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Poprawa sytuacji epidemiologicznej w związku z zagrożeniem spowodowanym  przez koronawirus SARS-CoV-2 na terenie województwa podlaskiego

ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
WYKAZ APARATURY MEDYCZNEJ I NIEMEDYCZNEJ STANOWIĄCEJ PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
I. WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO – FUNKCJONALNE
	Lp.
	Wymagane warunki i parametry
	Parametr wymagany - podać
	Parametr oferowany / opisać


	Pakiet 1 - ŁÓŻKO SZPITALNE  Z MATERACEM – 8 KPL.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	1. 
	Łóżko szpitalne o wymiarach leża min. 2000 mm x 90 cm (+/-5cm) 
	TAK, podać
	

	2. 
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko przed uderzeniami i otarciami.
	TAK, podać
	

	3. 
	Łóżko wyposażone w metalowe uchwyty trzymające materac przy min. dwóch segmentach.
	TAK, podać
	

	4. 
	Szczyty łóżka chromowane, wypełnione płytą HPL o grubości min. 8 mm , odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Szczyty oraz wypełnienie szczytów montowane na stałe.
	TAK, podać
	

	5. 
	Leże łóżka dwusegmentowe z czego min. 1 segment ruchomy
	TAK, podać
	

	6. 
	Leże wypełnione siatką odporną na działanie wysokiej temperatury, środki dezynfekujące oraz działanie UV. Siatka montowana na stałe wzmocniona
	TAK, podać
	

	7. 
	Możliwość montażu barierek 3/4 
	TAK, podać
	

	8. 
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki.
	TAK, podać
	

	9. 
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej: segment oparcia pleców w zakresie: 0-70o (+/-5o)
	TAK, podać
	

	10. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą oddzielnych dźwigni umieszczonych pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta.
	TAK, podać
	

	11. 
	Podstawa łóżka jezdna, wyposażona w 4 koła, każde koło zaopatrzone w indywidualny hamulec. 
	TAK, podać
	

	12. 
	Bezpieczne obciążenie min. 210 kg
	TAK, podać
	

	13. 
	Materac dopasowany do rozmiarów  leża, wys. materaca min. 100 mm (gąbka w pokrowcu z tkaniny). Osłona z zamkiem błyskawicznym z min. 2 stron, chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna i odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania, nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych i wysokie temperatury – pranie, suszenie w suszarce bębnowej. Ilość 8 szt.
	TAK, podać
	


	            PAKIET  2 - DEZYNFEKTOR DO KACZEK I BASENÓW – 4 SZT.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020
	TAK, podać
	

	2. 
	Myjnia ładowana od przodu z drzwiami otwieranymi w płaszczyźnie poziomej
	TAK, podać
	

	3. 
	Uszczelka drzwiowa umieszczona na korpusie urządzenia
	TAK, podać
	

	4. 
	Komora myjni tłoczona bez jakichkolwiek wewnątrz połączeń śrubowych czy spawanych
	TAK, podać
	

	5. 
	Drzwi komory otwierane automatycznie 
	TAK, podać
	

	6. 
	Myjnia wyposażona w system min. 18 dysz myjących (w tym 9 dysz rotacyjnych i 1 obrotowe ramie spryskującej) zapewniających dokładne mycie i dezynfekcję naczyń zarówno z zewnątrz jak i wewnątrz
	TAK, podać
	

	7. 
	Temperatura dezynfekcji termicznej 93°C
	TAK, podać
	

	8. 
	3 wstępnie zdefiniowane programy mycia (szybki, normalny, intensywny)
	TAK, podać
	

	9. 
	Możliwość zaprogramowania przez użytkownika min. 3 programów indywidualnych
	TAK, podać
	

	10. 
	Obudowa, rama i komora mycia wykonane ze stali kwasoodpornej
	TAK, podać
	

	11. 
	Zasilanie 3 fazowe (400V, 50Hz)
	TAK, podać
	

	12. 
	Urządzenie wyposażone we wbudowaną wytwornicę pary o mocy max. 4,5 kW
	TAK, podać
	

	13. 
	Moc całkowita urządzenia max. 5,05 kW
	TAK, podać
	

	14. 
	Zasilanie wodą zimną oraz wodą ciepłą (3/4")
	TAK, podać
	

	15. 
	Odpływ kanalizacyjny z urządzenia w posadzkę lub do ściany o średnicy min. 110 mm
	TAK, podać
	

	16. 
	Maksymalne wymiary zewnętrzne urządzenia (szer. x gł. x wys.) 550x480x1630 mm
	TAK, podać
	

	17. 
	Wbudowana pompa do dozowania środka odkamieniającego z czujnikiem niskiego poziomu
	TAK, podać
	

	18. 
	Miejsce na przechowywanie min. 2 kanistrów po 5l każdy wewnątrz urządzenia
	TAK, podać
	

	19. 
	Możliwość załadunku na jeden cykl mycia minimum 1 basen z pokrywą + 1 kaczka
	TAK, podać
	

	20. 
	Możliwość wyboru uchwytu trzymającego wsad do potrzeb użytkownika
	TAK, podać
	

	21. 
	Możliwość podłączenia dodatkowej pompy dozującej do środka myjącego
	TAK, podać
	

	22. 
	Dodatkowy program sporobójczy - dołączyć potwierdzenie z przeprowadzanych testów skuteczności wobec Clostridium difficile
	TAK, podać
	

	23. 
	Możliwość ustawiania wartości parametru A0 przez użytkownika w tym A0=3000
	TAK, podać
	

	24. 
	Drzwi urządzenia izolujące termicznie i akustycznie
	TAK, podać
	

	25. 
	Pompa obiegowa o mocy max. 730 W
	TAK, podać
	

	26. 
	Wydajność pompy obiegowej min. 250 l/min
	TAK, podać
	

	27. 
	Możliwość zapamiętania raportu z minimum 800 ostatnich cykli mycia
	TAK, podać
	

	28. 
	Urządzenie wyposażone w tryb stand-by utrzymujący urządzenie w gotowości do użycia przy minimalnym zużyciu energii
	TAK, podać
	

	29. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	30. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	31. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	TAK
	

	32. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu..
	TAK, podać gdzie
	

	33. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48 godz.
	

