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Zalacznik nr 2/4

Dostawa sprzetu medycznego do SPZZOZ w Wyszkowie i NZOZ POZ w Rzasniku
nr procedury: DEZ/Z/341/ZP- 35/2018

Pakiet nr 4: sprzet medyczny dla potrzeb poszczegdlnych komoérek organizacyjnych w tym:
L. Poradni Chirurgicznej zawierajacy:

Laser do usuwania znamion w ilosci 1 sztuki,

Rektoskop w ilosci | sztuki,

Diatermia w ilosci 1 sztuki,

° Pita do zdejmowania gipsu w ilosci 1 sztuki,

) Wiertarka w ilosci 1 sztuki,

e  Lampa zabiegowa w ilosci 1 sztuki,

° USG w ilosci 1 sztuki,

II.  Poradni Ginekologiczno- Polozniczej zawierajacy:

e Aparat do krioagulacji w ilosci 1 sztuki,

e  KTG z przystawka do ciazy blizniaczej i z dwiema analizami w ilosci | sztuki,

° USG w ilosci 1 sztuki,
L]
L]

Fotel ginekologiczny z wyposazeniem i z lezanka w ilosci 1 sztuki,
Detektor tetna ptodu w ilosci 1 sztuki,

[TII. Poradni Reumatologicznej zawierajacy:

e  Densytometr w ilosci | sztuki,

IV. Poradni Zdrowia Psychicznego zawierajacy:

e  Aparat EEG w ilosci | sztuki,

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

I.  Poradnia Chirurgiczna.
Laser do usuwania znamion w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
1 WARUNKI
1. | Laser frakcyjny CO2 TAK
2. | Dlugos¢ wiazki: min. 10.6um=0.1pum TAK
3. |Srednica plamki: min. 0.08mm~0.12mm TAK
4. | Tryb pracy: Normalny i frakcyjny TAK
3. [Moc wyjsciowa lasera: TAK
6. |a) Tryb normalny: min. 1 W~30W, IW; TAK
7. |b) Tryb frakcyjny: min. 0.1mJ~300mJ, 0.1mJ. TAK
8. | Zamkniety system chtodzenia, za pomoca wody. TAK
9. | Napiecie: a.c. min. 220V 50Hz. TAK
10.|Moc wejsciowa: min. 600W. TAK
11.|Instrukcja obshugi w jezyku polskim. TAK
12.|Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i/ lub ulotki Tak
.informacyjne producenta lub dystrybutora — w
jezyku polskim , potwierdzajace parametry
techniczne oferowanego wyrobu.
13.|Wykonawca przed ztozeniem oferty uprawniony jest Tak
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do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktérym maja by¢ zamontowane wyroby .

14.| Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powotywac sie na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robot , ktére byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
staranno$cia wizji lokalnej.

15.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie Tak
spetniania wymog6w technicznych okre$lonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zgdania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i
po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupdow.
2. Mozliwos$¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w
Tak
roku.
Okres gwarancji - minimum 24 miesiace, liczac od Tak

daty instalacji Podaé- kryterium

(%)

4, Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podaé
Zabezpieczenie dostepnosci czesci zamiennych i

S. serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty TAK
zawarcia umowy.
Maksymalny czas usuwania awarii. Przedtuzenie max 3 dni
czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawce, robocze

6. .
aparatu zastepczego o podobnych parametrach na Poda¢ w dniach

CZas naprawy.

Liczba bezptatnych przegladow aparatu w czasie

%L e Min 2
gwarancjl.

8. Serwis autoryzowany. TAK

9 Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax.

10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, dane TAK, podas

adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

1. medycznego, na miejscu w SPZZ0OZ Wyszkéw — Tak
potwierdzenie protokélem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace aparat | TAK wymieni¢ i

do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane dotaczy¢ do

obowiazujacymi przepisami prawa. oferty kopie
odpowiednich
dokumentow

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak zgdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.
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Rektoskop w ilosei 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
1 WARUNKI
1. |Rektoskop halogenowy min. 6V. TAK
2. |Badane pole o$wietlane zimnym jednorodnym TAK
$wiattem, bez cieni i odblaskow.
3. |Glowica $wiattowodowa wyposazona w zamykane TAK
okienko z uszczelka z neofrenu.
4. |W zestawie min.:
5. |Glowica swiatlowodowa TAK
6. |[Rekojes¢ 6V zintegrowana ze Zrodlem Swiatta TAK
7. |Zasilacz sieciowy TAK
8. |Balon do insuflacji TAK
9. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK
10.|Do oferty nalezy dolaczy¢ katalogi i / lub ulotki Tak

informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu

11.|Wykonawca przed ztozeniem oferty uprawniony jest Tak
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktérym maja byé zamontowane wyroby

12.|Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powolywac sie na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robét , ktére byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
staranno$cia wizji lokalnej

13.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie Tak
spetniania wymogoéw technicznych okreslonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zadania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnigciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i
po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupdow.

2: Mozliwos¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w Tak
roku.
Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac od Tak

3 daty mstalacil Podac- kryterium

4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podaé
Zabezpieczenie dostepnosei czesci zamiennych i

5. serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty TAK
Zawarcia umowy.
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Maksymalny czas usuwania awarii. Przedtuzenie max 3 dni

czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawceg,

robocze

potwierdzenie protokdtem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

B aparatu zastepczego o podobnych parametrach na Poda¢ w dniach
czas naprawy.

7 Liczba blffzplatnych przegladéw aparatu w czasie Min 2
gwarancji.

8. Serwis autoryzowany. TAK

9 Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax.

10, Siedziba serwisu pogwarancyjnego —nazwa, dane TAK, podas
adresowe, telefon, fax.
Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZ0OZ Wyszkow — Tak

12, Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace aparat
do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane
obowiazujacymi przepisami prawa.

TAK wymieni¢ i
dotaczyé do
oferty kopie

odpowiednich
dokumentow

Uwaga: W kolumnie . WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak zqdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi

spowoduje odrzucenie oferty.

Diatermia w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

zgodnie z norma EN 60601-1

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI

Aparat przeznaczony do zabiegdéw chirurgicznych TAK

2. Urzadzenie umozliwiajace prace w trybie mono i TAK
bipolarnym.

3 Zabezpieczenie przeciwporazeniowe TAK
Klasa I CF

4, Czestotliwo$¢ pracy generatora TAK
333kHz +/- 10%
Pobor mocy max. 200W TAK

6. Mozliwo$¢ regulacji gtosnosci sygnatow aktywaciji — TAK
5 poziomdw, bez mozliwosci catkowitego
wyciszenia.

T Natezenie sygnatu dZzwigkowego alarmowego TAK
zgodnie z norma 60601-2-2 nie mniej niz 65 dBA

8. Autotest urzadzenia oraz podtaczonego osprzetu po TAK
wlaczeniu zasilania.

9. Wykrywanie nieprawidtowej pracy oraz sygnalizacja TAK
wizualna i dZwiekowa wykrytych nieprawidtowosci.

10.  |Aparat zabezpieczony przed impulsem defibrylacji TAK
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11.

Zabezpieczenie przed przeciazeniem aparatu.

Tak

System kontroli aplikacji elektrody neutralnej
dwudzielnej. Stala kontrola aplikacji elektrody
podczas trwania calego zabiegu.

