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Zalaceznik nr 2/1
Dostawa sprzetu medycznego do SPZZOZ w Wyszkowie i NZOZ POZ w Rzasniku
nr procedury: DEZ/Z/341/ZP- 35/2018

Pakiet nr 1: sprzet medyczny dla potrzeb poszczeg6lnych komérek organizacyjnych w tym:
I.  Poradni OKkulistycznej zawierajacy:

e  Autorefraktometr dla dzieci w ilosci 1 sztuki,
e  USG okulistyczne w ilosci 1 sztuki,

° Kaseta okularowa w ilosci 1 sztuki,

II. Pracowni Endoskopii zawierajacy:

e  Kolonoskop w ilosci 2 sztuk,

e  Gastroskop w ilosci 2 sztuk,

e  Monitor do toru wizyjnego w ilosci 1 sztuki,
° Procesor w ilosci 1 sztuki,

s [.07ko zabiegowe z waga wilosci 1 sztuki,

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

I. Poradnia Okulistyczna.
Autorefraktometr dla dzieci w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI
1. [Autorefraktometr dla dzieci i niemowlat. TAK
2. |Ekran dotykowy min. 5.7 ©’. TAK
3. |Ztacza min. 2x USB; IR; SD; WLAN TAK
4. |Waga maks. 1 kg. TAK
5. |Technologia pomiaru min. obuoczna retinoskopia TAK
$wiatlem podczerwonym z pod$wietleniem min.
54 diod LED.
6. |Zakres pomiarowy min. Od -7.00 do +5.00 dtp TAK
{w krokach min. Co 0.25 dtp).
7. |Srednica Zrenicy min. Od 4.00 do 8.00 mm (w TAK
krokach co min. 0.1 mm)
8. |Wyposazony w drukarke termiczna. TAK
9. |Interfejs WLAN. TAK
10. |Zasilanie 6x bateria wielokrotnego tadowania TAK
AA.
11. |Baza danych pacjentéw min. 100 000 wpisow. TAK
12. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK
13. |Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki Tak
informacyjne producenta lub dystrybutora — w
jezyku polskim, potwierdzajace parametry
techniczne oferowanego wyrobu
14. |Wykonawca przed ztozeniem oferty uprawniony Tak
jest do przeprowadzenia wizji lokalnej w
pomieszczeniu, w ktérym maja by¢
zamontowane wyroby
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15. |Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powoltywac si¢ na jakiekolwiek
okolicznosci dotyczace wykonania robot, ktdre
byly mozliwe do ustalenia podczas
przeprowadzonej z nalezyta starannoscia wizji
lokalnej
16. |W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w Tak
zakresie spelniania 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.
Niespelnienie choc¢by jednego z wymogow
technicznych stawianych przez Zamawiajacego
w niniejszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.
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/ dobg, 365 dni Tak
w roku.

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

3. kryterium

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

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

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

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

niach
podobnych parametrach na czas naprawy.

7 Liczpa bezp’ran?ych przegladéw aparatu w Min 2
czasie gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK

9 Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tk, o
adresowe, telefon, fax

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

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

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

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

oferty kopie
odpowiednich
dokumentéw
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Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak Zgdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowied=i
spowoduje odrzucenie oferty.

USG okulistyczne w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

informacyjne producenta lub dystrybutora — w
jezyku polskim, potwierdzajace parametry

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI
1. |Ultrasonograf okulistyczny - mozliwa kompletna TAK
diagnostyka ultrasonograficzna
2. |Konfiguracja modutowa TAK
3. |Urzadzenie kompaktowe ze zintegrowanym TAK
odchylanym ekranem dotykowym i wbudowana
drukarka termiczna
4. | Glowica typu A-scan 10 MHz TAK
5. |Pomiar dlugosci osiowej min. 15.00-45.00 mm, TAK
pomiar grubodci soczewki 2.00 - 6.00mm
6. |Rozdzielczo$¢ pomiaru / doktadnosé: 0,01 mm / TAK
+/- 0,1 mm
7. |Metody kalkulacji soczewek TAK
wewnatrzgatkowych: Haigis optimized,
Hoffer®Q, Holladay, SRK /T, SRK SHOWA,
Shammas- PL, SRK/T Double K
8. |Glowica typu B-scan 10 MHz dwupierscieniowa TAK
z dodatkowa czgstotliwo$cia harmoniczna
9. Podstawowy tryb klatek: 20 klatek / sekunde TAK
10.| Maksymalna liczba klatek w filmie min. 200 TAK
11.|Dla glowicy B: Rozdzielczo$¢ osiowa i TAK
poprzeczna min. 0,6 mm/ doktadno$é pomiaru
miedzy kursorami  +/- 0,5 mm
12.| Zakres wy$wietlania obrazow TAK
- Standardowy: min. 35.2mm / 52°
- Szerokokatny min. 48.0mm / 52°
13.|Mozliwos¢ podlaczenia sondy pachymetrycznej TAK
20 MHz
14.|Mozliwos¢ podlaczenia Sondy UBM 40 MHz TAK
min. 10 klatek/s, rozdzielczo$¢ axialna min.
0,05mm, min. 450 linii akustycznych
15.|Monitor: wbudowana wysokiej rozdzielczosci TAK
kolorowa, dotykowa matryca TFT LCD o
wielkosci 10,4"
16.| Dane zapisywane na pamieci USB TAK
17.|Mozliwo$é¢ podtaczenia do biometru optycznego TAK
0A-2000 (przez zlacze picBridge)
18.| Wymiary szer. / gt. / wys.: max. 310 x 220 x 330 TAK
mm
19.|Waga: max. do 6,5 kg TAK
20.| Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK
21.|Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i/ lub ulotki Tak
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techniczne oferowanego wyrobu