	34. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max 3 dni robocze
	

	35. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	36. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	TAK
	

	37. 
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	38. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	39. 
	Szkolenie pracowników
	TAK
	


	PAKIET 3 - WÓZEK DO TRANSPORTU CZYSTEJ I BRUDNEJ BIELIZNY– 2 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Wózek do transportu czystej i brudnej bielizny z szafką, dwiema półkami oraz dwoma stelażami na odpady
	TAK, podać
	

	2. 
	Szafka zabudowana z drzwiami wyposażonymi w ergonomiczny uchwyt aluminiowy anodowany lub lakierowany wg palety RAL - minimum 20 kolorów do wyboru przez Zamawiającego,
	TAK, podać
	

	3. 
	Stelaż  wykonany z zamkniętych profili aluminiowych anodowanych lub lakierowanych proszkowo na kolor wg palety RAL (minimum 20 kolorów do wyboru przez Zamawiającego) oraz złączek ABS w kolorze czarnym
	TAK, podać
	

	4. 
	Wypełnienie stelaża stanowi płyta meblowa obustronnie laminowana oklejona okleiną PCV o grubości 2mm, okleina w kolorze płyty
	TAK, podać
	

	5. 
	Kolor płyty meblowej - minimum 8 kolorów do wyboru przez Zamawiającego 
	TAK, podać
	

	6. 
	Blat z 3 stron obudowany, zabezpieczony relingiem, reling o średnicy 20 mm będący równocześnie uchwytem do prowadzenia
	TAK, podać
	

	7. 
	Wózek wyposażony w 2 półki,  oklejone okleiną PCV o grubości 2 mm,  
	TAK, podać
	

	8. 
	Podstawa stalowa wykonana z kształtowników stalowych o przekroju min. 50x30x2mm, lakierowana proszkowo wg palety RAL (minimum 20 kolorów do wyboru przez Zamawiającego) podstawa wypełniona  prętami zabezpieczającymi worek na odpady od dołu
	TAK, podać
	

	9. 
	Podstawa wyposażona w 4 tworzywowe koła z  elastycznym bieżnikiem niebrudzącym podłoża, zapewniającym ciche przemieszczanie wózka, 
koła o średnicy min. 100 mm, z łożyskami tocznymi jazdy i obrotu, w tym dwa z blokadą jazdy i obrotu
	TAK, podać
	

	10. 
	Gumowe odboje na narożach podstawy w kolorze złączek ABS nachodzące na ramę po 95 mm (+/- 2 mm)  na każdy narożnik
	TAK, podać
	

	11. 
	Wózek wyposażony w dwie obręcze na odpady
	TAK, podać
	

	12. 
	Obręcz do worka na odpady wykonana ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, wyposażona w klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka; z pokrywą z tworzywa ABS, otwieraną ręcznie, pokrywa z miejscem na oznaczenie odpadów
	TAK, podać
	

	13. 
	Wymiary szafki wraz z bandami:
- szerokość: 550 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 530 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 685 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	14. 
	Wymiary całkowite wózka:
- szerokość: 1050 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 580 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 1080 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	15. 
	Wymagane dokumenty:
Deklaracja zgodności CE (lub równoważne), 
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 (lub równoważne), 
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)
	TAK, podać
	

	16. 
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	


	PAKIET 3 - WÓZEK PODWÓJNY NA ODPADY LUB BRUDNĄ BIELIZNĘ – 1 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Wózek na odpady lub brudną bieliznę podwójny wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 
	TAK, podać
	

	2. 
	Wózek na worki o pojemności worka 100-120 l litrów
	TAK, podać
	

	3. 
	Obręcze na worki wyposażona w klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka  
	TAK, podać
	

	4. 
	Pokrywy z mechanizmem spowalniającym opadanie, minimum 4 sekundy od momentu zwolnienia klapy, który zapewnia komfort oraz zapobiega rozprzestrzenianiu się bakterii, podnoszona pedałem, każda oddzielnie
	TAK, podać
	

	5. 
	Stabilna podstawa z kształtowników i prętów na których opiera się worek,  wyposażona w koła w obudowie ze stali ocynkowanej o średnicy min. 50 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK, podać
	

	6. 
	Wymiary wózka
- szerokość: 860 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość: 505 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 860 mm  (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE (lub równoważne), 
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 (lub równoważne)
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)
	TAK, podać
	

	8. 
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	


	PAKIET 3 - WÓZEK DO PRZEWOŻENIA POSIŁKÓW – 1  kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Wózek wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	TAK, podać
	

