                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 1 

                                                                     OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

 Przedmiotem zamówienia jest dostawa różnych urządzeń i produktów medycznych w ramach dotacji pod nazwą: „Doposażenie placówek POZ w środki ochrony indywidualnej, w środki do dezynfekcji, w sprzęt medyczny w ramach projektu „Małopolska Tarcza Antykryzysowa – Pakiet Medyczny 3 – Wsparcie grantowe placówek POZ”.

CPV: 33190000-8
Przedmiot zamówienia został podzielony na zadania:

Zadanie nr: 1 Lampa bakteriobójcza przepływowa na statywie – szt. 7

Kod CPV 31515000-9 Lampy ultrafioletowe
                                                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość opisać lub wpisać
TAK/NIE
	Parametr oceniany

	I.
	Wymagania szczegółowe
	-
	-

	1
	Przepływowa lampa z technologią promieniowania UV-C-jednofunkcyjna
	
	-

	2
	
1/ Typ/nazwa ........................................................
2/ Rok produkcji …………………………..
3/ Producent...........................................................
4/ Urządzenie  fabrycznie nowe, nieużywane
	
	bez punktacji

	3
	Dezaktywacja: wirusów, bakterii i grzybów jednocześnie
	
	bez punktacji

	4
	Powierzchnia sterylizacji min. 30 m² - max. 90 m² 
	
	bez punktacji

	5
	Obudowa lampy – tunelowa; stalowa lakierowano proszkowo
	
	bez punktacji

	6
	Promienniki o mocy:  2 x 30W wydajność  8 000 h
	
	bez punktacji

	7
	Licznik czasu pracy: elektroniczny z 4-cyfrowym wyświetlaczem
	
	bez punktacji

	8
	Wbudowany wentylator o wydajności  150m/h
	
	bez punktacji

	9
	Zasilanie 230 V
	
	bez punktacji

	10
	Podstawa jezdna na statywie
	
	bez punktacji

	II
	Gwarancja min. 12 miesięcy max. 60 miesięcy

	Wpisać
…………………………………………………
	parametr oceniany

	III
	Wymagania ogólne
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt/Katalog potwierdzający oferowany model
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	4
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji





	Lp.
	                             Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto
  w PLN
	Wartość netto
W PLN 

	VAT w %
	Wartość VAT
W PLN
	Wartość brutto
W PLN

	
	
Lampa bakteriobójcza przepływowa na statywie z technologią promieniowania UV-C.

Typ/model .………………………..
	
7
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Razem
	
	
	
	




.........................................
                                                                                            Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                        /











Zadanie nr: 2 
Kod CPV : 33190000-8 Różne urządzenia i produkty medyczne. 
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość opisać lub wpisać
TAK/NIE
	Parametr oceniany

	I a
	Parawan medyczny z plexi pojedynczy  jezdny
	-
	-

	1
	Parawan 1- skrzydłowy
	
	bez punktacji

	2
	Konstrukcja ramy z rur stalowych malowanych proszkowo, lub ze stali nierdzewnej
	Wpisać
…………………………………………………
	Stal nierdzewna – 10 pkt
Malowana proszkowo- 0 pkt

	3
	Wypełnienie (ekran) parawanu – płyta tworzywowa plexi w kolorze białym
	
	bez punktacji

	4
	Wyposażenie – kółka jezdne, podgumowane
	
	bez punktacji

	5
	wymiary 
szerokość - 95cm +/-10 %,  
wysokość -180 cm +/-10 %.
	
	bez punktacji

	I b
	Parawan medyczny z plexi podwójny jezdny
	
	-

	1
	Parawan 2- skrzydłowy
	
	bez punktacji

	2
	Konstrukcja ramy z rur stalowych malowanych proszkowo, lub ze stali nierdzewnej
	Wpisać
…………………………………………………
	Stal nierdzewna – 10 pkt
Malowana proszkowo- 0 pkt