22.

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

Tak

23.

Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej
umowy powotywaé si¢ na jakiekolwiek
okolicznosci dotyczace wykonania robét , ktdre
byly mozliwe do ustalenia podczas
przeprowadzonej z nalezyta starannos$cia wizji
lokalnej

Tak

24,

W przypadku watpliwosci 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 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 przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Poda¢
Zabezpieczenie dostepnos$ci czedci zamiennych
3. i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od TAK
daty zawarcia umowy.
: . max 3 dni
Maksymalny czas usuwania awarii.
P o . . robocze
6. Przedluzenie czasu powoduje zainstalowanie, Podaé w
przez Wykonawce, aparatu zastepczego o doitach
podobnych parametrach na czas naprawy.
7 Licz‘ba bezp}atr}ych przegladow aparatu w Min 2
czasie gwarancji.
8. Serwis autoryzowany TAK
9. Siedziba serwisu gwarancyjnego —nazwa, dane Tak, podat
adresowe, telefon, fax
0. Siedziba SETWiSU pogwarancyjnego — nazwa, TAK, podaé
ane adresowe, telefon, fax.
Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu
1. medycznego, na miejscu w SPZZOZ Wyszkow Tak

— potwierdzenie protokdtem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.
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Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace TAK
urzadzenie do uzytkowania na terenie Polski i wymienic¢ i
UE wymagane obowigzujacymi przepisami dofaczy¢ do
prawa oferty kopie
odpowiednich
dokumentéw

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

Kaseta okularowa w iloSci 1 sztuki:

Rok produkeji: 2018

Lp.

OPIS

WYMAGANE
PARAMETRY
I WARUNKI

PARAMETRY OFEROWANE

Zakres szkiet sferycznych: min. 39 par dla szkiet
wklestych (-) oraz wypuklych (+) w zakresach:

TAK

e 0.25D do 6.00D w krokach min. Co
0.25

e  6.50D do 10.00D w krokach min. Co
0.50

e 11.00D do 14.00D w krokach min. Co
1.00

e 16.00D do 20.00D w krokach min. Co
2.00

TAK

Zakres szkiet cylindrycznych: min. 20 par dla
szkiet wklestych (-) i wypuktych (+) w
zakresach:

TAK

e (0.25D do 4.00D w krokach min. Co
0.25

e 450D do 6.00D w krokach min. Co
0.50

TAK

Zakres szkiel pryzmatycznych min. 14 szkiet:
0.5(2), 1.0(2), 2.0(2), 3.0(2), 4.0(2), 5.0, 6.0, 8.0,
10.0

TAK

Akcesoria min.: 10 szkiet Maddox; krzyz
wygrawerowany na szkle; Pin hole (2); okulder;
szczelina; czerwony i zielony filtr; cylinder
skrzyzowany; szkto o wartosci 0D

TAK

Wszystkie szkla w metalowych oprawkach, nie
ograniczajacych pola widzenia, cylindry
wyraznie zaznaczone kolorem oraz szlifem na
szkle.

TAK

Dodatkowo o$ cylindra ustawiona jest w osi
uchwytu szkta, co utatwia prace w ciemnym
pomieszczeniu.

TAK

Calos¢ zestawu w skdrzanej przenosnej walizce.

TAK

10.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

TAK

1.

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

Tak

12.

Wykonawca przed zlozeniem oferty uprawniony

Tak
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jest do przeprowadzenia wizji lokalnej w
pomieszczeniu, w ktérym maja by¢
zamontowane wyroby.

