Formularz asortymentowo - cenowy
Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19.

Pakiet nr 1 Nebulizator

Zalacznik nr1 do SWZ

Cena Wartos¢ Stawka Producent, model, nr
L.p. Wyszczegodlnienie Jm. Ilos¢ Jednostkowa Wartos¢ brutto N
netto netto VAT katalogowy (jezeli dotycz)
1. | Nebulizator Szt. 1
RAZEM
Warunki gwarancji i serwisu: Oferowany okres gwarangcji i inne llos¢ punktsw
5 ) ' Y & ) mozliwych do uzyskania
- 60 miesiecy - 40 pkt.;
Okres gwarangiji, liczony od dnia podpisania protokotu . - od 24 do 59 miesiecy -
1. . . . . TAK, poda¢ L .
zdawczo - odbiorczego min. 24 miesigce max.60 miesiecy ilo§¢ punktéw przyznana
bedzie wedlug wzoru
TAK*/NIE Parametr nie podlega
2. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny * podac adresy oraz ocenie w zakresie
telefony kontaktowe kryterium oceny ofert
TAK podaé numery Parametr nie podlega
3. Mozliwos¢ zglaszania wad/usterek telefonéw i faksu i/lub e- ocenie w zakresie
mail kryterium oceny ofert
Nebulizator
Parametr / Warunek Parametr / Warunek oferowany
Lp- Nazwa parametru/podzespotu wymagany (podacé zakres lub opisacd)
I Warunki ogélne
1. Urzadzenie fabrycznie nowe, rok 2021 TAK, podaé
2. Nebulizator TAK




3. Zmienny tryb pracy min. czas pracy ciagtej 20 minut TAK, poda¢
4. Srednia predkosé inhalacji: 0,25 ml/min TAK, poda¢
5. Stata wielkos¢ czasteczki MMAD: 3,651 pm TAK, podaé
6 Niezmienna wielkos¢ czgsteczek podawanej substancji Tak
) leczniczej

7. Objetos¢ mgietki powyzej: 51/min TAK, poda¢
8. Zakres ciSnienia kompresor: > 29psi /00kPa TAK, poda¢
9. Natezenie przeplywu powietrza robocze: > 3,5 litrow/minute | TAK, poda¢
10. Zakres wilgotnosci roboczej: 10 do 90% TAK, poda¢
11. Zbiornik na lek pojemnos¢: 10ml TAK, poda¢
12. poziom natezenia hatasu: 60 dB TAK, poda¢
13. gabaryty: 205 x 148 x 108 mm TAK, poda¢
14. pobdr mocy: < 130W Tak, poda¢
15. waga aparatu max 1,4 kg Tak, podaé
16. w zestawie min. maski, ustniki, dreny, zapasowe filtry Tak, poda¢

1 Wyposazenie:

L Instrukcja obstugi TAK

2 Karta gwarancyjna TAK

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

Deklarujemy dostawe przedmiotu zamoéwienia w terminie do .................. tygodni od dnia zawarcia umowy.**
** W przypadku podania przez Wykonawce krotszego lub dluzszego (niz wymagany) terminu dostawy lub nie podanie (nie wpisanie) terminu dostawy w Formularzu
asortymentowo - cenowym, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca oferuje najdluzszy termin dostawy, tj. 6 tygodni liczac od dnia zawarcia umowy.

UWAGA:
1. W celu identyfikacji zaoferowanego sprzetu (sposréd wielu dostepnych na rynku) oraz oceny jego zgodnosci z zapisami okreslonymi w SIWZ, w ofercie nalezy poda¢
nazwe producenta, model, nr katalogowy oraz parametry oferowanego sprzetu medycznego, umozliwiajgce jednoznaczng identyfikacje oferowanego przedmiotu



zaméwienia.

2. Zalacznik wskazuje minimalne wymagania Zamawiajgcego, ktére musza zosta¢ spelnione, natomiast Wykonawca - wypelniajgc ten zatacznik - oferuje konkretne
rozwigzania, charakteryzujac w ten sposob zaoferowany asortyment.

3. Zalacznik nalezy wypelni¢ w calosci, bez wprowadzania zmian w jego tre$¢ - stanowi on integralng czes¢ oferty - deklaracje Wykonawcy co do jej tresci, stad brak tego
zalgcznika, zawierajgcego tres¢ zgodnie z wzorem okreslonym w SWZ warunkéw zamoéwienia, spowoduje odrzucenie oferty.

