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Zalacznik nr 1

(formularz do wypetnienia)

(piecze¢ Wykonawcy / Wykonawcow)

OFERTA

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcdw w przypadku oferty wspélnej:

RE G OIN & i i et e e e et e e e e e e e e e e e e
N P i e e e e e e e e e e e e e e e
FAX*, na ktory zamawiajacy ma przesytac KOrespondencj@ ..........ovuveeiiiiiiiiiiieeiiiiie e e
* _ w przypadku oferty wspolnej nalezy podaé dane dotyczgce Peinomocnika Wykonawcy

Uwaga! Podanie numeru faksu jest obowigzkowe z uwagi na wybrany przez zamawiajacego spos6b porozumiewania sie z
Wykonawcami w niniejszym postepowaniu.

POWIAT GOSTYNSKI
63-800 Gostyn
ul. Wroctawska 256

Nawigzujac do ogtoszenia o zamoOwieniu w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie
przetargu nieograniczonego na ,Dostawe wraz z montazem wyposazenia medycznego z
przeznaczeniem dla przebudowanego bloku operacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Gostyniu, realizowana w ramach Projektu pt. ,, Przebudowa
wraz z rozbudowa SP ZOZ w Gostyniu” sktadamy niniejszg oferte i odwiadczamy, ze:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia i
wymaganiami zamawiajgcego dotyczacymi jego wykonania, wyszczegolnionymi w Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, za cene:
brutto (wraz z podatkiem VAT) ... e PLN
R3] (01 0 = S
okreslong zgodnie z wypetnionym , FORMULARZEM CENOWYM?” (zatacznik nr 1 ado SIWZ — formularz
do wypetnienia) Stanowigcym zatgcznik nr ............. do niniejszej oferty (nalezy wpisaé numer zafgcznika)
Oferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku
wyboru niniejszej oferty i okreslona zostata z uwzglednieniem catego zakresu prac (dostawa,

montaz, szkolenie personelu) jakie okreslone zostaty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.
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2. Oferujemy dostawe wraz z montazem nizej wyspecyfikowanego, fabrycznie nowego
wyposazenia medycznego, zgodnie z ponizej okreslonymi przez nas parametrami i warunkami
wykonania zamowienia:

1) LOZKO SZPITALNE — wozek do transportu chorych w pozycji lezacej (CPV 33.19.21.20-9)
—szt.5

e VAT = W o] o Yo (U od =T o ] = Do PP
Nazwa/symbolika oferowanego WYPOSAZENIA: .......vuue e ittt e e e ee e e een e
Serwis (Nazwa, adres, 1ol 0N ) L. e e e e e

(O Q=T o V= L= o o | L PP PT PP
(nalezy poda¢ okres gwarancji zgodny z okresem gwarancji jakiego udziela producent oferowanego wyposazenia, nie krétszy jednak niz 12
miesiecy)

Rok produkcji 2011 (fabrycznie nowy)

PARAMETRY TECHNICZNE ORAZ WYMAGANIA
DOTYCZACE WYKONANIA PRZEDMIOTU OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCE PARAMETRY
Lp. ZAMOWIENIA, OKRESLONE PRZEZ TECHNICZNE ORAZ WARUNKI WYKONANIA
ZAMAWIAJACEGO W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH | PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
WARUNKOW ZAMOWIENIA (*niepotrzebne skreslié, **uzupeinic, okreslié parametry)
1 Regulowana wysokosc¢ leza 500 mm — 1000 |wysoko$¢ leza regulowana od...... mm
' mm +/- 50 mm do...... mm**
Regulacja wysokosci leza sitownikiem
2. hydraulicznym za pomoca pedatu spetnia / nie spetnia*
dostepnego od strony ndg pacjenta
3 Leze min. dwu-czesciowe, min. 1 segment
' ruchomy spetnia / nie spetnia*
4 Segment plecow regulowany ptynnie,
' mechanicznie spetnia / nie spetnia*
5 Kat uniesienia oparcia plecoOw — min. zakres
" |od 0°do 70° kat uniesienia od......° do......° **
6 Leze tapicerowane bezszwowo, spetnia / nie spetnia*
' grubosé materaca min. 50 mm grubos¢ materaca......... mm**
7 Leze umozliwiajgce przeprowadzenie
' reanimacji spetnia / nie spetnia*
8. Dtugos¢ leza 2050 mm +/- 50 mm diugosé leza ......... mm**
9 Dilugos¢ catkowita wozka 2080 mm +/- 50
' mm dtugos¢ catkowita ......... mm**
10. x x
Szerokos¢ leza 650 mm +/- 50 mm szerokosé leza ......... mm**
11 Szerokos¢ catkowita wézka 780 mm +/- 50 _
" |mm szerokos¢ catkowita ...mm**
Porecze boczne ze stali nierdzewnej
12. | sktadane wzdtuz leza, zabezpieczajgce min. | spetnia / nie spetnia*
80 % dtugosci leza
Krazki odbojowe z tworzywa w kazdym rogu
13. |wobzka spetnia / nie spetnia*
Uchwyt chromowany od strony n6g pacjenta,
14. |ufatwiajacy prowadzenie wozka, z spetnia / nie spetnia*
mozliwoécig szybkiego demontazu
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Wieszak na kroplowki chromowano-
lakierowany z regulacjg wysokosci,
mocowany w rogu wézka od strony gtowy
pacjenta
Kétka jezdne w catosci z tworzywa,
antystatyczne o srednicy = 150 mm, z
centralng blokada, jedno z kétek z funkcjg
jazdy kierunkowej
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. , -
15. spetnia / nie spetnia

. , -
16. spetnia / nie spetnia

17.