13. |Wykonawca nie moze podczas realizacji zawarte] Tak
umowy powotywac si¢ na jakiekolwiek
okolicznosci dotyczace wykonania roboét , ktére
byty mozliwe do ustalenia podczas
przeprowadzonej z nalezyta starannoscia wizji
lokalnej.
14.  |W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w Tak
zakresie spetniania wymogdw 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 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 zakupéw.
2. Mozliwosé 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 przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Poda¢
Zabezpieczenie dostgpnosci cze$ci zamiennych i
5. serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od TAK
daty zawarcia umowy.
Maksymalny czas usuwania awarii. max 3 dni
6 Przedtuzenie czasu powoduje zainstalowanie, robocze
' przez Wykonawce, aparatu zastgpczego o Poda¢ w dniach
podobnych parametrach na czas naprawy.
7 Liczpa bezp}atn_ych przegladow aparatu w Min 2
czasie gwarancji.
8. Serwis autoryzowany TAK
9. Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax
0. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, TAK, podag
dane adresowe, telefon, fax.
Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu
11. medycznego, na migjscu w SPZZOZ Wyszkow Tak
— potwierdzenie protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.
12. Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajgce TAK wymienic¢
urzadzenie do uzytkowania na terenie Polski i i dotaczy¢ do
UE wymagane obowigzujacymi przepisami oferty kopie
prawa odpowiednich
dokumentéw
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Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdog. Brak zgdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

II. Pracownia Endoskopii.
Kolonoskop w ilosci 2 sztuk:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI
1. |Kat obserwacji 140° TAK
2. |Glebia ostrosci min 3-100 mm TAK
3. |Srednica zewnetrzna wziernika: max 12,8 mm TAK
4. | Dlugos$¢ robocza min 1500 mm TAK
5. |Srednica zewnetrzna koncéwki endoskopu: max 12,8 TAK
min
6. |Srednica kanatu roboczego: min 3,8 mm TAK
7. |Kat zagiecia koncowki endoskopu: TAK
-w gére. 180°
-w dot. 180°
-w lewo .160°
-w prawo 160°
8. |Kanat do splukiwania pola obserwacji -Water Jet TAK
9. |Instrukcja w jezyku polskim. TAK
10.{Do oferty nalezy dotaczy¢ 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 ktéorym majg by¢ zamontowane wyroby.

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

13.|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 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 zakupdw.

2. Mozliwosé zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w Tak
roku.
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Okres gwarancji - minimum 24 miesiace, liczac od
daty instalacji

Tak
Podaé- kryterium

do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane
obowiazujacymi przepisami prawa

3.

4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Poda¢
Zabezpieczenie dostepnosci czeéci 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 ble:zp%atnych 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, podag
adresowe, telefon, fax.
Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

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

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

dolaczy¢ do
oferty kopie
odpowiednich
dokumentow

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

Gastroskop w ilosci 2 sztuk:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
1 WARUNKI
1. |Kat obserwacji 140° TAK
2. |Glebia ostrodci min 4-100 mm TAK
3. |Srednica zewnetrzna wziernika: max 9,3 mm TAK
4. | Dlugos¢ robocza min 1050 mm TAK
5. |Srednica zewnetrzna koncowki endoskopu: max 9,4 TAK
mm
6. |Srednica kanahu roboczego: min 2,8 mm TAK
7. |Kat zagiecia koncowki endoskopu: TAK
-w gore. 2100
-w dot. 90°
-w lewo .100°
-w prawo 100°
8. |Instrukcja w jezyku polskim. TAK
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9. |Do oferty nalezy dotaczyé¢ katalogi i / lub ulotki Tak
informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu

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

11.|Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powolywac sig na jakiekolwiek okolicznodci
dotyczace wykonania robét , ktére byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannoscia wizji lokalnej

12.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie Tak
spetiania 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 zakupdow.

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

(VS )

Okres gwarancji - minimum 24 miesiace, liczac od

daty instalacji Tak

Podac¢- kryterium

Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podaé

Zabezpieczenie dostepnosei cze$ci zamiennych i

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
aparatu zastgpczego o podobnych parametrach na Poda¢ w dniach

Czas naprawy.

