Sprawa ZP 12/23							Załącznik nr 4 do SWZ
Parametry Techniczne 

Pakiet 1

Chłodziarka dla pacjentów  - szt. 1
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Chłodziarka dla pacjentów

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	5
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	6
	Chłodziarka fabrycznie nowa
	TAK
	

	7
	Klasa energetyczna min A
	TAK/Podać
	

	8
	Wymiary z zakresu:
- wysokość min. 165 
- szerokość min. 59
- głębokość min. 65
	TAK/Podać
	

	9
	Utrzymanie temperatury przy braku zasilania min 8 godz.
	TAK/Podać
	

	10
	Rozmrażanie automatyczne
	TAK/Podać
	

	11
	Chłodziarka bez zamrażalnika z regulacją półek
	TAK
	

	12
	Ergonomiczny uchwyt
	TAK
	




Pakiet 2

Chłodziarka na leki - szt. 2
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Chłodziarka na leki

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	5
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	6
	Chłodziarka fabrycznie nowa
	TAK
	

	7
	Klasa energetyczna min A
	TAK/Podać
	

	8
	Wymiary z zakresu:
- wysokość min. 165 
- szerokość min. 59 
- głębokość min. 65
	TAK/Podać
	

	9
	Utrzymanie temperatury przy braku zasilania min 8 godz.
	TAK/Podać
	

	10
	Rozmrażanie automatyczne
	TAK/Podać
	

	11
	Chłodziarka bez zamrażalnika z regulacją półek
	TAK
	

	12
	Drzwi przeszkolone
	TAK
	

	13
	Sygnał ostrzegawczy w razie awarii : optyczny i akustyczny
	TAK
	

	14
	Temperatura w zakresie co najmniej: +3° ÷ +15°
	TAK/Podać
	

	15
	Wskaźnik temperatury: zewnętrzny cyfrowy
	TAK
	

	16
	Oświetlenie wewnętrzne: oświetlenie LED
	TAK
	

	17
	Alarm braku zasilania: po przywróceniu zasilania
	TAK
	

	18
	Maksymalne obciążenie półki (kg): min. 10 kg
	TAK/Podać
	

	19
	Ergonomiczny uchwyt
	TAK
	

	20
	Zamek: w wyposażeniu
	TAK
	

	21
	Drzwi samoczynnie zamykane: TAK, Kierunek otwierania drzwi: prawe przestawne
	TAK
	




Pakiet 3

Fotel do pobierania krwi - szt. 1
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Fotel do pobierania krwi

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/
Podać
	

	4
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	5
	Fotel fabrycznie nowy
	TAK
	

	6
	Oparcie pleców i podnóżka regulowane niezależnie przy użyciu dźwigni gazowych
	TAK/Podać
	

	7
	Opuszczany podnóżek
	TAK
	

	8
	Wyprofilowane podłokietniki z regulacja wysokości i ustawienia
	TAK
	

	9
	Fotel na nóżkach ze stalowych rurek malowanych proszkowo z kołami o średnicy min. 125 mm, w tym minimum dwa tylne z hamulcem
	TAK/Podać
	

	10
	Tapicerka z tworzywa imitującego skórę, zmywalnego, ogniotrwałego, odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	

	11
	Dopuszczalne obciążenie minimum 130 kg
	TAK/Podać
	

	12
	Możliwość wyboru kolorystyki obicia – minimum 5 kolorów
	TAK/Podać
	

	
	PARAMETRY OCENIANE
	

	13
	Dopuszczalne obciążenie powyżej 180 kg
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	




Pakiet 4

Leżanka medyczna - szt. 1
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Leżanka medyczna

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	5
	Leżanka medyczna fabrycznie nowa
	TAK
	

	6
	Konstrukcja leżanki wykonana ze stali pokrytej lakierem odpornym na uszkodzenia mechaniczne i chemiczne. Możliwość wyboru koloru powłok lakierowanych.
	TAK/Podać
	

	7
	Leże dwusegmentowe. Ruchomy segment oparcia pleców regulowany w zakresie minimum 0-45° +/- 5°
	TAK/Podać
	

	8
	Leżanka wyposażona w uchwyt do mocowania rolki podkładu jednorazowego użytku, umiejscowiony od strony wezgłowia
	TAK/Podać
	

	9
	Leże tapicerowane bezszwowo, zmywalne, odporne na działanie środków do dezynfekcji
	TAK/Podać
	

	10
	Dopuszczalne obciążenie minimum 130 kg
	TAK/Podać
	

	11
	Możliwość wyboru kolorystyki obicia – minimum 5 kolorów
	TAK/Podać
	

	
	PARAMETRY OCENIANE
	

	12
	Dopuszczalne obciążenie powyżej 180 kg
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	




Pakiet 5

Łóżko z wyposażeniem do Sali nadzoru i Sali deficytu medycznego - szt. 9
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub 
opis Wykonawcy

	Łóżko

	1
	Typ / Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	5
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	6
	Łóżko szpitalne wielofunkcyjne sterowane elektrycznie
	TAK
	

	7
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	8
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych oraz dodatkowych uchwytów do nawijania przewodu.
	TAK/Podać
	

	9
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaźnikiem stanu naładowania
	TAK
	

	10
	Akumulator wyposażony we wskaźnik zużycia informujący o konieczności wymiany
	TAK
	

	11
	Długość zewnętrzna łóżka –  2300mm (+/- 100mm) z możliwością przedłużania leża dla pacjentów wysokiego wzrostu o min 15 cm 
	TAK/Podać
	

	12
	Szerokość zewnętrzna łóżka przy podniesionych barierkach nie więcej niż 1050mm
	TAK/Podać
	

	13
	4 kółka / krążki odbojowe chroniące przed uszkodzeniami umieszczone w narożnikach łóżka
	TAK/Podać
Dodatkowo:
Min. od strony głowy krążki dwuosiowe chroniące w pionie i poziomie – 1 pkt.
	