MiejSCOWOSE, ...ovviniiiiiiiic ,dnia ... 2021r.

podpis osoby/0s6b upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Formularz asortymentowo - cenowy
Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19.

Pakiet nr 2 Inhalator ultradzwiekowy

Zalacznik nr1 do SWZ

Cena .
Lp Wyszczegodlnienie Jm. Ilos¢ Jednostkowa Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Producent,. n:lOC.lel, o
netto VAT katalogowy (jezeli dotycz)
netto
1. | Inhalator ultradzwiekowy Szt. 1
RAZEM
Warunki gwarangji i serwisu: Oferowany okres gwarancji i inne EIO()SEIE:;;(;ZVZ uzyskania
- 60 miesiecy - 40 pkt.;
Okres gwarangji, liczony od dnia podpisania protokotu . - od 24 do 59 miesiecy -
1. . . L . TAK, poda¢ o )
zdawczo - odbiorczego min. 24 miesigce max.60 miesiecy ilos¢ punktéw przyznana
bedzie wedlug wzoru
TAK*/NIE Parametr nie podlega
2. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny * podac adresy oraz ocenie w zakresie
telefony kontaktowe kryterium oceny ofert
TAK podaé numery Parametr nie podlega
3. Mozliwos¢ zglaszania wad /usterek telefonéw i faksu i/lub e- ocenie w zakresie
mail kryterium oceny ofert

Inhalator ultradzwiekowy

Parametr / Warunek Parametr / Warunek oferowany
Nazwa parametru/podzespotu ; .
Lp. wymagany (podac zakres lub opisacd)
I Wymagania ogodlne
1. Urzadzenie fabrycznie nowe, rok 2021 TAK, podaé
Inhalator TAK
Czestotliwosé: 1,7MHz+/-0,17Mhz TAK, podac




4. Wydajnosé: 23ml/min TAK, poda¢
5. Max. poj. leku dla malego kubka: 150ml TAK, poda¢
6. Max. poj. leku dla duzego kubka: 350ml TAK, podaé
Odstep w pracy: 24h TAK, poda¢
7. Czas pracy max. 60min TAK, poda¢
8. Hatas <50 dB(A) TAK, poda¢
9. Wymiary: 247 x 140 x 201 (mm) +/- 10 mm TAK, poda¢
10. Waga max 2 kg TAK, poda¢
11. Podczas nebulizacji nie wystepuja straty leku TAK
12. Szybka nebulizacja, mozliwos¢ regulowania jej tempa TAK
Mozliwos¢ podawania duzych dawek leku oraz modyfikacji
13. . Tak
dawki
14. Inhalator ultradzwiekowy nie uwalnia freonu, Tak
II -
Wyposazenie:
L Instrukcja obstugi TAK
2 Karta gwarancyjna TAK
OSWIADCZENIE WYKONAWCY:
Deklarujemy dostawe przedmiotu zamoéwienia w terminie do .................. tygodni od dnia zawarcia umowy.**

** W przypadku podania przez Wykonawce krotszego-lub dluzszego (niz wymagany) terminu dostawy lub nie podanie (nie wpisanie) terminu dostawy w Formularzu
asortymentowo - cenowym, Zamawiajacy uzna, ze Wykonaweca oferuje najdiuzszy termin dostawy, j. 6 tygodni liczac od dnia zawarcia umowy.

UWAGA:

1.W celu identyfikacji zaoferowanego sprzetu (sposréd wielu dostepnych na rynku) oraz oceny jego zgodnosci z zapisami okreslonymi w SIWZ, w ofercie nalezy poda¢ nazwe
producenta, model, nr katalogowy oraz parametry oferowanego sprzetu medycznego, umozliwiajace jednoznaczna identyfikacje oferowanego przedmiotu zaméwienia.
2.Zatacznik wskazuje minimalne wymagania Zamawiajacego, ktére musza zosta¢ spelnione, natomiast Wykonawca - wypelniajac ten zalacznik - oferuje konkretne

rozwigzania, charakteryzujac w ten sposéb zaoferowany asortyment.