Liczba bezptatnych przegladéw aparatu w czasie

py Min 2
gwarancji.
Serwis autoryzowany TAK
Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax
Siedziba serwisu pogwarancyjnego —nazwa, dane TAK, podaé

adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu
medycznego, na miejscu w SPZZ0OZ Wyszkow — Tak
potwierdzenie protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace aparat | TAK wymienié i

do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane dotaczy¢ do

obowiazujacymi przepisami prawa oferty kopie
odpowiednich
dokumentéw
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Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdég. Brak zqdanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

Monitor do toru wizyjnego w iloSci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI
1. |Przekatna min. 24 cale TAK
2. |Matryca TFT LCD (LED) TAK
3. |Rozdzielczos$¢ obrazul920 x 1200 pixeli TAK
4. |Jasnosé 300 cd/m? TAK
5. |Kat widzenia obrazu prawo/lewo gora/dot min. 170° TAK
6. | Wspotczynnik kontrastu 1000:1 TAK
7. |Format obrazowania 16:10 TAK
8. [Sygnal wejscia: DVI, SDI, VGA, C-Video, TAK
S-Video
9. [Sygnal wyjscia: SDI TAK
10.|Czas reakcji max. 14 ms TAK
I1.|Waga max. 8 kg TAK
12.|Instrukcja w jezyku polskim.
13.|Do oferty nalezy dotaczyé katalogi i / lub ulotki Tak

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

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

15.|Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powolywad sie na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robdt , ktére byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannoscia wizji lokalnej

16.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie Tak
speiniania 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

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i
po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupdw.
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2. Mozliwosé zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w Tak
roku.

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

4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podaé
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 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, poda6
adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

L1 medycznego, na miejscu w SPZZ0OZ Wyszkow — Tak
potwierdzenie protokotem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

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

odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOG! GRANICZNE" TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak 2qdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

Procesor w ilo$ci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI
1. |Obrazowanie HDTV 1080p TAK
2. |Mozliwoé¢ powigkszenia ruchomego obrazu TAK
endoskopowego podczas badania w trybie
rzeczywistym
3. [Mozliwo$¢ przytaczenia wideokolonoskopu z TAK
powickszeniem optycznym min 100x (podac typ
endoskopu)
4. |Funkcja obrazowania tkanki w waskim pasmie TAK
$wiatta uruchamiana automatycznie przyciskiem na
glowicy endoskopu w trakcie badania
endoskopowego
5. |Wyostrzenie obrazu TAK
6. |Rozdzielczos$¢ obrazu 1920x1080 TAK
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7. | Automatyczny balans bieli TAK

8. [Wyjscie DVI, S-VHS, USB, RGB TAK

9. |Edycja opiséw na ekranie TAK

10.|Zamrazanie obrazu TAK

11.|Wbudowany czytnik na karte pamieci lub pendrive TAK

12.|Zoom elektroniczny TAK

13.|Wybarwianie wybrana wigzka $wiatla w czasie TAK

rzeczywistym (min. 3 wiazki)

ZRODLO SWIATLA - 1szt.

14.| Zrédto $wiatta xenon TAK

15.|Moc o$wietlenia — 300W TAK

16.|Lampa zapasowa wlaczana w momencie awarii TAK
lampy glownej

17.|Zapasowa lampa halogenowa min. 35W TAK

18.| Wbudowana pompa powietrza regulowana min 3 TAK
zakresy

19.|Instrukcja obshigi w jezyku polskim. TAK

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

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

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

22.|Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powolywac si¢ na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robot , ktére byty mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
staranno$cia wizji lokalnej

23.|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 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 zakupoéw.

Mozliwos¢ zgtoszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w

roku. Tak

Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac od

daty instalacji Tak

Podac- kryterium

Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podac
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Zabezpieczenie dostgpnosci czesci zamiennych i

do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane
obowiazujacymi przepisami prawa

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

6. . .
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 Tl ot
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 Wyszkéw — Tak
potwierdzenie protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

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

dotaczy¢ do

oferty kopie
odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE" TAK — oznacza benwzgledny wymég. Brak zqdanej opeji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

Y.6zko zabiegowe z waga w iloSci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

Lp.

OPIS

WYMAGANE
PARAMETRY
I WARUNKI

PARAMETRY OFEROWANE

17

Szczyty t6zka tworzywowe z jednolitego odlewu bez
miejsc klejenia/skrecania, wyjmowane od strony nog
i glowy z mozliwoscia zablokowania szczytu przed
wyjeciem na czas transportu t6zka w celu unikniecia
wypadnigcia szczytu i stracenia kontroli nad tozkiem.
Szczyty blokowane za pomoca dwdch pokretet.

TAK

18

Konstrukcja szczytu wypetiona w $rodku
tworzywowym odlewem, szczyty jako monolityczna
bryta. Nie dopuszcza sie szczytow, ktore skiadaja sie
z dwdch tworzywowych wyprasek sklejonych ze
soba z wewnetrzng metalowa rura.