Nosnos¢ wbdzka min. 150 kg spetnia / nie spetnia*

2) SSAK PROZNIOWY (CPV 33.16.21.00-4) — 4 szt.

e VAT = W o] o Yo (UL od =T o ] = Do PP RPPPPI
Nazwa/symbolika oferowanego WYPOSAZENIA: . ... vuue et ittt e e e e et e e e e aen s
Serwis (Nazwa, adres, 1ol 0N ) .. e e e e

(O Qg0 V= L= o Lo | L PP
(nalezy podac¢ okres gwarancji zgodny z okresem gwarancji jakiego udziela producent oferowanego wyposazenia, nie krotszy jednak niz 12

miesiecy)
Rok produkcji 2011 (fabrycznie nowy)
PARAMETRY TECHNICZNE ORAZ WYMAGANIA
DOTYCZACE WYKONANIA PRZEDMIOTU OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCE PARAMETRY
Lp. ZAMOWIENIA, OKRESLONE PRZEZ TECHNICZNE ORAZ WARUNKI WYKONANIA
ZAMAWIAJACEGO W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH | PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
WARUNKOW ZAMOWIENIA (*niepotrzebne skreslié, **uzupemi¢, okresli¢ parametry)
1 Zasilanie 230V, 50 Hz spetia / nie spetia*
2. Maks. Podcisnienie min. 80 kPa — max. 85
kPa spetnia / nie spetnia*
3. . .
Maks. Przeptyw min. 40 | / min spelnia / nie spelnia*
4. s
Waga z wozkiem max. 15 kg spelnia / nie spelnia*
S Wymiary max.: 320 x 1000 x 305mm N -
wymiary : ..... X tiriaen X eenen mm
Wyposazenie:
6. |Wobzek na koétkach spetnia / nie spetnia*
7. | Dwie butle (2 litry) z poliweglanu z zastawkg
zabezpieczajaca przed przepetnieniem spetnia / nie spetnia*
8. : .
Pedat do sterowania noznego spelnia / nie spelnia*
9. Wskaznik i regulator podcisnienia : . -
spetnia / nie spetnia
10. | Dreny silikonowe min. 2 szt. spetnia / nie spetnia*
dreny —ilos¢ szt. ....**
11. | . ,
Filtr bakteryjny spetnia / nie spetnia*
12. : .
tacznik drenow spetnia / nie spetnia*
13. Mozliwo$¢ stosowania wktadéw jednorazowych : . -
spetnia / nie spetnia
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3) KARDIOMONITOR (CPV 33.16.21.00-4) — 3 szt.

e VAN = W o] o Yo (UL od =T o | = Do PPN
Nazwa/symbolika oferowanego WYPOSAZENIA: .......vuueiuitie et e et e et e e ee e en e e
Serwis (Nazwa, adres, 1ol 0N ). ... e e e

(O Qg T 0 V= L= g o3 | L PP
(nalezy poda¢ okres gwarancji zgodny z okresem gwarancji jakiego udziela producent oferowanego wyposazenia, nie krotszy jednak niz 12
miesigcy)

Rok produkcji 2011 (fabrycznie nowy)

PARAMETRY TECHNICZNE ORAZ WYMAGANIA
DOTYCZACE WYKONANIA PRZEDMIOTU OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCE PARAMETRY
Lp. | ZAMOWIENIA, OKRESLONE PRZEZ TECHNICZNE ORAZ WARUNKI WYKONANIA
ZAMAWIAJACEGO W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
WARUNKOW ZAMOWIENIA (*niepotrzebne skreslié, **uzupetnic, okreslié parametry)
1 Monitor kompaktowy o wadze nie wiekszej niz
" |5kg spetnia / nie spetnia*
Przekatna ekranu LCD TFT :min. 12"
2. "
przekatna ekranu .......... *x
Rozdzielczo$¢ ekranu min. 800x600
3. rozdzielczos¢ ekranu ......... **
4 llos¢ kanatow dynamicznych - min. 4
' ilos¢ kanatéw dynamicznych: ........ **
5 Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich
" |parametréw - min. 72 godz. spetnia / nie spetnia*
6 Zasilanie monitora 230V/50Hz
' spetnia / nie spetnia*
7 Wewnetrzne zasilanie akumulatorowe na co
" | najmniej 1.5 godziny pracy spetnia / nie spetnia*
8 Akumulator wymienialny przez uzytkownika bez
" | rozkrecania obudowy monitora spetnia / nie spetnia*
9. |Instrukcja w jezyku polskim spetnia / nie spetnia*
Oprogramowanie w jezyku polskim - obstuga | spetnia / nie spetnia*
10. | Przy pomocy pokretta i dedykowanych do
" | podstawowych czynnosci obstugi przyciskow
funkcyjnych
Rozbudowane funkcje zapamietywania i
przegladu danych: spetnia / nie spetnia*
11 min. 400 wynikéw pomiaréw nieinwazyjnego
cisnienia
min. 60 zdarzen alarmowych
min. 60 zdarzen arytmii
Pomiar EKG/ST/RESP
12 Pomiar czestosci pracy serca w zakresie co
" | najmniej 20 do 300 B/min spetnia / nie spetnia*
13 Ustawianie wzmocnienia sygnatu EKG: x0.25,
" |x0.5, x1.0, x2.0, auto spetnia / nie spetnia*
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Pomiar odchylenia odcinka ST w wybranym
14. | odprowadzeniu w zakresie co najmniej od -2 do | spetnia / nie spetnia*

+2 mV
15 Pomiar czestosci oddechu w zakresie co
" |najmniej od 6 od 120 R/min spetnia / nie spetnia*
16. Przewdd EKG z 3 koncéwkami

spetnia / nie spetnia*

Respiracja: Zakres pomiarowy:
17. | dorosli 0-120 R/min; noworodki/dzieci 0-150 spetnia / nie spetnia*
R/min, rozdzielczos$¢ 1 R/min

Wzmocnienie krzywej respiraciji do wyboru

18.