3.Zalacznik nalezy wypelni¢ w catosci, bez wprowadzania zmian w jego tre$¢ - stanowi on integralng czeé¢ oferty - deklaracje Wykonawcy co do jej tresci, stad brak tego



zalgcznika, zawierajgcego tres¢ zgodnie z wzorem okreslonym w SWZ warunkéw zamoéwienia, spowoduje odrzucenie oferty.
Mi€jSCOWOSE, ..ovnevniiiiiiiiicecec ,dnia ...l 2021r.

podpis osoby/0sob upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Formularz asortymentowo - cenowy
Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19.

Pakiet nr 3 St6t do drenazu

Zalacznik nr1 do SWZ

Cena »
Lp Wyszczegodlnienie Jm. Ilos¢ Jednostkowa Wartos¢ Stawka Wartos¢ brutto Producent,. rr.10c.1e1, o
netto VAT katalogowy (jezeli dotycz)
netto
1. | Stot do drenazu Szt. 1
RAZEM
Warunki gwarangji i serwisu: Oferowany okres gwarancji i inne 310;;15\171;5}521: uzyskania
- 60 miesiecy - 40 pkt.;
Okres gwarangji, liczony od dnia podpisania protokotu . - od 24 do 59 miesiecy -
1. . . L . TAK, poda¢ o )
zdawczo - odbiorczego min. 24 miesigce max.60 miesiecy ilos¢ punktéw przyznana
bedzie wedlug wzoru
TAK*/NIE Parametr nie podlega
2. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny * podac adresy oraz ocenie w zakresie
telefony kontaktowe kryterium oceny ofert
TAK podaé numery Parametr nie podlega
3. Mozliwos¢ zglaszania wad /usterek telefonéw i faksu i/lub e- ocenie w zakresie
mail kryterium oceny ofert

Stot do drenazu

L Nazwa parametru/podzespotu Parametr / Warunek Parametr / Warunek oferowany
p- P p p wymagany (podacé zakres lub opisacd)
: Warunki ogélne
1. Urzadzenie fabrycznie nowe, rok 2021 TAK, poda¢
5 St?l zablegowy min. z 8 segmentéw, z czego kazdy/lzuch.omy. TAK, podaé
Stét wyposazony w rame stalowa podpierajaca czes¢ nozna.




Podziatl i famanie lezyska realizowane za pomoca sprezyn
gazowych. Mozliwosé¢ utozenia stotu do drenazu
3. limfatycznego tutowia czyli pozycja pacjenta lezaca na Tak, podaé
plecach z ugietymi w stawach koriczynami, oraz uniesiong
lekko glowsa.
4. Rama stotu wykonana ze stali TAK
Wymiary stotu:
5. Dlugosé¢ 200 cm +/- 2 cm TAK, poda¢
Szeroko$é 65 cm +/- 2 cm
6. Wysok.osc s.tolu regulowana elektrycznie za pomoca pilota w TAK, podaé
zakresie: min. 48 max 90
Stot posiada regulowany zagléwek za pomoca sprezyny )
7 gazowej w zakresie: -45° + 35° + /- 5° TAK, podac
8. Stot wyposazony w tapicerke zmywalna TAK,
9. Kolor tapicerki z mozliwo$cig wyboru min.15 koloréw TAK, poda¢
10. Maksymalne obcigzenie stotu min. 150 kg TAK, podaé
11. Waga stolu max 80 kg. TAK, poda¢
12.
1 Wyposazenie:
L Instrukcja obstugi TAK
2 Karta gwarancyjna TAK

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

Deklarujemy dostawe przedmiotu zamoéwienia w terminie do .................. tygodni od dnia zawarcia umowy.**
** W przypadku podania przez Wykonawce krotszego lub dluzszego (niz wymagany) terminu dostawy lub nie podanie (nie wpisanie) terminu dostawy w Formularzu
asortymentowo - cenowym, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca oferuje najdluzszy termin dostawy, tj. 6 tygodni liczac od dnia zawarcia umowy.

UWAGA:
1. W celu identyfikacji zaoferowanego sprzetu (sposréd wielu dostepnych na rynku) oraz oceny jego zgodnosci z zapisami okreslonymi w SIWZ, w ofercie nalezy podac
nazwe producenta, model, nr katalogowy oraz parametry oferowanego sprzetu medycznego, umozliwiajace jednoznaczna identyfikacje oferowanego przedmiotu



zamoéwienia.