TAK

19

Szczyt montowany do ramy leza za pomoca dwoch
pojedynczych metalowych rurek zatopionych w
wyprofilowanych otworach, ktére wsuwa sie do tulei
zlokalizowanych w naroznikach ramy f6zka. Nie
dopuszcza sie szczytdw przykrecanych/montowanych
do metalowej rury w ksztalcie litery Ci U.

TAK

20

Szczyt ¥6zka od strony glowy nie poruszajacy sig
wraz z lezem, bedacy zamocowany na stale —
rozwiazanie zabezpieczajace przed niszczeniem
$cian, paneli nadtézkowych przy regulacji funkeji

TAK
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Trendelenburga w sytuacjach ruchomego szczytu i
powodowania konsekwencji ekonomicznych dla
szpitala.

2

—

Barierki boczne o wysokosei co najmniej 45 cm
powyzej poziomu leza pacjenta umozliwiajace TAK
wspotprace 10zka z materacami anty-odlezynowymi
zaawansowanymi 0 wysokosci nawet do 23 cm.

22|Barierki dzielone w petni zabezpieczajace pacjenta,
zgodne z Norma EN 60601-2-52. Barierki TAK
tworzywowe poruszajace si¢ wraz z segmentami leza
— zabezpieczajace rowniez w pozycji siedzacej w
odrdznieniu do barierek jednocze$ciowych.
Zintegrowane w uchwytach barierki wskazniki kata
nachylenia segmentu oparcia plecéw z zaznaczeniem
kata 30, 60 i 90 i kata nachylenia leza.

23| Barierki trzycze$ciowe zabezpieczajace pacjenta na
catej dtugosci leza: TAK
- gérna barierka zabezpieczajaca segment plecow,
chronigca pacjenta rowniez podczas pozycji
siedzacej, opuszczana ponizej poziomu materaca.
Barierka poruszajaca sie wraz z segmentem plecow.
- barierka zabezpieczajaca segment staty oraz
podudzia, opuszczana ponizej poziomu materaca,

- barierka zabezpieczajaca segment podudzia,
demontowalna i odchylana.

24|Barierki tworzywowe, jednorodne bez elementéw
laczenia, klejenia, skrecania. Nie dopuszcza sie TAK
barierek o konstrukeji sktadajace;j sig z kilku
taczonych elementdw i posiadajacych potencjalne
miejsca gromadzenia sie drobnoustrojow.

25|Barierki boczne wspomagane sprezynami gazowymi
umozliwiajacymi na ciche i lekkie regulacje TAK
wykonane przez personel medyczny. Nie dopuszcza
sig ciezkich barierek o wadze przewyzszajacej 5 kg
danego segmentu barierki.

26| Zintegrowane sterowanie w barierkach umieszczone
w czedei barierki od strony glowy na wysokosci TAK
wzroku lezacego pacjenta z duzymi wyraznymi
piktogramami w celu tatwej identyfikacji regulacji
przez pacjenta z wadami wzroku.

27|Leze tozka 4 — sekcyjne oparte na nowoczesnej
konstrukeji opartej na dwdch kolumnach TAK
cylindrycznych gwarantujacej tatwa dezynfekcje i
walke z infekcjami.

Nie dopuszcza sie rozwigzan konstrukcyjnych
opartych na pantografie, mechanizmach korbowych
‘|czy tez kolumnach niecylindrycznych
niezabezpieczonych przed wnikaniem
zanieczyszczen — posiadajacych wiele
trudnodostepnych miejsc — utrudniajacych lub tez
uniemozliwiajacych skuteczna
dezynfekcje/czyszezenie tozka/ i zwigkszajacych
ryzyko powstawania infekcji a co za tym idzie
narazajace na niebezpieczenstwo pacjenta i
powodujace powstawanie kolejnych kosztow dla
szpitala (dodatkowa terapia, dodatkowe koszty)

28|Segment plecow przezierny dla promieni RTG
pozwalajacy na wykonywanie zdje¢ aparatem RTG w TAK
pozycji lezacej i siedzacej pacjenta / segment plecéw
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wyposazony w pozycjoner kasety RTG pod lezem
t6zka/ nie dopuszcza sie rozwigzan niebezpiecznych
dla pacjenta wymagajacych jego przemieszczania
przy wykonywaniu zdje¢ (np. wktadania kasety RTG
pod materac lub pacjenta bezposrednio) .

Pozycjoner kasety pod segmentem plecdéw
wyposazony w system naprowadzajacy ustawienie w
celu wykonania poprawnego zdjecia pozwalajacego
na diagnoze stanu pluc pacjenta czy to w
przypadkach respiratorowego zapalenia ptuc czy tez
bezpowietrznosci miazszu ptucnego spowodowana
zamknieciem oskrzela doprowadzajacego powietrze
do okreslonego obszaru miazszu ptucnego lub
uciskiem (niedodmy z ucisku) bedacym skutkiem
obecnosci ptynu w jamie oplucnowej lub innej
Zzmiany uciskajacej na miazsz ptucny.