	14
	Leże łóżka  4 – sekcyjne 
	TAK/Podać
	

	15
	Leże oparte na dwóch kolumnach cylindrycznych gwarantujących łatwą dezynfekcję .
	TAK/ NIE
Tak – 1 pkt.
NIE – 0 pkt
	

	16
	Leże posiadające „brzegi” lub uchwyty materaca – podniesione krawędzie leża o wysokości min. 15 mm
	TAK/Podać
15 mm – 0 pkt.
50 mm – 1 pkt.
	

	17
	Segment pleców przezierny dla promieni  RTG pozwalający na wykonywanie zdjęć aparatem RTG w pozycji leżącej i siedzącej pacjenta. Segment pleców wyposażony w pozycjoner kasety RTG pod leżem łóżka. 
	TAK/Podać
Dodatkowo: pozycjoner kasety pod segmentem pleców wyposażony w system naprowadzający ustawienie w celu wykonania poprawnego zdjęcia – 1 pkt.
	

	18
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. Szczyty blokowane za pomocą minimum jednego pokrętła / przycisku / suwaków. Możliwość wyboru kolorystyki wypełnień min. 5 kolorów
	TAK/Podać
	

	19
	Szczyt montowany do ramy leża za pomocą dwóch pojedynczych metalowych rurek zatopionych w wyprofilowanych otworach, które wsuwa się do tulei zlokalizowanych w narożnikach ramy łóżka. Nie dopuszcza się szczytów przykręcanych/montowanych do metalowej rury w kształcie litery C i U.
	TAK/Podać
	

	20
	Szczyt łóżka od strony głowy poruszający się z leżem lub nie poruszający się wraz z leżem, będący zamontowany na stałe
	TAK/Podać
	

	21
	Barierki tworzywowe, jednorodne bez elementów łączenia, klejenia, skręcania. Nie dopuszcza się barierek o konstrukcji składającej się z kilku łączonych elementów i posiadających potencjalne miejsca gromadzenia się drobnoustrojów. Możliwość wyboru kolorystyki wypełnień min. 5 kolorów
	TAK/Podać
	

	22
	Barierki dzielone w pełni zabezpieczające pacjenta, zgodne z Normą EN 60601-2-52. Barierki wyposażone we wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców z zaznaczeniem kąta 30, 60 i 90 i kąta nachylenia leża lub z zaznaczeniem kąta 15,30,45 i kąta nachylenia leża
	TAK/Podać
Dodatkowo:
Możliwość ustawienia poszczególnych kątów za pomocą dedykowanych przycisków – 1 pkt.
	

	23
	Barierki minimum dwuczęściowe zabezpieczająca pacjenta na całej długości leża, również w pozycji siedzącej. Barierki od strony głowy poruszająca się wraz z segmentem oparcia pleców.
	TAK
	

	24
	Barierki trzyczęściowe zabezpieczające pacjenta na całej długości leża:
· górna barierka zabezpieczająca segment pleców, chroniąca pacjenta również podczas pozycji siedzącej, opuszczana poniżej poziomu materaca. Barierka poruszająca się wraz z segmentem pleców.
· barierka zabezpieczająca segment stały oraz podudzia, opuszczana poniżej poziomu materaca,
· barierka zabezpieczająca segment podudzia, demontowalna i odchylana.
	TAK/NIE
Tak – 1 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	25
	Barierki boczne o wysokości co najmniej 38 cm powyżej poziomu leża pacjenta umożliwiające współpracę łóżka z zaawansowanymi materacami anty-odleżynowymi 
	TAK/Podać
Barierki o wysokości 38 – 40 cm – 0 pkt.
Barierka o wysokości wyższej niż 41 cm – 1 pkt.
	

	26
	Barierki boczne wspomagane sprężynami gazowymi (nie dotyczy barierek zabezpieczających segment podudzia w przypadku barierek trzyczęściowych) umożliwiającymi ciche i lekkie operowanie barierką przez personel medyczny. Nie dopuszcza się ciężkich barierek o wadze przewyższającej 5 kg danego segmentu barierki
	TAK/Podać
	

	27
	Barierki boczne posiadające wyprofilowanie, umożliwiające zawieszenie worków na płyny fizjologiczne 
	TAK/NIE
TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	28
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy :
· Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu, sterowanie regulacji wysokości leża, kąta nachylenia segmentu pleców oraz uda, a także funkcji Autokontur. 
W celach bezpieczeństwa brak funkcji Trendelenburga i CPR w barierkach bocznych od strony wewnętrznej.
· Sterowania nożnego regulacji wysokości zabezpieczonego przed wystąpieniem sytuacji nieświadomej regulacji łóżka poprzez możliwość indywidualnego zablokowania mechanizmu sterowania nożnego z panelu sterującego.
· Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg. Panel wyposażony w piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku oraz minimum 2 strefy odróżniające się kolorystycznie – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji
	TAK/Podać
	

	29
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem sterowania nożnego poprzez konieczność świadomego podniesienia osłony chroniącej
	TAK/NIE
Tak – 1 pkt.
Nie – 0 pkt
	

	30
	Nożny panel sterujący zabezpieczony przed wnikaniem wody i pyłów - przyciski z gumową i/lub tworzywową osłoną. 
	TAK/Podać
	

	31
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie co najmniej od 400 mm do 740 mm 
	TAK/Podać
Największy zakres regulacji wysokości leża – 1 pkt.
	

	32
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców w zakresie minimum 60°
	TAK/Podać
60° – 69° - 0 pkt.
≥70° - 1 pkt.
	

	33
	Elektryczna regulacja części nożnej w zakresie min. 30° 
	TAK/Podać
30° - 35° - 0 pkt.
≥36° - 1 pkt.
	

	34
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych  i panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK/Podać
	

	35
	Funkcja zaawansowanej autoregresji minimum segmentu pleców lub uda o parametrach niwelujących ryzyko powstawania odleżyn
	TAK/Podać
	

	36
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty- Trendelenburga w zakresie minimum 13°– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK/Podać
	

	37
	Elektryczna regulacja do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK/Podać
	

	38
	Elektryczna funkcja CPR z każdej pozycji do reanimacji (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK/Podać
Dodatkowo:
z barierek bocznych od strony zewnętrznej – 1 pkt.
	

