   SIWZ SPZOZ Parczew Nr sprawy: SPZOZ.V.ZP-3520/3/2017

                                                           ZAŁĄCZNIK Nr 5  do SIWZ


Parametry techniczne

PAKIET 2

2.1 Biurko lekarskie    – 3 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Biurko wykonane  z materiału odpornego na działanie środków myjących i dezynfekcyjnych
	TAK
	 

	2. 
	 Podstawka  jezdna  pod  PC  "250"  
	TAK
	

	3. 
	Szafka  wyposażona w min. 4 szuflady , 4 kółka min. Φ50 w tym dwa z hamulcami

Min. wymiary 400x500x600 mm.
	TAK
	

	4. 
	Wysuwana półka pod klawiaturę 
	TAK
	

	5. 
	Wymiary 600 x 1000 x 850 mm ±5%
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.2 Kozetka lekarska    – 2 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Kozetka pełniąca rolę leżanki lub stołu rehabilitacyjnego.
	TAK
	

	2. 
	Wykonana z kształtowników stalowych malowanych na kolor biały
	TAK 
	

	3. 
	Leże i wezgłowie wykonane z płyty wiórowej obitej pianką poliuretanową i obszyte materiałem skóropodobnym zmywalnym 
	TAK 
	

	4. 
	Kolor obicia do wyboru (min 3)
	TAK podać
	

	5. 
	Regulacja kąta pochylenia wezgłowia 
	TAK 
	

	6. 
	Kąt nachyleni wezgłowia,

+/- 40°


	TAK
	

	7. 
	Wyposażona w wieszak na prześcieradło jednorazowe.
	TAK 
	

	8. 
	Waga  stołu max. 28 kg
	TAK podać 
	

	9. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 180 kg
	TAK podać 
	

	10. 
	Całkowita szerokość, min.  550 mm                                   
	TAK podać 
	

	11. 
	Całkowita długość min.  1880 mm  
	TAK podać
	

	12. 
	Całkowita wysokość min. 510 mm
	TAK podać  
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….











Podpis wykonawcy

2.3 Łóżko IT z materacem przeciwodleżynowym   - 1 szt  

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali. Leże podzielone na 4 segmenty 
	TAK
	

	2. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża 
	TAK
	

	3. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego   
	TAK 
	

	4. 
	Segment podudzia regulowany elektrycznie lub manualnie 
	TAK 
	

	5. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda
	TAK 
	

	6. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur (ustawienie segmentu pleców i nóg dla wygodniejszej pozycji dla pacjenta), 
	TAK 
	

	7. 
	Elektryczna regulacja nachylenia wzdłużnego min.  +/- 16°
	TAK podać 
	

	8. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga  
	TAK podać 
	

	9. 
	Dzielone barierki boczne z wbudowanymi panelami sterowania i wskaźnikami właściwego położenia bioder
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	10. 
	Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) - sterowanie przy pomocy przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	11. 
	Wskaźnik informujący o najniższej bezpiecznej wysokości łóżka
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	

	12. 
	Segment oparcia przezierny dla promieni RTG z uchwytem na kasetę RTG z obu stron łóżka
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.  
	

	13. 
	Zdejmowane szczyty łóżka
	TAK 
	

	14. 
	Uchwyty na akcesoria (min. 8 haków) po obu stronach łóżka
	TAK podać 
	

	15. 
	Min. 6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta
	TAK podać
	

	16. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka
	TAK 
	

	17. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne i uchwyty do podnoszenia się dla pacjenta
	TAK 
	

	18. 
	Centralny hamulec 4 kółek
	TAK 
	

	19. 
	Wskaźnik niezaciągniętego hamulca
	TAK
	

	20. 
	Przedłużenie leża
	TAK
	

	21. 
	Półka na pościel
	TAK
	

	22. 
	Kółka pojedyncze, antystatyczne o średnicy min. 150 mm
	TAK podać 
	

	23. 
	Piąte kółko sterujące
	TAK
	

	24. 
	Regulowany okrągły statyw infuzyjny 4 hak
	TAK
	

	25. 
	Łóżko wyposażone w zintegrowany system pomiaru masy ciała pacjenta z wyświetlaczami wbudowanymi w barierki boczne (po obu stronach łóżka). System posiadający następujące funkcje:

- Automatyczne tarowanie

- Zapamiętywanie wagi pacjenta (np. poranny pomiar w stosunku do aktualnego wyniku - wyświetlany za pomocą przycisku)