0.25, 0.5, x1.0, x2, x3, x4, x5 spetnia / nie spetnia*
19 Analiza arytmii: wykrywanie 10 rodzajéw
" | zaburzen spetnia / nie spetnia*

Pomiar cisnienia metodq nieinwazyjng
Wyswietlanie wartosci ci$nieh skurczowego,

20. rozkurczowego i Sredniego spetnia / nie spetnia*
21. | Tryb pracy reczny spetnia / nie spetnia*
29 Tryb pracy automatyczny - przedziaty czasowe
" | pomiaru co najmniej od 3 do 120 minut spetnia / nie spetnia*
Mankiety sredni dla dorostych. Przewdd
23. |taczacy mankiet z monitorem + Sredni dla spetnia / nie spetnia*
dzieci

NIBP: Zakresy pomiarowe: dorosli 10-
24. | 270mmHg, dzieci 10-200mmHg, noworodki 10- | spetnia / nie spetnia*
" | 135mmHg, rozdzielczos¢ 1 mmHg

Pomiar: saturacja i pletyzmografia
o5 Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz

wartosci saturacji i czestosci pulsu spetnia / nie spetnia*

26 Zakres pomiarowy czestosci pulsu co hajmniej

" |1 0-250 P/min spetnia / nie spetnia*

27. | Zakres pomiarowy saturacji 0-100% spetnia / nie spetnia*
Dzwiek wykrycia pulsu o zmiennym tonie

28. | zaleznym od wartosci saturacji (Funkcja spetnia / nie spetnia*
sygnalizacji dzwiekowej zmian %Sp0O2

29 Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na

palec. Przewod fgczacy czujnik z monitorem. spetnia / nie spetnia*
Pomiar temperatury

30. | Wyswietlanie wartosci temperatury ciata spetnia / nie spetnia*
31 Czujnik temperatury powierzchniowy,
" | wielorazowy spetnia / nie spetnia*

4) STOL OPERACYJNY (CPV 33.19.22.30-3) — 1 szt.

e VAl W o] o Yo (UL od =] o | = Do PP PRPT
Nazwa/symbolika Oferowanego WYPOSAZENIA: ......uuutin ittt e et et e e e e e et e e en s
Serwis (Nazwa, adres, 110N ... . e e e e e e

(O] Qg o V= L= o Lo | F PP
(n_algzy podaé¢ okres gwarancji zgodny z okresem gwarancji jakiego udziela producent oferowanego wyposazenia, nie krotszy jednak niz 12
gi)sifcgrodukcji 2011 (fabrycznie nowy)
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Lp.

PARAMETRY TECHNICZNE ORAZ WYMAGANIA
DOTYCZACE WYKONANIA PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA, OKRESLONE PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCE PARAMETRY
TECHNICZNE ORAZ WARUNKI ~ WYKONANIA
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

(*niepotrzebne skresli¢, **uzupelnié, okresli¢ parametry)

Stot mobilny z blatem minimum
szesciosegmentowym z napedem
elektrycznym sterowany pilotem recznym z
funkcjg Trendelenburga,
anty-Tndelenburga, zmiany wysokosci,
przechytéw bocznych, regulacji potozenia
czesci plecowej oraz ustawienia pozycji ,0".
Zabezpieczenie przed przypadkowym
uruchomieniem pozycji ,,0” poprzez
konieczno$¢ jednoczesnego nacidniecia dwu
przyciskow aktywujgcych.

spetnia / nie spetnia*

Zasilanie stotu sieciowe ( 230 V, 50Hz) i
akumulatorowe

spetnia / nie spetnia*

Stot zasilany z akumulatora bezpiecznym
napieciem, mozliwosc¢ pracy podczas
tadowania akumulatora - fadowarka
wewnetrzna wbudowana

zasilana napieciem 230 V

spetnia / nie spetnia*

Stot podczas normalnej pracy zasilany z
akumulatorow wewnetrznych
zapewniajgcych min. 45 minut ciggtej pracy

spetnia / nie spetnia*

Czas ponownego natadowania
akumulatorow max. do 10 h .Mozliwos¢
pracy podczas ftadowania akumulatorow

spetnia / nie spetnia*

Mechaniczna regulacja ustawien

spetnia / nie spetnia*

Dodatkowy panel sterujgcy umieszczony z
boku kolumny stotu z mozliwoscig
elektrycznego sterowania nastepujacymi
funkcjami:

- gbra / dot

- przechyly boczne

- pozycja anty- i Trendelenburga

- regulacja segmentu plecowego

- ustawienie pozycji ,,0”

Zabezpieczenie przed przypadkowym
uruchomieniem  pozycji ,0”  poprzez
konieczno$¢ jednoczesnego nacidniecia dwu
przyciskow aktywujacych. Ponadto
zabezpieczenie w postaci wytgcznikdw
awaryjnych umieszczonych po obu stronach
podstawy stotu.

spetnia / nie spetnia*
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Blat 6-segmentowy umozliwiajgcy
artroskopie barku w pozycji siedzacej
(odejmowane  segmenty barkowe), z
dzielong sekcjg nozng z mozliwoscig jej
opuszczania i podnoszenia. Czesé nozna
dotgczana za pomoca szybkoztaczy z
zatrzaskiem automatycznym. Czesé
centralna z wycieciem ginekologicznym.
Sekcja nozna musi posiada¢ mozliwosc
rozchylenia na boki o min. 90°

spetnia / nie spetnia*

Materace antystatyczne odporne na srodki
dezynfekcyjne

spetnia / nie spetnia*

10.