	39
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy minimum jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK/Podać
Dodatkowo:
z barierek bocznych od strony zewnętrznej – 1 pkt.
	

	40
	Elektryczna, pozycja egzaminacyjna (wypoziomowanie wszystkich segmentów i podwyższenie leża do maksymalnej wysokości w celu nie narażania personelu medycznego na zginanie się nad pacjentem)– sterowanie min. przy pomocy dodatkowego jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK/Podać
Dodatkowo:
Przy pomocy przycisków nożnych– 1 pkt.
	

	41
	Elektryczna pozycja mobilizacyjna (podniesienie segmentu oparcia pleców oraz obniżenie wysokości do minimalnej) sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK/Podać
	

	42
	Łóżko wyposażone w wysuwaną spod leża rączkę służącą do podpierania się podczas wstawania lub barierki min. segmentu pleców z otworami umożliwiającymi wykorzystanie jako uchwyty do wstawania. Rączka posiadająca wbudowane przyciski do regulacji wysokości. 
	TAK/NIE
Podać
TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	43
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych z diodową sygnalizacją stanu (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:
- regulacji wysokości
- regulacji części plecowej 
- regulacji części nożnej 
- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 
- krzesła kardiologicznego
- sterowników nożnych
	TAK/Podać
	

	44
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji elektrycznych poprzez konieczność wciśnięcia przycisku lub przycisków uruchamiającego dostępność funkcji. Przyciski umieszczone w sterowaniu: na panelu sterowniczym, w barierkach bocznych
	TAK/Podać
	

	45
	Automatyczne przechodzenie paneli pacjenta sterujących w stan uśpienia, gdy nie są używane przez jakiś czas
	TAK/Podać
	

	46
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) umożliwiający natychmiastowe odłączenie lub uruchomienie funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta.
	TAK/Podać
	

	47
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	TAK/Podać
	

	48
	Tworzywowe koła jezdne o średnicy 150 mm, gwarantujące doskonałą mobilność łóżka  z systemem sterowania jazdy na wprost z centralnym systemem hamulcowym (system obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach). System wyposażony w piąte koło umieszczone pod leżem będące gwarantem mobilności i zmniejszenia wysiłku personelu medycznego podczas manewrowania oraz ułatwienia przemieszczenia łózka w pomieszczeniach o ograniczonej przestrzeni- np. wąskich korytarzach, windach
	TAK/Podać
	

	49
	Bezpieczne obciążenie robocze łóżka minimum 230kg, pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
	TAK/Podać
230 kg – 250 kg– 0 pkt.
≥ 255 kg - 1 pkt.
	

	50
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polega na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia
	TAK/Podać
	

	51
	Możliwość wyboru kolorystyki szczytów i barierek bocznych z zaproponowanego wzornika przez Wykonawcę – min. 5 kolorów  
	TAK/Podać
	

	
	Wyposażenie
	
	

	52
	Wieszak do kroplówki montowany w tuleje ramy łóżka
	TAK/Podać
	

	53
	Materac statyczny w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczającym wody. Pokrowiec odpinany 180o. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Wysokość materaca 140mm. Materac składający się z dwóch rodzajów piany ułożonych warstwowo, dolna warstwa wykonana ze zwykłej piany gwarantująca stabilność materaca, górna warstwa wykonana z pianki z pamięcią kształtu ciała w celu lepszej dystrybucji masy pacjenta. Pokrowiec odporny na działanie środków dezynfekcyjnych powszechnie stosowanych w służbie zdrowia. 
	
TAK/Podać
	

	54
	Dodatkowy materac wypełniający wolną przestrzeń powstałą na skutek przedłużenia leża
	TAK/Podać
	

	55
	Listwa z tworzywowymi uchwytami do worków urologicznych
	TAK/Podać
	

	56
	Wysuwana spod leża półka na pościel z miejscem do odłożenia panelu sterowniczego
	TAK/Podać
	

	57
	[bookmark: _GoBack]Tworzywowy blat do spożywania posiłków nakładany na barierki boczne lub szafka przyłóżkowa wyposażona w blat boczny
	TAK/NIE
Tak – 1 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	58
	Materac przeciwodleżynowy (opisany poniżej)
	TAK
	

	59
	Szafka przyłózkowa (opisana poniżej)
	TAK
	

	
	Materac przeciwodleżynowy

	60
	TYP / MODEL
	TAK/Podać
	

	61
	PRODUCENT
	TAK/Podać
	

	62
	KRAJ POCHODZENIA
	TAK/Podać
	

	63
	POBÓR MOCY
	TAK/Podać
	

	64
	ROK PRODUKCJI 2023
	TAK/Podać
	

	65
	Materac zmiennociśnieniowy, komory winny napełniać się powietrzem i opróżniać na przemian co trzecia – system 1:3 lub na przemian co druga w cyklu 10 minutowym – system 1:2
	TAK/Podać
	

	66
	3 aktywne przewody powietrzne łączące pompę z materacem 
	TAK/Podać
	

	67
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie do 15 sekund
	TAK/Podać
	

	68
	Filtr powietrza zintegrowany z pompą, wbudowany w obudowę pompy z możliwością wymiany
	TAK/Podać
	

	69
	Komory ze specjalnymi otworami wentylującymi pacjenta i pozwalającymi wpływać na mikroklimat wokół pacjenta lub materac z systemem owiewu powietrzem ciała pacjenta umieszczonym pod warstwą komór zabezpieczającym odpowiedni mikroklimat wokół ciała pacjenta i zwiększającym komfort leżenia
	TAK/Podać
	

	70
	Wysokość komór materaca 12,5 cm (+/- 0,5 cm)
	TAK/Podać
	

	71
	Wymiary materaca 90x200cm  ±2cm
	TAK/Podać
	

	72
	Limit wagi pacjenta (skuteczność terapeutyczna) nie mniej niż 180kg
	TAK/Podać
180 – 199 kg – 0 pkt.
≥ 200 kg – 1 pkt.
	