Niepoprawna aplikacja elektrody neutralnej
dwudzielnej sygnalizowana dZzwiekowo i wizualnie.

Tak

Mozliwo$¢ pracy z elektrodami jednorazowymi
dzielonymi lub wielorazowymi.

Tak

Aparat mikroprocesorowy, wyposazony w system
automatycznego dopasowania mocy wyj$ciowej do
warunkow pracy. Procesor w czasie rzeczywistym
dokonuje pomiaréw wszystkich parametréw pracy i
na biezaco dopasowuje parametry mocy, pradu i
napiecia, aby uzyskaé wybrany efekt.

Tak

Aparat wyposazony w niezalezne gniazda:
elektrody monopolarnej umozliwiajace
podiaczenie standardowych narzedzi
monopolarnych ze ztaczem europejskim (3-
pin)
elektrody bipolarnej umozliwiajace
podiaczenie standardowych narzedzi
bipolarnych ze ztaczem 29mm (2-pin)
elektrody neutralnej
wlacznika noznego

Tak

17

Ptaski panel sterowania z przyciskami. Latwy do
utrzymania w czysto$ci. Bez wystajacych elementow.

Tak

18

Cyfrowe wyswietlacze wybranego efektu pracy.

Tak

19

Odrebna regulacja nastaw dla koagulacji
monopolarnej, bipolarnej oraz cigcia
monopolarnego.

Tak

20

Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego
trybu pracy.

Tak

21

Cigcie monopolarne z mocg regulowana
automatycznie w zakresie do 120W. Minimum dwa
rodzaje cigcia.

Mozliwos¢ wyboru min. 8 réznych efektow
tkankowych dla kazdego z dostepnych trybéw ciecia.

Tak

22

Koagulacja monopolarna z moca regulowana
automatycznie w zakresie do 120W. Minimum dwa
rodzaje koagulacji.

Mozliwo$¢ wyboru min. 8 réznych efektow
tkankowych dla kazdego z dostgpnych trybow
koagulacji.

Tak

2

G

Koagulacja bipolarna z moca regulowana
automatycznie w zakresie do 120W.
Mozliwos¢ wyboru min. 8 roznych efektéw
tkankowych.

Tak

24

Aktywacja cigcia i koagulacji monopolarnej
wiacznikiem noznym lub przyciskami w uchwycie.

Tak

25

Rozpoznawanie podiaczonego wlacznika noznego (1-
rzcisk. / 2 przycisk.)

Tak

26

Mozliwo$é mozliwo$cia rozbudowy o modut
bezprzewodowego wiacznika noznego.

Tak

27

Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

Tak

2

=]

Elektrody neutralne jednorazowego uzytku,

dwudzielne, hydrozelowe z systemem

Tak
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rozprowadzajacym prad réwnomiernie na calej
powierzchni elektrody, nie wymagajace aplikacji w
okre$lonym kierunku w stosunku do pola
operacyjnego, powierzchnia przewodzaca 110cm2,
bez ograniczenia mocy maksymalnej, op. 50 szt, 1

op-

29| Wiacznik nozny 1-przyciskowy, kabel 5m, wtyk 6- Tak
pinowy, 1 szt.

30|Kabel elektrody neutralnej jednorazowej, dt. 3m, Tak
wtyk plaski, 1 szt.

31|Szczypce bipolarne, katowe, igla, dt. 110mm, 12 szt. Tak

32|Kabel bipolarny, dt. 3m, ztacze proste, wtyk 2-pin Tak
29mm, 2 szt.

33|Uchwyt elektrody 4mm, waski, 2 przyciski, kabel Tak
3m, wtyk 3-pin, 1 szt.

34|Kulka prosta 4mm, 1 szt. Tak

35|Elektroda igta prosta, 0,5mm, uchwyt 4mm, 1 szt. Tak

36|Elektroda néz prosty, 25mm, uchwyt 4mm, 1 szt. Tak

37|Uchwyt jednorazowy z elektroda, néz, 2 przyciski, Tak
kabel dt. 3m, wtyk 3-pin, sterylny, op. 10szt., 1 op.

38| Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki Tak

informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim, potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu.

39| Wykonawca przed ztozeniem oferty uprawniony jest Tak
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktorym maja by¢ zamontowane wyroby .

40| Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powolywac¢ si¢ na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robot, ktére byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannoscia wizji lokalnej .

4

—

W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie Tak
spetniania wymogéw technicznych okre$lonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zadania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnigciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i

po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupow.

Mozliwo$é zghoszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w

roku. Tak

(5]

Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac od

daty instalacji Ll

Podac- kryterium

Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podac

Zabezpieczenie dostepnosci czgéci zamiennych i
serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty TAK
zawarcia umowy.
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Maksymalny czas usuwania awarii. Przedluzenie max 3 dni
6 czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawce, robocze
’ aparatu zastgpczego o podobnych parametrach na Podaé¢ w dniach
czas naprawy.
7 Liczba b-ejzp%atnych przegladéw aparatu w czasie Min 2
gwarancji.
8. Serwis autoryzowany. TAK
9 Siedziba serwisu gwarancyjnego —nazwa, dane Tl potiad
adresowe, telefon, fax.
10, Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, dane TAK, podaé
adresowe, telefon, fax.
Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu
11. medycznego, na miejscu w SPZZ0Z Wyszkow — Tak
potwierdzenie protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.
12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace aparat | TAK wymieni¢ i
do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane dolaczy¢ do
obowiazujacymi przepisami prawa. oferty kopie
odpowiednich
dokumentow

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE" TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak zqdanej opgji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoediije odrzucenie oferty.

Pila do zdejmowania gipsu w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI
I. |Moc min. 500 W TAK
2. |Obroty regulowane stopniowo w zakresie min. 6500 TAK
— 24000 / min.
3. |Waga z kablem maks. 1,5kg TAK
4. |Kabel min. 5m. TAK
3. |Napiecie min. 230 V, 50 Hz TAK
6. |W zestawie min. Ostrze do gipsu normalnego o TAK
$rednicy 50 oraz 65 mm + klucz.
7. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK
8. | Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki Tak
informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu.
9. | Wykonawca przed zlozeniem oferty uprawniony jest Tak
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktorym maja by¢ zamontowane wyroby.
10.|Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powolywac sie na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robot , ktére byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannoscia wizji lokalne;j.
11.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie Tak
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spefniania wymogdw technicznych okreslonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zadania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnigciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i
po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupow.

2, Mozliwos¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w

Tak
roku.
Okres gwarancji - minimum 24 miesiace, liczac od Tak

3 daty instalacji Podaé- kryterium

4, Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Poda¢
Zabezpieczenie dostgpnosci czesci zamiennych i

5 serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty TAK
zawarcia umowy.

Maksymalny czas usuwania awarii. Przedtuzenie max 3 dni
6 czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawce, robocze
’ aparatu zastepczego o podobnych parametrach na Poda¢ w dniach
czas naprawy.

7 Liczba bEzplatnych przegladdéw aparatu w czasie Min 2
gwarancji.

8. Serwis autoryzowany. TAK

9 Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax.

10, Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, dane TAK, podad
adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZ0OZ Wyszkow — Tak
potwierdzenie protokdtem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacii.

12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace aparat | TAK wymieni¢ i
do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane dotaczy¢ do
obowiazujacymi przepisami prawa. oferty kopie

odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE" TAK — oznacza bezwzgledny wymog. Brak Zqdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

Wiertarka w ilosci 1 sztuki:

Rok produkeji: 2018

Lp.

