Załącznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
ZADANIE nr: 1    
 Kod CPV 33.16.20.00-3 Urządzenia i przyrządy używane na salach operacyjnych .

1. Wiertarka ortopedyczna z funkcja oscylacji – kpl 1
1/ Typ/nazwa ........................................................
2/ Producent...........................................................................................................................

ZESTAWIENIE  PARAMATRÓW  TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	TAK/NIE
	Oferowane parametry
	Pozycja katalogowa

	I
	Wymagania ogólne 
	-
	-
	-

	1
	 Urządzenia  fabrycznie nowe rok produkcji 20016
	TAK
	
	

	II
	Wymagania szczegółowe
	-
	
	

	1
	Wiertarka ortopedyczna dwuprzyciskowa z funkcją oscylacji
	TAK
	
	

	2
	Napęd w metalowej obudowie ze stali nierdzewnej w postaci rękojeści pistoletowej
	TAK
	
	

	3
	Akumulatory dołączane od dołu rękojeści
	TAK
	
	

	4
	Zatrzaskowy montaż akumulatorów, nasadek adapterów, ostrzy - bez u życia dodatkowych narzędzi
	TAK
	
	

	5
	Obroty wiercenia lewo/prawo uruchamiane osobnymi przyciskami
	TAK
	
	

	6
	Obroty wiercenia 0-1200 obr/min
	TAK
	
	

	7
	Obroty frezowania 0-270 obr/min
	
	
	

	8
	Maksymalny moment obrotowy min. 3,95 Nm na wszystkich nasadkach wiertarskich
	TAK
	
	

	9
	Maksymalny moment obrotowy min.16,95 Nm na wszystkich nasadkach w trybie frezowania
	TAK
	
	

	10
	Kaniulacja wzdłuż osi napędu  min.4 mm
	TAK
	
	

	11
	Współpraca z nasadkami wiertarskimi i wolnoobrotowymi
	TAK
	
	

	12
	Zasilanie akumulatorowe, akumulatory dołączane od dołu rękojeści napędu 
	TAK
	
	

	13
	Blokada przycisków
	TAK
	
	

	14
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem
	TAK
	
	

	15
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem
	TAK
	
	

	16
	Możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	
	

	III
	Wyposażenie
	-
	
	

	1
	Nasadka wiertarska Jacobs min.6,35 mm z kluczykiem- szt 1
	TAK
	
	

	2
	Nasadka do drutów Kirschnera  0,7 -2,mm i 2,1-3,2 mm – szt 1
	TAK
	
	

	3
	Nasadka Hudson – szt 1
	
	
	

	4
	Nasadka Perforator wolnoobrotowy o przekładni 60:1- szt 1
	
	
	

	5
	Nasadka Kraniotom 12 mm – szt 1
	
	
	

	6
	Ostrze do kraniotomu 12 mm x 1,5 mm – szt 2
	
	
	

	7
	Ostrze trepanu 14/11 mm jednorazowe – szt 2
	
	
	

	IV
	Dokumenty, certyfikaty 
	-
	
	

	1
	Prospekt urządzenia
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	2
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	3
	Deklaracja zgodności  CE,  wpis do Rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	 dostarczyć wraz z urządzeniem
	


2. Piła oscylacyjna – kpl 1
1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Producent...........................................................................................................................

ZESTAWIENIE  PARAMATRÓW  TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	TAK/NIE
	Oferowane parametry
	Pozycja katalogowa

	I
	Wymagania ogólne 
	-
	-
	-

	1
	 Urządzenia  fabrycznie nowe rok produkcji 2016
	TAK
	
	

	II
	Wymagania szczegółowe
	-
	
	

	1
	Piła oscylacyjna
	TAK
	
	

	2
	Napęd w metalowej obudowie ze stali nierdzewnej w postaci rękojeści pistoletowej
	TAK
	
	

	3
	Akumulatory dołączane od dołu rękojeści
	TAK
	
	

	4
	Dwa biegi pracy:

- standard  0-10 000 cykli/min

- szybki     0-12 000 cykli/min
	TAK
	
	

	5
	Wychylenie kątowe (skok ostrza) – 5 stopni
	TAK
	
	

	6
	Możliwość ustawiania głowicy z ostrzem w 8 pozycjach
	TAK
	
	

	7
	Zasilanie akumulatorowe 
	TAK
	
	

	8
	Blokada przycisku
	TAK
	
	

	9
	Możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	
	

	III
	Wyposażenie
	-
	
	

	1
	Ostrza do piły – różne – 10 szt ( kształt, wielkość i grubość do wyboru Zamawiającego)
	TAK
	
	

	IV
	Dokumenty, certyfikaty 
	-
	
	

	1
	Prospekt urządzenia
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	2
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	3
	Deklaracja zgodności  CE,  wpis do Rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	 dostarczyć wraz z urządzeniem
	


3. Uniwersalna ładowarka  4 – gniazdowa – kpl 1
1/ Typ/nazwa ….....................................................

2/ Producent….......................................................