	2. 
	Wyposażony w dwa blaty w formie wyjmowanych tac
	TAK, podać
	

	3. 
	Blaty o wymiarach: 890x590 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Wymiary powierzchni użytkowej blatu: 845x545x20 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	5. 
	Podstawa wyposażona w 4 wysoce mobilne koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, z elastycznym bieżnikiem niebrudzącym podłoża, zapewniającym ciche przemieszczanie wózka, koła z łożyskami tocznymi jazdy i obrotu, w tym dwa z blokadą jazdy i obrotu
	TAK, podać
	

	6. 
	Wózek wyposażony w ergonomiczny uchywt do prowadzenia umieszczony na krótszym boku
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymiary całkowite wózka:
- szerokość 1015 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 600 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 900 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	8. 
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE (lub równoważne)
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 (lub równoważne)
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)
	TAK, podać
	

	9. 
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	


	PAKIET 4 - STOLIK ODDZIAŁOWY WIELOFUNKCYJNY – 1 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Stolik oddziałowy: 1xblat z szufladą  1xblat, 1xpółka koszowa, 1xstelaż do worka na odpady, 2x uchwyt do prowadzenia
	TAK, podać
	

	2. 
	Stolik w całości wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	TAK, podać
	

	3. 
	Stolik wyposażony w 1 blat z szufladą. Blat z podniesionym rantem wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, montowany na stałe do stelaża. Szufada wykonana ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9.
	TAK, podać
	

	4. 
	Środkowy poziom stanowi Blat z podniesionym rantem wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, montowany na stałe do stelaża.
	TAK, podać
	

	5. 
	Najniższy poziom stanowi półka koszowa
	TAK, podać
	

	6. 
	Wyposażenie dodatkowe:
- 1x stelaż do worka na odpady, z pokrywą z tworzywa ABS w kolorze szarym
- 2x  uchwyt do prowadzenia wykonany z pręta o średnicy 8 mm, umiejscowiony na krószych bokach
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymiary całkowite: 
- szerokość: 950 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 480 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 880 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	8.
	Wymiary blatu górnego:
- szerokość: 705 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 415 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 20 mm 
	TAK, podać
	

	9.
	Wymiary blatu dolnego:
- szerokość: 655 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 415 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 20 mm 
	TAK, podać
	

	10
	Wymiary szuflady:
- szerokość: 655 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 415 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 155 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	11
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady szuflady:
- szerokość: 580 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 345 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 125 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	12
	Wymiary półki koszowej:
- szerokość: 655 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 410 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 90 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	13
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE (lub równoważne), 
Wpis lub zgłoszenie do URWMiPB (lub równoważne),  
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 (lub równoważne), 
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)
	TAK, podać
	

	14
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	


	PAKIET 4 - STOLIK ODDZIAŁOWY WIELOFUNKCYJNY (DO ROZWOŻENIA LEKÓW)– 1 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Stolik do rozwożenia leków wyposażony w 2 blaty w formie 4 wyjmowanych tac
	TAK, podać
	

	2. 
	Stelaż aluminiowo-stalowy lakierowany proszkowo na kolor biały, zapewniającego stabilność wózka
	TAK, podać
	

	3. 
	Wyposażony w koła, w tym dwa z blokadą
	TAK, podać
	

	4. 
	Wózek wyposażony w ergonomiczny uchwyt do przetaczania, wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, zamontowany na krótszym boku. Uchwyt wykonany z kształtownika o wymiarach min. 20x20 mm.
	TAK, podać
	

	5. 
	Wymiary całkowite: 
- szerokość: 660 mm (+/- 40mm)
- głębokość: 430 mm (+/- 40mm)
- wysokość: 890 mm  (+/- 40mm)
	TAK, podać
	

	6. 
	Tace wyposażone w przegródki na leki z tworzywa PE, po 2 na tacę. 
Ilość oczek w 1 przegródce 15 (60 na poziom).
Wymiar jednego oczka min. 55x48 mm, wysokość min. 15 mm.
	TAK, podać
	

	7. 
	Powierzchnia tac szlifowana
	TAK, podać
	

	8. 
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE (lub równoważne), 
Wpis lub zgłoszenie do URWMiPB (lub równoważne),  
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 (lub równoważne), 
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)
	TAK, podać
	

	9. 
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	


	PAKIET 4 - STOLIK ZABIEGOWY – 1 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Stolik zabiegowy wykonany w ze stali lakierowanej proszkowo 
	TAK, podać
	

	2. 
	Stelaż ze stalowego giętego profilu kwadratowego o przekroju min. 25x25 mm lakierowanego proszkowo, z szynami instrumentalnym i uchwytami do prowadzenia skierowanymi ku górze stanowiącymi stały element stabilnej konstrukcji. 
	TAK, podać
	

	3. 
	Stolik wyposażony w 1 blat z pogłębieniem oraz w szafkę z trzema szufladami (wysokość frontu 3x130 mm) 
	TAK, podać
	

	4. 
	Blat i szafka stalowe lakierowane proszkowo na biało, fronty lakierowane na wybrany kolor z palety RAL – min. 12 kolorów, kolor do wyboru przez Zamawiającego.
	TAK, podać
	

	5. 
	Stelaż wyposażony w 4 wysoce mobilne koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 100 mm w kolorze białym, w tym dwa z blokadą.
	TAK, podać
	