WYMAGANE
PARAMETRY
I WARUNKI

PARAMETRY OFEROWANE
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froperiie COATOWSTO,  Uriafucreiska |

Program Regionalny serce Polski Rozwaoju Regionalnego Rk
1. [Naped ortopedyczny wyposazony w podwdjny system - TAK

spustowy do kontroli predkosci i sterowania

kierunkiem.
2. |Sterylizacja parowa. TAK
3. |Wymiary wiertarki maks. 77 x 140 x 210 mm. TAK
4. |Waga wiertarki maks. 785 g. TAK
5. | Tryb wiercenia min. 1200 obr/min. TAK
6. | Tryb oscylacji drazenia min. 1200 obr/min. TAK
7. | Tryb wkrecania min. 150 obr/min. TAK
8. | Tryb dotykania min. 50 obr./min. TAK
9. | Tryb rozwiertaka min. 300 obr./min. TAK
10.|Tryb oscylacji poglebiarki min. 300 obr./min. TAK
11.|Kosz do sterylizacji z sylikonowymi mocowaniami o TAK

wymiarach min. 405x253x113 mm
12.|Olej w sprayu do silnika oraz dodatkowych czedcei. TAK
13.|Min. 2 wiertta 2,5 oraz 3 mm TAK
14.|Zasilanie wraz z akumulatorem. TAK
15.|Glowica z kluczykiem do zmiany wiertet. TAK
16.|Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK
17.|Do oferty nalezy dolaczy¢ katalogi i / lub ulotki Tak

informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu

18.| Wykonawca przed zlozeniem oferty uprawniony jest Tak
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktorym maja by¢ zamontowane wyroby

19.[Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powolywac sie na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robdt , ktére byty mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannoscia wizji lokalnej

20.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie Tak
speliania wymogéw technicznych okreslonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zadania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnigciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i
po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupow.
2. Mozliwo$¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w
Tak
roku.
Okres gwarancji - minimum 24 miesiace, liczac od K
daty instalacji 1d
3 Poda¢- kryterium
4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Poda¢
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Program Regionalny sgrce Polski Rozwoju Regionalnego o X
Zabezpieczenie dostgpnosci czesci zamiennych i
5. serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty TAK
zawarcia umowy.
Maksymalny czas usuwania awarii. Przedluzenie max 3 dni
6 czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawce, robocze
’ aparatu zastepezego o podobnych parametrach na Poda¢ w dniach
czas naprawy.
7 Liczba bﬁzp}atnych przegladdw aparatu w czasie Min 2
gwarancji.
8. Serwis autoryzowany. TAK
9 Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax.
10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, dane TAK, podaé
adresowe, telefon, fax.
Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu
11. medycznego, na miejscu w SPZZOZ Wyszkow — Tak
potwierdzenie protokdtem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.
12, Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace aparat | TAK wymieni¢ i
do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane dotaczy¢ do
obowiazujacymi przepisami prawa. oferty kopie
odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie , WYMOGI GRANICZNE" TAK — ozrnacza bezwzgledny wymdg. Brak zqdanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

Lampa zabiegowa w iloéci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI

1. Lampa zabiegowa bezcieniowa mobilna ze TAK
Zrodiem $wiatta LED

2. Diody LED w kolorze bialym TAK

3. Koputa lampy nie powodujaca wzrostu TAK
temperatury na czaszy lampy

4, Srednica koputy 30 cm (+/-5¢m) TAK

5. TAK
Obroét czaszy lampy o min. 270°

6. Wglebnoéé oswietlenia (L1+L2) min. 130 cm TAK

7. Natezenia §wiatta lampy w odleglosci 1m od TAK
czola lampy powyzej 50 [klux]

8. Lampa wyposazona w 7 (+/-1) zrédet swiatta TAK
LED

9. Zywotnoé¢ zaréwki min. 30000 godzin TAK

10. Regulacja natezenia $wiatla w min. 5 TAK
stopniach

11. Regulacja natezenia oraz wlaczanie i TAK
wylaczanie lampy przy pomocy panelu
UMieszczoNego na czaszy.

12. Temperatura barwowa dla lampy co najmniej TAK
4500 [K]
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Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego il
13 Wspotczynnik oddawania barw CRI co TAK

najmniej 96

14. Srednica plamy $wietlnej pola w odlegfosci TAK
Im od czota lampy: 160 mm, (+/- 20 mm)
15. Lampa wyposazona w uchwyt sterylny oraz TAK
tzw. reling brudny okalajacy min. 60%
obwodu czaszy
16. Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK
WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i
po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupdw.

2. Mozliwo$¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w Tak
roku.

Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac od
daty instalacji it

3 Podac- kryterium

4, Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podaé
Zabezpieczenie dostgpnosci czedei zamiennych i

S: serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty TAK
zawarcia umowy.

Maksymalny czas usuwania awarii. Przedluzenie max 3 dni
6 czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawce, robocze
’ aparatu zastepczego o podobnych parametrach na Poda¢ w dniach
czas naprawy.

7 Liczba bezptatnych przegladéw aparatu w czasie Min 2
gwarancji.

8. Serwis autoryzowany. TAK

9. Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax.

10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, dane TAK, podat
adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie.
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

1. medycznego, na miejscu w SPZZ0OZ Wyszkow — Tak
potwierdzenie protokoétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace aparat | TAK wymieni¢ i
do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane dotaczy¢ do
obowiazujacymi przepisami prawa. oferty kopie

odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE” TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak Zqdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

USG w ilos$ei 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

Lp.

WYMAGANE
PARAMETRY
I WARUNKI

PARAMETRY OFEROWANE
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Program Regionalny serce Poiski Rozwoju Regionalnego Aam

1.| Kierunkowa technologia obrazowania Power Doppler TAK

wykrywajaca obwodowe naczynia krwionosne.
2.|Filtr redukcji szumdéw poprawiajacy obraz TAK
3.|Technologia  inwersji  impulsu  poprawiajaca TAK

wyrazisto§¢ obrazu.
4.|Funkcja obliczania danych odksztafcenia. TAK
5.| Technika ultradzwigkowa  do obrazowania TAK

elastycznosci, wykrywa obecno$¢ stalych mas w
tkankach i przeksztatca dowolna sztywno$¢ w obrazy

kolorowe.
6.|Aparat wyposazony w podgrzewacz zelu. TAK
7.|Dyski pétprzewodnikowe pozwalajace na szybsze TAK

uruchamianie, wieksza liczbe klatek na sekunde i
szybkos¢ przetwarzania.

8.|Wspomaganie bateryjne zapewniajace systemowi TAK
zasilanie bateryjne.

9.|Monitor LED min. 21,5 ¢’ TAK

10|Ekran dotykowy o wysokiej czutosci min. 10,1 © TAK

11|Funkcja wysylania ultradzwigkowych obrazéw i TAK
materialéw wideo do smartfona.

12| Technologia prowadzenia igly. TAK

13{Min. 3 rézne glowice. TAK

Ix glowica typu convex
Ix glowica liniowa
I1x glowica kardiologiczna

14|Instrukcja obshugi w jezyku polskim. TAK

15| Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki TAK
informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu.

