
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Przetarg nieograniczony, którego wartość jest równa lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwą:
DOSTAWA APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO
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Załącznik nr 2 do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

Część 1: APARAT DO LASEROTERAPII
Ilość: 1 sztuka
Nazwa handlowa: ………………………… 		           Producent: …………………………………
Model: ……………………………………...
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Wszystkie oferowane elementy fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie posiadające możliwość podłączenia dwóch sond laserowych, punktowych jednocześnie
	Tak
	

	3. 
	Ekran dotykowy o min. 4”
	Tak - podać
	

	4. 
	Sterowanie sprzętem za pomocą przycisków
	Tak
	

	5. 
	Możliwość przeliczania parametrów terapii w sposób automatyczny
	Tak
	

	6. 
	Tryb pracy impulsowy i ciągły
	Tak
	

	7. 
	Wskazanie emisji lasera wizualne oraz dźwiękowe
	Tak
	

	8. 
	Czas emisji promieniowania wyświetlany na ekranie
	Tak
	

	9. 
	Możliwość zablokowania urządzenia przed dostępem osób nieupoważnionych
	Tak
	

	10. 
	Masa urządzenia: ≤ 3 kg 
	Tak - podać
	

	11. 
	Urządzenie wyposażone w system chłodzenia (wentylacja)
	Tak
	

	12. 
	Zasilanie 240 V/AC, 50–60 Hz
	Tak - podać
	

	13. 
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	14. 
	Klasa ochronności urządzenia II
	Tak
	

	15. 
	Poziom zabezpieczenia użytkownika przed dostępem do niebezpiecznych części oraz samego urządzenia przed penetracją czynników zewnętrznych ≥IP20
	Tak - podać
	

	16. 
	Zasilanie akumulatorowe
	Tak
	

	Wyposażenie:

	17. 
	Sonda punktowa podczerwona iR:
- moc wyjściowa 400mW ± 20 %
- długość fali 830nm ± 10 %
- strumień kolimowany,
- otwór o średnicy 4,5 mm ± 0,2mm
	Tak - podać
	

	18. 
	Sonda punktowa czerwona R:
- moc wyjściowa 50 mW ± 20 %
- długość fali 685nm ± 10 %
- strumień rozporoszony,
- otwór o średnicy 2 mm ± 0,2mm
	Tak - podać
	

	19. 
	Możliwość przerwania, rozpoczęcia terapii za pomocą przycisku umieszczonego na sondzie punktowej
	Tak
	

	20. 
	Okulary ochronne 2 szt.
	Tak
	

	21. 
	Uchwyty do końcówek 2 szt.
	Tak
	

	22. 
	Pasy mocujące do kabli 2 szt.
	Tak
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OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

Część 2: STYMULATOR NERWÓW OBWODOWYCH
Ilość: 1 sztuka
Nazwa handlowa: …………………………                        Producent: …………………………………
Model: ……………………………………..
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1.
	Wszystkie oferowane elementy fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	

	2.
	Pen do przezskórnej identyfikacji nerwów obwodowych
	Tak
	

	3.
	Wyświetlacz LCD
	Tak
	

	4.
	Wyświetlanie informacji tekstowych w j. polskim
	Tak
	

	5.
	Możliwość płynnej regulacji natężenia prądu np. za pomocą pokrętła
	Tak
	

	6.
	Stała informacja na ekranie w zakresie:
- amplitudy natężenia prądu w mA,
- zakres zmienności prądu,
- czas trwania bodźca (ms),
- częstotliwość bodźca (Hz),
- oporność (kΩ).
	Tak
	

	7.
	Klawiatura ustawień:
- amplituda natężenia prądu (mA),
- czas trwania bodźca (ms),
- częstotliwość bodźca (Hz).
	Tak
	

	8.
	Alarm otwartego układu
	Tak
	

	9.
	Możliwość informowania o progu prądu poniżej ustawień 
	Tak
	

	10.
	Klawiatura menu funkcyjnego
	Tak
	

	11.
	Bateria 9V
	Tak
	

	12.
	Walizka na urządzenie
	Tak
	

	13.
	Kable do elektrod – 2 szt.
	Tak
	

	14.
	Urządzenie kompatybilne z igłami stymulującymi posiadanymi przez Zamawiającego: producent 
B. Braun:
Stimuplex REF 4894251; G24/0,55x25 mm
Stimuplex Ultra REF 4892505-01; 22G x 50mm
Stimuplex REF 4894502A ; G22/0,7x50 mm
Stimuplex Ultra REF 4892508-01; 22G x 80mm
Stimuplex REF 4894260; G21/0,8x100mm
	Tak
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OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