	6. 
	Wymiary całkowite stolika:
- szerokość: 570 mm (+/-20 mm)
- głębokość: 550 mm (+/-20 mm)
- wysokość: 900 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymiary blatów: 
- szerokość: 450 mm (+/-20 mm) 
- głębokość: 500 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	8. 
	Wymiary powierzchni użytkowej blatów: 
- szerokość: 400 mm (+/-20 mm)
- głębokość: 450 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	9. 
	Wymiary szafki z szufladami:
- szerokość: 450 mm (+/-20 mm)
- głębokość: 500 mm (+/-20 mm)
- wysokość: 413 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	10. 
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady:
- szerokość: 375 mm (+/-20 mm)
- głębokość: 430 mm (+/-20 mm)
- wysokość: 105 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	11. 
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE (lub równoważne), 
Wpis lub zgłoszenie do URWMiPB (lub równoważne),  
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 (lub równoważne),
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)
	TAK, podać
	

	12. 
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	


	PAKIET 4 - WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY– 1 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 650 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 550 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
- wysokość wózka z nadstawką: 1700 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	2. 
	Wymiary szafki:
- szerokość: 600 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość 500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	3. 
	Wózek wyposażony w 4 szuflad: 
- 1 szuflada o wysokości frontu 234 mm (+/- 5 mm)
- 3 szuflady o wysokości frontu 156 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 
- przy wysokości frontów 234 mm: 525x440x209 mm (+/- 5 mm ) (szerokośćxgłębokośćxwysokość)
- przy wysokości frontu 156 mm: 525x440x141 mm (+/- 5 mm ) (szerokośćxgłębokośćxwysokość)
	TAK, podać
	

	5. 
	Szuflady wyposażone w zamek centralny w  prowadnice z samodociągiem
	TAK, podać
	

	6. 
	Korpus szafki wyposażony w zintegrowany ze ścianką materiał wygłuszający- niechłonący wilgoci, minimalizujący wibracje, absorbujący drgania, tworzący barierę akustyczną dla różnych  częstotliwości.
	TAK, podać
	

	7. 
	Szafka i szuflady wykonane ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, z możliwością polakierowania frontów na wybrany kolor wg palety RAL  - minimum 19 kolorów do wyboru
	TAK, podać
	

	8. 
	Blat z pogłębieniem wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 50 mm
	TAK, podać
	

	9. 
	Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi, wykonane z aluminium anodowanego
	TAK, podać
	

	10. 
	Podstawa ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9,  z odbojami, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm (szare), w tym dwa z blokadą
	TAK, podać
	

	11. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- 2x odcinek szyny instrumentalnej do montowania wyposażenia dodatkowego wykonane ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa
- 1x nadstawka dwurzędowa na 11 uchylnych, transparentnych pojemników (6+5), stelaż nadstawki wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9,
- 1x pojemnik na rękawiczki wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, obudowany z 3 stron o wymiarach 135x85x230 mm (+/- 5 mm), z ucheytrm na szynę
- 1x uchwyt z pojemnikiem na zużyte igły wykonany ze stali kwasoodpornej (pojemnik z tworzywa sztucznego), z mozliwością dostosowania uchwytu do wymiarów pojemnika Użytkownika, z uchwytem na szynę
- 1x kosz na odpady z towrzywa sztucznego z mozliwością blokady pokrywy w pozycji pionowej, z uchwytem na szynę typu Z
- 1x uchwyt do przetaczania umiejscowiony z przodu wózka, nad szufladami, wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	TAK, podać
	

	12. 
	Dodatkowe akcesoria mocowane za pomocą aluminiowych kostek (próćz kosza na odpady) w formie bryły o wymiarach ok. 54x40 mm [wysokość x szerokość],  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
	TAK, podać
	

	13. 
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE (lub równoważne), 
Wpis lub zgłoszenie do URWMiPB (lub równoważne),  
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 (lub równoważne),
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)
	TAK, podać
	

	14. 
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	


	       PAKIET 5 - WÓZEK DO PRZEWOŻENIA CHORYCH - 1 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1.
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.
	TAK, podać
	

	2.
	Szerokość całkowita: 850 mm (± 30 mm).
	TAK, podać
	

	3.
	Długość całkowita: 2150 mm (± 30 mm).
	TAK, podać
	

	4.
	Materac o wymiarach 2000 x 700 mm.
	TAK, podać
	

	5.
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 420-820 mm (±30 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
	TAK, podać
	

	6.
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą: 0-12 stopni (± 2 stopni) – regulacja płynna.
	TAK, podać
	

	7.
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-12 stopni (± 2 stopni) – regulacja płynna.
	TAK, podać
	

	8.
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg.
	TAK, podać
	

	9.
	Leże czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome, wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG.
	TAK, podać
	

	10
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia.
	TAK, podać
	

	11
	Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka).
	TAK, podać
	

	12
	Stół dodatkowo wyposażony w nierdzewne szyny o długości min. 750 mm umieszczone pod dźwigniami przechyłów wzdłużnych na szczytach wózka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej.
	TAK, podać
	

	13
	Szczyty chromowane z tworzywowymi wstawkami. Szczyty z możliwością blokady podczas transportu. Na szczycie wózka od strony nóg dodatkowe demontowalne chromowane uchwyty do przetaczania.
	TAK, podać
	

	14
	Stół wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku.
	TAK, podać
	

	15
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-70° (± 3°) – regulacja płynna
	TAK, podać
	

	16
	Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-42° (± 3°) – regulacja płynna.
	TAK, podać
	

	17
	Stół wyposażony w 6 krążków odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe.
	TAK, podać
	

	18
	  Barierki boczne o długości min. 1400 mm składające się z 3 poziomych poprzeczek o wysokości min. 350 mm powyżej leża.
	TAK, podać
	

	19
	Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. Spełniające wymagania normy PN EN 60601-2-52.
	TAK, podać
	