16| Wykonawca przed zlozeniem oferty uprawniony jest TAK
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktérym majg byé zamontowane wyroby.

17| Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej TAK
umowy powotywac sie na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robdt , ktore byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannodcia wizji lokalne;j .

18| W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie TAK
spetniania wymogow technicznych okreslonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zadania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnigciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i
po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupow.

2. Mozliwosé¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w
roku. Tax
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Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac od
daty instalacji e

3 Podac¢- kryterium

4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podaé
Zabezpieczenie dostgpnosci czeéei zamiennych i

S serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty TAK
zawarcia umowy.
Maksymalny czas usuwania awarii. Przedluzenie max 3 dni

6 czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawce, robocze

' aparatu zastepczego o podobnych parametrach na Poda¢ w dniach

CZas naprawy.

7 Liczba b-c:zp’fatnych przegladow aparatu w czasie Min 2
gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK
Siedziba serwisu gwarancyjnego —nazwa, dane ;

9: Tak, podac
adresowe, telefon, fax

1o. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, dane TAK, podas
adresowe, telefon, fax.
Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZ0Z Wyszkow — Tak

potwierdzenie protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace aparat
do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane
obowiazujacymi przepisami prawa

TAK wymieni¢ i
dolaczy¢ do
oferty kopie

odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak zgdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi

spowoduje odrzuicenie oferty.

1. Poradnia Ginekologiczno- Potoznicza.
Aparat do krioagulacji w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
1 WARUNKI
1. Aparat przeznaczony do zabiegdw chirurgicznych TAK
2; Urzadzenie umozliwiajace prace w trybie mono i TAK
bipolarnym.
3. Zabezpieczenie przeciwporazeniowe TAK
Klasa I CF
4, Czestotliwos¢ pracy generatora TAK
333kHz +/- 10%
5. Pobdr mocy max. 200W TAK
6. Mozliwos¢ regulacji glo$nosci sygnaléw aktywacji — TAK
5 poziomdw, bez mozliwosci catkowitego
wyciszenia.
T Natezenie sygnatu dZzwiekowego alarmowego TAK
zgodnie z norma 60601-2-2 nie mnigj niz 65 dBA
8. Autotest urzadzenia oraz podtaczonego osprzetu po TAK
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wlaczeniu zasilania.

Wykrywanie nieprawidtowej pracy oraz sygnalizacja
wizualna i dzwieckowa wykrytych nieprawidlowosci.

TAK

Aparat zabezpieczony przed impulsem defibrylacji
zgodnie z norma EN 60601-1

TAK

Zabezpieczenie przed przeciazeniem aparatu.

Tak

System kontroli aplikacji elektrody neutralne;j
dwudzielnej. Stala kontrola aplikacji elektrody
podczas trwania catego zabiegu.

Niepoprawna aplikacja elektrody neutralnej
dwudzielnej sygnalizowana dzwiekowo i wizualnie.

Tak

Mozliwo$¢ pracy z elektrodami jednorazowymi
dzielonymi lub wielorazowymi.

Tak

14.

Aparat mikroprocesorowy, wyposazony w system
automatycznego dopasowania mocy wyjsciowej do
warunkow pracy. Procesor w czasie rzeczywistym
dokonuje pomiarow wszystkich parametréw pracy i
na biezaco dopasowuje parametry mocy, pradu i
napiecia, aby uzyskaé¢ wybrany efekt.

Tak

15.

Aparat wyposazony w niezalezne gniazda:
elektrody monopolarnej umozliwiajace
podtaczenie standardowych narzedzi
monopolarnych ze ztaczem europejskim (3-
pin)
elektrody bipolarnej umozliwiajace
podiaczenie standardowych narzedzi
bipolarnych ze ztaczem 29mm (2-pin)
elektrody neutralne;
wlacznika noznego

Tak

16.

Plaski panel sterowania z przyciskami. Latwy do
utrzymania w czysto$ci. Bez wystajacych elementéw.

Tak

17.

Cyfrowe wys$wietlacze wybranego efektu pracy.

Tak

18.

QOdrgbna regulacja nastaw dla koagulacji
monopolarnej, bipolarnej oraz cigcia
monopolarnego.

Tak

19.

Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego
trybu pracy.

Tak

20.

Cigcie monopolarne z moca regulowana
automatycznie w zakresie do 120W. Minimum dwa
rodzaje ciecia.

Mozliwo$¢ wyboru min. 8 réznych efektow
tkankowych dla kazdego z dostepnych trybéw ciecia.

Tak

21.

Koagulacja monopolarna z moca regulowana
automatycznie w zakresie do 120W. Minimum dwa
rodzaje koagulacji.

Mozliwo$é wyboru min. 8 réznych efektow
tkankowych dla kazdego z dostepnych trybow
koagulacji.

Tak

22,

Koagulacja bipolarna z moca regulowana
automatycznie w zakresie do 120W.
Mozliwos¢ wyboru min. 8 réznych efektow
tkankowych.

Tak
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Aktywacja ciecia i koagulacji monopolarne;j
wiacznikiem noznym lub przyciskami w uchwycie.

Tak

24,

Rozpoznawanie podlaczonego wlacznika noznego (1-
rzcisk. / 2 przycisk.)

Tak

25;

Mozliwos$¢ mozliwoscia rozbudowy o modut
bezprzewodowego wlacznika noznego.

Tak

26.

Bezptatna instalacja urzadzenia oraz szkolenie
personelu potwierdzone certyfikatem.

Tak

27.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

Tak

WYPOSAZENIE

28.

Elektrody neutralne jednorazowego uzytku,
dwudzielne, hydrozelowe z systemem
rozprowadzajacym prad réwnomiernie na catej
powierzchni elektrody, nie wymagajace aplikacji w
okreslonym kierunku w stosunku do pola
operacyjnego, powierzchnia przewodzaca 110cm2,
bez ograniczenia mocy maksymalnej, op. 50 szt, 1

op.

Tak

Wiacznik nozny 1-przyciskowy, kabel 5m, wtyk 6-
pinowy, 1 szt.

Tak

Kabel elektrody neutralnej jednorazowej, di. 3m,
wtyk plaski, 1 szt.

Tak

Szczypcee bipolarne, katowe, igla, dl. 110mm, 12 szt.

Tak

Kabel bipolarny, dt. 3m, zlacze proste, wtyk 2-pin
29mm, 2 szt.

Tak

Uchwyt elektrody 4mm, waski, 2 przyciski, kabel
3m, wtyk 3-pin, 1 szt.

Tak

Kulka prosta 4mm, 1 szt.

Tak

Elektroda igla prosta, 0,5mm, uchwyt 4mm, 1 szt.

Tak

Elektroda néz prosty, 25mm, uchwyt 4mm, 1 szt.

Tak

Uchwyt jednorazowy z elektroda, néz, 2 przyciski,
kabel dt. 3m, wtyk 3-pin, sterylny, op. 10szt., 1 op.

Tak

Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

Tak

Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki
informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu

Tak

40.

Wykonawca przed zlozeniem oferty uprawniony jest
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktérym maja by¢ zamontowane wyroby

Tak

41.

Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej
umowy powolywac sie na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robét , ktore byty mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
staranno$cia wizji lokalnej

Tak

42.

W przypadku watpliwoéci Zamawiajacego w zakresie
spehiania wymogdéw technicznych okreslonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zadania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

Tak
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WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy,
kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy Tak
bez zadnych dodatkowych zakupéw.