2. Zalacznik wskazuje minimalne wymagania Zamawiajacego, ktére musza zosta¢ spelnione, natomiast Wykonawca - wypelniajac ten zatacznik - oferuje konkretne
rozwigzania, charakteryzujac w ten sposéb zaoferowany asortyment.
3. Zalgcznik nalezy wypelni¢ w catosci, bez wprowadzania zmian w jego tre$¢ - stanowi on integralng czes¢ oferty - deklaracje Wykonawcy co do jej tresci, stad brak

tego zalacznika, zawierajgcego tres¢ zgodnie z wzorem okreslonym w SWZ warunkéw zamoéwienia, spowoduje odrzucenie oferty.
MieJSCOWOSE, ...vvviviiiiiieii ,dnia .............. 2021z.

podpis osoby/0s6b upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



po

Formularz asortymentowo - cenowy
Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19.

Pakiet nr 4 System do wielostanowiskowej rehabilitacji kardiologicznej

Zalacznik nr1 do SWZ
zmianach z dnia 11.05.2021

Cena ‘x
Lp Wyszczegolnienie kpl. Tosé Jednostkowa Wartosc Stawka Wartosé brutto Producent,' rr.10<.:1e1, nr
netto netto VAT katalogowy (jezeli dotycz)
System do wielostanowiskowej Szt.
1. N . . . 1
rehabilitacji kardiologicznej
RAZEM
Warunki gwarangji i serwisu: Oferowany okres gwarangji i inne llose punktow
& J ) Y & ) mozliwych do uzyskania
- 60 miesiecy - 40 pkt.;
Okres gwarancji, liczony od dnia podpisania protokotu B - od 24 do 59 miesiecy -
1. . . L . TAK, poda¢ g .
zdawczo - odbiorczego min. 24 miesigce max.60 miesiecy ilos¢ punktéw przyznana
bedzie wedlug wzoru
TAK*/NIE Parametr nie podlega
2. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny * podac adresy oraz ocenie w zakresie
telefony kontaktowe kryterium oceny ofert
TAK podaé numery Parametr nie podlega
3. Mozliwos¢ zglaszania wad / usterek telefonéw i faksu i/lub e- ocenie w zakresie
mail kryterium oceny ofert
System do wielostanowiskowej rehabilitacji kardiologicznej
Parametr / Warunek Parametr / Warunek oferowany
Lp- Nazwa parametru/podzespotu wymagany (podacé zakres lub opisac)
Sklad systemu
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok 2021 | TAK, podac¢ | |




Zestaw komputerowy z oprogramowaniem do
wielostanowiskowej rehabilitacji kardiologicznej
dla 1-16 stanowisk oraz oprogramowaniem do
przeprowadzania préb wysitkowych - 1 kpl.
Parametry minimalne:

2 - procesor zgodny z architektura x86 i x64, osiagajacy, co TAK, podac
najmniej 9000 punktéw w tescie wydajnosciowym PassMark
CPU Benchmarks
-8 GB RAM
-1TBHDD

3. Monochromatyczna drukarka laserowa - 1 szt. Tak, podac

4. Monitor min 24” - 2 szt. Tak, podaé
Stanowisko treningowe wspoélpracujace bezprzewodowo z
systemem: .

> rower rehabilitacyjny z wbudowanym miernikiem TAK, podac
automatycznego pomiaru ciSnienia tetniczego krwi - 4 szt.
Stanowisko treningowe wspoélpracujace bezprzewodowo z

6. systemem: TAK, poda¢
bieznia rehabilitacyjna - 1 szt.

7 Bezp}‘zewpdowe moduly EKG do prowadzenia rehabilitacji TAK, podac
kardiologicznej - 5 szt.

8. BezPrzewodowy modut EKG do wykonywania préb TAK, podac
wysitkowych - 1 szt.

9 Zbiorcza tadowarka do bezprzewodowych modutéw EKG - 1 TAK

' szt. ’
10. | Biurko komputerowe - 1 szt. TAK, poda¢
Funkcjonalnos¢ systemu do wielostanowiskowej rehabilitacji kardiologicznej

Bezprzewodowa komunikacja z systemem nadzorujacym oraz

11. | sterowanie rowerami rehabilitacyjnymi i biezniami TAK, poda¢
rehabilitacyjnymi

12. | Bezprzewodowa transmisja sygnalu EKG z pacjenta do TAK




systemu nadzorujacego

13.