	20
	Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku charakterystycznie oznaczonego kolorem czerwonym.
	TAK, podać
	

	21
	Wyposażenie:
1) wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki.
2) podest do wchodzenia.
3) materac składający się.
4) pianka poliuretanowa pokryta obiciem tapicerskim.
5) grubość materaca min. 8 cm.
	TAK, podać
	

	22
	Podstawa osłonięta obudową wykonana z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji.
	TAK, podać
	

	23
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 200 kg.
	TAK, podać
	

	24
	  Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole.
	TAK, podać
	

	25
	Szyna instrumentalna typu MODUR, wykonana z profilu aluminiowego, przekrój szyny: 10x30 mm. Kompletna z zamocowaniami – 1 m.
	TAK, podać
	


	             PAKIET 6 -  APARAT EKG Z WÓZKIEM -  1 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1.
	Waga aparatu z akumulatorem i zasilaczem do 1,5 kg 
	TAK, podać
	

	2.
	Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz
	TAK, podać
	

	3.
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe na co najmniej 6 godz. ciągłego monitorowania oraz 2 godz. ciągłego wydruku
	TAK, podać
	

	4.
	Ochrona przed impulsem defibrylacji
	TAK, podać
	

	5.
	Komunikacja w jęz. polskim
	TAK, podać
	

	6.
	Wyświetlacz LCD TFT do prezentacji krzywej EKG, wartości parametrów i menu (nie dopuszcza się ekranu dotykowego)
	TAK, podać
	

	7.
	Wyświetlacz o przekątnej min. 5 cali z podświetleniem LED oraz wysokiej rozdzielczości (min. 800 x 480 pikseli)
	TAK, podać
	

	8.
	Głowica drukująca z automatyczną regulacją linii izotermicznej
	TAK, podać
	

	9.
	Analiza i interpretacja EKG
	TAK, podać
	

	10
	Sygnał EKG 12 odprowadzeń standardowych – wydruk w formacie 3-kanałowym
	TAK, podać
	

	11
	Czułość: 5/10/20 mm/mV oraz AUTO
	TAK, podać
	

	12
	Prędkość zapisu: 5/12,5/25/50 mm/s
	TAK, podać
	

	13
	Detekcja stymulatora serca
	TAK, podać
	

	14
	Szerokość papieru max. 80 mm.
	TAK, podać
	

	15
	Drukarka termiczna z możliwością zastosowania rolki i papieru składanego
	TAK, podać
	

	16
	Klawiatura funkcyjna (nie dopuszcza się klawiatury alfanumerycznej)
	TAK, podać
	

	17
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod i odłączenia przewodu ekg
	TAK, podać
	

	18
	Szybkość ładowania akumulatorów do 100% pojemności do 3,5 godz.
	TAK, podać
	

	19
	Możliwość archiwizacji badania do pamięci wewnętrznej (min. 800 badań) i eksportu danych do pamięci typu Pendrive. 
	TAK, podać
	

	20
	Kompatybilność z systemem monitorowania tego samego producenta
	TAK, podać
	

	21
	Przegląd badań w formacie w pliku - format pdf
	TAK, podać
	

	22
	Wyposażenie: przewód pacjenta, elektrody przyssawkowe oraz klipsowe, papier termiczny, dedykowany wózek do urządzenia
	TAK, podać
	


	PAKIET 7 - STÓŁ REHABILITACYJNY – 4 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Stół rehabilitacyjny wykonany z kształtownika  o przekroju kwadratowym 25x25 mm giętego, nie dopuszcza się elementów stelaża spawanych
	TAK, podać
	

	2. 
	Stelaż stalowy, lakierowany proszkowo na biało
	TAK, podać
	

	3. 
	Leże dwusegmentowe, tapicerowane materiałem zmywalnym odpornym  na dezynfekcję - możliwość wyboru kolorystyki przez Zamawiającego - min. 15 kolorów do wyboru
	TAK, podać
	

	4. 
	Zagłówek regulowany ręcznie za pomocą mechanizmu zapadkowego w zakresie 0- 35°
	TAK, podać
	

	5. 
	Kozetka wyposażona w uchwyt na prześcieradło jednorazowe - możliwość mocowania uchwytu według potrzeb Zamawiającego: u wezgłowa lub od strony nóg
	TAK, podać
	

	6. 
	Wymiary:
- długość: 1850 mm (+/- 20 mm)
- szerokość: 560 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 500 mm  (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	7. 
	Dopuszczalne obciążenie: min. 150 kg.
	TAK, podać

	


	PAKIET 7 - STOJAK MEDYCZNY -  5 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Stojak medyczny z regulacją wysokości w zakresie min. 1000-2400 mm  
	TAK, podać
	

	2. 
	Podstawa stojaka aluminiowa lakierowana proszkowo na wybrany kolor z palety RAL (min. 15 kolorów do wybory przez Zamawiającego), pięcioramienna na kółkach w obudowie z tworzywa sztucznego, w tym dwa z blokadą
	TAK, podać
	

	3. 
	Średnica podstawy: min. 560 mm
	TAK, podać
	

	4. 
	Kolumna stojaka lakierowana proszkowo na wybrany kolor z palety RAL (min. 15 kolorów do wybory przez Zamawiającego)
	TAK, podać
	