Część 3: TRANSPORTOWE URZĄDZENIA CHŁODNICZE

Część 3a - Urządzenie transportowe chłodnicze, pasywne (do transportu koncentratu krwinek czerwonych)

Ilość : 1 sztuka

Nazwa handlowa: ………………… 			           	Producent: ………………………………...

Model: …………………………….

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	

	2. 
	Pojemność urządzenia 31L ± 5%
	Tak - podać
	

	3. 
	Urządzenie pozwalające na utrzymanie temperatury w zakresie +2°C do 10°C
	Tak - podać
	

	4. 
	Wbudowany wyświetlacz temperatury 
	Tak
	

	5. 
	Zestaw wkładów na min. 10h transportu pozwalających na utrzymanie temp w zakresie od +2°C do 10°C
	Tak - podać
	

	6. 
	Urządzenie chłodnicze wykonane z materiału odpornego na działanie promieniowania UV
	Tak
	

	7. 
	Podstawa zapewniająca stabilność i odporność urządzenia na ślizganie
	Tak
	

	8. 
	Odpływ wody
	Tak
	

	9. 
	Regulowany pas na ramię
	Tak
	

	10. 
	Zatrzaski zamykające pokrywę
	Tak
	

	11. 
	Masa urządzenia max. 3kg
	Tak – podać
	

	12. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	Dodatkowe wyposażenie – rejestrator temperatury

	13. 
	Rejestrator temperatury z możliwością zapisywania parametrów z częstotliwością co 1 min
	Tak
	

	14. 
	Możliwość generowania raportów do PDF z zapisanych parametrów temperatury
	Tak
	

	15. 
	Pamięć pomiarów do min. 10 000 zapisów
	Tak - podać
	

	16. 
	Wbudowany port USB
	Tak
	

	17. 
	System alarmowy informujący o przekroczeniach 
	Tak
	

	18. 
	Możliwość konfigurowania progów alarmowych
	Tak
	

	19. 
	Rozdzielczość 0,1°C
	Tak
	

	20. 
	Dokładność pomiarowa ±5°C lub wyższa
	Tak - podać
	

	21. 
	Zewnętrzny czujnik o długości przewodu min. 1m w zakresie temperaturowym min. od -18°C do +30°C
	Tak - podać
	

	22. 
	Uchwyt na rejestrator
	Tak
	

	23. 
	Możliwość wymiany baterii
	Tak
	



Część 3b - Urządzenie transportowe chłodnicze, pasywne (do transportu koncentratu krwinek płytkowych)

Ilość: 1 sztuka

Nazwa handlowa: ………………… 				          Producent: …………………………

Model: …………………………….

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	

	2. 
	Pojemność urządzenia 11L ± 10%
	Tak - podać
	

	3. 
	Urządzenie pozwalające na utrzymanie temperatury w zakresie min. +20°C do +24°C
	Tak - podać
	

	4. 
	Wbudowany wyświetlacz temperatury 
	Tak
	

	5. 
	Zestaw wkładów na min. 10h transportu pozwalających na utrzymanie temp w zakresie od +20°C do +24°C
	Tak - podać
	

	6. 
	Urządzenie chłodnicze wykonane z materiału odpornego na działanie promieniowania UV
	Tak
	

	7. 
	Podstawa zapewniająca stabilność i odporność urządzenia na ślizganie
	Tak
	

	8. 
	Odpływ wody
	Tak
	

	9. 
	Regulowany pas na ramię
	Tak
	

	10. 
	Zatrzaski zamykające pokrywę
	Tak
	

	11. 
	Masa urządzenia max. 3kg
	Tak – podać
	

	12. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	Dodatkowe wyposażenie – rejestrator temperatury