- Funkcja "reset" w celu szybkiego powrotu do ustawień fabrycznych

- Automatyczne kalibrowanie wagi

- Funkcja "zamrażania danych", gwarantująca możliwość dodawania lub odejmowania wyposażenia dodatkowego do łóżka bez wpływu na wyświetlanie rzeczywistej masy netto pacjenta

- Wybieranie dokładności ważenia: 100g / 500g

- Alarm wyjścia pacjenta z łóżka

- Zakres ważenia, min. 0,1 kg - 250 kg

- Przechodzenie wagi w tryb czuwania z dalszym pomiarem masy pacjenta „w tle”
	TAK
	

	26. 
	Łóżko wyposażone w wielouchwytowy system zabezpieczający materac przed różnego rodzaju uszkodzeniami spowodowanymi konstrukcją łóżka lub jego pracą
	TAK podać
	

	27. 
	Segment oparcia przezierny wraz z systemem oraz materacem przezierna dla promieni RTG
	TAK 
	

	
	MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY Z POMPĄ
	
	

	28. 
	Materac przeciwodleżynowy do odleżyn 4 stopnia oferujący połączenie trybu zmiennociśnieniowego z funkcją przechyłów bocznych i ciągłej rotacji bocznej pacjenta
	TAK
	

	29. 
	Dwa tryby pracy –  tryb zmiennociśnieniowy i  statyczny
	TAK
	

	30. 
	Niezależny owiew pacjenta redukujący  ciepło kumulujące się w materacu 
	TAK
	

	31. 
	W zestawie pompa
	TAK
	

	32. 
	Obciążenie dopuszczalne
	200 kg i powyżej – 5 pkt

Poniżej  200 kg – 0 pkt


	

	33. 
	Zawór CPR
	TAK 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.4 Łóżko pacjenta   - 4 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali. Leże podzielone na min. 4 segmenty z czego min. 3 ruchome.
	TAK
	

	2. 
	Zdejmowane wezgłowie wykonane z lekkiego tworzywa ABS dające  się zdemontować bez użycia narzędzi i łatwe do utrzymania w czystości. 
	TAK 
	

	3. 
	Zabezpieczenie szczytów łóżka przed przypadkowym wypięciem.
	TAK
	

	4. 
	Barierki na całej długości składane wzdłuż leża łóżka łatwe do złożenia i  rozłożenia jednym ruchem ręki przystosowane do umieszczenia na nich stolika do spożywania posiłków lub karmienia pacjenta
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	5. 
	Nakładany stolik do spożywania posiłków lub karmienia. 
	TAK 
	

	6. 
	Leże wykonane z blachy perforowanej
	TAK 
	

	7. 
	Konstrukcja ramowa oraz barierki składane wzdłuż leża umożliwiają jego opuszczenie do wysokości min. 36 cm od poziomu podłoża 
	TAK podać  
	

	8. 
	Tuleje zamontowane w czterech rogach leża umożliwiają zainstalowanie ramy wyciągowej lub wysięgnika ręki w zależności od indywidualnych potrzeb pacjenta.
	TAK 
	

	9. 
	Haczyki na worki urologiczne.
	TAK
	

	10. 
	Na pilocie do sterowania łóżkiem każdy przycisk ma być  dodatkowo opatrzony czytelnym rysunkiem 
	TAK 
	

	11. 
	Funkcja CPR umożliwiająca wypoziomowanie leża za pomocą  przycisku i przeprowadzenie resuscytacji. 
	TAK  
	

	12. 
	Regulowany elektrycznie segment pleców w zakresie do min. 75O za pomocą pilota przewodowego
	TAK podać 
	

	13. 
	Regulowany elektrycznie segment nóg  w zakresie do min.  40 O za pomocą pilota przewodowego
	TAK podać 
	

	14. 
	Długość całkowita min. 2100 mm
	TAK podać
	

	15. 
	Szerokość całkowita min. 960 mm
	TAK podać 
	

	16. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 250 kg
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	17. 
	Regulacja wysokości w zakresie min. 360 mm do 700 mm
	TAK podać 
	

	18. 
	Łóżko wyposażone w przezierny dla promieni RTG system zabezpieczenia materaca przez uszkodzenia spowodowane funkcjonalnością łóżka
	TAK podać
	

