody

43. | funkcja uspienia umozliwiajgca szybki start aparatu
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Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
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44. | zapis danych w formatach, min. XML, PDF, DICOM, JPG, BMP, PNG, SCP
45. | automatyczny eksport badania po wykonaniu
46. | obstuga listy zlecen w oparciu o protokét HL7
wozek pod aparat wyposazony w min. wysiegnik na kabel pacjenta z mozliwoscig regulacji, min. cztery kotka z
47. s . . . .
mozliwoscig blokady min. dwdch két, poétke lub koszyk - 1 sztuka
48. | Wodzek tego samego producenta
49. |elektrody klamrowe, pas, elektrody blaszkowe - 1 zestaw
50. |papier termiczny do wydruku - 25 sztuk
51. |kabel pacjenta EKG - 1 sztuka
W trakcie trwania gwarancji wykonanie bezptatnych przegladdéw technicznych zgodnie z zaleceniami
52. | producenta. Jesli urzadzanie wymaga przegladdw. Jesli nie wymaga- przedstawienie dokumentu lub wpis w
paszporcie technicznym poswiadczajace, ze urzgdzenie nie wymaga przegladu technicznego.
53 Okres gwarancji min. 24 m-ce
54 Do urzadzenia dotaczony uzupetniony paszport techniczny
55 Deklaracja zgodnosci UE, certyfikat zgodnosci CE (dotgczy¢ do oferty)
56 Zapewnienie dostepnosci czesci zamiennych i serwisu przez okres min. 8 lat od daty zainstalowania i przekazania
" | przedmiotu zamdwienia.
57 Dostawa, montaz i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego, technicznego w zakresie eksploatacji i
" | obstugi.
W trakcie trwania gwarancji wykonanie bezptatnych przegladéw technicznych zgodnie z zaleceniami
58. | producenta. Jesli urzadzanie wymaga przegladdw. Jesli nie wymaga- przedstawienie dokumentu lub wpis w
paszporcie technicznym poswiadczajace, ze urzgdzenie nie wymaga przegladu technicznego.
4. bilirubinometr — 1 szt.
Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajgce ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Bilirubirometr nie starszy niz czerwiec 2025r., fabrycznie nowa, nieuzywane, nie rekondycjonowana, nie
demonstracyjna, w najnowszej wersji sprzetowej na dzien sktadania oferty.
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2 | Zasilanie: 2x AA 1.5V

3 | Wyswietlacz: LCD 3 segmentowy

4 | Wskaznik gotowosci: dioda LED

5 Zakres pomiarowy: 0.0mg/dL - 32.0 mg/dL

6 | Pomiar z uzyciem fali o dtugosci od 450 nm do 550 nm

7 | Doktadno$é: niskie: (+17umol/L) £ 1.0 mg/d L ; wysokie (+25.5umol/L) +1.5 mg/d L - Czas gotowosci: 2 sekundy

8 | Pamied: ostatnie 21 pomiaréw

9. |Wymiary: 176mm x 59mm x 35,5mm +/- 0,5mm

10. | Waga netto nie wieksza niz 215g (z bateriami)

11. | Walizka transportowa

12. | Mozliwosé korekcji kalibracji

13. | Instrukcja PL

14. | Certyfikaty: CE medyczne, wpis do rejestru wyrobow medycznych

15. | Gwarancja minimum 24-mce

5.dermatoskop 3 szt.

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Dermatoskopy nie starsze niz czerwiec 2025r., fabrycznie nowe, nieuzywane, nie rekondycjonowane, nie

demonstracyjne, w najnowszej wersji sprzetowej na dzien sktadania oferty.
2. Automatyczne wytgczanie dermatoskopu po 3 minutach.
3. Zywotnos¢ diéd: 100.000h ciggtej pracy w natezeniu $wiatta 10.000 lux
4. Temperatura barwowa 4200 K.
5 Uchwyt dermatoskopu dwukomponentowy (wzmocniony aluminium / wtékno szklane),
6. Uchwyt dermatoskopu z mozliwoscig pofaczenia z gtowica otoskopowg
7 zwiekszajgcy zywotnosé elektroniczny wigcznik ON / OFF z funkcjg Sciemniania z zapamietaniem ostatniego

ustawienia.
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8. zasianie - bateryjne (baterie w komplecie).
Gwarancja minimum 24 —mce
9.
6 detektor przeptywu Doppler — 1 szt.
Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Detektor przeptywu doppler nie starszy niz czerwiec 2025r., fabrycznie nowa, nieuzywane, nie rekondycjonowana,

! nie demonstracyjna, w najnowszej wersji sprzetowe] na dzien sktadania oferty.