	13. 
	Rejestrator temperatury z możliwością zapisywania parametrów z częstotliwością co 1 min
	Tak
	

	14. 
	Możliwość generowania raportów do PDF z zapisanych parametrów temperatury
	Tak
	

	15. 
	Pamięć pomiarów do min. 10 000 zapisów
	Tak - podać
	

	16. 
	Wbudowany port USB
	Tak
	

	17. 
	System alarmowy informujący o przekroczeniach 
	Tak
	

	18. 
	Możliwość konfigurowania progów alarmowych
	Tak
	

	19. 
	Rozdzielczość 0,1°C
	Tak
	

	20. 
	Dokładność pomiarowa ±5°C lub wyższa
	Tak - podać
	

	21. 
	Zewnętrzny czujnik o długości przewodu min. 1m w zakresie temperaturowym min. od -18°C do +30°C
	Tak - podać
	

	22. 
	Uchwyt na rejestrator
	Tak
	

	23. 
	Możliwość wymiany baterii
	Tak
	



Część 3c - Urządzenie transportowe chłodnicze, akumulatorowe (do transportu osocza)

Ilość: 1 sztuka

Nazwa handlowa: ………………… 				          Producent: …………………………

Model: …………………………….

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	

	2. 
	Pojemność urządzenia 31L ± 5%
	Tak - podać
	

	3. 
	Urządzenie pozwalające na utrzymanie temperatury na poziomie -18°C lub niższej
	Tak - podać
	

	4. 
	Panel sterowania z regulacją temperatury
	Tak
	

	5. 
	Akumulator zapewniający bezprzewodowe zasilanie urządzenia
	Tak
	

	6. 
	Akumulator pozwalający na utrzymanie temperatury
-18°C lub niższej przez co najmniej 4 godziny
	Tak - podać
	

	7. 
	Dodatkowe zasilanie poprzez gniazdko sieciowe 
i gniazdo zapalniczki samochodowej
	Tak
	

	8. 
	Elektroniczny termostat z cyfrowym wyświetlaczem temperatury
	Tak
	

	9. 
	Klasa energetyczna min. A
	Tak - podać
	

	10. 
	Masa urządzenia max. 17kg
	Tak - podać
	

	11. 
	Wyjmowany kosz wewnątrz urządzenia
	Tak
	

	12. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	13. 
	Wózek transportowy
	Tak
	

	Dodatkowe wyposażenie – rejestrator temperatury

	14. 
	Rejestrator temperatury z możliwością zapisywania parametrów z częstotliwością co 1 min
	Tak
	

	15. 
	Możliwość generowania raportów do PDF z zapisanych parametrów temperatury
	Tak
	

	16. 
	Pamięć pomiarów do min. 10 000 zapisów
	Tak - podać
	

	17. 
	Wbudowany port USB
	Tak
	

	18. 
	System alarmowy informujący o przekroczeniach 
	Tak
	

	19. 
	Możliwość konfigurowania progów alarmowych
	Tak
	

	20. 
	Rozdzielczość 0,1°C
	Tak
	

	21. 
	Dokładność pomiarowa ±5°C lub wyższa
	Tak - podać
	

	22. 
	Zewnętrzny czujnik o długości przewodu min. 1m w zakresie temperaturowym min. od -18°C do +30°C
	Tak - podać
	

	23. 
	Uchwyt na rejestrator
	Tak
	

	24. 
	Możliwość wymiany baterii
	Tak
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OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