	3
	Wypełnienie (ekran) parawanu – płyta tworzywowa plexi w kolorze białym
	
	bez punktacji

	4
	Wyposażenie – kółka jezdne podgumowane 
	
	bez punktacji

	5
	szerokość 2 skrzydeł -134cm +/-10 %,  
wysokość - 180 cm +/-10 %.
	
	bez punktacji

	II
	Fonendoskop / stetoskop
	-
	-

	1
	Stetoskop  internistyczno-pediatryczny
	
	bez punktacji

	2
	Średnica membrany min.: 43mm
Średnica membrany pediatrycznej min.: 33 mm
Długość przewodu 69cm +/-5%-kolor przewodu do wyboru przez Zamawiającego 
Lira zakończona samouszczelniającymi oliwkami 
	
	bez punktacji

	3
	Rodzaj głowicy: podwójna
	
	bez punktacji

	4
	Materiał głowic : stal nierdzewna
	
	bez punktacji

	III a
	Aparat do  mierzenia ciśnienia mechaniczny  zegarowy
	-
	-

	1
	Obudowa: aluminiowa pokryta chromem
	
	bez punktacji

	2
	Zakres badania: 20-300mmHg
	
	bez punktacji

	3
	Max. błąd pomiarowy: +/- 3mmHg.
	
	bez punktacji

	4
	Chromowany zawór spustowy z płynną regulacją
	
	bez punktacji

	5
	Manometr nie łączony z gruszką
	
	bez punktacji

	6
	Stetoskop internistyczny 
	
	bez punktacji

	7
	 Mankiet średni  22-32cm ;Możliwość  wymiany mankietu 
	
	bez punktacji

	8
	Dodatkowo: duży mankiet (32-42cm) -1 szt
oraz mankiet pediatryczny (17-22cm) – 1 szt
	
	bez punktacji

	9
	Etui na zamek; z tworzywa odpornego na środki dezynfekcyjne
	
	bez punktacji

	III b
	Aparat do mierzenia ciśnienia automatyczny - elektroniczny
	-
	-

	1
	Cyfrowy duży wyświetlacz LCD
	
	bez punktacji

	2
	Z zasilaczem  i mankietem obw.22-32cm 
	
	bez punktacji

	3
	Prosta obsługa jednym przyciskiem
	
	bez punktacji

	4
	Z walidacją kliniczną ,pamięć 20 ostatnich wyników
	
	bez punktacji

	5
	Wskaźnik prawidłowo założonego mankietu
	
	bez punktacji

	6
	Wskaźnik wysokiego ciśnienia krwi
	
	bez punktacji

	7
	Wrażliwy na nieregularną pracę serca
	
	bez punktacji

	8
	Dodatkowo: duży mankiet (32-42cm)- 1 szt
 oraz mankiet pediatryczny (17-22cm)- 1 szt
	
	bez punktacji

	9
	Etui na zamek; z tworzywa odpornego na środki dezynfekcyjne
W zestawie baterie alkaiczne  i zasilacz 
	
	bez punktacji

	10
	Gwarancja min.6 miesięcy – max.24 miesiące
	Wpisać
…………………………………………………
	Parametr oceniany

	IV
	Termometry do pomiaru temperatury ciała elektroniczny
	-
	-

	1
	Termometr bezdotykowy  do czoła  elektroniczny na baterie 
	
	bez punktacji

	2
	Z systemem Age Precision
	
	bez punktacji

	3
	Duży wyświetlacz ze zmiennym kolorem podświetlenia w zależności od  wskazań temperatury 
	
	bez punktacji

	4
	Czujnik zbliżeniowy wskazujący prawidłową pozycje termometru
	
	Bez punktacji

	V
	Pulsoksymetr – bezprzewodowy napalcowy
	-
	-

	1
	Funkcja bezprzewodowego przesyłania danych do komputera ,telefonu komórkowego 
	
	Bez punktacji

	2
	Pomiar saturacji krwi i tętna u dorosłych i dzieci powyżej 5 roku życia
	
	bez punktacji

	3
	Duży kolorowy wyświetlacz ,krzywa pletyzmograficzna
	
	bez punktacji

	4
	Automatyczne włączanie / wyłączanie po 8 sekundach 
	
	bez punktacji

	5
	Monitorowanie SpO2 (saturacji krwi) w zakresie 70-100%
	
	bez punktacji

	6