	19. 
	Czterokomorowy materac z pianki poliuretanowej z pokrowcem
	TAK
	

	20. 
	Uchwyt kroplówki – 1 szt 
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.5 Myjnia do chirurgicznego mycia rąk   - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Myjnia do chirurgicznego mycia rąk: min.  2 stanowiska, 
	TAK podać 
	

	2. 
	Wykonana ze stali nierdzewnej w gatunku nie gorszym niż 1.4301
	TAK
	

	3. 
	Myjnia montowana na ścianie
	TAK
	

	4. 
	Komora myjni z panelem, Głębokość komory  min. 200 mm,  
	TAK 
	

	5. 
	Myjnia wyposażona w syfon z tworzywa,  
	TAK
	

	6. 
	Dodatkowe akcesoria montowane na panelu myjni:  

- 2 x batera bezdotykowa ,  

- 2 podajnik mydła,  

- 1 x podajniki płynu dezynfekcyjnego,   

- 2 x podajniki ręczników papierowych.  
	TAK podać 
	

	7. 
	Wysokość min.  1350mm ±2%
	TAK podać 
	

	8. 
	Szerokość  min. 580 mm ±2%
	TAK podać 
	

	9. 
	Długość min. 1600 mm ±2%
	TAK podać 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….











Podpis wykonawcy

2.6 Parawan medyczny    – 6 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Dwuczęściowy parawan chromowany wykonany z rurek chromowanych gwarantujący  stabilność i trwałość. 
	TAK
	

	2. 
	Gumowane kóła
	TAK 
	

	3. 
	Ekran parawanu wykonany z materiału zmywalnego
	TAK  
	

	4. 
	Możliwość użycia elanobawełny jako ekran
	TAK 
	

	5. 
	Głębokość: min 58 cm ±2%
	TAK podać 
	

	6. 
	Szerokość: min. 94 cm ±2%
	TAK  podać 
	

	7. 
	Wysokość: min. 165 cm ±2%
	TAK podać  
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.7 Parawan RTG   – 1 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Mobilny parawan ochronnych przed promieniowaniem jonizującym "X" (rentgenowskim), 
	TAK
	

	2. 
	Jednoskrzydłowy, bez szyby
	TAK 
	

	3. 
	Szerokość min. 900 mm ±2%
	TAK podać  
	

	4. 
	Wysokość min. 1800 mm ±2%
	TAK podać  
	

	5. 
	Grubość warstwy Pb (ołów)  min. 0,5 mm
	TAK podać 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….











Podpis wykonawcy

2.8 Stolik typu MAYO  - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Stolik wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku nie gorszym niż 0H18N9, przewidziany do gromadzenia instrumentów chirurgicznych podczas zabiegów. 
	TAK
	

	2. 
	Górny blat podnoszony przy pomocy nożnej pompy hydraulicznej, za pomocą jednej dźwigni
	TAK
	

	3. 
	Podstawa w kształcie litery T z trzema pojedynczymi kółkami min.  fi 80 mm.
	TAK podać 
	

	4. 
	Wszystkie kółka wyposażone w blokadę
	TAK 
	

	5. 
	Oponki wykonane z materiału niebrudzacego podłoża
	TAK podać 
	

	6. 
	Górny blat obracany w poziomie o 360°
	TAK
	

	7. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 15 kg.
	TAK, podać
	

	8. 
	Krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. 
	TAK
	

	9. 
	Szerokość całkowita podstawy  490 mm ±50 mm
	TAK podać
	

	10. 
	Głębokość całowita podstawy 740 ±20 mm
	TAK podać
	

	11. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości położenia blatu pedałem nożnym w zakresie min. 960 mm do 1370 mm
	TAK podać 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.9 Stolik zabiegowy  - 10 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Stolik zabiegowo - opatrunkowy ze stali kwasoodpornej w gatunku nie gorszym niż 0H18N9. 
	TAK
	

	2. 
	Stolik z blatem prostym i półką montowaną na stałe. 
	TAK
	

	3. 
	Odległość między blatami wynosząca 445mm. ±2%
	TAK podać 
	

	4. 
	Stolik wyposażony w uchwyt znajdujący się przy krótszym boku. 
	TAK 
	

	5. 
	Wyrób na kółkach o średnicy min. fi 100 mm (dwa z blokadą). 
	TAK podać 
	

	6. 
	Oponki wykonane z materiału niebrudzącego podłoża. 
	TAK
	

	7. 
	Przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego. 
	TAK
	

	8. 
	Wymiary blatu: 800 x 600 mm ±2%
	TAK podać 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….











Podpis wykonawcy

2.10 Stół do opasek gipsowych z odstojnikiem - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Stół do opasek gipsowych 
	TAK podać 
	