Automatyczne kojarzenie bezprzewodowego modulu EKG z
dowolnym rowerem rehabilitacyjnym w ramach oferowanego
systemu

TAK

14.

Mozliwos¢ niezaleznego programowania parametréw
treningowych dla kazdego pacjenta w sposéb graficzny i reczny
lub mozliwos¢ niezaleznego programowania parametrow
treningowych dla kazdego pacjenta w sposob reczny i z
posrednia funkcja graficzna

TAK, podaé

15.

Programowanie treningéw: interwalowych, ze stabilizacjg akcji
serca, z programowym narastaniem i obnizaniem obcigzenia,
ustalanie punktéw pomiaru ci$nienia krwi oraz kombinacje
powyzszych

TAK

16.

Mozliwoé¢ automatycznego tworzenia treningéw z
wykorzystaniem szablonéw wraz z mozliwoscia ich p6zniejszej
modyfikacji

TAK

17.

Mozliwoé¢ tworzenia wlasnych szablonéw treningu

TAK

18.

Mozliwoé¢ edycji treningu w czasie jego trwania

TAK

19.

Monitorowanie dwéch odprowadzen EKG wraz z pelng
archiwizacjg zapisu EKG - przed rozpoczeciem treningu, w
trakcie treningu i po jego zakoniczeniu az do momentu
przerwania zapisu przez personel medyczny

TAK

20.

Monitorowanie czestoéci akcji serca w zakresie min. 20 - 200
ud./min. lub w zakresie 30- 300 ud./min.

TAK, poda¢

21.

Prezentacja na ekranie dwéch natozonych na siebie zespotow
PQRST - z fazy spoczynkowej i aktualnie wyliczanego podczas
treningu

TAK

22.

Automatyczna detekcja i klasyfikacja podstawowych rodzajow
arytmii zapamietywanych w postaci zdarzenn EKG

TAK

23.

Mozliwosé¢ recznego dodawania zdarzen EKG w trakcie
trwania treningu i po jego zakoriczeniu

TAK

24.

Mozliwoé¢ podgladu zarejestrowanego EKG w trakcie trwania
treningu, podgladu zdarzen wraz z mozliwoscig ich wydruku z
poziomu treningu

TAK




Mozliwos¢ podgladu wczesniejszych treningéw wykonanych

25. . . . TAK
przez pacjenta z poziomu treningu
% Indywidualne przydzielanie limitéw mocy i tetna dla kazdego TAK
" | pacjenta
Indywidualne przydzielanie limitéw tetna dla kazdego
27. | pacjenta - mozliwos¢ ustawienia dolnej i goérnej granicy TAK
przekroczenia tetna
28. | Monitorowanie alarmu przekroczenia zadanego limitu tetna TAK
29 Wyséwietlanie planowanej wartosci mocy dla roweru i TAK
" | rzeczywistej wartoéci uzyskiwanej przez pacjenta
30 Mozliwos¢ rozpoczecia treningu przez personel medyczny lub TAK
" | pacjenta
31 Arck.liwizom{ane dane pacjenta, .min.: im%@ i nazwisko., adres TAK, podac
zamieszkania, wzrost, waga, wiek, przyjmowane leki
Archiwizacja badan dla kazdego pacjenta, min.: dane pacjenta,
pelny zapis 2 odprowadzen EKG, trend czestosci akgji serca,
32. | trend obcigzenia mocy dla roweru, trend ciénienia tetniczego TAK, poda¢
krwi, zapis znacznikéw arytmii na zapisanym przebiegu EKG,
warto$¢ pracy wykonanej w czasie treningu
13, Ocena trt.aningu wg skali Borga, mozliwoé¢ wyboru skali 10- lub TAK, podac
20-stopniowej
34. | Automatyczne wyliczanie wskaznika BMI z podanych wartosci | TAK/NIE
Mozliwoé¢ zastosowania kart chipowych do szybkiej
35. . I . TAK
identyfikacji pacjentéw i inicjalizacji treningu
Mozliwoé¢ zakladania kart pacjentéw przy uzyciu kart
6. Ch%powych NFZ lub system z wbutflo‘w.ar}ymuczytn‘ikiem kart TAK, podac
chipowych wykorzystywany przy inicjalizacji treningu lub
odczytu danych z standardowych kart chipowych
Wzmacniacz sygnatlu EKG 2-kanatowy, réznicowy,
37. | zabezpieczony przed defibrylacja, filtr izolinii oraz filtr TAK, poda¢
zaklocen sieciowych 50 Hz
38. | Program i instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
39, Wspélna baza danych pacjentéw, dla ktérych prowadzona jest TAK