2 dwukierunkowy doppler (przeptywomierz) reczny, przenosny, z sondg 5 MHz i 8 MHz

3 wyposazony w kolorowy ekran umozliwiajgcy szeroki kat widzenia — min. 170°, wyswietlanie przebiegu krzywych i
wartosci liczbowych tetna

4 posiada dwa tryby badania, dla zyt i tetnic

5 funkcja pamieci wewnetrznej umozliwia zapamietywanie badania i jego powtdrne odtworzenie a takze przewijanie
wykresu w czasie badania w zakresie min. +/- 20 s.

6 wyposazony w karte SD, ktéra umozliwia zapisywanie danych badania z dzwiekiem oraz data i czasem
przeprowadzenia

7 mozliwos$¢ wspétpracy z sondami: 2MHz , 3MHz, 4MHz , 5MHz , 8MHz , 10MHz, szeroko wigzkowa 8 MHz oraz
sondami srédoperacyjnymi

3 wbudowany cyfrowy filtr akustyczny redukujgcy niepozgdane odgtosy zaktdcajgce badanie (np. ,trzaski”
spowodowane aplikacjg zelu)

9 |wodoszczelna sonda

10. | sonda zamontowana na elastycznym, kreconym i wodoszczelnym kablu

11. | czestotliwos¢ pracy sondy w zestawie: 5 MHz i 8 MHz

12. | waga max. 310g (z baterig)

13. | max. wymiary: 140x 75x 30 mm (dtugosé x szerokos¢ x grubosc)

14 wbudowane ztgcze USB umozliwiajgce podtgczenie do komputera lub bezposrednio do drukarki oraz

" | umozliwiajgce tadowanie urzadzenia

15. | ztgcze stuchawkowe ,mini jack”

16. | wbudowany gtosnik

17. | mozliwos¢ wspodtpracy z stuchawkami stereo

18. | zasilanie z baterii 2 x AA alkalicznych lub akumulatorkéw, akumulatorki w zestawie

19, oszczedzanie energii - automatyczne wytgczenie po zakonczeniu badania i braku sygnatu Dopplera, min. 500 1-

min. badan na jednym tadowaniu
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na wyposazeniu tadowarka klasy medycznej, mini USB, etui, zel, instrukcja obstugi w jezyku polskim, ptyta CD z

20. . . T .
materiatem edukacyjnym, torba umozliwiajgca przechowanie zestawu

21. | Gwarancje 24 m-ce

7. E-stetoskopy — 3 szt.

Lp.
= Wymagane parametry i warunki podlegajgce ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Stetoskopy nie starsze niz czerwiec 2025r., fabrycznie nowe, nieuzywane, nie rekondycjonowane, nie
demonstracyjne, w najnowszej wersji sprzetowej na dzien sktadania oferty.

2 Dtugosc catkowita 69 cm +/- 2 cm

3 Waga netto 232 g+/-10¢g

4 Technologia gtowicy Dwustronna

5 Materiat gtowicy - Stal nierdzewna lub inny odporny materiat

6 Rodzaj membrany = Dwutonowa, jednoczesciowa, z filtrowaniem cyfrowym i aktywng redukcjg szumoéw

7 Rodzaj oliwek Miekkie, samouszczelniajace sie

8 tacznosc Bluetooth (do potfaczenia z aplikacjg na urzgdzeniach mobilnych)

9 Bateria Wbudowany akumulator litowo-jonowy (200mAh)

10 Czas pracy baterii do co najmniej 8 godzin ciggtej transmisji lub do 2 tygodni typowego uzytkowania

klinicznego po petnym natadowaniu

11 | Automatyczne wytgczanie po 5 minutach bezczynnosci

12 | Gwarancja co najmniej 24 m-ce

8. fantom do nauki samobadania piersi — 1 szt.