	73
	Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany pozycji łóżka.
Posiada system przesuwania powietrza pomiędzy komorami (w celu szybszego napełniania). 
	TAK/Podać
	

	74
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe – MATERAC  Z FUNKCJĄ TRANSPORTOWĄ
	TAK/Podać
	

	75
	Materac wyposażony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychający, wodoodporny i nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, redukujący działanie sił tarcia. Pokrowiec i komory dostosowane do mycia i dezynfekcji
	TAK/Podać
	

	76
	Pokrowiec materaca lub materac wyposażony w pasy mocujące materac przeciwodleżynowy do materaca pasywnego lub ramy łóżka
	TAK/Podać
	

	77
	Materac wyposażony w dwa uchwyty transferowe z każdej strony materaca do przesuwania materaca
	TAK/Podać
	

	78
	Pompa :
· niski poziom hałasu do maksymalnie do 25 dB, (spadek napędu silnika po uzyskaniu ustawionego poziomu ciśnienia) co daje komfort pacjentowi oraz personelowi medycznemu pracującemu w pobliżu pompy)
· sterowanie manualne (za pomocą pokrętła) umożliwiające regulację ciśnienia w komorach materaca,
· funkcję tłumienia drgań
· alarm wizualny lub audio-wizualny przy niskim ciśnieniu, braku zasilania oraz awarii wewnętrznej pompy
· cykl pracy 10/15/20 minut do wyboru
· uchwyty do zawieszenia pompy na szczycie łóżka 
· sygnalizację awaryjnego działania pompy,
· Zasilanie pompy 220-230V
	
TAK/Podać
	

	
	Szafka przyłóżkowa
	
	

	79
	TYP / MODEL
	TAK/Podać
	

	80
	PRODUCENT
	TAK/Podać
	

	81
	KRAJ POCHODZENIA
	TAK/Podać
	

	82
	ROK PRODUKCJI 2023
	TAK/Podać
	

	83
	Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stron łóżka ( z lewej lub prawej strony łóżka)  z zachowaniem pełnej funkcjonalności.
Szkielet szafki wykonany z stali lakierowanej proszkowo lub z profili aluminiowych
	TAK/Podać
	

	84
	Wymiary zewnętrzne szafki:
- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm
- Głębokość  : 50 cm, +/-5 cm
- Szerokość: 55 cm, +/-5cm
	TAK/Podać
	

	85
	Szafka wyposażona w:
- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości minimum 80mm
- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki
- drugą szufladę o wysokości minimum 350mm 
- półkę  na basen znajdującą się pod korpusem szafki
- blat boczny (wymiary blatu bocznego: 35 x 60, +/- 5cm)
	TAK/Podać
Dodatkowo:
Półka na basen wykonana z tworzywa, odporna na korozję – 1 pkt.
	

	86
	Szuflady wyposażone w tworzywowe wkłady z możliwością wyjęcia
	TAK/Podać
	

	87
	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie szafki
	TAK/Podać
	

	88
	Regulacja wysokości blatu bocznego w zakresie co najmniej 80 – 110 cm
	TAK/Podać
	

	89
	Układ jezdny: 4 koła jezdne o średnicy min. 50 mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	TAK/podać
	

	90
	System blokowania i odblokowywania kół szafki 
	TAK/Podać
	

	91
	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty dekoracyjnej, laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę.
	TAK/Podać
	

	92
	Blat górny zabezpieczony galeryjką lub listwami aluminiowymi chroniącymi przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w minimum dwa relingi do przetaczania szafki.
	TAK/Podać
	

	93
	[bookmark: _GoBack1]Blat boczny posiadający na długich krawędziach w tworzywowe galeryjki lub listwy aluminiowe, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się
	TAK/Podać
	

	94
	Możliwość wyboru kolorystyki blatów szafki z zaproponowanego wzornika przez Wykonawcę – min. 5 kolorów. Kolory dopasowane do kolorystyki łóżka
	TAK/Podać
Możliwość wyboru blatów i frontów – 1 pkt
	




Pakiet 6

Stolik zabiegowy -szt. 2
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Stolik zabiegowy

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	5
	Stolik fabrycznie nowy
	TAK
	

	6
	Szkielet stolika metalowy, lakierowany proszkowo lub wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK/Podać
	

	7
	Stolik wyposażony w blat lub wyjmowane tace z pogłębieniami dodatkowo zabezpieczone z 3 stron relingami zabezpieczającymi sprzęt przed zsunięciem. Relingi o przekroju okrągłym, służące również do prowadzenia stolika
	TAK/Podać
	

	8
	Stolik wyposażony w minimum jedną szufladę
	TAK/Podać
	

	9
	Blat o wymiarach 900 x 650 mm (+/- 50 mm) o grubości nie mniejszej niż 1,0 mm
	TAK/Podać
	

	10
	Stolik na podstawie jezdnej, z czego minimum dwa koła z funkcją blokowania. Kółka wykonane z tworzywa nie brudzącego podłoża.
	TAK/Podać
	




Pakiet 7

Stół do ćwiczeń - szt. 1
	
Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Stół do ćwiczeń

	1.
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2.
	Producent
	TAK/Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4.
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	5.
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	6.
	Stół do ćwiczeń fabrycznie nowy
	TAK
	

	7.
	Stół do ćwiczeń min. 5 – sekcyjny
	TAK/Podać
	

	8.
	Konstrukcja prostokątna malowana proszkowo
	TAK/Podać
	

	9.
	Rama dolna stołu wykonana na 4 antypoślizgowych, gumowych stopkach z unoszonym za pomocą dźwigni nożnej zespołem 4 kół jezdnych z centralnym mechanizmem blokowania, ułatwiających transport stołu
	TAK/Podać
	