rehabilitacja kardiologiczna oraz wykonywane sa proby




| wysitkowe

Funkcjonalno$¢ systemu do wykonywania préb wysitkowych

Mozliwoé¢ wykonywania badarn spoczynkowych i

40. wysitkowych

TAK

Stale monitorowanie 12 standardowych odprowadzen
uzupelnionych obliczanymi odprowadzeniami ortogonalnymi
41. | X, Y, Z lub system z opcja stalego monitorowania 12
standardowych odprowadzeni, bez funkcji obliczania
odprowadzen ortogonalnych X, Y, Z.

TAK, podaé

Monitorowanie 15lub 12 odprowadzen z mozliwoscia wyboru,
42. min.: 1 powiekszony, 3, 6, 2x6, 3x4, wszystkie kanaty EKG na
ekranie

TAK, poda¢

Automatyczny pomiar MET, ilosci pobudzen komorowych,
HR, poziomu ST, nachylenia odcinka ST oraz r6znicy pomiedzy
biezacym a spoczynkowym poziomem ST we wszystkich
odprowadzeniach

43.

TAK

Archiwizacja wynikéw badan na dysku komputera oraz

4. no$nikach DVD-R/RW

TAK

Biezaca analiza zmiany zapisu EKG w stosunku do zapisu
wyjéciowego dla wszystkich 15 odprowadzen wraz z
mozliwoscia obserwacji powiekszonych zespotéw srednich lub
system z opcja monitorowania 12 odprowadzen z mozliwoscia
wyboru, min.: 1 powiekszony, 3, 6, 2x6, 3x4, wszystkie kanaty
EKG na ekranie

45.

TAK, poda¢

Wiarygodna biezgca obserwacja i ocena odcinka ST (system
46. | zabezpieczajacy przed falowaniem EKG usuwajacy artefakty i
zaburzenia rytmu)

TAK

47. | Mozliwo$¢ ustawienia punktu ] automatycznie i manualnie

TAK

Obstuga standardowych protokotéw badan, min. : Bruce, Bruce

48. zmodyfikowany itp., protokotu typu RAMP oraz wtasnych

TAK, podaé

49. | Mozliwoé¢ konfiguracji raportéw konicowych

TAK

50. | Mozliwo$¢ tworzenia raportéw indywidualnych

TAK

Ciagte monitorowanie oraz poréwnywanie docelowej i

o1 aktualnej czestosci akcji serca

TAK




52.

Wyswietlanie catkowitego czasu badania oraz czaséw
poszczegodlnych etapow

TAK

53.

Ciagle monitorowanie zadanej mocy oraz predkosci obrotowej

TAK

54.

Prezentacja na biezaco wspoétczynnika MET i produktu
podwojnego

TAK

55.

Prezentowanie aktualnego oraz procentowego limitu tetna w
stosunku do wartosci maksymalnej

TAK

56.

Mozliwoé¢ wprowadzania wynikéw pomiaru ci$nienia krwi w
czasie trwania badania

TAK

57.

Mozliwos¢ wyboru filtréw gérno- i dolnoprzepustowych

TAK

58.

Mozliwosé¢ sterowania przebiegiem badania: wydrukiem
raportéw, sterowania cykloergometrem lub bieznig, podgladem
badania w czasie trwania badania

TAK

59.

Mozliwoé¢ zmiany obcigzenia podczas badania

TAK

60.

Mozliwos¢ konfiguracji formatu raportu koricowego
zawierajgcego, min.: nazwe stosowanego protokotu, dane
pacjenta, czas trwania proby, warto$¢ ciSnienia tetniczego,
wartosc¢ czestosci rytmu serca, maksymalne zmiany odcinka ST
w poszczegdlnych odprowadzeniach, graficzna i tabelaryczna
ocena trendéw zmian odcinka ST wraz ze wspoétczynnikami
MET, mozliwo$¢ wydruku wybranych odcinkéw czasowych ze
wszystkich 12 odprowadzen w czasie trwania badania
wysitkowego, z korica etapéw oraz z zaznaczonych zdarzen
kardiologicznych (,,na zyczenie”)

TAK, poda¢

61.