	5. 
	Min. 2 zaczepy na płyny, każdy o nośności min. 2 kg.
	TAK, podać
	

	6. 
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	


	 PAKIET 7 - TABORET OBROTOWY Z OPARCIEM - 4 Szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Taboret z okrągłym siedziskiem tapicerowanym materiałem nieprzepuszczalnym, zmywalnym i odpornym na dezynfekcję ogólnodostępnymi środkami dezynfekcyjnymi. - możliwość wyboru kolorystyki przez Zamawiającego z minimum 15 kolorach
	TAK, podać
	

	2. 
	Podstawa stalowa chromowana, pięcioramienna, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego (czarne) o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą, 
	TAK, podać
	

	3. 
	Średnica podstawy: 620 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Regulacja wysokości za pomocą siłownika pneumatycznego sterowanym dźwignią ręczną w zakresie 425-545 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	5. 
	Średnica siedziska min. 330 mm
	TAK, podać
	

	6. 
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	

	7. 
	Wyrób medyczny, dokumenty na potwierdzenie.
	TAK, podać
	


	     PAKIET 8 - FOTEL DO POBIERANIA KRWI - 2 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1.
	Stół zabiegowy z możliwością regulacji segmentu plecowego wykonany z metalowego szkieletu malowanego proszkowo
	TAK, podać
	

	2.
	Minimalne obciążenie 120 kg
	TAK, podać
	

	3.
	Regulowane podpory pod rękę – 2 kpl. 
	TAK, podać
	

	4.
	Półka boczna – 1 kpl.
	TAK, podać
	

	5.
	Tkanina leża zmywalna – kolor do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK, podać
	


	      PAKIET 9 -  KRZESŁA NA SALE CHORYCH – 19 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1.
	Chromowana spawana konstrukcja krzesła
	TAK, podać
	

	2.
	Plastikowa powierzchnia z kolorowego polipropylenu, wybór koloru do uzgodnienia z Zamawiającym z wzornika kolorów – min. 10 kolorów.
	TAK, podać
	

	3.
	Nogi wyposażone w plastikowe końcówki
	TAK, podać
	

	4.
	Nośność – min. 100 kg.
	TAK, podać
	

	5.
	Krzesło dostarczone w całości.
	TAK, podać
	

	6.
	Wysokość całkowita – min. 75 cm
Wysokość siedziska – min. 42 cm
Głębokość siedziska – min. 40 cm
Szerokość siedziska – min. 40 cm.
	TAK, podać
	


	       PAKIET 9 - STOLIKI NA SALE CHORYCH - 8 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1.
	Konstrukcja stolika wykonana jest z kształtowników stalowych lakierem proszkowym. Blat stolika wykonany jest z płyty meblowej laminowanej.   
Stolik wyposażony jest w regulowane stopki. Wymiary blatu nie mniejsze niż 78x78 cm 
	TAK, podać
	


	PAKIET 10 - SZAFA NA PŁYNY INFUZYJNE.– 1  kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	1. 
	Szafa dostarczana w całości bez konieczności montażu
	TAK, podać
	

	2. 
	szafa nierdzewna, nieprzelotowa z drzwiami skrzydłowymi
	TAK, podać
	

	3. 
	drzwi w górnej części przeszklone (nie po całości, przeszklenie w formie okienek)
	TAK, podać
	

	4. 
	Szafa wyposażona w zamek części dolnej i górnej oraz półki wewnętrzne ze stali nierdzewnej
	TAK, podać
	

	5. 
	Centralny zamek z 2 kluczami
	TAK, podać
	

	6. 
	Wymiary: 1850x820x450 mm (+/-5%)
	TAK, podać
	


	PAKIET 11 - PARAWAN TELESKOPOWY – 8 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Parawan teleskopowy  mocowane bezpośrednio do ściany
- długość wieszaka w stanie złożonym: 700 mm (+/- 10 mm)
- długość wieszaka w stanie rozłożonym: 2000 mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	2. 
	Konstrukcja parawanu wykonana w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, wysięgnik składa się z dopasowanych do siebie, nierozłącznych i wysuwanych teleskopowo czterech elementów rurowych zakończonych głowicą z 2 haczykami
	TAK, podać
	

	3. 
	Parawan wyposażony w regulator poziomujący ramię aby zniwelować obwieszanie ramienia teleskopu przy maksymalnym rozłożeniu
	TAK, podać
	

	4. 
	Parawan mocowany do ściany na solidnej podporze wykonanej ze stali kwasoodpornej o wymiarach 70x115 mm za pomocą 4 śrub z kołkami rozporowymi
	TAK, podać
	

	5. 
	Konstrukcja  wieszaka teleskopowego umożliwiająca składanie ramienia teleskopowego równolegle do ściany w prawą lub w lewą stronę w zakresie 180°
	TAK, podać
	

	6. 
	Parawan  wyposażony w 1 zasłonka w komplecie:
materiałową (poliester z powłoką wodoodporną), wymiary: 220 x 150 cm (szer.x wys.) dostępną w minimum 6 kolorach: miętowym, żółtym, niebieskim, białym,  beżowym, zielonym 
lub
zmywalna PCV, wymiary: 180x200 cm (szer.x wys.), dostępną w minimum 4 kolorach
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE (lub równoważne), 
Wpis lub zgłoszenie do URWMiPB (lub równoważne),  
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)
	TAK, podać
	

	8. 
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	


	     PAKIET 12 - SZAFA NA DOKUMENTACJĘ MEDYCZNĄ – 2 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	1. 
	Szafa dostarczana w całości bez konieczności montażu
	TAK, podać
	