	10.
	Leże pacjenta umożliwiające zajęcie dogodnej do masażu pozycji 
	TAK
	

	11.
	Elektryczna regulacja wysokości
	TAK/Podać
	

	12.
	Hydrauliczna regulacja oparcia
	TAK/Podać
	

	13.
	Rama sterująca wokół stołu
	TAK/Podać
	

	14.
	Obciążenie do min. 150 kg
	TAK/Podać
min. 150 kg.- 0pkt.
min. 200 kg.- 5pkt.
	

	15.
	Możliwość dezynfekcji tapicerki stołu ( odporna na działanie środków dezynfekcyjnych). Grubość tapicerki minimum 5 cm
	TAK/Podać
	

	16.
	Możliwość doboru kolorystyki tapicerki na etapie trwania realizacji zamówienia – min. 10 kolorów do wybory
	TAK/Podać
Załączyć do oferty 
	

	17.
	Wyposażenie stołu:
- bananki i pasy do stabilizacji
- kliny 30 x 40x 12 cm i 50 x 35 x 20 cm
- wałki 60 x 15 cm i półwałki 60 x 15 x 10 cm
- ergonomiczne siedzisko dla terapeuty z możliwością: regulacji wysokości, tapicerka odporna na działanie środków dezynfekcyjnych; wyposażona w podstawę jezdną z min. 2 kołami z blokadą
- uchwyt ręcznika papierowego
	TAK/Podać
	




Pakiet 8

Stymulator zewnętrzny serca - szt. 1
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Stymulator zewnętrzny serca

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	5
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	6
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	7
	Tryb stymulacji min. VVI, VOO, AAI, AOO
	TAK/Podać
	

	8
	Stała wartość napięcia na wyjściu
	TAK/Podać
	

	9
	Podstawowa częstość stymulacji min. 30 - 180 impulsów/minutę
	TAK/Podać
	

	10
	Szybka stymulacja przedsionków z częstością 2 lub 4 razy większą od częstości podstawowej czyli do 720 imp./minutę
	TAK/Podać
	

	11
	Amplituda impulsu 0,3 – 12 V ± 5%
	TAK/Podać
	

	12
	Szerokość impulsu 0,75 ms ± 0,02 ms
	TAK/Podać
	

	13
	Czułość min  1 – 20 mV
	TAK/Podać
	

	14
	Refrakcja 250 ms
	TAK/Podać
	

	15
	Typ baterii standardowa,alkaiczna lub litowa
	TAK/Podać
	

	16
	Sygnał akustyczny informujący o niskim poziomie baterii
	TAK/Podać
	

	17
	Czas pracy urządzenia na baterii alkalicznej min 200 h
	TAK/Podać
	

	18
	Ciężar max 1000 g
	TAK/Podać
	

	19
	Wskaźnik blokady wyświetlany na wyświetlaczu stymulatora, po zablokowaniu parametrów, widoczny w przypadku próby zmiany parametrów.
	TAK/Podać
	

	20
	Graficzne lub procentowe obrazowanie poziomu naładowania baterii
	TAK/Podać
	

	21
	Zabezpieczenie przed przypadkowym przeprogramowaniem parametrów
	TAK/Podać
	

	22
	Urządzenie dostarczone wraz z niezbędnym okablowaniem
	TAK
	




Pakiet 9

Urządzenie do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca - 	szt.	1
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Urządzenie do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	5
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	6
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	7
	Urządzenie do pomiaru rzutu serca metodą nieinwazyjną u pacjentów dorosłych
	TAK/Podać
	

	8
	Kolorowy ekran o przekątnej min. 3,5”. Obsługa poprzez minimum przyciski funkcyjne 
	TAK/Podać
	

	9
	Możliwość jednoczesnego wyświetlania minimum dwóch krzywych dynamicznych
	TAK/Podać
	

	10
	Możliwość wyświetlania minimum czterech parametrów hemodynamicznych oraz wybranej krzywej dynamicznej
	TAK/Podać
	

	11
	Wskaźnik jakości sygnału, poziomu baterii, podłączenia do sieci. Sygnał tekstowy oraz dźwiękowy w przypadku konieczności podłączenia do źródła zasilania sieciowego.
	TAK
	

	12
	Zasilanie akumulatorowe, min. 60 miniut pracy przy pełnym wykorzystaniu monitora
	TAK
	

	13
	Wymagane parametry monitorowane lub wyliczane minimum:
Przepływ krwi:
- Objętość wyrzutowa serca ( SV )
- Wskaźnik wyrzutowy serca ( SI )
- Częstość akcji serca ( HR )
- Pojemność minutowa serca (CO)
- Wskaźnik rzutu serca ( CI )
Kurczliwość:
- Indeks kurczliwości
- Wskaźnik czasu skurczu
Parametry płynów:
- Indeks płynu w klatce piersiowej ( TFI )
- Zmiana objętości wyrzutowej ( SSV )
Naczyniowe:
- Systemowy opór obwodowy ( SVR )
- Indeks SVR ( SVRI )
	TAK/Podać
	

	14
	Wyświetlania danych na monitorze / wyświetlaczu
	TAK
	

	15
	Urządzenie kompletne, gotowe do użycia wraz z niezbędnym okablowaniem i akcesoriami
	TAK/Podać
	

	16
	Możliwość montażu do statywu
	TAK
	

	17
	Statyw do urządzenia mobilny na podstawie pięcioramiennej. Minimum dwa kółka wyposażone w hamulec. Kółka z bieżnikiem niebrudzącym powierzchni. Statyw wyposażony w koszyk na akcesoria
	TAK/Podać
	

	
	PARAMETRY OCENIANE
	

	18
	Możliwość pomiaru przy użyciu standardowych elektrod EKG
	TAK/Podać
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	




Pakiet 10

Wózek na bieliznę - szt. 2
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Wózek na bieliznę