Lp.
£ Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Fantom nie starszy niz czerwiec 2025r., fabrycznie nowy, nieuzywany, nie rekondycjonowany, nie demonstracyjny,
W hajnowszej wersji sprzetowej na dzien sktadania oferty.
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2 Realistyczny model piersi wykonany z tkanki syntetycznej

3 zawiera wiele grudek symulujgcych wtéknisto-torbielowatos¢ piersi
4 model piersi

5 pokrowiec na piers$

8 torba do przechowywania

7 Gwarancja minimum 24 - mce

9. Holter cisnieniowy — 2 szt.

Lp.
i Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Holter cisnieniowy nie starszy niz czerwiec 2025r., fabrycznie nowa, nieuzywane, nie rekondycjonowana, nie
demonstracyjna, w najnowszej wersji sprzetowej na dzien sktadania oferty.

2 Rejestrator cyfrowy RR z pamiecig wewnetrzng typu flash

3 Metoda pomiarowa — oscylometryczna z deflacjg skokowg

Zakres pomiarowy RR min 25-290mmHg

4

5 Zakres pomiarowy tetna min 40-240 uderzen /min

6 Czas trwania rejestracji min do 24 h w programowalnych interwatach 10/15/30/45/60/90/120 min
Mozliwoscig stworzenia co najmniej 4 interwatéw programowalnych pomiarowych w czasie zapisu 24h
Doktadnosc kliniczna- rozdzielczo$é pomiaru

7 Cisnienie: 1 mmHg

Puls: 1 bpm

8 Pamieé danych przechowuje min. 500 pomiaréw

9 | Transmisja USB lub bezprzewodowa (bluetooth)

10 | Wyswietlacz prezentujgcy biezgcy/ostatni pomiar

11 | Wbudowany czujnik to wykrywania pozycji pacjenta podczas pomiaru

12 | Zasilanie max 2 baterie AA

13 | Zabezpieczenie przed zbyt wysokim cisnieniem w mankiecie. Max 297+3 mmHg




14
15

16
17

18

19
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Stopien bezpieczenstwa przed ciatami obcymi, szkodliwym przedostawaniem sie wody min. [P22

Rejestrator zgodny z normami: AAMI/ESH/ISO
Universal Standard (ISO 81060-2:2018)

Wymiary max 110x65x30 mm

Wagamax 170 g

Rejestrator wyposazony w:

- mankiet NIBP rozmiar S

- mankiet NIBP rozmiar M

- mankiet NIBP rozmiar L

-pas z etui/pokrowiec zabezpieczajacy rejestrator

-rurka NIBP

-przewdd USB

- oprogramowanie do analizy na ptycie lub no$niku USB z nielimitowang licencjq instalacji na komputery typu PC

Gwarancja 24 m-ce

10. Holter ekg — 1 szt.

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

! starszy niz czerwiec 2025.

) Holter EKG 3/12-kanatowy

3 Klasa ochrony przed porazeniem min. CF

4 Kompaktowa budowa max. 80 x 50 x 20 mm

5 Niska masa urzadzenia — max.50g bez baterii

6 Zasilanie akumulatorowe z jednej baterii AAA pozwalajgce na prace i akwizycje petnego zapisu sygnatu, bez
kompres;ji, przez min. 4 dni

7 Mozliwos¢ ustawienia w menu holtera typu uzywanej baterii w celu optymalizacji jej wykorzystania

8 Akwizycja sygnatu EKG ograniczona czasowo tylko przez pojemnos¢ baterii

9 | Mozliwos$¢ wyboru ilosci kanatéw do zapisu — 12,3,1 (w zaleznosci od posiadanego kabla/ustawien)

10 | Sygnalizacja niewystarczajgcego poziomu zasilania do przeprowadzenia badania, przed uruchomieniem badania

11 | Odpornosé na zaktdcenia zewnetrzne — CMRR min. 90dB

12 | Wzmocnienie - 5, 10, 20 mm/mV

13 | Mozliwos$¢é ustawienia poziomu prébkowania - 128, 256, 512 lub 1024Hz

14 | Impedancja wejsciowa > 50MQ




E:';:;’rs:;rﬁi:‘::js"ie Rzeczpospolita Dofinansowane przez NFZ
Kimat, Srodowisko [N ©°°*° Unig Europejska Narodowy Fundss Zdrovi
Zalgcznik nr 1 Ado SWZ