2. Mozliwos¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni Tak
w roku.

Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac Tak
od daty instalacji Poda¢-

3. kryterium

4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Poda¢
Zabezpieczenie dostepnosci czedci zamiennych

5 i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od TAK
daty zawarcia umowy.

; " max 3 dni
Maksymalny czas usuwania awarii.
. i i : robocze

6. Przedluzenie czasu powoduje zainstalowanie, Podaé w
przez Wykonawce, aparatu zastepczego o .

dniach
podobnych parametrach na czas naprawy.

7 Liczpa bezpiatrfych przegladéw aparatu w Min 2
czasie gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK

9. Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podad
adresowe, telefon, fax

10, Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, TAK, podaé
dane adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

1. medycznego, na miejscu w SPZZOZ Wyszkéw Tak
— potwierdzenie protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace TAK
aparat do uzytkowania na terenie Polski i UE wymieni¢ i
wymagane obowiazujacymi przepisami prawa dolaczy¢ do

oferty kopie
odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak qdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

KTG z przystawkg do ciazy blizniaczej i z dwiema analizami w ilosci 1 sztuki:

Rok produkeji: 2018

Lp.

OPIS

WYMAGANE
PARAMETRY
I WARUNKI

PARAMETRY OFEROWANE

:|Przetwornik ultradZzwiekowy 1 MHz, wodoszczelny —

min. 2 szt.

TAK
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2. |Zakres odczytu dla przetwornika ultradzwickowego — TAK
min. 30-240 bpm

3. |Natezenie fali ultradzwiekowej dla przetwornika < 1 TAK
mW/cm?

4. | Dokladnoé¢ obliczania czestosci pracy serca ptodu + TAK
0,25bpm w catym zakresie pomiarowym

5. |Zewnetrzny przetwornik Toco, wodoszczelny — min. TAK
1 szt.

6. TAK
Funkcja recznego i automatycznego zerowania Toco

7. Aparat posiada mozliwos¢ ustawienia bazowej Toco TAK
min. ,.,0”,,,107, ,,20”

8. |Mozliwos¢ zamocowania przetwornikow na TAK
uchwytach przy aparacie

9. |Znacznik zdarzen dla pacjentki TAK

10.|Funkcja automatycznego wykrywania ruchéw plodu i TAK
wydruk wykresu aktywnosci ruchowej ptodu

11.|Znacznik zdarzen dla personelu z mozliwoscia TAK
wyboru opcji wbudowanych

12, Alarmy min. utraty sygnatu, wysokiego i niskiego TAK
tetna plodu; granice alarméw definiowalne przez
uzytkownika

13.|Licznik czasu badania NST TAK

14.13_stopniowy wskaznik jako$ci odbieranego sygnatu TAK

15.|Mozliwos¢ wprowadzenia do pamieci aparatu daty i TAK
czasu oraz danych uzytkownika, szpitala, przychodni.

16.|Rozbudowana baza danych zapiséw KTG wraz z TAK
kalkulatorem ciazy, danymi pacjentki, cigzy, badania
KTG

17.|Pojedyncza, mozliwa do zapamietania sesja zapisu TAK
KTG nie kroétsza niz 90 godzin

18.| Wbudowana drukarka termiczna o wysokiej TAK
rozdzielczosci z mozliwoscia wydruku na papierze
gladkim i wstepnie zadrukowanym.

19.1 Wbudowana automatyczna komputerowa kliniczna TAK
analiza przedporodowa i okotoporodowa
monitorowanych danych z wydrukiem raportu
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20.| Analizowanie przynajmniej 14 parametréw zapisu TAK
KTG (min. STV, LTV, wyznaczanie linii bazowej,
oznaczanie obszarow wysokiej i niskiej zmiennosci)

2L Aparat wyposazony w podswietlenie drukarki. TAK
(umozliwia oceng wydruku w zaciemnionym
pomieszczeniu np. w nocy)

22.|Drukarka umozliwia zapis cigzy mnogiej na tym TAK
samym wykresie , z przesuni¢ciem o 20 bpm, lub na
osobnych skalach (dotyczy papieru bez podziatki)

23. Dotykowy wyswietlacz LCD o przekatnej >8”, TAK
umozliwiajacy podglad monitorowanych parametréw
w formie cyfrowej i graficzne;j.

24.| Wyswietlacz LCD ze zmiennym tlem i TAK
podswietleniem — w zaleznosci od potrzeb

25. Obstuga aparatu wylacznie przez ekran dotykowy TAK

26.| Mozliwos¢ obstugi ekranu dotykowego w TAK
rekawiczkach

27.|Brak fizycznych przyciskéw na obudowie — TAK
zapewnia doktadna dezynfekcje i utrzymanie w
czystosci

28. Wspélpraca z cyfrowymi systemami centralnego TAK
monitorowania oraz oprogramowaniem
komputerowym

29. Aparat wyposazony w wewnetrzna pamied z TAK

mozliwoscia rozbudowy pojemnosci

30. Aparat wyposazony w min. 2 porty USB TAK
umozliwiajace archiwizowanie zapamigtanych badan
na pamie¢ zewnetrzna.

31.|Mozliwos¢ podtaczenia fizycznej klawiatury TAK

32. Aparat wyposazony w co najmniej jeden port R§232 TAK
i jeden port LAN

33. Aparat wyposazony w akumulator umozliwiajacy TAK

monitorowanie bez podlaczenia do sieci elektrycznej

34.|Waga nie wiecej niz 6 kg TAK
35.|Instrukcja obstugi w jezyku polskim. Tak
36.|Do oferty nalezy dolaczy¢ katalogi i / lub ulotki Tak

informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu

37.|Wykonawca przed ztozeniem oferty uprawniony jest Tak
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
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w ktorym maja by¢ zamontowane wyroby

38.|Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powotywac sig na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robdt , ktére byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
staranno$cia wizji lokalnej

39.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie Tak
spetniania wymogdw technicznych okreslonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zadania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnigeciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i
po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupdw.

2 Mozliwos¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w Tak
roku.

Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac od Tak
daty instalacji Podac-

3. kryterium

4. Czas przystgpienia do naprawy max. 48 h. TAK Podaé
Zabezpieczenie dostepnosci czgsei zamiennych i

5. serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty TAK
zawarcia umowy.

Maksymalny czas usuwania awarii. Przedluzenie max 3 dni
6 czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawce, robocze
) aparatu zastepczego o podobnych parametrach na Poda¢ w dniach
czas naprawy.

7 Liczba bezplatnych przegladéw aparatu w czasie Min 2
gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK

9. Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax

10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, dane TAK, poda
adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZOZ Wyszkow — Tak
potwierdzenie protokotem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace aparat | TAK wymienié¢
do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane i dotaczyé¢ do
obowiazujacymi przepisami prawa oferty kopie

odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak zgdanej opcji lub niewypeinienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

USG w ilosci 1 sztuki:
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Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
1 WARUNKI
1.|Monitor LCD min. 21,5 ¢ TAK
2. |Ekran dotykowy o wysokiej czuto$ci min. 10,1 * TAK
3. |Min. Dwupoziomowy regulowany podgrzewacz do TAK
zelu.
4. |Wyposazony w winde gazowa — mozliwosé TAK
dostosowania do preferowanej wysokosci.
5. | Wyposazony w uchwyt przetwornika TAK
endokawitalnego zamontowany z boku na konsoli.
6. | Technologia Vue pozwala na wy$wietlanie obrazu 3D. TAK
7. |[Mozliwo§¢ wybrania przez uzytkownika kierunku TAK
Zrédta $wiatla.
8. |Przegubowe rami¢ monitora. TAK
9. |Zestaw wyposazony w aplikacje do obrazowania TAK

pozwalajaca na kontrole manipulacji danymi
objetosciowymi 3D/4D.