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	5
	Wózek fabrycznie nowy
	TAK
	

	6
	Wózek składający się z dwóch części. Jedna wyposażona w zamykaną szafkę z min. dwoma półkami  przeznaczoną na czystą bieliznę. Druga wyposażona w dwa uchwyty na worki foliowe z pokrywami z tworzywa sztucznego.
	TAK/Podać
	

	7
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo lub anodowanego aluminium i blatem oraz podstawą z tworzywa ABS odpornej na środki dezynfekcyjne. Wypełnienie z płyty meblowej obustronnie laminowanej.
	TAK/Podać
	

	8
	Wymiany wózka:
- wysokość 115 cm (+/- 5 cm)
- długość 130 cm (+/- 5 cm)
- szerokość 65 (+/- 5 cm)
	TAK/Podać
	

	9
	Blat szafki o wymiarach użytkowych 60 x 50 cm (+/- 5 cm) z relingami zabezpieczającymi z 3 stron i niskim frontowym brzegiem
	TAK/Podać
	

	10
	Wózek wyposażony w uchwyt pozwalający na wygodne przemieszczanie wózka.
	TAK
	

	11
	Wózek wyposażony w 4 kółka jezdne o średnicy min 100 mm, w tym co najmniej dwa kółka z blokadą
	TAK/Podać
	

	12
	Przy kołach krążki odbojowe wykonane z tworzywa sztucznego
	TAK
	




Pakiet 11

Wózek na leki - szt. 2
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Wózek na leki

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	5
	Wózek fabrycznie nowy
	TAK
	

	6
	Szkielet wózka metalowy, lakierowany proszkowo ( możliwość wyboru koloru powłok lakierowanych ) lub wykonany ze stali nierdzewnej.
	TAK/Podać
	

	7
	Wózek wyposażony w minimum cztery przenośne tacki wykonane ze stali nierdzewnej z przegrodami z tworzywa
	TAK/Podać
	

	8
	Wózek wyposażony w minimum jedną miskę wykonaną z tworzywa, umieszczoną na obrotowym wsporniku 
	TAK/Podać
	

	9
	Wózek wyposażony w cztery kółka o niebrudzącym bieżniku w tym minimum dwa kółka z blokadą
	TAK/Podać
	

	10
	Wózek wyposażony w reling z jednej strony i uchwyt do prowadzenia wózka
	TAK
	

	11
	Wymiary całkowite wózka: 700 x 430 x 850 mm ± 50 mm
	TAK/Podać
	




Pakiet 12

Poz. 1 Wózek oddziałowy zabiegowy I - szt. 2
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Wózek oddziałowy zabiegowy

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	5
	Wózek fabrycznie nowy
	TAK
	

	6
	Konstrukcja wózka z anodowanego wytłaczanego aluminium z matowym wykończeniem
	TAK/Podać
	

	7
	Części boczne i tył wózka wykonane z tworzywa sztucznego o wysokiej trwałości
	TAK/Podać
	

	8
	Blat wykonany z tworzywa ABS z podniesionymi z trzech stron o 50 mm (+/- 5 mm) brzegami i niskim frontowym brzegiem stanowiącymi zabezpieczenie przed zsuwaniem się sprzętu
	TAK/Podać
	

	9
	Uniesione trzy brzegi blatu stanowiące zintegrowane, ergonomiczne uchwyty do prowadzenia wózka
	TAK/Podać
	

	10
	Powierzchnia robocza blatu wynosząca 700x480 mm (+/- 20 mm)
	TAK/Podać
	

	11
	Blat roboczy na wysokości 1000 mm (+/- 50 mm) od podłogi
	TAK/Podać
	

	12
	Układ jezdny wyposażony w cztery obrotowe koła Ø 150 mm, w tym 2 z hamulcami, nie brudzące podłoża
	TAK/Podać
	

	13
	Podstawa wózka na wzmocnionej ramie metalowej
	TAK
	

	14
	Dół wózka zabezpieczony odbojem wykonanym z wytrzymałego tworzywa sztucznego wokół całego wózka
	TAK
	

	15
	Wózek wyposażony w 4 szuflady na prowadnicach teleskopowych
	TAK/Podać
	

	16
	Wózek wyposażony w 4 szuflady:
- 3 szuflady o wym. 610x470x150 h mm (+/- 20 mm każdy wymiar), z przeznaczeniem na leki, w tym 2 z organizerami
- 1 szuflada o wym. 610x470x250 h mm (+/- 20 mm każdy wymiar), z przeznaczeniem na płyny infuzyjne
	TAK/Podać
	

	17
	Organizery do szuflad w formie przekładek z tworzywa - 3 pionowych i 2 poziomych
	TAK
	

	18
	Szuflady wysuwane na teleskopowych prowadnicach kulkowych o profilu kwadratowym lub rolkowych
	TAK
	

	19
	Szuflady wykonane z natryskowo formowanego tworzywa stanowiącego połączenie poliwęglanu i tworzywa ABS
	TAK
	

	20
	Szuflady z całkowitym wysuwem, samo domykające się, wyjmowane bez użycia narzędzi
	TAK
	

	21
	Szuflady z ergonomicznymi uchwytami na całej długości szuflady, z miejscem na umieszczenie opisu zawartości
	TAK/Podać
	

	22
	Możliwość oznaczenia kolorem uchwytów szuflad (min 9 kolorów oznaczeń do wyboru)
	TAK/Podać
	

	23
	Obciążenie pojedynczej szuflady min 25 kg
	TAK
	

	24
	Centralny system zamykania wszystkich szuflad na kluczyk
	TAK/Podać
	

	25
	Półka pomocnicza z ABS wysuwana z pod blatu roboczego z lewej strony wózka, o obciążeniu min 8 kg
	TAK/Podać
	

	26
	Trzy uchylne o 30º, transparentne półki boczne z tworzywa, wyjmowane, z lewej strony wózka
	TAK/Podać
	

	27
	Kosz na odpady otwierany kolanem o pojemności 20 litrów, z tworzywa, z prawej strony wózka
	TAK
	

	28
	Uchwyt na cewniki wbudowana w tylną część wózka
	TAK/Podać
	

	29
	Przestrzenie na akcesoria zintegrowane w tylnej konstrukcji wózka:  
- 1 przestrzeń z pasem zabezpieczającym z przeznaczeniem na pojemnik na odpady ostre lub butelkę z płynem dezynfekcyjnym
- 1 przestrzeń z przeznaczeniem na pudełko z rękawiczkami 
	TAK/Podać
	