Segmenty przenikalne dla promieni RTG,
umozliwiajgce monitorowanie ramieniem C

spetnia / nie spetnia*

11.

Czesci  konstrukcyjne blatu ze stali

nierdzewnej

spetnia / nie spetnia*

12.

Elektromechaniczna regulacja wysokoSci
blatu stotu — w dolnym potozeniu max. 590
do min. 890 mm w gornym potozeniu (+/-
5mm)

spetnia / niespetna*

regulacja wysokosci blatu stotu:**
- w dolnym potfozeniu ........ mm
- w gérnym potozeniu ....... mm

13.

Elektromechaniczna regulacja przechyiu
bocznego +/- 25°(+/- 5°)

spetnia / nie spetnia*

14.

Elektromechaniczna regulacja
Trendelenburga 30°(+/- 5°)

pozycji

spetnia / nie spetnia*

15.

Elektrohydrauliczna lub elektromechaniczna
regulacja  pozycji  anty-Trendelenburga
30°(+/- 5°)

spetnia / nie spetnia*

16.

Elektromechaniczna regulacja czesci
plecowej w zakresie od -40° do + 70°(+/- 2°)

spetnia / nie spetnia*

17.

Pneumatyczna regulacja czesci noznej w
zakresie -95°/+25°(+/- 5°) oraz z mozliwoscig
odchylania na boki z blokadg mechaniczng,

spetnia / nie spetnia*

18.

Pneumatyczna regulacja segmentu gtowy w
zakresie -50°/+50° (+/- 5°) Plynna regulacja
odchylenia segmentu gtowy za pomocg
sprezyny  gazowej. Segment  glowy
dotgczany za pomoca szybkozigczy =z
zatrzaskiem automatycznym

spetnia / nie spetnia*

19.

St6t mobilny wyposazony w centralng
blokade kot z mozliwoscig wyboru potozenia
— pozycja pelna blokada, pozycja do
manewrowania, pozycja do jazdy na wprost

spetnia / nie spetnia*

20.

Wymiary stotu w zestawieniu standartowym:
- minimalna diugos¢ 2050 (mm)

- minimalna szerokos¢ leza 530 (mm)

- maksymalna szerokosc¢ leza 550 (mm)
Dopuszczalne robocze obcigzenie stotu
min. 220 kg

spetnia / nie spetnia*
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Podporka anestezjologiczna reki z
21. mozliwos$cig z zaciskiem/uchwytem spetnia / nie spetnia*

mocujgcym - 1 szt.

Ekran anestezjologiczny z zaciskiem — 1

22. szt. spetnia / nie spetnia*

Przystawka ortopedyczna /segment
ortopedyczny wyciggowy dotgczany do spetnia / nie spetnia*
centralnej czesci blatu za pomocag,
szybkoztaczy. Wykonana ze stali
nierdzewnej. Belki wyciggowe dwuczesciowe
tamane w poziomie z co najmniej dwoma
przegubami na kazdej z nich pozwalajacymi
na szeroki zakres ich ustawien. Pierwszy
przegub pozwalajacy na ustawienie kata
odchylenia belki wyciggowej wzgledem osi
wzdtuznej stotu do min. 90°, na wysokosci
podledzwiowej drugi w odlegtosci nie
wiekszej niz +/-50 cm od pierwszego
pozwalajgcy na ustawienie kgta odchylenia
+/- 180°. Dostepne regulacje pozwalajgce na
takie ustawienie ramion wyciggu aby
zapewni¢ podglad ramieniem C na catej
dtugoséci konczyny tacznie ze stawem
biodrowym.

Mozliwos¢ odchylenia belki wyciggowej o
min. 270° wzgledem osi wzdtuznej stotu i
zamocowania do niej wyciggu za reke.
Blokada przegubow za pomoca mechanizmu
zebatkowego blokowanego za pomocg
docisku mimosrodowego lub gwintowego.
Ustawienie odlegtosci mocowania stép
poprzez mozliwo$¢ przesuniecia uchwytu
wzdtuz belki wyciggowej lub mozliwos¢
skrdcenia i wydituzenia belki oraz regulacja
naciggu konczyny za pomoca korby
mechanizmem gwintowym. Uchwyty stép na
przegubach kulowych z mozliwoscig obrotu
0 360 stopni dotgczane za pomocg
szybkoztacza z zatrzaskiem. Mozliwosc
zmiany potozenia podpory podledzwiowej
(wysuniecie na boki wzgledem osi wzdtuznej
stotu) w celu utatwienia dostepu przy
operacji biodra — 1 kpl

23.

5) APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO (CPV 33.16.21.00-4) — 1 szt.

e VAT W o] e Yo (U od =T o | = Lo PP
Nazwa/symbolika oferowanego WYPOSAZENIA: . ... vuuue et ettt ettt e e ee e e
Serwis (Nazwa, adres, 110N ... . o e e e e
10 QgL o LT =1 (o] | PRSPPI
(n_algzy poda¢ okres gwarancji zgodny z okresem gwarancji jakiego udziela producent oferowanego wyposazenia, nie krotszy jednak niz 12
miesi

Ri)slfcgrodukcji 2011 (fabrycznie nowy)
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Lp.