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
sprzetu medycznego - zalacznik nr 1A do SWZ

15

Przetwornik A/D min. 24 bitéw

16

Zapis petnej jakosci krzywych, bez kompresji danych

17

Wbudowany kolorowy ekran LCD w technologii OLED, do podgladu krzywych i obstugi menu holtera

18

Ekran LCD o rozdzielczosci min. 128x128

19

Wyswietlanie poziomu natadowania baterii na wbudowanym ekranie holtera

20

Wstawianie markerdw zdarzen przez pacjenta za pomocg jednego przycisku holtera

21

Podglad jakosci sygnatu na poszczegdlnych kanatach przed rozpoczeciem badania

22.

Zabezpieczenie przed usunieciem nieodczytanego badania

23.

Transmisja danych do komputera poprzez port USB

24,

Jedno ztgcze do podtaczenia przewodu pacjenta oraz kabla USB do komputera PC

25.

Ochrona przed czynnikami z zewnatrz min. IP27

26.

Tryb szybkiego kopiowania danych (kopiowanie petnego raportu z 6 dni w czasie < 30 sekund)

27.

Programowanie nosnika danych danymi badania i pacjenta przy uzyciu oprogramowania do analizy holterowskiej

28.

Detekcja pracy stymulatora serca

29.

Wymienna pamie¢ — dotgczona karta SD/SDHC pozwalajgca na rejestracje catego badania

30.

Detekcja podtaczenia elektrod — komunikat na ekranie o nieprawidtowym ich podtgczeniu

31.

Zapis 3-kanatowy z 5 lub 7 elektrod

32.

Mozliwos¢ wprowadzenia ID pacjenta przed rozpoczeciem badania

33.

Menu urzadzenia w jezyku polskim

W zestawie:
- rejestrator holterowski z oprogramowaniem na nosniku pamieci typu CD lub USB
- kabel EKG — 5-elektrodowy (2szt.)

34\ pasek i etui na holter (2kpl)
- kabel USB do podtaczenia do komputera
- licencja oprogramowania (kod licencyjny lub klucz usb)
11. Koncentrator tlenowy- 1 szt.
Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajgce ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok

1 o . :
produkcji nie starszy niz czerwiec 2025.
2 Wyréb medyczny
3 Monitorowanie w czasie rzeczywistym wydajnosci tlenu, czasu pracy i stanu systemu na wyswietlaczu LED o

wysokiej rozdzielczos$ci

Wyswietlanie stezenia tlenu w czasie rzeczywistym
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Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
sprzetu medycznego - zalacznik nr 1A do SWZ

Alarmy bezpieczenistwa obejmujace: powiadomienia o stezeniu tlenu, przeptywie, ci$nieniu i temperaturze.

Inteligentny pilot (w zestawie): zdalne sterowanie urzadzeniem (zdalna regulacja - przeptyw, czas pracy i
ustawienia pod$wietlenia)

Waga urzadzenia: 16 kg +/- 2 kg

Koncentracja tlenu: 90 - 96% +/- 3%

Cisnienie wyjs$ciowe: 50 +/- 0,10 kPa

10

Przeptyw: 0.5-5 litra na min. +/-0.5L

11

Wyjsciowe stezenie tlenu: 0.5 - 5.0 L/min: 93%%3%,z doktadnoscia 2%

12

Poziom mocy akustycznej: < 58 dB(A) dla przeptywu 3L/min, z doktadno$cig 2dB(A)

13

Zintegrowany nawilzacz

14

Wyréb medyczny

15

Monitorowanie w czasie rzeczywistym wydajnosci tlenu, czasu pracy i stanu systemu na wyswietlaczu LED o
wysoKiej rozdzielczosci

16

Wys$wietlanie steZenia tlenu w czasie rzeczywistym

17

Alarmy bezpieczenstwa obejmujgce: powiadomienia o stezeniu tlenu, przeptywie, ciSnieniu i temperaturze.