ZESTAWIENIE  PARAMATRÓW  TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	TAK/NIE
	Oferowane parametry
	

	I
	Wymagania ogólne 
	-
	-
	

	1
	 Urządzenia  fabrycznie nowe rok produkcji 2016
	TAK
	
	

	II
	Wymagania szczegółowe
	-
	
	

	1
	Ładowarka  4 – gniazdowa
	TAK
	
	

	2
	Elektroniczny wskaźnik kontroli ładowania akumulatorów określający:

- stan gotowości do ładowania,

- stan ładowania,

- stan naładowania 
	TAK
	
	

	3
	Ładowanie akumulatorów sterylnych i  niesterylnych
	TAK
	
	

	
	Czas trwania sekwencji ładowania pojedynczego akumulatora mx.90 min.
	
	
	

	III
	Wyposażenie
	-
	
	

	1
	Akumulator niesterylny o pojemności min.2,0 Ah – szt 4
	TAK
	
	

	2
	Pojemnik sterylny na akumulator – 2 szt
	TAK
	
	

	IV
	Dokumenty, certyfikaty 
	-
	
	

	1
	Prospekt urządzenia
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	2
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	3
	Deklaracja zgodności  CE,  
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	 dostarczyć wraz z urządzeniem
	


Zamawiający będzie oceniał gwarancję, Oferent jest zobowiązany wpisać okres gwarancji na cały komplet ( wiertarka, piła, uniwersalna ładowarka) 

Okres gwarancji na cały komplet wynosi ……………………………miesięcy.

UWAGA: 
1/ W tabeli zostały określone wymagania minimalne, nie spełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie  oferty. 

2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Na potwierdzenie parametrów oferent załączy materiały informacyjne producenta. 

PONADTO OŚWIADCZAMY:

1/Że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez  żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

2/Że cechy techniczne i jakościowe urządzeń są zgodne z normatywami europejskimi /aprobatami technicznymi/ obowiązującymi na terenie Polski.

Formularz cenowy szczegółowy
 Formularz należy wypełnić odpowiednio.
	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena jedn. netto  w PLN
	VAT

    %
	Wartość netto w PLN
	Podatek VAT w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1
	Wiertarka ortopedyczna z funkcją oscylacji

typ ……………………………….
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM
	
	
	


                                                                                                                 ..................................

                                                                                                                        /Podpis i pieczęć oferenta/

Zadanie nr: 2 

Kod CPV 33192120-9 Łóżka szpitalne
ŁÓŻKA SZPITALNE 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry

wymagane
	TAK/NIE


	Parametry oferowane



	1
	Łóżko szpitalne – szt 6
 
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych, leże składa się z dwóch sekcji, segmenty leża wypełnione siatką metalową.
Zmiany pozycji sekcji oparcia pleców  z mechaniczną regulacją. 
W narożnikach ramy łóżka  odboje gumowe.
Układ jezdny – cztery kółka, z których co najmniej dwa posiadają blokadę lub centralny układ blokowania kół. Szczyty łóżek, części metalowe pokryte powłoką niklowo- chromową,  wypełnienie szczytów z płyty wodoodpornej, laminowanej lub PCV .

Wymiary leża:

-długość max.200 cm
-szerokość max.  85 cm
Obciążenie- min.120 kg
	
	

	a
	Wyposażenie
	-materac w pokrowcu zmywalnym paraprzepuszczalnym

( w rozmiarze odpowiedni do łóżka)- szt 1

-ramka karty osobowej- szt 1

- haczyki do woreczków do  płynów fizjologicznych – szt 4

-uchwyt kaczki-  szt 1

-uchwyt basenu – szt 1 


	
	

	2
	Łóżko rehabilitacyjne – szt - 15
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych, leże składa się z trzech sekcji, segmenty leża wypełnione siatką lub kratką metalową. 