	Pomiar tętna w zakresie 30-240 uderzeń
	
	bez punktacji

	7
	Pomiar perfuzji w zakresie 0,2-20%
	
	bez punktacji

	8
	Wysoka dokładność wyników
	
	bez punktacji

	9
	Wskaźnik niskiego napięcia baterii
	
	bez punktacji

	10
	Sygnał dźwiękowy i wizualny
	
	bez punktacji

	11
	 baterie alkaiczne AAA
	
	bez punktacji

	12
	Dodatkowo: przystawka pediatryczna z klipsem gumowym 
	
	bez punktacji



	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto
  w PLN
	Wartość netto
W PLN 

	VAT w %
	Wartość VAT
W PLN
	Wartość brutto
W PLN

	I a
	Parawan medyczny z plexi pojedynczy jezdny
	14
	
	
	
	
	

	I b
	Parawan medyczny z plexi podwójny jezdny
	1
	
	
	
	
	

	II
	Fonendoskop / stetoskop interistyczno-pediatryczny
	14
	
	
	
	
	

	III a
	Aparat do  mierzenia ciśnienia mechaniczny zegarowy
	15
	
	
	
	
	

	III b
	Aparat do mierzenia ciśnienia automatyczny - elektroniczny
	15
	
	
	
	
	

	IV
	Termometry do pomiaru temperatury ciała (na czole) bezdotykowy  
	15
	
	
	
	
	

	V
	Pulsoksymetr – bezprzewodowy napalcowy
	20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Razem
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                     .........................................
                                                                              
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
                                                                                                
Zadanie nr: 3 Aparat EKG 12 kanałowy

CPV:33123200-0 Urządzenia do elektrokardiografii

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametry oceniane

	I
	Wymagania szczegółowe
	
	

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

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	-
	-

	2
	Mobilny zestaw do badań EKG składający się:
- z aparatu EKG 12 odprowadzeniowego; 
- wózka medycznego;
- zewnętrznej drukarki laserowej  
	
	bez punktacji

	3
	Wyświetlacz kolorowy min.5,7  cali
	
	bez punktacji

	4
	Prezentacja na ekranie 3 ,6 i 12 odprowadzeń EKG
	
	bez punktacji

	5
	Ciągły pomiar częstości akcji serca i jego prezentacja na ekranie
	
	bez punktacji

	6
	Automatyczna analiza i interpretacja
	
	bez punktacji

	7
	Praca w trybie „Auto’ i „Manual”
	
	bez punktacji

	8
	Klawiatura alfanumeryczna i funkcyjna
	
	bez punktacji

	9
	Sygnalizacja nieprawidłowego podłączenia elektrod
	
	bez punktacji

	10
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	
	bez punktacji

	11
	Funkcja umożliwiająca zdalna konsultację  wyniku badań z lekarzem specjalistą poprzez skrzynkę e-mail lub inny aparat
	
wpisać ……………………………….
	Tak- 10 pkt
Nie- 0 pkt

	12
	Baza pacjentów –min 500 badań zapisanych w pamięci z możliwością wzmocnienia i prędkości
	
	bez punktacji

	13
	Wydruk bezpośrednio z aparatu  w trybie 3,6 lub 12 kanałów oraz wydruk na drukarce zewnętrznej na papierze format A4
	
	bez punktacji

	14
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe
	
	bez punktacji

	15
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	
wpisać ……………………………….
	Tak- 10 pkt
Nie- 0 pkt