18

Inteligentny pilot (w zestawie): zdalne sterowanie urzadzeniem (zdalna regulacja - przeptyw, czas pracy i
ustawienia pod$wietlenia)

19

Waga urzadzenia: 16 kg +/-2 kg

20

Koncentracja tlenu: 90 - 96% +/- 3%

21

Ci$nienie wyj$ciowe: 50 +/- 0,10 kPa

22

Przeptyw: 0.5-5 litra na min. +/- 0.5 L

23

Gwarancja 24 m-ce

12. lampa UV bakterio- i wirusobdjcza — 3 szt.

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajgce ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

1
starszy niz czerwiec 2025.
lampa UV bakterio- i
2 . .. . .
wirusobdjcza mobilna przejezdna
3 napiecie zasilania: 230 V 50 Hz
4 pobdr mocy: 115 W

trwatos$¢ promiennika minimum 9000 h
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Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
sprzetu medycznego - zalacznik nr 1A do SWZ

wydajno$¢ wentylatora: 132 m3/h

6

7 dezynfekowana kubatura 25-50 m3

g |typ obudowy minimum I[P 20

9 |wymiary koputy: 1125 x 285 x 130 mm +/- 5mm

10 | Masa 13,0 kg +/- 1kg

11 | przewdd zakonczony wtyczka do gniazdka

12 | Gwarancja 24 m-ce

13. lodowka z monitoringiem temperatury — 1 szt.

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

1 starszy niz czerwiec 2025.
szerokos¢: 595 mm
2 | gtebokosc¢:640 mm
wysoko$¢:1980 mm
3 |max. obcigzenie potki: 30 kg
4 wymiary potki: 485 x 360 mm
5 dtugosc kabla: 2 m
6 |waga urzadzenia 90 kg
7 pojemnos$¢ komory uzytkowej: 345 | +/- 5L
3 napiecie / moc znamionowa: 230V /290W
9 | Gwarancja 24 m-ce
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Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
sprzetu medycznego - zalacznik nr 1A do SWZ

14. Meble medyczne — krzesta lekarskie 4 szt.

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajgce ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

! starszy niz czerwiec 2025.
) Nosnos¢ 150 kg
3 Fotel posiadajacy podtokietniki
4 Min. wysokos¢ siedziska (cm) 49
5 Wysokos$¢ catkowita (cm) 113 - 123
6 Szerokos¢ siedziska (cm) 51
7 Wysokos$¢ oparcia co najmniej (cm) 73
8 Kota twarde do miekkich podtég
9 Fotele z Eko-skdry lub innego tworzywa tatwego do dezynfekcji roznymi srodkami do dezynfekcji dostepnymi na
terenie Polski
10 Gwarancja 24 m-ce
15. Oczyszczacz powietrza 2 szt.
Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajgce ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie
starszy niz czerwiec 2025.

pobdr mocy 33W
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Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
sprzetu medycznego - zalacznik nr 1A do SWZ

waga 4,8 kg +/- 0,5 kg

3
4 poziom hatasu 33-61 dB
5 wskaznik jakosci powietrza
- co najmniej 3 tryby oczyszczania (automatyczny, nocny, manualny/ulubiony)
6 efektywny obszar krycia 25 - 43 m2
7 |- laserowy detektor jakosSci powietrza
3 wydajno$é oczyszczania CADR PCADR 360 m¥h
9 | Gwarancja 24 m-ce
16. Otoskop — 2 szt.
Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

1 starszy niz czerwiec 2025.
Otoskop generujgcy 6 zrodet Swiatta znajdujgcych sie na krawedzi czesci wziernikowej gtéwki optycznej otoskopu.

2 | Natezenie swiatta jest ptynnie regulowane z zachowaniem pamieci ostatnich ustawien poprzez przytrzymanie
wtacznika narzedzia.