PARAMETRY TECHNICZNE ORAZ WYMAGANIA
DOTYCZACE WYKONANIA PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA, OKRESLONE PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCE PARAMETRY
TECHNICZNE ORAZ  WARUNKI ~ WYKONANIA
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

(*niepotrzebne skresli¢, **uzupelnié, okresli¢ parametry)

. Parametry ogoélne

I

1 Zasilanie AC 230 V 50 Hz spetnia / nie spetnia*

2. Whbudowany, wysuwany blat do pisania spetnia / nie spetnia*

3. Zintegrowane z aparatem oswietlenie spetnia / nie spetnia*

4 Szuflady na drobne akcesoria, min. 2 spetnia / nie spetnia*
szuflady

5. Mobilny aparat, cztery kota jezdne, blokada |spetnia / nie spemia*
min dwdch ko6t aparatu

6. Fabryczny uchwyt 10 | butli rezerwowych spetnia / nie spetnia*
zgodnych z PN, tlenowej i podtlenku azotu

7. Dodatkowe gniazda elektryczne 230VAC. spetnia / nie spetnia*
min. 3 gniazda

8. Zasilanie gazowe (N20, O2, powietrze) z spetnia / nie spetnia*
sieci centralnej, wtyki typu AGA

9. Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N20, spetnia / nie spetnia*
02), butle rezerwowe z reduktorami w
komplecie

10. |Manometry dotyczace ci$nienia z sieci spetnia / nie spetnia*
centralnej oraz osobne dla butli rezerwowych

11. |Zasilanie awaryjne aparatu na min. 60 minut; | spetnia / nie spetnia*
akumulator dotadowywany w czasie pracy;
wskaznik poziomu natadowania na ekranie
respiratora

12. | Szyna na dodatkowe akcesoria z boku spetnia / nie spetnia*
aparatu

13. |Parownik do sevofluran-u spetnia / nie spetnia*

14. |Uchwyty do min. 2 parownikbw mocowanych | spetnia / nie spetnia*
jednoczesnie

15. |Blokada uniemozliwiajgca jednoczesng spetnia / nie spetnia*

podaz dwoch srodkéw wziewnych
jednoczesnie

Il. System dystrybucji gazow

1. Precyzyjne, elektroniczne przeptywomierze |spetnia / nie spemia*
dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza.

2. System automatycznego utrzymywania spetnia / nie spetnia*
stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej z
podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%