	2. 
	Stół wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku nie gorszym niż 0H18N9
	TAK
	

	3. 
	Stół wyposażony w jedną komorę z osadnikiem gipsu umieszczoną po lewej stronie stołu
	TAK
	

	4. 
	Min. wymiary komory (dł x szer x wys) w mm: 450x450x150.
	TAK podać 
	

	5. 
	Wszystkie boki zagłębione.
	TAK
	

	6. 
	Stół wykonany z profili min. 30x30x1,2mm oraz blachy min.   1,5mm. ±2%
	TAK podać 
	

	7. 
	Wyrób na nóżkach regulowanych w zakresie min. 20 mm (możliwość wypoziomowania stołu). ±2%
	TAK
	

	8. 
	Stopki wykonane z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	9. 
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	

	10. 
	Stół z baterią natryskową sztorcową.
	TAK
	

	11. 
	Wymiary 1600 mm(szer) x 600 mm(gł) x 850 mm(wys) ±2%
	TAK podać
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.11 Szafa grzejna  - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	0 PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	1 2.
	2 3.
	4.

	1. 
	Szafa grzejna - przeznaczona do podgrzewania płynów infuzyjnych i obłożeń.
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie obsługuje 2 sterowane szuflady (niezależne) z mikroprocesorową stabilizacją temperatury.
	TAK
	

	3. 
	Każda z szuflad  może pracować w jednym z dwóch zakresów grzania.
	TAK
	

	4. 
	Poprzez wbudowane zegary systemowe szuflad istnieje możliwość zaprogramowania automatycznego rozpoczęcia i zakończenia pracy.
	TAK
	

	5. 
	Zakresy temp: 1. płyny infuzyje: 28-41°C, 2. odzież i obłożenia: 42-70°C.
	TAK
	

	6. 
	Pojemność min. 30x500ml płynów infuzyjnych lub min. 26 kg ubrań i pościeli.
	TAK podać 
	

	7. 
	Wymiary: 600x840x580 mm,( +/-20mm)
	TAK podać 
	

	8. 
	Napięcie nominalne: 200-240 V AC, Częstotliwość: 50-60 Hz,
	TAK
	

	9. 
	Pobór mocy 1 szuflady: tryb aktywny max 150W, tryb czuwania  max 20W
	TAK podać 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.12 Szafa lekarska - 7 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Korpus szafy wykonany z blachy gr. min. 0,8 mm.
	TAK podać 
	

	2. 
	Szafa dwudrzwiowa na stopkach
	TAK
	

	3. 
	Drzwi szafy są wykonane ze szkła bezpiecznego – hartowanego, nieprzezierne dla promieni słonecznych
	TAK
	

	4. 
	Półki wykonane ze szkła, przestawne co min. 25 mm
	TAK podać 
	

	5. 
	Uchwyt drzwiowy z zamkiem zabezpieczającym ryglującym drzwi w dwóch punktach.
	TAK
	

	6. 
	Wymiary 60x40x180 cm ±2%
	TAK podać 
	

	7. 
	Wyposażenie: 4 szklane półki
	TAK
	

	8. 
	Waga
	90 kg i poniżej – 5 pkt

Powyżej 90 kg – 0 pkt

.
	

	9. 
	Kolor RAL do wyboru (min. 3)
	TAK podać
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.13 Szafka przyłóżkowa  – 4 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Konstrukcja szafek wykonana z profili stalowych oraz blachy ocynkowanej. 
	TAK
	

	2. 
	Metalowe drzwiczki oraz szuflady pokryte lakierem proszkowym w kolorze białym
	TAK
	

	3. 
	Blat szafki oraz półka boczna wykonane z płyty meblowej dopasowane kolorystycznie do wypełnień szczytów łóżek
	TAK 
	

	4. 
	Wysuwana szuflada na prowadnicach rolkowych z wyjmowanym pojemnikiem z tworzywa.
	TAK 
	

	5. 
	Szafki wyposażone w półkę boczną z możliwością regulacji wysokości i  pochylenia.
	TAK 
	

	6. 
	Z tyłu szafki haczyki do wieszania ręczników.
	TAK  
	

	7. 
	Wymiary: 580x420x800 mm ±2%
	TAK podać 
	

	8. 
	Wymiary blatu 400x420 mm ±2%
	TAK podać 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.14 Taboret na kółkach     – 4 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Taboret z regulowaną wysokością za pomocą sprężyny gazowej,
	TAK
	 