Mozliwos¢ przegladu wykonanej cze$ci badania w trakcie jego
trwania z jednoczesnym podgladem jednego z wybranych
odprowadzen

TAK

62.

Mozliwos¢ reanalizy archiwalnych wynikéw badan w dowolnej
konfiguracji po recznej korekcji polozenia markeréw
pomiarowych dla odcinka ST

TAK

63.

Mozliwoé¢ prowadzenia dlugotrwatego monitorowania
spoczynkowego EKG z réwnoczesng prezentacja czestosci akeji
serca, zespoléw Srednich i parametréw odcinka ST

TAK




Mozliwos¢ przejecia sterowania obciazeniem przez osobe

64. nadzorujacg probe wysitkowa TAK
Mozliwos¢ wpisywania uwag i komentarza koricowego przed

65. . . . TAK
zakoniczeniem badania

66. | Archiwizacja wszystkich danych TAK
Alarmowanie dzwiekiem lub zmiang koloréw odpowiedniego

7. pola dla: Przekrc?czenia.zadanego ﬁ'l’n.itl,,l HR, progu .poziomu TAK, podac
ST oraz nieprawidlowej pracy zadajnikéw obcigzenia lub ztego
kontaktu elektrod
Czulos¢ dla zespotéw srednich, min.: 5, 10, 20, 50 i 100 mm/mV

68. lub czuloscig dla zespotéw Srednich, 2.5, 5,10, 20, 10/5 TAK, podaé
mm/mV.

69. Predkos¢ przesuwu zapisu EKG, min.: 5, 10, 25, 50 1 100 mm/'s TAK, podaé

70. | Bezprzewodowa wspolpraca systemu z ergometrem i bieznig TAK

71. | Bezprzewodowe polaczenie modutu EKG TAK

7. Mozliwos¢ wymiany poszczegdlnych przewodéw w module TAK
EKG

7 Zasieg transmisji sygnatu EKG co najmniej 10 m TAK, podaé

74. | Tlumienie sygnalu wspolnego powyzej 100 dB TAK, poda¢

75. Pasmo przenoszenia 0,05 - 150 Hz TAK
Czas pracy modutu EKG z akumulatora min. 16 h lub system z
bezprzewodowym modutem EKG z czasem pracy do 12

76. | godzin. lub czas pracy modutu EKG - 10 godzin na zasilaniu TAK, poda¢
akumulatorowym, z mozliwoscia podlaczenia tadowarki i
kontynuacji pracy w spos6b nieprzerwany.

77. | Masa modutu EKG max 400 g TAK, poda¢
Wymiary modutu EKG max 140 x 100 x 50 mm lub )

78. | 155x100x30mm TAK, podac

79. | Program i instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Wspélna baza danych pacjentéw, dla ktérych wykonywane sa

80. | proby wysitkowe oraz prowadzona jest rehabilitacja TAK

kardiologiczna

Rowery rehabilitacyjne




Bezprzewodowa wspélpraca z wielostanowiskowym systemem

81. | rehabilitacji kardiologicznej oraz systemem do préb TAK
wysitkowych

82. | Bezprzewodowe sterowanie praca cykloergometru TAK

g3 Cykloergometr wyposazony w miernik automatycznego TAK

' pomiaru ci$nienia tetniczego krwi

84 Aut.or.nat.yczne (programowalne) lub reczne zadawanie TAK, podac
obcigzenia

85. | Moc cykloergometru w zakresie min. 10 - 950 W TAK, poda¢

86. | Elektromagnetyczny system hamowania TAK

87. | Zakres obrotow w zakresie min. 30 - 160 obr./min. TAK, poda¢
Obcigzenie pacjenta niezalezne od predkosci pedatowania w )

88. zakrzsie mirI:. 32) ~160 obr./min. o ’ TAK, podac

89. | Masa roweru do 66 kg TAK, poda¢

90. | Pionowa regulacja siodetka TAK
Whbudowany lub nie wbudowany czytnik kart chipowych