3. Dostosowanie do znieczulania z niskimi spetnia / nie spetnia*
przeptywami i minimalnymi przeptywami

lll. Uktad oddechowy

1. Uktad oddechowy okrezny do wentylacji spetnia / nie spetnia*
dorostych i dzieci

2. Mozliwos¢ podtaczenia uktadow spetnia / nie spetnia*
bezzastawkowych

3. Obejscie tlenowe (bypass tlenowy) o spetnia / nie spetnia*
wydajnosci min. 35 I/min

4. Dodatkowy, zintegrowany z aparatem spetnia / nie spetnia*

niezalezny przeptywomierz O, do podazy na
maske lub wasy tlenowe
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5. Cisnieniowa zastawka bezpieczehstwa spetnia / nie spetnia*
6. Pochfaniacz dwutlenku wegla o budowie spetnia / nie spetnia*
przeziernej o pojemnos$ci min. 1,5 I.
7. Wizualizacja zastawek wdechowej i spetnia / nie spetnia*
wydechowej w uktadzie okreznym.
Mozliwos¢ demontazu do czyszczenia i
sterylizaciji.
8. Pochfaniacz CO2, mozliwos¢ wymiany spetnia / nie spetnia*
pochtaniacza w czasie pracy bez
rozszczelnienia uktadu
9. Eliminacja gazéw anestetycznych poza sale |spetnia / nie spemia*
operacyjng poprzez ogolny system
odprowania gazéw z sali operacyjnej
10. |RESPIRATOR ANESTETYCZNY, spetnia / nie spetnia*
zintegrowany, napedzany pneumatycznie,
sterowany mikroprocesorowo
IV. Tryby wentylacji
1. Tryb reczny wentylaciji spetnia / nie spetnia*
2. Wentylacja kontrolowana objetoscig VCV spetnia / nie spetnia*
3. Wentylacja kontrolowana cisnieniem PCV spetnia / nie spetnia*
4. Mozliwos¢ rozbudowy o tryby SIMV i PSV spetnia / nie spetnia*
V. Regulacje
1. Dodatnie cisnienie koncowo wydechowe spetnia / nie spetnia*
PEEP min. 4 do 30 cmH20
2. Regulacja stosunku wdechu do wydechu: spetnia / nie spetnia*
min. 1:4 do 4:1
3. Regulacja czestosci oddechu: min. 4 do 50 | spetnia / nie spemia*
odd./min
4. Regulacja cisnienia wdechowego : min. 6 do | spetnia / nie spemia*
60 mbar
5. Regulacja objetosci oddechowej: min.: 20 — | spetnia / nie spemia*
1500 ml
VI. Alarmy
1. Alarm odtaczenia pacjenta spetnia / nie spetnia*
2. Alarm minimalnego i maksymalnego spetnia / nie spetnia*
ci$nienia wdechowego
3. Alarm braku zasilania w energie elektryczng | spetnia / nie spetnia*
4. Alarm braku zasilania w poszczegélne gazy |spetnia / nie spetia*
5. Alarm Apnea spetnia / nie spetnia*
6. Alarm minimalnego i maksymalnego
stezenia tlenu spetnia / nie spetnia*
7. Automatyczny zapis z mozliwoscig tatwego
odczytu min. 50 ostatnich komunikatéw o spetnia / nie spetnia*
alarmach i btedach
VII. Pomiar i obrazowanie
1. Pomiar stezenia tlenu w gazach spetnia / nie spetnia*
wdechowych
2. Pomiar objeto$ci oddechowej TV spetnia / nie spetnia*
3. Pomiar objetosci minutowej MV spetnia / nie spetnia*
4. Pomiar czestotliwosci oddechowej f spetnia / nie spetnia*
5. Pomiar ci$nienia szczytowego spetnia / nie spetnia*
6. Pomiar ci$nienia Plateau (warto$¢ cyfrowa) | spetnia / nie spetnia*
7. Pomiar ci$nienia sredniego spetnia / nie spetnia*
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8. Pomiar cisnienia PEEP (warto$¢ cyfrowa) spetnia / nie spetnia*
9. Krzywa cisnienia w funkcji czasu spetnia / nie spetnia*
wyswietlana na ekranie aparatu przy
wentylacji mechanicznej i recznej
10. |Krzywa przeptywu na ekranie aparatu spetnia / nie spetnia*
11. |Kolorowy ekran respiratora, przekatna min. |spetnia / nie spetnia*
8", rozdzielczos¢ min. 800x600, wbudowany
w korpus aparatu
12. |Obstuga respiratora za pomoca pokretta spetnia / nie spetnia*
funkcyjnego oraz przyciskéw lub ekranu
dotykowego
13. | Automatyczna kompensacja doptywu spetnia / nie spetnia*
Swiezych gazéw w trakcie pracy
14. |Pomiar podatnosci uktadu oddechowego spetnia / nie spetnia*
wraz z automatyczng kompensacjg w czasie
pracy
15. |Pomiar EtCO2 i InsCO2 spetnia / nie spetnia*
16. |Monitorowane gazy anestetyczne: halotan, |spetnia / nie spetnia*
izofluran, enfluran, sewofluran, dezfluran
17. |WysSwietlanie krzywej kapnograficznej spetnia / nie spetnia*
18. | Obliczanie i wyswietlanie wartosci MAC spetnia / nie spetnia*
19. |Trendy graficzne i tabelaryczne dla TV, MV, |spetnia / nie spetnia*
Ppeak, FiO2, EtCO2, Plateau, PEEP, f
20. |Wyswietlana aktualna data i czas spetnia / nie spetnia*
VIIl. Inne
1. Jeden ssak injektorowy z regulacjg sity spetnia / nie spetnia*
ssania, napedzany sprezonymi gazami (tlen
lub powietrze) z butlg wielorazowego uzytku
0 pojemnosci min 1,0 |
2. Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku spetnia / nie spetnia*
polskim
3. Aparat i monitor jednego producenta spetnia / nie spetnia*
4. Instrukcja Obstugi w jezyku polskim spetnia / nie spetnia*
IX. MONITOR PACJENTA MODULOWY
1. Monitor przystosowany do pracy w spetnia / nie spetnia*
standardowej sieci Ethernet
2. Kolorowy, ekran LCD TFT o przekatnej co spetnia / nie spetnia*
najmniej 10” przekatna ekranu ....... **
3. llos¢ kanatdbw dynamicznych — co najmniej 6 | spetnia / nie spemia*
4. Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku
polskim spetnia / nie spetnia*
5. Obstuga przy pomocy pokretta i przyciskéw
szybkiego wyboru spetnia / nie spetnia*
6. Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich
mierzonych parametrow : 296-godz spetnia / nie spetnia*
7. Zapamietywanie odcinkow krzywych
dynamicznych zwigzanych z sytuacjami spetnia / nie spetnia*
alarmowymi : 250
8. Funkcja obliczania dawkowania lekow spetnia / nie spetnia*
(kalkulator lekowy)
9. Zasilanie monitora 230V/50Hz spetnia / nie spetnia*
10. |Wbudowane zasilanie akumulatorowe
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| pozwalajace na co najmniej 60 minut pracy | spetnia / nie spetnia*
X. Pomiar EKG/ST/Resp

1. Przew6d EKG z 5. koncéwkami EKG spetnia / nie spetnia*
2. Pomiar czestosci pracy serca w zakresie co

najmniej od 20 do 250 B/min spetnia / nie spetnia*
3. Pomiar czestosci oddechu w zakresie co

najmniej od 6 od 120 R/min spetnia / nie spetnia*
4. Analiza odchylenia odcinka ST spetnia / nie spetnia*
5. Analiza arytmii - ilo§¢ wykrywanych kategorii

zaburzen rytmu : min. 10 spetnia / nie spetnia*

XI. Pomiar cisnienia metodag nieinwazyjna
1. Wyswietlanie wartosci cisnien skurczowego, | spetnia / nie spetnia*
rozkurczowego i sredniego
Tryb pracy reczny spetnia / nie spetnia*
3. Tryb pracy automatyczny — odstepy
pomiarowe co najmniej od 3 do 120 minut | spetnia / nie spetia*
4. 3 mankiety dla dorostych. 3 mankiety
pediatryczne. Przewod fgczacy mankiet z spetnia / nie spetnia*

N

modutem

XIl. Pomiar saturaciji i pletyzmografia

1. Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej spetnia / nie spetnia*
oraz warto$ci saturacji i czestosci pulsu

2. Dzwiek sygnalizujgcy wykrycie pulsu o spetnia / nie spetnia*

zmiennej charakterystyce zaleznej od
wartosci saturacji

3. Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na |spetnia / nie spetnia*
palec