	30
	Wymiary wózka bez wyposażenia max: 900x600x1100 h mm  
	TAK/Podać
	

	31
	Wymiary wózka z wyposażeniem max: 1100x600x1700 h mm
	TAK/Podać
	

	32
	Ładowność wózka min 250 kg
	TAK
	



Poz. 2 Wózek oddziałowy zabiegowy II - szt. 2
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Wózek oddziałowy zabiegowy

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	5
	Wózek fabrycznie nowy
	TAK
	

	6
	Konstrukcja wózka z anodowanego wytłaczanego aluminium z matowym wykończeniem
	TAK/Podać
	

	7
	Części boczne i tył wózka wykonane z tworzywa sztucznego o wysokiej trwałości
	TAK/Podać
	

	8
	Blat wykonany z tworzywa ABS z podniesionymi z trzech stron o 50 mm (+/- 5 mm) brzegami i niskim frontowym brzegiem stanowiącymi zabezpieczenie przed zsuwaniem się sprzętu
	TAK/Podać
	

	9
	Uniesione trzy brzegi blatu stanowiące zintegrowane, ergonomiczne uchwyty do prowadzenia wózka
	TAK/Podać
	

	10
	Powierzchnia robocza blatu wynosząca 700x480 mm (+/- 20 mm)
	TAK/Podać
	

	11
	Blat roboczy na wysokości 1000 mm (+/- 50 mm) od podłogi
	TAK/Podać
	

	12
	Układ jezdny wyposażony w cztery obrotowe koła Ø 150 mm, w tym 2 z hamulcami, nie brudzące podłoża
	TAK/Podać
	

	13
	Podstawa wózka na wzmocnionej ramie metalowej
	TAK
	

	14
	Dół wózka zabezpieczony odbojem wykonanym z wytrzymałego tworzywa sztucznego wokół całego wózka
	TAK
	

	15
	Wózek wyposażony w 4 szuflady na prowadnicach teleskopowych
	TAK/Podać
	

	16
	Wózek wyposażony w 4 szuflady:
- 3 szuflady o wym. 610x470x150 h mm (+/- 20 mm każdy wymiar), z przeznaczeniem na leki, w tym 2 z organizerami
- 1 szuflada o wym. 610x470x250 h mm (+/- 20 mm każdy wymiar), z przeznaczeniem na płyny infuzyjne
	TAK/Podać
	

	17
	Organizery do szuflad w formie przekładek z tworzywa - 3 pionowych i 2 poziomych
	TAK
	

	18
	Szuflady wysuwane na teleskopowych prowadnicach kulkowych o profilu kwadratowym lub rolkowych
	TAK
	

	19
	Szuflady wykonane z natryskowo formowanego tworzywa stanowiącego połączenie poliwęglanu i tworzywa ABS
	TAK
	

	20
	Szuflady z całkowitym wysuwem, samo domykające się, wyjmowane bez użycia narzędzi
	TAK
	

	21
	Szuflady z ergonomicznymi uchwytami na całej długości szuflady, z miejscem na umieszczenie opisu zawartości
	TAK/Podać
	

	22
	Możliwość oznaczenia kolorem uchwytów szuflad (min 9 kolorów oznaczeń do wyboru)
	TAK/Podać
	

	23
	Obciążenie pojedynczej szuflady min 25 kg
	TAK
	

	24
	Centralny system zamykania wszystkich szuflad na kluczyk
	TAK/Podać
	

	25
	Wysięgnik nadstawki z wyposażeniem: 
- zestaw 9 uchylnych pojemników w 2 rzędach (5 małych, 4 duże) na dwóch poprzecznych szynach o regulowanej wysokości;
- szyna o regulowanej wysokości na akcesoria dodatkowe (pod 9 uchylnymi pojemnikami)
- 2 szt. uchwytów na pojemniki na rękawiczki ze stali nierdzewnej (do demontażu na szynie)
- uchwyt na pojemnik na zużyte igły (do demontażu na szynie)
- dyspenser na płyn do dezynfekcji z uchwytem na szynę, o pojemności 500 ml
- pojemnik do dezynfekcji drobnego sprzętu z wyjmowanym wewnętrznym wkładem i pokrywą, z uchwytem do mocowania na wysięgniku nadstawki, o pojemności 3 litrów (+/- 0,3 litra), z możliwością sterylizacji w autoklawie 
- uniwersalny uchwyt na pojemnik na odpady ostre (np. igły) z regulowanym pasem do mocowania pojemnika, przeznaczony do pojemników o różnej pojemności
	TAK/Podać
	

	26
	Półka pomocnicza z ABS wysuwana z pod blatu roboczego z lewej strony wózka, o obciążeniu min 8 kg
	TAK/Podać
	

	27
	Trzy uchylne o 30º, transparentne półki boczne z tworzywa, wyjmowane, z lewej strony wózka
	TAK/Podać
	

	28
	Kosz na odpady otwierany kolanem o pojemności 20 litrów, z tworzywa, z prawej strony wózka
	TAK
	

	29
	Uchwyt na cewniki wbudowany w tylną część wózka
	TAK/Podać
	

	30
	Przestrzenie na akcesoria zintegrowane w tylnej konstrukcji wózka:  
- 1 przestrzeń z pasem zabezpieczającym z przeznaczeniem na pojemnik na odpady ostre lub butelkę z płynem dezynfekcyjnym
- 1 przestrzeń z przeznaczeniem na pudełko z rękawiczkami 
	TAK/Podać
	