CZĘŚĆ 4: POZYCJONERY ŻELOWE

Ilość: 39 sztuk

Nazwa handlowa: ………………………..…  			       Producent: ………………………………

Model: ……………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	

	2. 
	Pozycjonery przeznaczone do wielokrotnego użytku
	Tak
	

	3. 
	Pozycjonery wykonane w 100% z żelu silikonowego, pokryte warstwą poliuretanową
	Tak
	

	4. 
	Półwałek o wymiarach 300x90x70 mm ± 5mm – 7 sztuk
	Tak - podać
	

	5. 
	Półwałek o wymiarach 400x90x70 mm ± 5mm – 7 sztuk
	Tak - podać
	

	6. 
	Półwałek o wymiarach 500x90x70 mm ± 5mm – 7 sztuk
	Tak - podać
	

	7. 
	Wałek uniwersalny o wymiarach 150x60x40mm ± 5mm – 3 sztuki
	Tak - podać
	

	8. 
	Wałek uniwersalny o wymiarach 330x70x50mm ± 5mm – 5 sztuk
	Tak - podać
	

	9. 
	Wałek uniwersalny o wymiarach 290x100x60mm ± 5mm – 5 sztuk
	Tak - podać
	

	10. 
	Wałek uniwersalny o wymiarach 340x120x70mm ± 5mm – 5 sztuk
	Tak - podać
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OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

CZĘŚĆ 5: REJESTRATOR TEMPERATURY
Ilość: 10 sztuk

Nazwa handlowa: ………………………..…  			       Producent: ………………………………

Model: ……………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1.
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	

	2.
	Minimalny zakres pomiarowy od -25°C do -80°C 
(dla jednego rejestratora)
	Tak - podać
	

	3.
	Minimalny zakres pomiarowy od +2°C do +8°C 
(dla pozostałych dziewięciu rejestratorów)
	Tak - podać
	

	4.
	Rejestracja temperatury z rozdzielczością 0,01°C
	Tak
	

	5.
	Sygnalizacja rejestracji na wyświetlaczu
	Tak
	

	6.
	Sygnalizacja o przekroczonych wartościach dopuszczalnych
	Tak
	

	7.
	Sygnalizacja niskiego stanu baterii
	Tak
	

	8.
	Częstotliwość zapisu danych co 1 min lub więcej
	Tak - podać
	

	9.
	Możliwość generowania zapisanych danych do pliku pdf 
	Tak
	

	10.
	Wbudowany port USB, służący do komunikacji z komputerem
	Tak
	

	11. 
	Uchwyt do mocowania rejestratorów
	Tak
	

	12. 
	Standardowe świadectwo wzorcowania
	Tak
	

	13. 
	Bateria litowa ½ AA, 3,6V – 2 szt.
	Tak
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OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

CZĘŚĆ 6: URZĄDZENIA PRZECIWODLEŻYNOWE

Część 6a – Pneumatyczny materac przeciwodleżynowy

Ilość: 7 sztuk

Nazwa handlowa: …………………………  			        Producent: ………………………………

Model: ……………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1.
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	