29|Mozliwos$¢ wspotpracy z ramieniem C na odcinku od
glowy az do miednicy (konstrukcja tézka umozliwia TAK
podjechanie ramieniem C w srodkowej czesci 16zka)
. Rozwigzanie konstrukcyjne na odcinku leza od
glowy do miednicy pozbawione nieprzeziernych
komponentéw utrudniajacych wykonanie
zdjecia/diagnozy zarowno respiratorowego zapalenia
phuc jak i niedodmy.

30/ Tworzywowe kota o $rednicy 150mm z systemem
sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym TAK
systemem hamulcowym. System wyposazony w piate
koto bedace gwarantem mobilnosci i zmniejszenia
wysitku personelu medycznego podczas
manewrowania oraz utatwienia przemieszczenia
16zka w pomieszczeniach o ograniczonej przestrzeni-
np. waskich korytarzach, windach.

3

—

System hamulcowy wyposazony w zabezpieczenie
przed pozostawieniem t6zka w pozycji TAK
niezablokowanej w postaci alarmu odblokowanych
kot. Alarm uruchamia sie po podiaczeniu tézka do
sieci elektryczne;j .

32|sterowanie elektryczne przy pomocy :

e Zintegrowanego sterowania w barierkach TAK
bocznych zaréwno od strony wewnetrznej
dla pacjenta jak i zewnetrznej dla personelu,
sterowanie regulacji wysokosci leza, kata
nachylenia segmentu plecéw oraz uda, a
takze funkcji Autokontur.

W celach bezpieczenstwa brak funkcji
krzesla kardilogicznego, Trendelenburga
i CPR w barierkach bocznych.

e  Sterowania noznego regulacji wysokosci
oraz funkeji egzaminacyjnej
zabezpieczonego przed wystapieniem
sytuacji nieSwiadomej regulacji tozka np.
upadku pacjenta i zakleszczenia na skutek
naci$niecia regulacji w dot (mozliwosé
indywidualnego zablokowania mechanizmu
sterowania noznego z panelu sterujacego).
Panel sterowania noznego zabezpieczony
przed przypadkowym uruchomieniem —
konieczno$¢ dwukrotnego nacisniecia
przycisku.
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e Panelu sterowniczego montowanego na
szczycie od strony nog posiadajacego
kilkucentymetrowe piktogramy pozwalajace
na tatwa identyfikacje funkcji wykonywanej
za pomoca konkretnego przycisku. Panel
podzielony na 3 strefy, oznaczone
kolorystyczne dla bardzie] intuicyjnej

obstugi.
33|Dtugosé zewnetrzna tozka — 2200mm (+/-50mm) z
mozliwoécia przedtuzania leza do minimum dtugosci TAK

2400mm dla pacjentéw wysokiego wzrostu.

34|Szerokoé¢ zewnetrzna tdzka przy podniesionych
barierkach / wymagana konfiguracja barierek przy TAK
transporcie pacjenta/ nie wigcej niz 1050mm.

35|Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie
360 mm do 740 mm (+/- 50 mm) gwarantujaca TAK
bezpieczne opuszczanie 16zka i zapobiegajaca
»zeskakiwaniu z t6zka” /mnie dotykaniu pelmymi
stopami podtogi podczas opuszczania 16zka/. Nie
dopuszcza si¢ rozwiazan o wysokosci minimalnej
WYyZsze] narazajacej pacjenta na ryzyko upadkow.

36|Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie TAK
70° +/- 5°

37|Regulacja elektryczna czeséci noznej w zakresie 30° TAK
+/-5°.

38|Regulacja elektryczna pozycji Anty- i
Trendelenburga 13° (+/-2°)— sterowanie z panelu TAK
sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od
strony nog.

39| Wyltaczniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu
sterowniczym) dla poszczegélnych regulacji: TAK
- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czesci noznej

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga

-krzesta kardiologicznego

-sterownikow noznych

40| Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacja diodowa na
panelu sterowniczym o podlaczeniu do sieci w celu TAK
unikniecia nie§wiadomego wyrwania kabla z
gniazdka i uszkodzenia tozka lub gniazdka. Kabel
zasilajacy w przewodzie skrecanym rozciagliwym.
Nie dopuszcza sie przewoddw prostych oraz
dodatkowych uchwytéw do nawijania przewodu.