10.|Funkcja 5D NT pozwalajaca na zmniejszenie TAK
zaleznosci operatora od pierwszego pomiaru
przeziernosci karkowej w pierwszym trymestrze
ptodu.

11.|Funkcja identyfikacji i mierzenia wielu pgcherzykow TAK
jajnikowych w celu szybkiej oceny rozmiaru i stanu
pecherzykéw podczas badan ginekologicznych.

12.|Glowica brzuszna o polu widzenia min. 70 ©’ TAK
13.|Glowica endowaginalna o polu widzenia min. 210"’ TAK
14.|Glowica kardiologiczna. TAK
15.|Glowica typu convex. TAK
16.|Kieszen boczna do przechowywania np. tabletu, TAK
wykresow pacjenta lub innych przedmiotow.
17.|Instrukcja obshugi w jezyku polskim. TAK
18.| Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki TAK

informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu

19.| Wykonawca przed ztozeniem oferty uprawniony jest TAK
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktdrym maja by¢ zamontowane wyroby

20.| Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej TAK
umowy powotywaé si¢ na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robét , ktore byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannoscia wizji lokalnej

21.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie TAK
spetniania wymogéw technicznych okreslonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zadania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.
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WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy,
kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy Tak
bez zadnych dodatkowych zakupdw.

2: Mozliwos¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni Tak
w roku.

Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac Tak
od daty instalacji. Podac-

3. kryterium

4. Czas przystgpienia do naprawy max. 48 h. TAK Poda¢
Zabezpieczenie dostepnosci czeéei zamiennych

5: i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od TAK
daty zawarcia umowy.

: x max 3 dni
Maksymalny czas usuwania awarii.
S e, : robocze

6. Przedhizenie czasu powoduje zainstalowanie, Podat w
przez Wykonawce, aparatu zastgpczego o :

dniach
podobnych parametrach na czas naprawy.

7 Licz‘ba bezp{atl?ych przegladdéw aparatu w Min 2
czasle gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK

9. Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podat
adresowe, telefon, fax

10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, TAK, podaé
dane adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZ0Z Wyszkow Tak
— potwierdzenie protokdtem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace TAK
aparat do uzytkowania na terenie Polskii UE wymieni¢ i
wymagane obowigzujacymi przepisami prawa dotaczy¢ do

oferty kopie
odpowiednich
dokumentow

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE" TAK — oznacza bexwzgledny wymdg. Brak Zgdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowodiije odrzucenie oferty.

Fotel ginekologiczny z wyposazeniem i z lezankg w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

pojedynczej kolumnie obudowanej tworzywowa

érodka. Podstawa fotela zabudowana z jednolitej
wyprofilowanej plyty tworzywowe;j.

ostona uniemozliwiajaca wnikanie zanieczyszczen do

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI
.|Fotel ginekologiczny o konstrukcji opartej na TAK
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2. |Fotel o wymiarach leza: szer. 630mm (+/- 30mm), di. TAK
1750 mm (+/-30mm)

3. |Regulacja elektryczna wysokosci w zakresie od 520 TAK
do 1150 mm +/- 20 mm

4. |Regulacja elektryczna oparcia plecow w zakresie od TAK
—12%do + 50° +/- 59

5. |Regulacja elektryczna siedziska w zakresie od +5° TAK
do + 15° +/- 5°

6. |Regulacja elektryczna podkolannikéw w zakresie od TAK
—15%do +20° +/- 5°

7. |Regulacje elektryczne za pomoca: TAK

- pilot przewodowy wyposazony w przycisk
zatrzymujacy regulacje fotela do zaprogramowanej
pozycji,

- panel sterowania noznego wbudowany w podstawe
fotela: regulacja wysokosci oraz kata nachylenia
plecéw i podnozkow,

8. |Pilot przewodowy umozliwiajacy sterownie: TAK
- wysokoscia,

- synchroniczny ruch segmentu plecow i czgsci
noznej,

- nachylenie segmentu noznego,

- pozycja wejsciowa na fotel,

- pozycja do badan,

- pozycja do badania USG, horyzontalna,

- pozycja antyszokowa, oznaczona kolorem
czerwonym,

- przetaczanie pomiedzy operatorem A, BiC

- przycisk STOP

9. Regulacja elektryczna wysuwania i chowania TAK
podwozia fotela. Fotel posiada mozliwo$¢ fatwego
przemieszczania przez jedna osobe.

10.| Maksymalne obciazenie min. 210 kg TAK

11.|Regulacje elektryczne uzyskiwane z pilota recznego TAK
oraz pilota noznego zintegrowanego z fotelem,
wbudowanego w podstawe fotela

12.|Mozliwo$¢ ustawienia fotela za pomoca jednego TAK
przycisku na pilocie do pozycji:
- do wejscia na fotel

- pozycji zabiegowej

- pozycji do badania USG

- pozycji antyszkowej

13.|Mozliwoé¢ zaprogramowania 3 dowolnych ustawien TAK
dla 3 operatoréw za pomoca pilota przewodowego. Z
czytelnym oznakowaniem jaka konfiguracja jest
aktualnie uzywana. Jednorazowe nacisniecie
przycisku zaprogramowanej pozycji powoduje
automatyczna zmiane pozycji.

14.|Uchwyt przescieradla papierowego umieszczony w TAK
pojemniku pod segmentem plecéw.

15.|Fotel wyposazony w materace bezszwowe zmywalne TAK
z mozliwoscia wyboru koloru

16.|Fotel wyposazony w podndzki z podporami pod TAK

stopy wraz podkolannikami, umozliwiajace pelne
podparcie nég w pozycji horyzontalnej, podpdrki z
zintegrowanymi uchwytami na dlonie. Regulacja w
pionie elektryczna za pomoca pilota elektrycznego.
Regulacja w poziomie manualna, regulacja pozioma
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jednej podpdrki powoduje synchroniczny ruch
drugiej, mozliwo$¢ zablokowania regulacji w
poziomie oraz ustawienia oporu.

Podnézki tapicerowane w kolorze leza.