XIll. Pomiar temperatury (dwa kanaty)
1. Wyswietlanie wartosci temperatur w dwéch | spetnia / nie spetnia*
punktach ciata

2. Wyswietlanie wartosci temperatury spetnia / nie spetnia*
réznicowej

3. Czujnik temperatury powierzchniowy i spetnia / nie spetnia*
centralny.

XIV. Inne wymagane

1. Inwazyjny pomiar cisnienia spetnia / nie spetnia*

2. Monitor zwiotczenia nerwowo - miesniowego | spetnia / nie spetnia*

3. Modut monitorowania stopnia gtebokosci
znieczulenia spetnia / nie spetnia*

Ad. 6) MAMMOGRAF (CPV 33.11.16.50-2) — 1 szt.

e VAT W o] e Yo (U Tod =T o] = Lo PP

Nazwa/symbolika oferowanego WYPOSAZENIA: . ... vuuueiuet e ittt e et e e e e e e e e
Serwis (Nazwa, adres, teleT0ON) ... ..o e e e

(O g gl o V= L= o o | FO PP SPIP
(nalezy poda¢ okres gwarancji zgodny z okresem gwarancji jakiego udziela producent oferowanego wyposazenia, nie krétszy jednak niz 12
miesiecy)

Rok produkcji 2011 (fabrycznie nowy)
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PARAMETRY TECHNICZNE ORAZ WYMAGANIA OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCE PARAMETRY
DOTYCZACE WYKONANIA PRZEDMIOTU TECHNICZNE ORAZ WARUNKI ~ WYKONANIA
Lp. |ZAMOWIENIA, OKRESLONE PRZEZ PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
ZAMAWIAJACEGO W SPECYFIKACJII ISTOTNYCH | *nienctrzebne skreslié)
WARUNKOW ZAMOWIENIA
I. Generator wysokiego napiecia
1. Moc generatora: 23,5 kW spetnia / nie spetnia*
2. Prad zasilania jednofazowego 230 V; < 20A | spetnia / nie spetnia*
3 Automatyczna kompensacja zmian napiecia | spetnia / nie spetnia*
+10%
4. Zakres wysokiego napiecia: = 22-38 spetnia / nie spetnia*
5. Regulacja wysokiego napiecia co 1 kV spetnia / nie spetnia*
6 Maksymalna czestotliwos¢ pracy generatora: | spetnia / nie spetnia*
> 40kHz
7. Zakres nastaw mAs: = 1-600 mAs spetnia / nie spetnia*
8. Tetnienie wysokiego napiecia : < 1kV spetnia / nie spetnia*
9. Generator, pulpit zintegrowany z konsolg |spetnia / nie spetnia*
technika i szybg ochronng
10. |Automatyczne dopasowanie warunkéw spetnia / nie spetnia*
przeswietlenia na podstawie grubosci piersi
11. |[Mozliwos¢ wyboru czujnika AEC spetnia / nie spetnia*
12. |Wyswietlacz typu LED na pulpicie operatora | spetnia / nie spetnia*
13. |Automatyka AEC spetnia / nie spetnia*
14. |llos¢ poziomOw zaczernienia: =18 spetnia / nie spetnia*
Il. Lampa RTG
1. Materiat anody — molibden spetnia / nie spetnia*
2. Anoda dwukatowa wirujgca: 23000 spetnia / nie spetnia*
3. Pojemnos¢ cieplna anody: =300 kHU spetnia / nie spetnia*
4. Pojemnosc¢ cieplna kotpaka : 2500 kHU spetnia / nie spetnia*
5. Wielko$¢ ognisk mate / duze: 0,1 /0,3 mm | spetnia / nie spetnia*
6. Filtry: molibdenowy i rodowy spetnia / nie spetnia*
7. Automatyka wyboru filtra w zaleznosci od spetnia / nie spetnia*
nastawien KV
8. Symulacja Swietlna pola napromienia spetnia / nie spetnia*
9. Prad maksymalny dla duzego i matego spetnia / nie spetnia*
ogniska: mate - 230mA,; duze -2100mA
10. | Okienko berylowe spetnia / nie spetnia*
lll. Automatyka
1. Automat ekspozycji zdjeciowej AEC spetnia / nie spetnia*
2. Liczba detektoréw lub liczba pozycji
ustawienia detektora AEC 3 3, wybor spetnia / nie spetia*
automatyczny i reczny
VIl. Wyposazenie pracowni
1. Mozliwos¢ manualnej i automatyczne;j spetnia / nie spetnia*
kompresji piersi
2. Mozliwos¢ automatycznego ustawienia spetnia / nie spetnia*
ramienia C w min. 4 pozycjach za pomocag
nacisniecia jednego przycisku
3. Statyw wolnostojgcy bez koniecznosci spetnia / nie spetnia*
mocowania do podfoza lub Sciany
4. Konstrukcja statywu mammograficznego spetnia / nie spetnia*
oparta na teleskopowej kolumnie
13
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5. Panel sterowania aparatu spetnia / nie spetnia*
6. Motorowy ruch pionowy ramienia C spetnia / nie spetnia*
7. Motorowy ruch obrotowy ramienia C spetnia / nie spetnia*
8. Zakres ruchu pionowego ramienia C od

podtogi ® 56 cm spetnia / nie spetnia*
9. Motorowa kompresja piersi spetnia / nie spetnia*
10. |Mozliwosc¢ recznej korekty kompresji piersi | spetnia / nie spetnia*
11. |Pomiar i wySwietlanie grubosci piersi po

kompresji spetnia / nie spetnia*
12. | Zakres obrotu ramienia : = +/- 180° spetnia / nie spetnia*
13. |Odlegtosé¢ SID 3 65 cm spetnia / nie spetnia*
14. |Wyswietlane informacje: kat obrotu ramienia