	2. 
	 Taboret osadzony na min. trójramiennej podstawie z kółkami nie pozostawiającymi śladów (optymalnie kauczukowymi)
	TAK
	

	3. 
	Siedzisko okrągłe obszyte materiałem zmywalnym, (kolor min 3)
	TAK podać
	

	4. 
	Min. wysokość: 650 mm
	TAK
	

	5. 
	Max. wysokość: 900 mm
	TAK
	

	6. 
	Średnica siedziska: 400 mm ±5%
	TAK
	

	7. 
	Grubość siedziska: 100 mm ±5%
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.15 Waga łóżkowa    - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	Waga łóżkowa, przeznaczoną do ważenia pacjentów leżących w łóżkach.
	TAK
	

	1. 
	Waga wyposażona w wózek transportowy, pełniący jednocześnie funkcję stojaka wyświetlacza
	TAK
	

	2. 
	Cztery moduły ważące połączone przewodami umożliwiające ich podłożenie pod łóżko o dowolnym rozstawie kół
	TAK 
	

	3. 
	Podnośnik do unoszenia łóżka przystosowany do kół o średnicach od min. 100 do  min. 200 mm).
	TAK
	

	4. 
	Głowica pomiarowa z podświetlanym wyświetlaczem LCD
	TAK 
	

	5. 
	Zasilanie: 100 ÷ 240 V AC 50 ÷ 60 Hz / 12 V DC + akumulator 
	TAK 
	

	6. 
	Czas pracy z zasilaniem akumulatorowym-  min. 35  godzin 
	TAK
	

	7. 
	Obciążenie maksymalne do 500 kg 
	TAK podać
	

	8. 
	Dokładność odczytu do max. 200 g
	TAK podać 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.16 Witryna chłodnicza  - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Chłodziarka z rejestratorem i alarmem przeznaczona jest do przechowywania różnorodnych artykułów medycznych i farmaceutycznych w obniżonej temperaturze
	TAK
	

	2. 
	Posiadająca 5 półek siatkowych z możliwością regulacji położenia
	TAK
	

	3. 
	Wielofunkcyjny regulator temperatury, Wyposażony w dwa czujniki: temperatury komory i temperatury końca rozmrażania
	TAK
	

	4. 
	Chłodziarka musi posiadać moduł rejestracji temperatury i moduł alarmów, który kontroluje prawidłowy proces chłodzenia i sygnalizuje nieprawidłowości na wyświetlaczu
	TAK
	

	5. 
	Waga
	90 kg i poniżej – 5 pkt

Powyżej 90 kg – 0 pkt


	

	6. 
	Pojemność: max. 350 l
	TAK podać 
	

	7. 
	Temp. wewnętrzna: Zakres temperatur min.  +1 do +10 stopni C
	TAK podać 
	

	8. 
	Wymiary: 595 x 640 x 1980 ±30mm (długość x głębokość x wysokość)
	TAK podać
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.17 Wózek do transportu pacjenta   - 2 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Wózek do przewożenia chorych przeznaczony do przewożenia pacjentów na terenie szpitala
	TAK
	

	2. 
	Wykonany z profili stalowych, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na promieniowanie UV, uszkodzenia mechaniczne i środki dezynfekcyjno-myjące.
	TAK
	

	3. 
	Regulacja wysokości leża realizowana poprzez pompę hydrauliczną dźwignią nożną.
	TAK 
	

	4. 
	Regulacja oparcia pleców wspomagana sprężyną gazową z blokadą
	TAK 
	

	5. 
	Regulacje przechyłów Trendelenburga i anty- Trendelenburga wspomagane sprężynami gazowymi z blokadą
	TAK 
	

	6. 
	Koła o średnicy min. 200 mm z funkcją koła kierunkowego
	TAK
	

	7. 
	Blokada centralna kół 
	TAK
	

	8. 
	Leże wózka umożliwiające wykonywanie pacjentowi zdjęć RTG z tunelem na kasety RTG  na całej długości  ułatwiający pozycjonowanie kasety.
	TAK
	