	31
	Wymiary wózka bez wyposażenia max: 900x600x1100 h mm  
	TAK/Podać
	

	32
	Wymiary wózka z wyposażeniem max: 1100x600x1700 h mm
	TAK/Podać
	

	33
	Ładowność wózka min 250 kg
	TAK
	



Poz. 3 Wózek reanimacyjny - szt. 1
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Wózek reanimacyjny

	1
	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	2
	Producent
	TAK/Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	4
	Rok produkcji 2023
	TAK/Podać
	

	5
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	6
	Konstrukcja wózka z anodowanego wytłaczanego aluminium z matowym wykończeniem
	TAK/Podać
	

	7
	Części boczne i tył wózka wykonane z tworzywa sztucznego o wysokiej trwałości
	TAK/Podać
	

	8
	Blat wykonany z tworzywa ABS z podniesionymi z trzech stron o 50 mm (+/- 5 mm) brzegami i niskim frontowym brzegiem stanowiącymi zabezpieczenie przed zsuwaniem się sprzętu
	TAK/Podać
	

	9
	Uniesione trzy brzegi blatu stanowiące zintegrowane, ergonomiczne uchwyty do transportu wózka
	TAK
	

	10
	Powierzchnia robocza blatu wynosząca 700x480 mm (+/- 20 mm)
	TAK/Podać
	

	11
	Blat roboczy na wysokości 1000 mm (+/- 50 mm) od podłogi
	TAK/Podać
	

	12
	Układ jezdny wyposażony w cztery obrotowe koła Ø 150 mm, w tym 2 antystatyczne i 2 z hamulcami, nie brudzące podłoża
	TAK/Podać
	

	13
	Podstawa wózka na wzmocnionej ramie metalowej
	TAK/Podać
	

	14
	Dół wózka zabezpieczony odbojem wykonanym z wytrzymałego tworzywa sztucznego wokół całego wózka
	TAK/Podać
	

	15
	Wózek wyposażony w 5 szuflad:
- 2 szuflady o wym. 610x470x75 h mm (+/- 10 mm każdy wymiar), z przeznaczeniem na leki, z organizerami
- 2 szuflady o wym. 610x470x150 h mm (+/- 20 mm każdy wymiar), z przeznaczeniem na leki 
- 1 szuflada o wym. 610x470x250 h mm (+/- 20 mm każdy wymiar), z przeznaczeniem na płyny infuzyjne
	TAK/Podać
	

	16
	Organizery do szuflad w postaci profilowanych wkładek z tworzywa z miejscem na poszczególne ampułki
	TAK
	

	17
	Szuflady wysuwane na teleskopowych prowadnicach kulkowych, o profilu kwadratowym
	TAK
	

	18
	Szuflady wykonane z natryskowo formowanego tworzywa stanowiącego połączenie poliwęglanu i tworzywa ABS
	TAK
	

	19
	Szuflady z całkowitym wysuwem, samo domykające się, wyjmowane bez użycia narzędzi
	TAK
	

	20
	Ergonomiczne uchwyty szuflad w róznych kolorach, z miejscem na umieszczenie opisu zawartości
	TAK
	

	21
	Możliwość oznaczenia kolorem uchwytów szuflad (min 9 kolorów oznaczeń do wyboru)
	TAK
	

	22
	Obciążenie pojedynczej szuflady min 25 kg
	TAK
	

	23
	Centralna blokada szuflad na plomby (na wyposażeniu 100 plomb)
	TAK
	

	24
	Płyta CPR montowana od frontu wózka (blokująca szuflady) o wym. 390x690 mm (+/- 20 mm każdy wymiar)
	TAK
	

	25
	Obrotowa o 360º półka pod defibrylator, o regulowanych wymiarach min od 360 do 440 x 280 mm, z pasami zabezpieczającymi defibrylator przed upadkiem
	TAK
	

	26
	Wysięgnik kroplówki ze stali nierdzewnej z 2 haczykami, z regulacją wysokości
	TAK
	

	27
	Na wysięgniku kroplówki zamocowany: 
- pojedynczy uchwyt na pudełko na rękawiczki ze stali nierdzewnej
- uniwersalny uchwyt na pojemnik na odpady ostre (np. igły) z regulowanym pasem do mocowania pojemnika, przeznaczony do pojemników o różnej pojemności
	

TAK
	

	28
	Półka pomocnicza z ABS wysuwana z pod blatu roboczego, z lewej strony wózka
	TAK
	

	29
	Dwie uchylne o 30º, transparentne półki boczne z tworzywa, wyjmowane, z lewej strony wózka
	TAK
	

	30
	Półka na akcesoria (np ssak) z lewej strony wózka
	TAK
	

	31
	Kosz na odpady  z tworzywa sztucznego, z wkładem wyjmowanym w celu łatwego opróżnienia, mycia i dezynfekcji, o pojemności 10 litrów, z prawej strony wózka
	TAK/Podać
	

	32
	Pojemnik na cewniki wbudowana w tylną konstrukcję wózka, przeznaczona do cewników o różnych długościach
	TAK
	

	33
	Uchwyt na butlę tlenową, o pojemności min od 3 do 7 litrów, z pasami mocującymi, wbudowana w tylną konstrukcję wózka
	TAK/Podać
	

	34
	Dwie przestrzenie na akcesoria: 
- z przeznaczeniem np. na pojemnik na odpady ostre lub butelkę z płynem dezynfekcyjnym,         
- z przeznaczeniem np. na pudełko z rękawiczkami
	TAK
	

	35
	Listwa z minimum 3 gniazdami elektrycznymi
	TAK/Podać
	

	36
	Wymiary wózka bez wyposażenia max: 900x600x1100 h mm  
	TAK/Podać
	

	37
	Wymiary wózka z wyposażeniem max: 1000x600x1300 h mm
	TAK/Podać
	

	38
	Ładowność wózka min 250 kg
	TAK/Podać
	