	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY 

	2.
	do prewencji odleżyn
	Tak
	

	3.
	materac do opieki długoterminowej
	Tak
	

	4.
	materiał: medyczny poliuretan
	Tak
	

	5.
	elastyczny
	Tak
	

	6.
	materac pęcherzykowy
	Tak
	

	7.
	dopuszczalne obciążenie: ≥120 kg 
	Tak - podać
	

	8.
	dwa przewody powietrza do połączenia z pompą
	Tak
	

	9.
	dostosowany do łóżka o wymiarach 
190 x 80 cm +/- 10 cm
	Tak - podać
	

	10.
	materac dwukomorowy
	Tak
	

	11.
	130 punktów podparcia (komór/bąbelków)
	Tak
	

	12.
	osłona materaca – pokrowiec
	Tak
	

	13.
	pokrowiec odporny na gotowanie i suszenie termiczne
	Tak
	

	POMPA DO MATERACA

	14.
	regulacja ciśnienia za pomocą pokrętła
	Tak
	

	15.
	zakres regulacji ciśnienia min. 50-100 mmHg
	Tak - podać
	

	16.
	wydajność ≥5l/min
	Tak - podać
	

	17.
	kompatybilna z materacami pęcherzykowymi
	Tak
	

	18.
	2 zewnętrzne filtry powietrza
	Tak
	

	19.
	kabel sieciowy: 300 cm +/- 20 cm
	Tak
	

	20.
	gniazdo połączeniowe dla przewodów powietrza: Ø 6,5 mm +/- 0,5 mm
	Tak
	

	21.
	pompa wyposażona w zaczepy do zawieszenia na łóżko
	Tak
	






Część 6b – Pneumatyczna poduszka przeciwodleżynowa

Ilość: 8 sztuk

Nazwa handlowa: …………………………  		                    Producent: ………………………………

Model: ……………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	

	2. 
	Poduszka do prewencji odleżyn
	Tak
	

	3. 
	Wielokomorowa konstrukcja
	Tak
	

	4. 
	Dopuszczalne obciążenie ≥ 130kg
	Tak - podać
	

	5. 
	Powłoka antypoślizgowa zapobiegająca przesuwaniu poduszki
	Tak
	

	6. 
	Ściągany pokrowiec na poduszkę z zamkiem, zapewniający wentylację
	Tak
	

	7. 
	Możliwość dostosowania stopnia twardości poprzez pompkę
	Tak
	

	8. 
	Możliwość ukrycia zaworu powietrza 
	Tak
	

	9. 
	Wymiary poduszki 40 x 40 x 8 (± 3 cm)
	Tak - podać
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CZĘŚĆ 7: WÓZEK SPECJALISTYCZNY DO PRZEWOZU NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH

Część 7a – Wózek do przewozu narzędzi chirurgicznych 


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Przetarg nieograniczony, którego wartość jest równa lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwą:
DOSTAWA APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO
Ilość: 1 zestaw (2 sztuki)
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Nazwa handlowa: …………………………
Model: ………………………………… 
 Producent: …………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Urządzenie  fabrycznie nowe, rok produkcji 2022r. 
	Tak - podać
	

	2. 
	Wymiary wózka zgodnie z załączonym rysunkiem technicznym
	Tak
	

	3. 
	Wózek wykonany ze stali w gatunku 1.4301 (304)
	Tak - podać
	

	4. 
	Uchwyt do prowadzenia wózka
	Tak
	

	5. 
	Kółka o średnicy ≥80mm, w tym dwa z blokadą
	Tak - podać
	

	6. 
	Dwie tabliczki do opisu zestawów narzędzi
	Tak
	

	7. 
	Dodatkowa dolna półka
	Tak
	



Część 7b – Wózek składany do przewozu narzędzi chirurgicznych
Ilość: 11 zestawów (22 sztuki)
Nazwa handlowa: …………………………	     	              Producent: …………………………………...
Model: ………………………………… 
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Urządzenie  fabrycznie nowe, rok produkcji 2022r. 
	Tak - podać
	

	2. 
	Wymiary wózka zgodnie z załączonym rysunkiem technicznym
	Tak
	

	3. 
	Wózek wykonany ze stali w gatunku 1.4301 (304)
	Tak - podać
	

	4. 
	Uchwyt do prowadzenia wózka
	Tak
	

	5. 
	Kółka o średnicy ≥80mm, w tym dwa z blokadą
	Tak - podać
	

	6. 
	Dwie tabliczki do opisu zestawów narzędzi
	Tak
	

	7. 
	Składany blat wózka
	Tak
	

	8. 
	Dolna półka zaraz nad kółkami
	Tak
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CZĘŚĆ 8: WÓZEK DLA PACJENTÓW POW. 150 KG

Ilość: 1 sztuka

Nazwa handlowa: ………………………..…  			       Producent: ………………………………

Model: ……………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1.
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	Tak
	

	2.
	Wózek o wzmocnionej konstrukcji do przewożenia pacjentów o masie do 200kg 
	Tak - podać
	

	3.
	Szerokość siedziska 70 cm ± 2 cm
Głębokość siedziska 53 cm ± 1 cm
Wysokość oparcia 60 cm ± 2 cm
	Tak - podać
	

	4.
	Podłokietniki wyciągane i odchylane za oparcie
	Tak
	

	5.
	Hamulce bębnowe
	Tak
	

	6.
	Wózek wyposażony w podnóżek
	Tak
	

	7.
	Kółka przednie o wymiarach 20x5cm ± 2 cm  
Koła tyle o średnicy 24" stalowe pompowane
	Tak – podać
	

	8.
	Siedzisko wyposażone w ortopedyczną poduszkę
	Tak
	




Strona 15 z 15

image1.png
| k) L 3 1

WOZEK DO PRZEWOZU
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WOZEK SKEADANY DO PRZEWOZU
NARZEDZI CHIRURGICZNYCH
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