91. | wykorzystywany przy inicjalizacji treningu lub odczytu danych | TAK, podaé
z kart chipowych NFZ

92. | Pulpit sterujacy z wyswietlaczem graficznym LCD TAK
Sygnalizacja graficzna komunikatéw dla pacjenta, min.:

93. | przyspiesz (za male obroty), zwolnij (za duze obroty), wlasciwe | TAK, poda¢
obroty

94. | Dopuszczalna masa pacjenta do 150 kg TAK, poda¢

95. | Automatyczna kalibracja systemu pomiarowego TAK

96. Zasilanie 230V, 50 Hz TAK

97. | Program i instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Bieznia rehabilitacyjna

Bezprzewodowa wspétpraca z wielostanowiskowym systemem

98. | rehabilitacji kardiologicznej oraz systemem do préb TAK
wysitkowych

99. | Bezprzewodowe sterowanie pracg biezni TAK

100. | Predkos¢ tasémy 0 + 25 km/h, regulacja predkosci co 0,5 km/h TAK, poda¢

101. | Kat wzniesienia -5 + +25%, regulacja nachylenia co 0,5% TAK, poda¢




102. | Kalibracja kata nachylenia poprzez wbudowany inklinometr TAK

103. | Lagodny rozruch od 0 km/h z pelnym obcigzeniem TAK

104. | Tasma antyposlizgowa i antystatyczna TAK

105. | Dlugos¢ uzytkowa pasa biezni min. 1500 mm TAK, poda¢

106. | Szerokos¢ uzytkowa pasa biezni min. 480 mm TAK, poda¢

107. | Maksymalne wymiary podstawy biezni 2100 x 83,3 cm TAK, poda¢

108. | Dopuszczalna masa pacjenta do 200 kg TAK, poda¢

109. | Masa biezni do 200 kg TAK, poda¢
Minimum dwa systemy awaryjnych wylacznikéw

110. | bezpieczenistwa TAK, poda¢

111. | Panel sterowania zapewniajacy autonomiczng prace biezni TAK

11, Wiasne sterowanie z wyswletlemem predkosci, nachylenia, TAK, podac
czasu oraz przebytej drogi

113, Funkcia ?—minutoweg? t.estu marszu - sterov?fan.ie prefslkoéciq TAK, podac
pasa biezni w zaleznosci od tempa poruszania si¢ pacjenta

114. | Zasilanie 230 V, 50 Hz TAK

115. | Program i instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Wyposazenie:
Instrukcja obstugi

2. Karta gwarancyjna

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:
Deklarujemy dostawe przedmiotu zaméwienia w terminie do ............

UWAGA:

1.W celu identyfikacji zaoferowanego sprzetu (sposréd wielu dostepnych na rynku) oraz oceny jego zgodnosci z zapisami okreslonymi w SIWZ, w ofercie nalezy poda¢ nazwe
producenta, model, nr katalogowy oraz parametry oferowanego sprzetu medycznego, umozliwiajace jednoznaczna identyfikacje oferowanego przedmiotu zaméwienia.
2.Zatacznik wskazuje minimalne wymagania Zamawiajacego, ktére musza zosta¢ spelnione, natomiast Wykonawca - wypelniajac ten zalacznik - oferuje konkretne

rozwigzania, charakteryzujac w ten sposéb zaoferowany asortyment.

.. tygodni od dnia zawarcia umowy.**
** W przypadku podania przez Wykonawce krotszego lub dluzszego (niz wymagany) terminu dostawy lub nie podanie (nie wpisanie) terminu dostawy w Formularzu
asortymentowo - cenowym, Zamawiajacy uzna, ze Wykonaweca oferuje najdiuzszy termin dostawy, j. 6 tygodni liczac od dnia zawarcia umowy.




3.Zatacznik nalezy wypelni¢ w catosci, bez wprowadzania zmian w jego tres¢ - stanowi on integralng czes¢ oferty - deklaracje Wykonawcy co do jej tresci, stad brak tego
zalgcznika, zawierajgcego tres¢ zgodnie z wzorem okreslonym w SWZ warunkéw zamoéwienia, spowoduje odrzucenie oferty.

MiejSCOWOSE, ...ovvivniiiiiiiii ,dnia ... 2021r.

podpis osoby/0s6b upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