41| Wbudowany akumulator do zasilania podczas

transportu i w sytuacjach zaniku pradu . TAK
42| Inteligentny wskaznik baterii pokazujacy nie tylko
stan natadowania akumulatorow, ale rowniez TAK

diagnozujacy przypuszczalna zywotno$¢ baterii i
informujacy o koniecznos$ci zaplanowania terminu
wymiany w celu uniknigcia sytuacji na oddziale
kiedy w sytuacji zagrozenia zycia t6zko z powoddw
braku pradu, niesprawnego akumulatora,
wyczerpanej baterii 1 zepsutej baterii zwigkszy
ryzyko nie uratowania zycia, wskaznik umieszczony
na panelu centralnym montowanym na szczycie od
strony nog.
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43| Zabezpieczenie przed nie§wiadomym uruchomieniem
funkcji poprzez konieczno$¢ wceisniecia przycisku TAK
uruchamiajacego dostepnos¢ funkeji dostepne w
sterowaniu: na panelu i w barierkach, przycisk
0znaczony w wyrazny sposob.

44| Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem
sterowania noznego poprzez koniecznosé TAK
$wiadomego podniesienia ostony chroniace;.

45| Odtaczenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po
min 180 sekundach nieuzywania regulacji chroniacej TAK
pacjenta przed nagltymi niepozadanymi regulacjami
(konieczno$¢ $wiadomego ponownego uruchomienia
regulaciji).

46| Przycisk bezpieczefistwa (oznaczony
charakterystycznie: STOP lub tez o innym TAK
oznaczeniu) natychmiastowe odtaczenie wszystkich
funkcji elektrycznych w przypadku wystapienia
zagrozenia dla pacjenta lub personelu réwniez
odcinajacy funkcje w przypadku braku podlaczenia
do sieci — pracy na akumulatorze.

47|Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR.
TAK

48| Funkcja zaawansowanej autoregresji segmentu
plecéw i uda o parametrach niwelujacych ryzyko TAK
powstawania odlezyn, polegajaca nie tylko na
odsuwaniu dolnej krawedzi segmentu w trakcie
podnoszenia, dolna krawedz dodatkowo sig unosi.
Rozwiazanie zabezpiecza pacjenta przeciw
odlezynom 1-4 stopnia.

49|Segment staty jako wskaznik wlasciwego utozenia

bioder pacjenta. TAK
50|Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie
przy pomocy panelu oraz zintegrowanego sterowania TAK

w barierkach bocznych i panelu sterowniczego
montowanego na szczycie 16zka od strony ndg.

51| Sterowanie nozne regulacji wysokosci oraz pozycji
egzaminacyjnej czyli wyzerowania sie leza i gornej TAK
pozycji wysokosci umozliwiajacych obstuge t6zka w
sytuacjach gdy personel nie chce uzywac rak (np. Ma
ubrane rekawice i po naci$nieciu przycisku reka
powinien je wymienic). Nie dopuszcza si¢ pozycji
egzaminacyjnej sterowanej wytacznie z panelu
sterowniczego — takie rozwigzanie nie powoduje
ograniczenia ryzyka infekcji ze wzgledu na
oferowana funkcje /koniecznoéé¢ wymiany rekawic /.

52|Panele sterujace nozne zabezpieczone przed
wnikaniem wody i pyléw. Przyciski z gumowa TAK
ostona. Nie dopuszcza sie sterownikdéw noznych z
odstonietymi tworzywowymi przyciskami.

53|Regulacja elektryczna do pozycji krzesta
kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego TAK
oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku
na panelu sterowniczym montowanym na szczycie
167ka od strony nog

54|elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania
wszystkich segmentéw i opuszczania leza do TAK
minimalnej wysokos$ci) - sterowanie przy pomocy
jednego przycisku oznaczonego odpowiednim
piktogramem na panelu sterowniczym montowanym
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na szczycie tozka od strony nog.

55|Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania
wszystkich segmentdw i wykonania przechytu TAK
Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem
na panelu sterowniczym montowanym na szczycie
16zka od strony nog.

56/elektryczna, pozycja egzaminacyjna
{(wypoziomowanie wszystkich segmentow i TAK
podwyzszenie leza do maksymalnej wysokosci w
celu nie narazania personelu medycznego na zginanie
sie nad pacjentem)— sterowanie przy pomocy
przyciskow noznych i dodatkowego jednego
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem
na panelu sterowniczym montowanym na szczycie
16zka od strony nég.

57|Elektryczna pozycja mobilizacyjna (podniesienie
segmentu oparcia plecow oraz obnizenie wysokosci TAK
do minimalnej) sterowanie przy pomocy jednego
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem
na panelu sterowniczym montowanym na szczycie
16zka od strony nég .