3 Zasilanie bateryjne - 2 baterie AAA (w zestawie)

4 Co najmniej 7 godzin pracy

5 Jednolite, jasne oswietlenie z temperaturg koloru 4000K

6 Natezenie $wiatta: 10.000 Lux

7 Zywotnoé¢ diéd co najmniej 100.000h ciggtej pracy

3 Powiekszenie: 3-krotne

9 W zestawie opakowanie (tuba) 20 wziernikdw jednorazowych: 10 szt. - 2,5 mm, 10 szt - 4,0 mm.

10 | Gwarancja 24 m-ce
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Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
sprzetu medycznego - zalacznik nr 1A do SWZ

17. Pulsoksymetr — 10 szt.

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

! starszy niz czerwiec 2025.
2 lekki, niewielki, prosty w obstudze i wygodny w stosowaniu
3 wyswietlanie danych numerycznych oraz przebiegéw krzywej pletyzmograficznej
4 wyswietlacz LCD
5 kontrolowane podswietlanie ekranu oraz funkcja automatycznego wytgczania urzadzenia w celu oszczedzania
baterii
6 odpowiedni dla pacjentéw dorostych, dzieci i niemowlat
7 Minimum pracy 50 godzin na 4 bateriach AA lub akumulatorach
8 alarmy wizualne i dzwiekowe parametrow fizjologicznych i technicznych
9 pokrowiec na aparat i akcesoria.
10 Wymiary
Rozmiar: 158 x 70 x 37 mm +/- 2mm
11 |Masa: 210 gr (bez baterii)
12 Pamiec¢ do co najmniej 100 identyfikatoréw pacjenta
zapisywanie do co najmniej 300 godzin danych z pomiaru
Nasycenie tlenem (Sp02)
Zakres: 0-100%
13 | Rozdzielczos¢: 1%
Doktadnos¢:
70% - 100%: +/-2% (dorosli); +/-3% (noworodki oraz w ruchu)
Czestos¢ Pulsu (PR) : zakres: 30-254 sk./min
14 | Rozdzielczo$é: +/-1 sk./min
Dokfadnosé: +/-3 sk./min (dorosli/noworodki); +/-5 sk./min (w ruchu)
15 | Gwarancja 24 m-ce
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18. Spirometr —1 szt.

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

! starszy niz czerwiec 2025.

5 Spirometr umozliwia wykonanie sterylnych, bezpiecznych badan spirometrycznych, dzieki zastosowaniu
jednorazowych gtowic do spirometrii

3 Waga 1,3kg +/- 0,3 kg

4 wyswietlacz LCD przekatna co najmniej 7", dotykowy

5 Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi

6 Szerokos$¢ papieru :110-112 mm

7 Wymiary : 200x258x53 mm +/- 5 mm

8 Pamie¢ : 1000 badan

9 Przegladanie na wyswietlaczu : badan z bazy (tabela i wykresy)

10 Mierzone pomiary minimum: VC, IC, ERV, TV, MV, FR, FVC, FEV1, FEV6, FEV1%VC, PEF, MEF25, MEF50, MEF75,
MMEF, PIF, FET, tPEF,

11 Mierzone pomiary minimum VExt, FIVC, FIVC1, MIF50, MVV, BF
Pamie¢ do co najmniej 100 identyfikatorow pacjenta

12 . . S . .
zapisywanie do co najmniej 300 godzin danych z pomiaru

13 Whbudowany czujnik temperatury, ciSnienia, wilgotnosci do korekcji BTPS

14 Wybér najlepszej krzywej : automatyczny, z mozliwoscig zmian recznych

15 Eksport badan : do pamieci zewnetrznej USB, na skrzynke e-mail

16 Bezprzewodowa komunikacja : sie¢ LAN lub Wi-fi

17 Przewodowa komunikacja : sie¢ LAN lub Internet

18 Standardowe wyposazenie : gtowica pneumotachometryczna - 10 sztuk, instrukcja uzytkowania, kabel zasilania
sieciowego, klipsy na nos - 10 sztuk, papier do spirometru - 1 rolka, przewéd powietrzny

19 | Gwarancja 24 m-ce
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Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia dla czesci I — dostawa
sprzetu medycznego - zalacznik nr 1A do SWZ

19. stetoskop (zwykty, internistyczny, pediatryczny) — 2 szt.