17.|Funkcja bezpieczenstwa zatrzymujaca regulacje TAK
elektryczne w przypadku osadzenia fotela na
niewypoziomowanej powierzchni

18. |Fotel wyposazony w : TAK
- Miska tworzywowa z mozliwoscia schowania pod
siedziskiem,

- zintegrowana z fotelem podpora pod stopy
operatora

- podglowek dla pacjentki,

VIDEOKOLPOSKOP
19.|Videokolposkop zintegrowany z fotelem na TAK
ruchomym ramieniu z mozliwoscia chowania pod
siedzisko
20.|Videokolposkop wyposazony w wysokiej klasy TAK
optyke oraz o§wietlenie LED
21.| Zoom optyczny w zakresie min. 1,5x - 20x TAK
22.| Zoom cyfrowy min. 10x TAK
23.|$rednica ogladanej powierzchni min. 3 cm TAK
24.|0dlegtoéé¢ obiektywu od obiektu badan max. 24 — 33 TAK
cm
25.|Glebia ostrosci min. 10 mm TAK
26.|Zielony filtr do filméw i testéw podczas zabiegow TAK
27.|Formaty przechowywania obrazéw i filmow min. TAK
png, avi
28.| Transfer danych za pomoca WLAN/LAN TAK
29.|Rozdzielczo$¢ obrazdw i filméw min. 640x480 TAK
efektywnych pikseli
30.| Funkcja zamrazania obrazu TAK
31.|Funkcja wykonywania pojedynczych zdje¢ lub TAK
nagrywania filmow.
MONITOR
32.|Monitor zintegrowany z fotelem umieszczony na TAK

ruchomym ramieniu z dwoma przegubami
pozwalajacymi na dowolne ustawienie.

33.|Mozliwos¢ pochylenia monitora o kat 15° TAK
34.|Monitor LCD o przekatnej min. 177 TAK
35.|Wysoka rozdzielczo$¢ monitora min. 1280 x 1024 TAK
pikseli
36.|Jasno$é min. 300 cd/m? TAK
37.|Kontrast min. 3000:1 TAK
38.|Kat widzenia min. 160%160° TAK
39.|Sygnatl wejsciowy min: Analog, Digital, S- Video, TAK
CVBS
40.| Czas reakcji min. 3 ms TAK
41.| Wymiary : 408 x 398 x 175 mm +/- 50 mm TAK
42.|Monitor w obudowie metalowej, ekran wykonany z TAK
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wysokiej jakosci szkla.

43.|Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK

44.|Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki Tak
informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu

45.|Wykonawca przed zlozeniem oferty uprawniony jest Tak
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktérym maja by¢ zamontowane wyroby

46.|Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powolywac sie na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robét , ktore byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannoscia wizji lokalnej

47.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie Tak
spelniania wymogdw technicznych okreslonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zadania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i
po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupdéw.

2. Mozliwo$é¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w Tak
roku.
Okres gwarancji - minimum 24 miesiace, liczac od Tak

3 d_alty instalacji Poda¢- kryterium

4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podaé
Zabezpieczenie dostepnodci czesci zamiennych i

5. serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty TAK
Zawarcia umowy.
Maksymalny czas usuwania awarii. Przedtuzenie max 3 dni

6 czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawce, robocze

’ aparatu zastepczego o podobnych parametrach na Poda¢ w dniach

czas naprawy.

7 Liczba bEzp}atnych przegladdéw aparatu w czasie Min 2
gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK

9 Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax

10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, dane TAK, poda¢

adresowe, telefon, fax.

1.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu
medycznego, na miejscu w SPZZOZ Wyszkéw — Tak
potwierdzenie protokdtem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.
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Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace aparat
do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane
obowigzujacymi przepisami prawa

TAK wymieni¢ i
dofaczy¢ do
oferty kopie

odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie , WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymog. Brak zqdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

Detektor tetna plodu w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

Lp.

OPIS

WYMAGANE
PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI

.|wymienna gtowica B9P2MHz - szerokokatna 9-

elementowa

- przewdd skretny glowicy

- uchwyty glowicy i znacznika ruchow

- wysoka czutosé, od 14 tygodnia ciazy

- niski poziom szumow

- czysty dzwiek

- uktad ARC, automatycznie optymalizuje odbior
sygnatow serca i ogranicza zaklécenia kontaktowe
- trojkolorowy wskaznik jakosci sygnalu

- pomiar czestosci akcji serca, 50-210 bpm

- zapis czestoscei uderzen serca FHR i ruchéw plodu
na papierze termicznym 112 mm

- predkos$¢ zapisu 1cm/min

TAK

Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki
informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu

Tak

(¥5)

Wykonawca przed ztozeniem oferty uprawniony jest
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktérym maja by¢ zamontowane wyroby

Tak

Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej
umowy powotywac sie na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robot , ktére byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannoscia wizji lokalnej

Tak

W przypadku watpliwoéci Zamawiajacego w zakresie
spelniania wymogow technicznych okreslonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zadania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji, m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnigciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

Tak

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy,
kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy
bez zadnych dodatkowych zakupow.

Tak

Mozliwosé zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni
w roku.

Tak
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Okres gwarancji - minimum 24 miesiace, liczac Tak
od daty instalacji Podac-

3. kryterium

4, Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Poda¢
Zabezpieczenie dostgpnosci czesci zamiennych

5. i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od TAK
daty zawarcia umowy.

. .. max 3 dni
Maksymalny czas usuwania awarii.
i L . robocze

6. Przedtuzenie czasu powoduje zainstalowanie, Poditw
przez Wykonawce, aparatu zastgpczego o diiiach
podobnych parametrach na czas naprawy.

7 Liczba bezplatnych przegladéw aparatu w Min 2
czasie gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK

9. Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podag
adresowe, telefon, fax

10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, TAK, podaé
dane adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZ0Z Wyszkow Tak
— potwierdzenie protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace TAK
aparat do uzytkowania na terenie Polskii UE wymienic¢ i
wymagane obowiazujacymi przepisami prawa dotaczy¢ do

oferty kopie
odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak Zadanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowodije odrzucenie oferty.

I11. Poradnia Reumatologiczna.
Densytometr w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGAN
E
Lp. OPIS PARAMETR PARAMETRY OFEROWANE
Y 1
WARUNKI
1. Aparat rentgenowski z metodg DEXA (stacjonarny). TAK
2 Stét skaningowy stacjonarny niesktadany z ramieniem TAK
typu ,,C”.
3. Napiecie zasilajace system: 230 V/50 Hz bez TAK
koniecznosci  stosowania  dodatkowych  urzadzen
zasilajgcych.
4. Maksymalne wymiary urzadzenia: TAK
200 x 80 x 130 cm (DI x Szer. x Wys)
5. Promieniowanie w wiazce wachlarzowej. Maksymalny TAK
kat rozwarcia 5° (tzw. waski wachlarz), z dokladnym
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opisem geometrii wiazki umozliwiajacym eliminacje
artefaktéw znajdujacych sie poza osia stotu.

6. Maksymalna dawka promieniowania rozproszonego | TAK
metr od aparatu (lampy): 1 pSv/hr.
7. Dawka promieniowania dla pacjenta: TAK

a) kregostup AP —max 50 pGy,
b) szyjka kosci udowej — max 50 puGy,
¢) przedramie - max 35 uGy

8. Czasy skanowania dla lokalizacji: TAK
a) kregostup AP- max. 45 s

b) szyjka kosci udowej —max. 30 s
c) przedramie — max 30 s

9. Szyjka kosci udowej: TAK

a) BMD,

b) BMC,

¢) powierzchnia dla kretarza, trzpienia, szyjki,
gornej czesci szyjki kosci udowej, oraz dla
,,Total”,

d) wskaznik T-Store,

e) wskaznik Z-Score,

f) zmiana procentowa w stosunku do masy
szczytowej,

g2) zmiana  procentowa w  stosunku do
rowiesnikow,

10. |Kregostup ledzwiowy w projekcji AP: TAK

a) BMD,

b) BMC oraz powierzchnia,

¢) wskaznik T-Score,

d) wskaznik Z-Score,

e) zmiana procentowa w stosunku do masy
szczytowej,

f) zmiana  procentowa w  stosunku do
réwiesnikow.