	9. 
	Rama leża posiadająca odboje chroniące 
	TAK
	

	10. 
	Materac wykonany z pianki poliuretanowej z pokryciem wykonanym ze skaju z uchwytami do przenoszenia 
	TAK
	

	11. 
	Wózek musi być  wyposażony w 2 poręcze boczne i wieszak kroplówki.
	TAK
	

	12. 
	Obciążenie 
	180 kg i powyżej – 5 pkt

Poniżej 180kg – 0 pkt


	

	13. 
	Długość całkowita wózka max. 2100 mm
	TAK podać 
	

	14. 
	całkowita szerokość wózka z poręczami max 800 mm
	TAK podać 
	

	15. 
	Długość leża 1950mm ±5%
	TAK podać
	

	16. 
	Szerokość leża 700mm ±5%
	TAK podać
	

	17. 
	Regulacja wysokości w zakresie 580mm do 900 mm ±5%
	TAK podać
	

	18. 
	Minimalny kąt uniesienia oparcia pleców - 65° 
	TAK podać
	

	19. 
	Min. Kąt przechyłu Trendelenburga - 20°
	TAK podać
	

	20. 
	Min. Kąt przechyłu anty-Trendelenburga – 12 °
	TAK podać 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….











Podpis wykonawcy

2.18 Wózek do transportu pacjenta w pozycji siedzącej – 2 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Wózek do transportu pacjenta w pozycji siedzącej dla dorosłych wykonany ze stali precyzyjnej.
	TAK
	 

	2. 
	Stałe połączenie oparcia bocznego z rurą tylną
	TAK
	

	3. 
	Wyposażony w podłokietniki
	TAK
	

	4. 
	Płyty boczne podłokietnika wykonane z wytrzymałego tworzywa sztucznego
	TAK
	

	5. 
	Kółka odbojowe na podpórkach stóp
	TAK
	

	6. 
	Hamulce kół dużych z systemem sprężynowym.
	TAK
	

	7. 
	Min. szerokość siedziska 600 mm
	TAK
	

	8. 
	Min. nośność 100 kg
	TAK
	

	9. 
	Koła tylne pełne
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

2.19 Wózek reanimacyjny z defibrylatorem   - 2 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	WÓZEK REANIMACYJNY 

	1. 
	Zbudowany z kolumn nośnych z blachy stalowej ocynkowanej galwanicznie
	TAK
	

	2. 
	 Kontener szufladowy metalowy dwuwarstwowy szczelny
	TAK
	

	3. 
	Min. 2 szuflady metalowe na prowadnicach kulkowych z funkcją pełnego wysuwu
	TAK podać 
	

	4. 
	Wkłady szuflad osadzone na ramie metalowej wykonane  z tworzywa ABS 
	TAK podać
	

	5. 
	Wymiary szuflad:  

Niska 460x470x80 mm ±5%

Średnia 460x470x140 mm ±5%

Wysoka 460x470x200 mm ±5%
	TAK podać
	

	6. 
	Średnica kół jezdnych min. 125 mm
	TAK podać
	

	7. 
	Wysokość całkowita przy zastosowaniu standardowych  kół jezdnych o średnicy min. 125 mm min. 890 mm 
	TAK podać
	

	8. 
	Szerokość całkowita 820 mm ±2%
	TAK podać
	

	9. 
	Głębokość całkowita 630 mm ±2%
	TAK  podać
	

	10. 
	Powierzchnia użytkowa blatu roboczego (szerokość x głębokość) min. 590 x 540 mm
	TAK podać 
	

	11. 
	Wszystkie elementy mają być pokryte wysokiej jakości lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, działanie środków dezynfekcyjno-myjacych i promieniowanie UV w pełnej gamie kolorystycznej zgodnej z oznaczeniem wg RAL
	TAK
	

	12. 
	2 relingi boczne na akcesoria
	TAK 
	

	13. 
	Wieszak na kroplówkę 
	TAK 
	

	14. 
	Stelaż z pokrywą do worka na odpady
	TAK
	

	15. 
	Pojemnik na cewniki
	TAK 
	

	16. 
	Rozgałęziacz elektryczny 
	TAK
	

	17. 
	Półka pod defibrylator
	TAK
	

	18. 
	Płyta reanimacyjna 
	TAK
	

	DEFIBRYLATOR 

	1.
	Defibrylacja dwufazowa
	TAK
	

	2.
	Zakres wyboru energii w J

min. 5 – 360 J
	TAK


	

	3.
	Ilość stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej
	20 i więcej- 5 pkt 

Poniżej 20  -0 pkt
	

	4.
	Czas ładowania do energii 200 J

max. 5 sek.
	TAK
	

	5.
	Defibrylacja ręczna
	TAK
	

	6.
	Defibrylacja półautomatyczna
	TAK
	

	7.
	Ekran monitora - kolorowy
	TAK
	

	8.
	Przekątna ekranu monitora

min. 5 cali
	TAK
	

	9.
	Praca z zasilania akumulatorowego:

Min.  3,5 godz monitorowanie lub

Min. 140 defibrylacji z energia 360 J
	TAK
	.