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

! starszy niz czerwiec 2025.
5 stetoskop internistyczno-pediatryczny z wymienng czescig pediatryczng gtowicy poprzez wygodne przekrecenie -
membrana / lejek
3 Materiat gtowicy Obrobiona stal nierdzewna, z "cieptymi" obwddkami
4 Rodzaj membrany Dwutonowa (pozwala na wzmocnienie tondw niskich lub wysokich w zaleznosci od sity nacisku)
5 Dtugosé catkowita maksymalnie 71 cm
6 Oliwki Samouszczelniajgce, miekkie, bakteriostatyczne (dodatkowe twarde oliwki w zestawie)
7 Waga netto 144 g
8 | Gwarancja 24 m-ce
20. st6t do badania niemowlat — 1 szt.
Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzgdzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

1
starszy niz czerwiec 2025.

5 Stét przeznaczony jest do przewijania niemowlat, ubierania, przeprowadzania zabiegéw pielegnacyjnych. Podstawa
stolika, wykonana ze stalowych rur

3 Tapicerka tatwo zmywalna

4 Wysokos$¢ catkowita: 910mm +/- 10mm

5 Wysokos$¢ leza: 800mm +/- 10 mm

Gteboko$é: 680mm +/- 10 mm
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Szeroko$é: 860mm +/- 10 mm

Gwarancja 24 m-ce

21. waga dla osob niepetnosprawnych — 1 szt.

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajgce ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

! starszy niz czerwiec 2025.

2 Nowatorska sktadana konstrukcja wagi krzesetkowej z przeznaczeniem dla osdb niepetnosprawnych

3 Wszystkie kotka skretne i z blokadg, podtokietniki uchylne

4 Nos$nosé co najmniej 250 kg

5 doktadnos$¢ pomiaru 100g w catym zakresie pomiaru

6 Siedzisko wykonane z wytrzymatego plastiku, ktéry mozna dezynfekowaé

7 4 kétka z blokadg pozwalajg na bezpieczne uzytkowanie (zabezpieczajg przed niekontrolowanym cofnieciem sie
wozka i upadkiem pacjenta)

3 ergonomicznie wyprofilowane siedzisko z antyposlizgowa fakturg zabezpiecza przed zsunieciem sie pacjenta z
wodzka

9 sktadane podndzki utatwiajg wstawanie i wsiadanie

10 sktadana konstrukcja pozwala na natychmiastowe ztozenie wagi (w celu tatwiejszego przechowywania i transportu)

11 | waea moze pracowac na bateriach (> 12.000 pomiaréw na jednym komplecie baterii) lub moze by¢ zasilana
zasilaczem sieciowym (w zestawie)

1 |waga pozwala na obliczenie parametréw BMI i powierzchni ciata pacjenta BSA

13 Funkcje minimum TARA, HOLD, automatyczne wytgczanie

14 | Gwarancja 24 m-ce
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22.Wozek inwalidzki dla dziecka — 1 szt.

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajgce ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie

! starszy niz czerwiec 2025.

) Materiat ramy stal precyzyjna

3 Szeroko$¢ siedziska 320 mm +/- 10 mm

4 Gteboko$¢ siedziska 320 mm +/- 10 mm

5 Wysoko$¢ oparcia 360 mm +/- 10 mm

6 Wysoko$¢ siedziska 410 mm +/- 10 mm

7 Szerokos¢ catkowita 518 - 558 mm

8 Dtugo$¢ catkowita 914 mm +/- 10 mm

9 Wysoko$¢ catkowita (po ztozeniu) 915 mm +/- 10 mm

10 Waga wédzka 15,2 kg +/- 1 kg

11 Maksymalna waga uzytkownika 60 kg +/- 5 kg

12 | Gwarancja 24 m-ce

23.Wozek inwalidzki dla osoby dorostej — 1 szt.

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajgce ocenie

WYMAGANIA OGOLNE

Sprzet fabrycznie nowy, nie dopuszcza sie urzadzen rekondycjonowanych lub powystawowych, rok produkcji nie
starszy niz czerwiec 2025.

Materiat ramy stal precyzyjna
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Waga wdzka maksymalnie 17 kg

Maksymalne obcigzenie: do 130 kg

Szerokosc siedziska maksymalnie 50 cm

Wysokos¢ oparcia: 42 cm

Szerokos$¢ catkowita maksymalnie 68 cm

Gwarancja 24 m-ce