	2. 
	Szuflady z pełnym wysuwem
	TAK, podać
	

	3. 
	Teleskopowe, kulkowe prowadnice
	TAK, podać
	

	4. 
	Obciążenie szuflad do 50kg
	TAK, podać
	

	5. 
	Centralny zamek z 2 kluczami
	TAK, podać
	

	6. 
	4 szuflady przystosowane do przechowywania kartotek oraz teczek zawieszkowych formatu A4 (1 rząd poziomo)
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymiary: 400x580x1090 mm (+/-5%)
	TAK, podać
	


	      PAKIET 13 -  PODNOŚNIK PACJENTA- 1 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1.
	Podnośnik do transportu oraz kąpieli pacjenta z udźwigiem do 150 kg +/- 5 kg
	TAK, podać
	

	2.
	Obsługa podnośnika poprzez zintegrowany automatyczny pilot dołączony do podnośnika
	TAK, podać
	

	3.
	Działanie siłownika - płynne, bez szarpnięć oraz zacinania
	TAK, podać
	

	4.
	Składanie urządzenia do transportu bez użycia narzędzi oraz serwisu
	TAK, podać
	

	5.
	Rama podnośnika wyposażona w podwójne koła, w tym co najmniej dwa z blokadą
	TAK, podać
	

	6.
	Urządzenie wyposażone w przycisk awaryjnego zatrzymania
	TAK, podać
	

	7.
	Nosze utrzymujące pacjenta wykonane z materiału szybkoschnącego oraz przepuszczające wodę
	TAK, podać
	

	8.
	Urządzenie umożliwia podnoszenie pacjenta z wózka oraz łóżka
	TAK, podać
	

	9.
	Waga podnośnika nie więcej niż 40 kg
	TAK, podać
	


	      PAKIET 14 – ŁAWKA DLA PACJENTÓW DO POCZEKALNI – 1  szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1.
	Ławka 5 osobowa na stalowej czarnej konstrukcji
	TAK, podać
	

	2.
	Profilowane kolorowe siedziska z trwałego estetycznego plastiku, kolor do uzgodnienia z Zamawiającym z palety kolorów;
	TAK, podać
	

	3.
	Łatwa w utrzymaniu, odporna na środki dezynfekcyjne i chemiczne
	TAK, podać
	

	4.
	Ławka dostarczona w całości
	TAK, podać
	


	      PAKIET 15- PODAJNIK NA RĘCZNIK PAPIEROWY ZZ – 25 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Pojemność podajnika: od 250 do 400 listków ręcznika typu ZZ
	TAK, podać
	

	2. 
	Wyciągnięcie jednej sztuki ręcznika, powoduje wysunięcie się następnego
	TAK, podać
	

	3. 
	Podajnik wyposażony w zamek i klucz
	TAK, podać
	

	4. 
	Obudowa biała, łatwa w czyszczeniu, odporna na środki chemiczne
	TAK, podać
	

	5. 
	Montaż naścienny, przykręcany poprzez wkręty z kołkami dołączone do podajnika 
	TAK, podać
	

	6. 
	Okienko kontrolne informujące o ilości ręczników
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymiary nie większe niż 260x200x120 (+/- 5%)
	TAK, podać
	 


	   PAKIET 15 - DOZOWNIK ŁOKCIOWY NA MYDŁO I ŚRODKI DEZYNFEKCYJNE – 65 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Dozownik na butelki o pojemności min. 1000 ml
	TAK, podać
	

	2. 
	Dozownik metalowy, łatwy w czyszczeniu, odporny na działanie środków chemicznych i dezynfekcyjnych
	TAK, podać 
	

	3. 
	Dozowanie preparatu odbywa się poprzez naciśniecie dźwigni łokciem jednej ręki na podstawioną pod wylot dłonią drugiej ręki.
	TAK, podać
	

	4. 
	Montaż do dowolnej powierzchni za pomocą dołączonych śrub lub kołków i śrub.
	TAK, podać
	


	   PAKIET 15 – PODAJNIK NA PAPIER TOALETOWY DO ŁAZIENEK PACJENTÓW – 12 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1
	Pojemnik na papier toaletowy jumbo, wykonany z tworzywa ABS w kolorze białym
	TAK, podać
	

	2
	Dozownik mieści rolkę o wymiarach 210mm x 220 mm
	TAK, podać 
	

	3
	Dozownik zamykany na kluczyk
	TAK, podać
	

	4
	Łatwy montaż załączonymi do dozownika śrubami
	TAK, podać
	


	    PAKIET 16 – LODÓWKA DO LEKÓW– 2 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	1
	Wyposażona kontroler ekranu dotykowego 
	TAK, podać
	

	2
	24/7 automatyczne rejestrowanie danych temperatury, które można pobrać za pomocą opcjonalnej karty micro SD
	TAK, podać
	