C, sita ucisku, grubos¢ ucisku spetnia / nie spetnia*
15. | Sterowanie ruchu uciskowego przy pomocy

przyciskédw noznych spetnia / nie spetnia*
16. |Komplet ptytek uciskowych do dwéch typdw

Bucky, spetnia / nie spetnia*
17. |Scianka ochronna dla operatora - szyba

otowiowa ekwiwalent 0,5mmPb spetnia / nie spetnia*

zintegrowana generatorem
18. |Maksymalna wartos¢ kompresji : 220kG spetnia / nie spetnia*
19. | Zakres ruchu stolika: 220cm spetnia / nie spetnia*
20. |Para sterownikbw noznych spetnia / nie spetnia*
21. |Hamulce elektromagnetyczne ramienia spetnia / nie spetnia*
22. | Wysokos$c¢ statywu maksymalnie 205cm spetnia / nie spetnia*
23. |Waga zestawu statyw + generator z pulpitem

maksymalnie 360kg spetnia / nie spetnia*
V. Kratka Bucky
1. Szybko roztgczane 2 kratki Bucky do kaset o

wymiarach: spetnia / nie spetnia*

18 x 24 cm

24 x 30 cm
2. Kratki Bucky z drgajacym rastrem spetnia / nie spetnia*
3. Parametry siatki przeciwrozproszeniowej:

235 l/cm spetnia / nie spetnia*
4. Uciskacze 18x24 i 24x 30 spetnia / nie spetnia*
5. Ostona pacjentki spetnia / nie spetnia*
6. Stolik do powiekszen z uciskaczem spetnia / nie spetnia*
7. Mozliwos¢ powiekszen min. 1,5x, 1,8x spetnia / nie spetnia*

VIl. Wyposazenie pracowni

1.

Kamera identyfikacyjna do zapisu danych
pacjenta i parametrow ekspozycji w
pomieszczeniu widnym, dostosowana do
kaset mammograficznych

spetnia / nie spetnia*

Znacznik ekspozycji

spetnia / nie spetnia*

Zestaw kaset do mammografii
18x24- 4 sztuki
24x30 — 4 sztuki

spetnia / nie spetnia*
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Oferowane przez nas wyposazenie posiada aktualne certyfikaty i Swiadectwa jakoSci
dopuszczajace wyrdb do uzytkowania w obiektach stuzby zdrowia na terenie RP, ktére
zobowigzujemy sie przekaza¢ Zamawiajgcemu nie poOzniej niz w dniu odbioru przedmiotu
umowy.

Zobowigzujemy sie, w ramach wykonania przedmiotu zamowienia, do przeszkolenia personelu
w zakresie kompleksowej obstugi (w tym oprogramowania), eksploatacji i biezgcej konserwacji
przedmiotowego wyposazenia (odrebnie obstuga, odrebnie personel techniczny).
Zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.
Zapoznalismy sie z catg dokumentacjg przetargowg okreslajaca przedmiot zaméwienia i nie
wnosimy w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia tj. przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

CZESE ZAMOWIBIIA L. T...eeeiie ettt ettt ettt ettt e e e et e e e s heeeeseeeaabaeeeeeabbeeeeeaanrees

powierzymy podwykonawcom. uUwaga! W przypadku gdy wykonawca nie przewiduje powierzenia zadnej czesci
zamowienia podwykonawcom, nalezy wpisac , nie dotyczy”.

Zapoznalismy sie z zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia wzorem umowy
(projektem), akceptujemy go i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg i na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

Na przedmiot zamowienia udzielamy gwarancji zgodnych z okresami gwarancji udzielanymi
przez producentéw oferowanego wyposazenia, nie krétszych jednak niz 12 miesiecy.
Terminy gwarancji dotyczace poszczegdlinego wyposazenia okreslilismy w punkcie 2 niniejszej
oferty.

Udzielamy 30 dniowego terminu ptatnosci, liczac od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu faktury
za wykonany i odebrany przedmiot umowy.

Przedmiot umowy wykonamy w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 20.12.2011 r.
Wszystkie dokumenty zatgczone do niniejszej oferty, jako zatgczniki stanowig integralng jej
czesc¢ i sg zgodne z wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.
W niniejszym postepowaniu 0 zamOwienie publiczne osobami uprawnionymi do

reprezentowania wykonawcy i sktadania odwiadczeh woli sg;
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Uwaga dotyczgca wypemienia punktu 14

1) W przypadku fgcznej reprezentaciji prosimy o podanie 0os6b (imion, nazwisk i pefnionych funkcji) w jednej pozyciji tj. w
poz. nr 1. W przypadku samodzielnej reprezentacji prosimy w oddzielnej pozycji wymieni¢ kazdg osobe uprawniong do
samodzielnej reprezentaciji z imienia i nazwiska wraz z podaniem pemionej przez nig funkcji.

2) Nalezy pamietac¢ o zafgczeniu do oferty oryginafdw lub poswiadczonych przez notariusza kopii pefnomocnictw os6b
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, o ile nie wynikajg one z innych zafgczonych do oferty dokumentow.

15. Wraz z ofertg skladamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
(Wykonawca winien wymieni¢ wszystkie dokumenty jakie dofgczyt do niniejszej oferty)

Imig, nazwisko oraz podpis Wykonawcy / Wykonawcéw

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byé podpisany przez osobe lub osoby upefnomocnione do reprezentowaniaWykonawcy.
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