	16
	Możliwość podłączenia monitora zewnętrznego
	
wpisać ……………………………….
	Tak- 10 pkt
Nie- 0 pkt

	17
	Możliwość konfiguracji ustawień aparatu oraz panelu sterowania
	
	bez punktacji

	18
	Wyposażenie standardowe:
-kabel EKG
- elektrody przyssawkowe
- elektrody kończynowe klipsowe
- żel do EKG 
- papier EKG
- kabel zasilający
	
	bez punktacji

	II.
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 6 miesięcy, max: 60 miesięcy

	
wpisać ……………………………….
	parametr oceniany

	III
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	4
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji




	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość
szt/ kpl
	Cena jedn.
netto w PLN
	Wartość netto
w PLN
	VAT
w %
	VAT
w PLN
	Wartość brutto
w PLN

	1
	Aparat do EKG 12 kanałowy
typ. …………………………………....
	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Razem
	
	
	
	



.........................................
                                                                             Data;                                                                                                                                 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                          /





Zadanie nr: 4 Podkłady jednorazowego użytku, pojemniki - kosze na odpady

Kod CPV 33141000-0: Jednorazowe, niechemiczne artykuły medyczne i hematologiczne .

	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość opisać lub wpisać
TAK/NIE
	Parametr oceniany

	I
	Podkłady jednorazowego użytku 
	-
	-

	1
	Podkład  medyczny wykonany z 2-warstwowej celulozy – 100% celuloza
	
	bez punktacji

	2
	Szerokość rolki 50 cm
Długość rolki 50 m
	
	bez punktacji

	3
	Perforowany; perforacje min. co  40 cm
	
	bez punktacji

	II a
	Pojemnik – kosz na odpady
	-
	-

	1
	Kosz  na odpady z pedałem nożnym prostokątny 
	
	bez punktacji

	2
	Pojemność 25 l dostosowany do worków foliowych 30 litrowych 
	
	bez punktacji

	3
	Kolor  kosza i pokrywy : biały
	
	bez punktacji

	4
	Wykonany z tworzywa sztucznego, wzmocnionego
	
	bez punktacji

	5
	Pokrywa zamykana pedałem nożnym 
	
	bez punktacji

	II b
	Pojemnik – kosz na odpady
	-
	-

	1
	Kosz z pedałem nożnym , wolnostojący  prostokątny 
	
	bez punktacji

	2
	Pojemność 40 l dostosowany do worków foliowych 
	
	bez punktacji

	3
	Kolor jasno szary
	
	bez punktacji

	4
	Wykonany z tworzywa sztucznego, wzmocnionego
	
	bez punktacji

	5
	Pokrywa zamykana pedałem nożnym 
	
	bez punktacji

	II c
	Pojemnik – kosz na odpady
	-
	-

	1
	Kosz z pedałem nożnym , wolnostojący 
	
	bez punktacji

	2
	Pojemność 30 l dostosowany do worków foliowych
	
	bez punktacji

	3
	Kolor: pojemnika szary, pokrywy - czerwony
	
	bez punktacji

	4
	Wykonany z tworzywa sztucznego, wzmocnionego o krągłych kształtach
	
	bez punktacji

	5
	Pokrywa zamykana pedałem nożnym 
	
	bez punktacji

	6
	Dodatkowo w pokrywie – otwór wrzutowy uruchamiany naciskiem dłoni  o wymiarach ok. 17x15cm
	
	bez punktacji

	7
	Kosz wyposażony w wyjmowane, plastikowe wiaderko na odpady
	
	bez punktacji





	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto
  w PLN
	Wartość netto
W PLN 

	VAT w %
	Wartość VAT
W PLN
	Wartość brutto
W PLN

	I
	Prześcieradła jednorazowe –podkład medyczny
	171
	
	
	
	
	

	II a
	Pojemniki i worki na odpady – kosze na śmieci poj .25 l
	12
	
	
	
	
	

	II b
	Pojemniki i worki na odpady – kosze na śmieci poj.40l
	5
	
	
	
	
	

	II c
	Pojemniki i worki na odpady – kosze na śmieci poj.30l
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Razem
	
	
	
	




.........................................
Data;                                                                                                           kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty/


2