Regulacja zmiany wysokości – hydrauliczna
Regulacja pozycji sekcji oparcia pleców i uda  mechaniczna 
W narożnikach ramy łóżka  odboje gumowe.
Układ jezdny – cztery kółka, z których co najmniej dwa posiadają blokadę lub centralny układ blokowania kół. Szczyty łóżek, części metalowe pokryte powłoką niklowo- chromową,  wypełnienie szczytów z płyty wodoodpornej, laminowanej lub PCV .

Wymiary leża:

-długość max.200 cm
-szerokość max.  85 cm
Obciążenie- min.150 kg

Opcje regulacji:

-  regulacja wysokości
- regulacja segmentu pleców

- regulacja segmentu podudzia

- funkcja Trendelenburga

- funkcja anty- Trendelenburga


	
	

	a
	Wyposażenie
	-podwójna rama wyciągowa

- barierki boczne składane wzdłuż ramy leża lub opuszczane – szt 2

-wieszak kroplówek – szt 1

-materac w pokrowcu zmywalnym paraprzepuszczalnym

( w rozmiarze odpowiedni do łóżka)- szt 1

-ramka  karty osobowej- szt 1

-wieszak- szt 1 lub haczyki do woreczków do  płynów fizjologicznych – szt 4

-uchwyt kaczki-  szt 1

-uchwyt basenu – szt 1 


	
	

	3
	Dokumenty, certyfikaty 
	-
	
	

	a
	Prospekt 
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	b
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	c
	Deklaracja zgodności  CE,  
	TAK
	dołączyć do oferty
	

	4
	Gwarancja 
	Podać okres gwarancji
	
	


	Lp. 
	Nazwa urządzenia 
	Ilość 

szt
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość 

netto w PLN
	Podatek 

VAT w %
	Podatek 

VAT w PLN 
	Wartość brutto

w PLN

	1


	Łóżko szpitalne
model………………………
	 6


	
	
	
	
	

	2
	Łóżko rehabilitacyjne

model ……………………….


	15
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


Zadanie nr:3
Kod CPV 33192120-9 Łóżka szpitalne

Łóżko dla oddziału intensywnej opieki medycznej – szt 1.

 1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji ……………...

 3. Producent...........................................................................................................................

                               ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry wymagane
	TAK/NIE


	Parametry oferowane



	1
	Łóżko przeznaczone do leżenia dla dorosłych pacjentów w czasie diagnozowania, monitorowania i leczenia chorób o dopuszczalnym obciążeniu 

minimum 200 kg. 

- łóżko nie dłuższe niż 2200 mm

- fabrycznie nowe, przezierne dla promieni RTG

 - konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym

- leże czterosegmentowe z trzema ruchomymi segmentami, wypełnione płytą laminatową z możliwością wydłużania,

- w ramie leża zamontowane krążki odbojowe, listwy do mocowania wyposażenia,

- wysuwana półka na pościel

-szczyty odejmowane, wypełnienie szczytów wykonane z płyty  wodoodpornej

- pozycje:

- pozycja do badań,

- pozycja antyszokowa Trendelenburga,

- pozycja do badań oraz elektryczny CPR,

- pozycja  anty-Trendelenburga,

- pozycja krzesła kardiologicznego,

pozycja Fowlera (leże w poziomie, oparcie pleców uniesione do kąta 45º, segment uda uniesiony do kąta 45º, segment podudzia w poziomie) 

- przechyły boczne

- układ jezdny – 4 koła z centralną blokadą kół ( śr. ok. 150mm), podwozie obudowane osłonami z tworzywa,

- sterowanie i blokowanie elektrycznych funkcji łóżka pilotem przewodowym i centralnym panelem sterującym, 

- akustyczna  sygnalizacja uzyskania pozycji poziomej leża,

-układ sterowania wyposażony w akumulator,

- centralny wyłącznik wszystkich funkcji elektrycznych,

- funkcje i napędy:

- regulacja kata nachylenia segmentu podudzia realizowana przy pomocy sprężyny gazowej z blokadą,

- regulacja kąta nachylenia oparcia pleców, kąta nachylenia segmentu uda, wysokości leża, przechyłów bocznych i przechyłów Trendelenburga oraz anty- Trendelenburga realizowana przy pomocy siłowników elektrycznych,

- funkcja zwalniania pozycji i szybki powrót do pozycji poziomej (resuscytacyjnej),
	TAK


	

	2
	Wyposażenie -  komplet wyposażenia 

- zintegrowana waga

- materac w zdejmowanym pokrowcu nieprzemakalnym ,   paraprzepuszczalnym   – szt 1

- materac przeciwodleżynowy z pompką + pokrowiec – kpl 1 
- wkład przedłużający materac – szt 1