I1. |Oprogramowanie do pomiaru gestosci w obrebie
przedramienia:

a) BMD,

b) BMC oraz powierzchnia,

¢) wskaznik T-Score,

d) wskaznik Z-Score,

e) zmiana procentowa w stosunku do masy

szczytowej,
f) zmiana procentowa w stosunku do réwiesnikéw).

12. " |Dowolna konfiguracji wygladu raportu z badania.

13. |Maksymalna waga pacjenta dopuszczona przez
oprogramowanie aparatu:140 kg.

14. |Oprogramowanie pozwalajace na tworzenie wielu baz
danych, z przydzieleniem nazwy kazdej z nich (nazwa
programu badawczego, nazwisko uzytkownika, typy
schorzen, itp.). Mozliwos¢ transferu danych do arkusza
kalkulacyjnego Excel.

15. |Mozliwo$¢ obliczania indywidualnego 10-letniego
ryzyka ztamania (ryzyko jakiegokolwiek zlamania oraz
ryzyko zlamania bkku) na podstawie algorytmu FRAX
wg wytycznych WHO, z zastosowaniem metody Johna
A. Kanisa (z uwzglednieniem wieku, czynnikow ryzyka
i BMD).

16.  |System komputerowy stacji roboczej w klasie PC, system TAK
operacyjny Windows 7 Professional lub nowszy.
Parametry wymagane:
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a) monitor LED min. 24°,
b) drukarka laserowa do wydruku raportow

17.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

Tak

18.

Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki

polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu

informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku

Tak

19.

przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu, w
ktérym maja by¢ zamontowane wyroby

Wykonawca przed zfozeniem oferty uprawniony jest do

Tak

20.

Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej

dotyczace wykonania roboét , ktoére byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannoscia wizji lokalnej

umowy powolywac si¢ na jakiekolwiek okolicznosci

Tak

21.

, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania
prezentacji oferowanego produktu w celu jego

o prezentacje oferowanego sprzetu przed
rozstrzygnigciem przetargu w terminie 5 dni od daty
dostarczenia wezwania.

W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie
spefniania wymogdw technicznych okreslonych w tabeli

weryfikacji , m.in. poprzez wystapienie do Wykonawcy

Tak

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy,
kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy
bez zadnych dodatkowych zakupow.

Tak

Mozliwoé¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni
w roku.

Tak

Okres gwarancji - minimum 24 miesiace, liczac
od daty instalacji

Tak
Poda¢-
kryterium

Czas przystapienia do naprawy max. 48 h.

TAK Podaé

Zabezpieczenie dostepno$ci czesci zamiennych
i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od
daty zawarcia umowy.

TAK

Maksymalny czas usuwania awarii.
Przedluzenie czasu powoduje zainstalowanie,
przez Wykonawce, aparatu zastgpczego o
podobnych parametrach na czas naprawy.

max 3 dni
robocze

Poda¢ w
dniach

Liczba bezptatnych przegladéw aparatu w
czasie gwarancji.

Min 2

Serwis autoryzowany

TAK

Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane
adresowe, telefon, fax

Tak, podac

Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa,
dane adresowe, telefon, fax.

TAK, podaé

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu
medycznego, na miejscu w SPZZ0Z Wyszkow
— potwierdzenie protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

Tak
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12.

Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace
aparat do uzytkowania na terenie Polskii UE
wymagane obowigzujacymi przepisami prawa

TAK
wymienié i
dotaczy¢ do
oferty kopie

odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza benwzgledny wymdg. Brak Zgdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowodije odrzucenie oferty.

IV. Poradnia Zdrowia Psychicznego.

Aparat EEG w iloSci 1 sztuki:

Rok produkeji: 2018

umowy powolywac sie na jakiekolwiek

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
1 WARUNKI
1.|42-kanatowa glowica wzmacniaczy TAK
biologicznych
2. |Min. 32 kanaly EEG + 8§ kanatow TAK
poligraficznych
3. |Kanat pomiaru saturacji SpO2 oraz przycisk TAK
pacjenta
4. |Min. 16-bitowy przetwornik A/D oraz TAK
komunikacja przez interfejs LAN TCP/IP
5. | Wyposazony w zintegrowany izolator TAK
6. | Automatyczna kalibracja glowicy TAK
7. |Pomiar impedancji bezposrednio na glowicy lub TAK
Z poziomu oprogramowania
8. |Sygnalizacja impedancji za pomoca diod LED w TAK
5-stopniowej skali
9. |Podtaczanie elektrod poprzez ztacza TP DIN lub TAK
min. 40-pinowego multikonektora
10.| Wbudowany filtr sieciowy min. 50/60 Hz TAK
11.|Regulacja skali czasu w zakresie min. 0,03-10 s TAK
12.|Czuto$é min. 10pV/em —2 mV/em TAK
13.|{Impedancja wejsciowa min. >100 Mohm TAK
14.|Szum wejsciowy min. <2 puV pp TAK
15.|Czestotliwos¢ probkowania min. >2000 Hz TAK
16.|Fotostymulator LED z regulacja w zakresie min. TAK
0,5-60 Hz
17.|Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK
18.|Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i/ lub ulotki Tak
informacyjne producenta lub dystrybutora — w
jezyku polskim , potwierdzajace parametry
techniczne oferowanego wyrobu
19.| Wykonawca przed ztozeniem oferty uprawniony Tak
jest do przeprowadzenia wizji lokalnej w
pomieszczeniu, w ktérym maja by¢
zamontowane wyroby
20.| Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
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okolicznos$ci dotyczace wykonania robot , ktore
byly mozliwe do ustalenia podczas
przeprowadzonej z nalezyta starannoscia wizji
lokalnej

21.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w Tak
zakresie spetiania wymogow technicznych
okreslonych w tabeli , Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do zadania prezentacji oferowanego
produktu w celu jego weryfikacji , m.in. poprzez
wystapienie do Wykonawcy o prezentacjg
oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem
przetargu w terminie 5 dni od daty dostarczenia

wezwania.
WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy,
kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy Tak
bez zadnych dodatkowych zakupdéw.

2. Mozliwosé zgtoszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni

Tak
w roku.
Okres gwarancji - minimum 24 miesiace, liczac
od daty instalacji gk

3 Poda¢- kryterium

4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Poda¢
Zabezpieczenie dostgpnosci czesci zamiennych

5. i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od TAK
daty zawarcia umowy.

Maksymalny czas usuwania awarii. max 3 dni
6 Przediuzenie czasu powoduje zainstalowanie, robocze
) przez Wykonawce, aparatu zastepczego o Poda¢ w dniach
podobnych parametrach na czas naprawy.

7 Licz!aa bezp%amych przegladoéw aparatu w Min 2
czasie gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK

9 Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax

10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, TAK, podaé
dane adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZOZ Wyszkow Tak
— potwierdzenie protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace TAK wymieni¢ i
aparat do uzytkowania na terenie Polski i UE dolaczy¢ do
wymagane obowiazujacymi przepisami prawa oferty kopie

odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie , WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak zgdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.
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podpisy 0séb wskazanych w dokumencie uprawniajacym do
wystgpowania w obrocie prawnym
lub posiadajacych pelnomocnictwo
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