58|Lézko wyposazone w wysuwana spod leza raczke
stuzaca do podpierania sie podczas wstawania. TAK
Raczka posiadajaca wbudowane przyciski do
regulacji wysokosci.

59|L6zko wyposazone w precyzyjny uklad wazenia
odnotowujacy stan rzeczywisty(calkowita wage TAK
pacjenta)— przedstawiony na elektronicznym
wys$wietlaczu. Wyswietlacz oraz przyciski do
regulacji ustawienn wagi umieszczone na state w
ramie leza, pod szczytem od strony nég, w celu
latwego odczytu danych. Nie dopuszcza sie systemu
wazenia obarczonego wada pomiaru polegajaca na
réznym pomiarze ze wzgledu na umiejscowienie
pacjenta. Wyklucza sig sytuacje umieszczenia
pacjenta w jednym miejscu , a nastepnie w innym i
uzyskanie réznych pomiardw.

60| Wysoka precyzyjnosé pomiardw . mozliwosé
ustawienia doktadnosci wys$wietlania pomiaréw masy TAK
ciata 100g lub 500g.

6

—

Pomiary uniezaleznione od wyposazenia jak np.
wieszak kroplowki czy tez woreczki urologiczne. TAK
Wymienione wyposazenie nie moze rzutowaé na
jako$¢ dokonywanego pomiaru.

62|Funkcja zamrazania pomiaru na czas wymiany
poscieli, pizamy, w przypadku koniecznosci TAK
dotozenia koca itp., po wylaczeniu funkcji
wyswietlacz wskazuje tylko wage pacjenta, a
dotozenie w/w elementdw nie rzutuje na wyniki
pomiaru.

63| Alarm dzwiekowy opuszczenia 16zka przez pacjenta
oraz sygnalizujacy zmiang pozycji pacjenta na t6zku TAK
z mozliwoscia ich wyciszenia

64| Funkcja regulacji gloénosci alarmow.
TAK

65|Bezpieczne obciazenie robocze dla kazdej pozycji
leza i segmentow na poziomie minimum 250kg. TAK
Pozwalajace na wszystkie mozliwe regulacje przy

Projekt nr RPMA.06.01.00-14-9994/17 Inwestycje w SPZZ0Z w Wyszkowie i NZOZ POZ w Rza$niku, w zakresie $wiadczen AOS i POZ"
wspoifinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego 2014-2020




Fund i ;
Eropeie  COGTOWSTE, Vriiuorei |

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego At

By

tym obciazeniu bez narazenia bezpieczenstwa
pacjenta i powstanie incydentu medycznego

66| System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem
t6zka w wyniku przeciazenia, polega na wylaczeniu TAK
regulacji t6zka w przypadku przekroczonego
obciazenia.

67|4 kotka odbojowe chroniace przed uszkodzeniami.
TAK

68| Wyposazenie:

e Barierki, dzielone, opisane powyzej TAK

e Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym,
nie przepuszczajacym wody. Pokrowiec
odpinany 180°. Zamek zabezpieczony przed
wnikaniem ptynéw. Wysokos$¢ materaca
140mm. Materac sktadajacy sie z dwoch
rodzajow piany utozonych warstwowo,
dolna warstwa wykonana ze zwyklej piany
gwarantujaca stabilno$¢ materaca, gérna
warstwa wykonana z pianki z pamiecia
ksztattu ciala w celu lepszej dystrybucji
masy pacjenta,

69| Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK

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

7

—

Wykonaweca przed zlozeniem oferty uprawniony jest
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu, TAK
w ktorym maja by¢ zamontowane wyroby

72| Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej
umowy powolywac sie na jakiekolwiek okolicznosci TAK
dotyczace wykonania robot , ktdre byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
staranno$cia wizji lokalnej

73| W przypadku watpliwos$ci Zamawiajacego w zakresie
spetiania wymogdw technicznych okreslonych w TAK
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 zakupdw.
2, Mozliwos¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni w
Tak
roku.
Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac od
daty instalacji Tak
3 Poda¢- kryterium
4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podac
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Zabezpieczenie dostepnosci czedci 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 Wykonawceg, robocze
’ aparatu zastepczego o podobnych parametrach na Poda¢ w dniach
czas naprawy.
7 Liczba b'efzp%amych 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, podaé
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 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 zadanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

miejscowos¢, data

podpisy 0sob wskazanych w dokumencie uprawniajacym do
wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajacych petnomocnictwo

Projekt nr RPMA.06.01.00-14-9994/17 Inwestycje w SPZZOZ w Wyszkowie i NZOZ POZ w Rzasniku, w zakresie $wiadczen AOS i POZ"
wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020