- poręcze boczne – 1 kpl  (opuszczane) 

	TAK


	

	3
	Inne wymagania


	-
	

	a
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK
	dołączyć do oferty



	b
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	dostarczyć wraz z urządzeniem

	c
	Prospekt łóżka
	TAK
	dołączyć do oferty

	4 
	Gwarancja 

Okres gwarancji 


	TAK podać
	


	Lp. 
	Nazwa urządzenia 
	Ilość 

szt
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość 

netto w PLN
	Podatek 

VAT w %
	Podatek 

VAT w PLN 
	Wartość brutto

w PLN

	
	Łóżko dla oddziału intensywnej opieki medycznej
model………………………
	 1


	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


ZADANIE nr: 4

kod CPV: 33193120-6 Wózki inwalidzkie  

Wózki inwalidzkie  -  szt. 12
Producent:


............................................

Oferowany model:

............................................

Rok produkcji :                          ……………...r.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość

TAK/NIE
	Oferowana wartość 
(Podać zakresy lub opisać)

	I.
	Wymagania ogólne 
	-
	

	1
	Deklaracja zgodności,
	 TAK
	dołączyć do oferty

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona  wraz z urządzeniem
	TAK
	dostarczyć wraz z  wózkami

	3
	Oryginalny prospekt producenta z listą parametrów technicznych wymaganych
	TAK
	dołączyć do oferty

	II.
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych wytrzymałym krzyżakiem
	TAK
	

	2
	Możliwość składania i rozkładania wózka
	TAK
	

	3
	Szerokość siedziska min.48 cm
	TAK
	

	4
	Koła tylne i przednie

- koła tylne ok. 24” pełne, odporne na przebicia, montowane na szybkozłącza,

- koła przednie ok.8” pełne odporne na przebicia 

- ogumienie kół w kolorze jasnym
	TAK
	

	5
	Podłokietniki z możliwością odchylania za oparcie i całkowitego wyciągania
	TAK


	

	6
	Hamulce z karbowaną powierzchnią dociskową
	TAK
	

	7
	Podnóżki odchylane na zewnątrz i do wewnątrz z możliwością całkowitego ich usunięcia  ( demontażu)
	TAK
	

	8
	Płyta podnóżka z regulacją wysokości
	TAK
	

	9
	Tapicerka siedziska wykonana z materiału odpornego na ścieranie i rozdarcia oraz o podwyższonej odporności na wilgoć
	TAK
	

	III
	Gwarancja 
	Podać okres gwarancji
	

	IV
	Inne wymagania


	-
	

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK
	dołączyć do oferty



	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	dostarczyć wraz z urządzeniem

	3
	Prospekt
	TAK
	dołączyć do oferty


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
	Lp. 
	Nazwa urządzenia 
	Ilość 

szt
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość 

netto w PLN
	Podatek 

VAT w %
	Podatek 

VAT w PLN 
	Wartość brutto

w PLN

	
	Wózki inwalidzkie

model………………………
	 12

	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


…………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                                                                              /podpis i pieczęć oferenta/

ZADANIE nr: 5

kod CPV: 33192000-2  Meble medyczne    

Szafka przyłóżkowa   -  szt. 24
Producent:


............................................

Kraj pochodzenia:

............................................

Oferowany model:

............................................

Rok produkcji :                          ……………...r.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość

TAK/NIE
	Oferowana wartość 
(Podać zakresy lub opisać)

	I.
	Wymagania ogólne 
	-
	

	1
	Deklaracja zgodności,
	TAK 
	dołączyć do oferty

	2
	Oryginalny prospekt producenta z listą parametrów technicznych wymaganych
	TAK
	dołączyć do oferty

	II.
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	Konstrukcja nośna metalowa na kółkach
	TAK
	

	2
	Skrzynia i szuflada metalowa, malowane proszkowo, czoło szuflady i drzwiczki skrzyni wykonane z wodoodpornego laminatu
	TAK
	

	3
	Z tyłu szafki haczyki na ręczniki 
	TAK
	

	4
	Kolor szafki do wyboru Zamawiającego
	TAK
	

	5
	Półka na buty z siatki metalowej
	TAK
	


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
	Lp. 
	Nazwa urządzenia 
	Ilość 

szt
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość 

netto w PLN
	Podatek 

VAT w %
	Podatek 

VAT w PLN 
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Szafka przyłóżkowa 

model………………………
	 24

	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


…………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                                                                               /podpis i pieczęć oferenta/
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