	10.
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	11.
	Ciężar max. 7,0 kg
	TAK
	

	12.
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	13.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim

(komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
	TAK
	

	14.
	Metronom do podawania akustycznie częstości tempa uciskania klatki piersiowej podczas reanimacji według min.4 procedur ( wiek pacjenta i intubacja lun brak jej)
	TAK
	

	15.
	Możliwość bezprzewodowego przekazywania danych o stanie aparatu i badań pacjenta
	TAK
	

	Monitorowanie EKG 

	16.
	Monitorowanie EKG

min. 3 odpr.
	TAK
	

	17.
	Zakres pomiaru tętna 

min. 20 -300 u./min.
	TAK
	

	18.
	Wzmocnienie EKG w zakresie min. 0,25 – 4 cm/mV na min 7 poziomach
	TAK
	

	 Stymulacja przezskórna 

	19.
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach  „na żądanie” i asynchronicznym
	TAK
	

	20.
	Częstotliwość stymulacji w zakresie  min. 40 – 170 imp./min.
	TAK
	

	21.
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. 10 – 200 mA
	TAK
	

	Saturacja Krwi Tętniczej (SpO2) 

	22.
	Zakres pomiaru saturacji min. 1 – 100 %
	TAK
	

	24.
	Krzywa pletyzmograficzna na ekranie
	TAK
	

	25.
	Czujnik wielorazowego uzytku typu „klips na palec”
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….
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2.20 Zestaw mebli  - 1 kpl 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: ………………………….

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	SZAFKA 3 SZUFLADOWA  w tym 1   PODGRZEWANĄ SZUFLADĄ L= 40cm .

Szafki wykonane  z blachy stalowej zabezpieczonej przed korozją poprzez galwanizację i pokrycie lakierem proszkowym, powierzchnie gładkie, nie zawierające ostrych krawędzi. 

Szafka malowana proszkowo na dowolny kolor palety RAL. 

Boki oraz fronty szafki z podwójnej blachy z wypełnieniem. 

Szafka wyposażona w trzy szuflady równej długości i głębokości (jedna szuflada pod drugą). 

Szuflady na prowadnicach samodociągowych.  

Szuflady wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C. 

Dolna szuflada podgrzewana do płynów infuzyjnych. 

Podstawa szafki na nóżkach wysokości min. 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafy).  

Blat  ciepły  z tylnym rantem 

Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. 

Wymiary 40cm(szer) x 60cm(gł) x 85cm(wys) ±2%

szt. 1
	TAK podać 
	

	2. 
	Ławka 3 osobowa w całości tapicerowana, 

Siedzisko oraz oparcie zintegrowane z podłokietnikami,

Kolor tapicerki do wyboru (min.3)

W związku ze wzmożoną użytkowalnością wyrób posiadający Atest Wytrzymałości,

Wymiary 155cm (szer) x 50cm (gł) x 70 cm (wys) ±2%

 szt. 3
	TAK podać
	

	3. 
	Krzesło o konstrukcji metalowej (rama chromowana),

Siedzisko i oparcie wykonane z tworzywa sztucznego,

Możliwość składowania w stosie (min. 5 sztuk),

Możliwość łączenia w szeregi poprzez uchwyt,

Wymiary siedziska: 42cm (szer) x 38cm (gł) ±2%

Wymiary 49cm (szer) x 48cm (gł) x 70 cm (wys) ±2%

szt. 24
	TAK podać
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….
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Uwagi końcowe dotyczące wszystkich pozycji asortymentowych w załączniku parametrów technicznych:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenia są kompletne, wolne od wad, pochodzą z bieżącej produkcji (min. 2016 r. ), nie są wyposażeniem testowym, zastępczym, serwisowym ani powystawowym.



………………………………………………….
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