	3
	Regulator i bateria alarmu z powrotem zasilają się
	TAK, podać 
	

	4
	Alarm otwartych drzwi
	TAK, podać
	

	5
	Alarm awarii zasilania
	TAK, podać
	

	6
	Alarm wysokiej temperatury
	TAK, podać
	

	7
	Alarm niskiej temperatury
	TAK, podać
	

	8
	Rejestracja i wyświetlanie temperatury minimalnej / maksymalnej
	TAK, podać
	

	9
	Automatyczne odszranianie poza cyklem
	TAK, podać
	

	10
	Chłodzenie wspomagane wentylatorem
	TAK, podać
	

	11
	Port dostępu
	TAK, podać
	

	12
	Czynnik chłodniczy przyjazny środowisku
	TAK, podać
	

	13
	Bez amoniaku
	TAK, podać
	

	14
	Zamek drzwiowy z dwoma kluczami
	TAK, podać
	

	15
	Samo zamykające się drzwi
	TAK, podać
	

	16
	Wsporniki do montażu na ścianie
	TAK, podać
	

	17
	Wyświetlanie temperatury w czasie rzeczywistym dla dwóch sond temperatury
	TAK, podać
	

	18
	Wtórna (wędrująca) sonda temperatury
	TAK, podać
	

	19
	Światło wewnętrzne
	TAK, podać
	

	20
	Zdalne kontakty alarmowe
	TAK, podać
	

	21
	Opcjonalna karta micro SD do przesyłania danych temperatury do komputera
	TAK, podać
	

	22
	Pojemność ok 70 litrów
	TAK, podać
	

	23
	Zakres temp. +2°C do +8°C
	TAK, podać
	

	24
	Temp. Robocza +5°C
	TAK, podać
	

	25
	Min 3 półki
	TAK, podać
	

	26
	Waga ok 35 kg.
	TAK, podać
	

	27
	Drzwi pełne, samo zamykające się 
	TAK, podać
	

	28
	Cyfrowa kontrola temperatury
	TAK, podać
	

	29
	Cyfrowy wyświetlacz temperatury
	TAK, podać
	


	       PAKIET 17 - LUSTRO NA SALE CHORYCH – 8 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Lustro wykonane z akrylowej płyty ekstrudowanej lub pokryte folią ochronną, zabezpieczającą przed rozbiciem i zmniejszającą ryzyko skaleczenia w przypadku rozbicia szkła
	TAK,  podać
	


	       PAKIET 17 – KOSZ NA ODPADY NA SALE CHORYCH – 18 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1.
	Kosz na odpady otwierany przyciskiem pedałowym
	TAK, podać
	

	2.
	Pojemność 25 l
	TAK,  podać
	

	3.
	Materiał – tworzywo ABS
	TAK, podać
	

	4.
	Kosz posiada pokrywkę
	TAK,  podać
	

	5.
	Wymiary:
wysokość – min.380 mm
średnica – min. 350 mm
	TAK,  podać
	

	6.
	Kolor do uzgodnienia z Zamawiającym
	TAK,  podać
	


	     PAKIET 17 - WIESZAK NA RĘCZNIKI DO ŁAZIENEK– 8 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Wieszak w formie drążków na min. 2 ręczniki o szerokości min. 500 mm
	TAK, podać
	

	2. 
	W zestawie wkręt, kołek
	TAK, podać
	

	3. 
	Wymiary: 700x120x550 mm (+/-5%)
	TAK, podać 
	

	4. 
	Montaż do ściany
	TAK, podać
	

	5. 
	Odporny na korozję i zarysowania
	TAK, podać
	


	      PAKIET 18 -  REGAŁ MOBILNY NA BASENY I KACZKI – 2 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1. 
	Regał na podstawie jezdnejwykonanej ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, wyposażonej w 4 koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 100 mm,
Stelaż - listwa nośna z haczykami, wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, przystosowany do montażu suszarek
	TAK, podać
	

	2. 
	Wyposażenie regału:
- 1x suszarka na baseny lub miski o wymiarach 740x350x400mm (+/-20mm), wykonana ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
- 1x suszarka na pokrywki o wymiarach 740x350x250mm (+/-20mm), wykonana ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
- 2x listwa z sześcioma haczykami na kaczki wykonana ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
- 4x ociekacz do suszarki wykonany z tworzywa sztucznego
	TAK, podać
	

	3. 
	Wymiary całkowite regału:
- szerokość: 750 mm (+/-20mm)
- głębokość: 450 mm (+/-20mm)
- wysokość: 1900 mm (+/-20mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE (lub równoważne)
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 (lub równoważne)
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)
	TAK, podać
	

	5. 
	Rok produkcji 2020/2021
	TAK, podać
	


	      PAKIET 19 -  Wózek do transportu zwłok  – 1 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1
	Zestaw składa się z wózka, tacy do zwłok i pokrywy z uszczelką i cięgami mocującymi
	TAK, podać
	

	2
	Wózek może być o stałej wysokości lub wysokości z mechanizmem śrubowym
	TAK, podać
	

	3
	Konstrukcja wózka i tacy wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK, podać
	

	4
	Długość całkowita : 215 cm ( +/- 10 % )
	TAK, podać
	

	5
	Szerokość całkowita : 75 cm ( +/- 10 % )
	TAK, podać
	

	6
	Długość tacy : 200 cm ( +/- 10 % )
	TAK, podać
	

	7
	Szerokość tacy : 60 cm ( +/- 10 % )
	TAK, podać
	

	8
	Koła pompowane lub lane ( pełne )
	TAK, podać
	

	9
	Pokrywa PCV
	TAK, podać
	


	      PAKIET 20 -  Wózek do sprzątania  – 1 szt.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1
	Wózek do sprzątania z miejscem na worek na śmieci  120 litrowy
	TAK, podać
	

	2
	Koszyki na środki chemiczne co najmniej 2
	TAK, podać
	

	3
	Co najmniej 3 wiaderka o pojemności min. 5 l
	TAK, podać
	

	4
	Wykonany z tworzywa sztucznego i stali
	TAK, podać
	

	5
	Wymiary: min. 620 mm x 1100 mm x 1100 mm
	TAK, podać
	

	6
	Wózek wyposażony w 4 odbojniki, 4 uchwyty na worek
	TAK, podać
	

	7
	Wózek na 4 skrętnych kółkach
	TAK, podać
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