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 Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy EZ.28.31.2021
Zmiana z dnia 08.09.2021r.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Dotyczy: Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 214 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla Oddziałów Szpitalnych Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.


Uwaga: 
Zamawiający dopuszcza modyfikację przedmiotowego załącznika tylko w zakresie usunięcia Pakietów na które Wykonawca nie składa oferty.
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Opis minimalnych parametrów technicznych
	Parametry  i wartości wymagane/oceniane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy 
TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	Pakiet nr 1 - WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY 3 SZUFLADY

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY 3 SZUFLADY – 1 sztuka

	6. 
	Wymiary wózka (bez wyposażenia dodatkowego):
- szerokość 650 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość 550 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu 1000 mm  (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymiary szafki:
- szerokość 600 mm  (+/- 20 mm)  
- głębokość 500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	8. 
	Wózek wyposażony w 3 szuflady z systemem samodomykania:
- 3x szuflady o wysokości frontu  234 mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	9. 
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflad:
- przy wysokości frontu 3x234 mm: 525x440x209 mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	10. 
	Szafka i szuflady wykonane ze stali kwasoodpornej gatunek 0H18N9
	TAK, podać 
	

	11. 
	Fronty wykonane ze stali kwasoodpornej gatunek 0H18N9; fronty lakierowane.
	TAK, podać
	

	12. 
	Uchwyty szuflad wykonane z anodowanego aluminium 
	TAK, podać 
	

	13. 
	Wózek wyposażony w wysuwany blat boczny wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, o wymiarach:
- szerokość: 430 mm (+/- 5 mm)
- głębokość: 430 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać 
	

	14. 
	Blat szafki wykonany ze stali kwasoodpornej, z przegłębieniem, obudowany z 3 stron bandami zabezpieczającymi przed zsunięciem się przedmiotów, wysokość band: 50 mm
	TAK
	

	15. 
	Podstawa ze stali kwasoodpornej  z odbojami  kątowymi, wyposażona w 4 koła z w obudowie z tworzywa sztucznego w kolorze szarym o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z blokadą
	TAK, podać 
	

	16. 
	Korpus szafki wyposażony w zintegrowany ze ścianką materiał wygłuszający- niechłonący wilgoci, minimalizujący wibracje, absorbujący drgania, tworzący barierę akustyczną dla różnych  częstotliwości.
	TAK
	

	17. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- 3 odcinki szyny instrumentalnej do montowania wyposażenia dodatkowego wykonane ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa
- 1x wieszak kroplówki z regulacją wysokości, głowica na 2 haczyki
- 1x kosz na odpady otwierany kolanem (pojemność wewnętrznego wiaderka min. 8 litrów)
- 1x ażurowy koszyk na cewniki wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 o wymiarach: 115x115x500 mm (+/-5mm)
- 2x pojemnik na rękawiczki obudowany z 3 stron, wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, wymiar 135x85x230mm (+/-5mm)
- 1x uchwyt do przetaczania ze stali kwasoodpornej gatunek 0H18N9 umiejscowiony z przodu wózka nad szufladami
- 1x zamek centralny do szuflad
	TAK, podać 
	

	18. 
	Dodatkowe akcesoria mocowane za pomocą aluminiowych kostek 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
	

	Pakiet nr 2 - WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY 4 SZUFLADY

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY 4 SZUFLADY – 2 sztuki

	6. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 650 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 550 mm (+/- 20 mm)
- wysokośc od podłożna do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
- wysokość wózka z nadstawką: 1700 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymiary szafki:
- szerokość: 600 mm  (+/- 20 mm)  
- głębokość: 500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	8. 
	Wózek wyposażony w 4 szuflady: 
- 3 szuflady o wysokości frontu 156 mm (+/- 5 mm)
- 1 szuflada o wysokości frontu 234 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	

	9. 
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 
- przy wysokości frontów 3x156mm: 525x440x140 mm
- przy wysokości frontów 1x234mm: 525x440x209 mm
	TAK, podać
	

	10. 
	Szafka i szuflady wykonane ze stali kwasoodpornej gatunek 0H18N9
	TAK, podać 
	

	11. 
	Fronty wykonane ze stali kwasoodpornej gatunek 0H18N9; fronty lakierowane 
	TAK, podać
	

	12. 
	Uchwyty szuflad wykonane z anodowanego aluminium 
	TAK, podać 
	

	13. 
	Blat szafki wykonany ze stali kwasoodpornej, z przegłębieniem, obudowany z 3 stron bandami zabezpieczającymi przed zsunięciem się przedmiotów, wysokość band: 50 mm
	TAK
	

	14. 
	Podstawa ze stali kwasoodpornej  z odbojami  kątowymi, wyposażona w 4 koła z w obudowie z tworzywa sztucznego w kolorze szarym o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z blokadą
	TAK, podać 
	

	15. 
	Korpus szafki wyposażony w zintegrowany ze ścianką materiał wygłuszający- niechłonący wilgoci, minimalizujący wibracje, absorbujący drgania, tworzący barierę akustyczną dla różnych  częstotliwości.
	TAK
	

	16. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- nadstawka dwurzędowa na 11 uchylnych, transparentnych pojemników (5+6), stelaż nadstawki wykonany ze stali kwasoodpornej gatunek 0H18N9
- 1x odcinek szyny instrumentalnej zamontowany pod nadstawką 
- 1x wieszak kroplówki z regulacją wysokości, głowica na 2 haczyki
- 2x pojemnik na rękawiczki obudowany z 3 stron, wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, wymiar 135x85x230mm (+/- 5mm)
- 1x uchwyt do przetaczania ze stali kwasoodpornej gatunek 0H18N9 umiejscowiony z przodu wózka nad szufladami
- 1x zamek centralny do szuflad
	TAK, podać 
	

	17. 
	Dodatkowe akcesoria mocowane za pomocą aluminiowych kostek 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
	

	18. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 650 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 550 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłożna do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
- wysokość wózka z nadstawką: 1700 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	Pakiet nr 3 - DEFIBRYLATOR

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	DEFIBRYLATOR – 1 sztuka

	6. 
	Półautomatyczny, przenośny, dwufazowy defibrylator zewnętrzny AED z trybem manualnym
	TAK
	

	7. 
	Komendy głosowe i wizualne (wyświetlane na ekranie) w j. polskim
	TAK
	

	8. 
	Automatyczna ocena rytmu ekg i analiza impedancji klatki piersiowej pacjenta dla określenia czy wyładowanie jest zalecane
	TAK
	

	9. 
	Widoczny i dostępny wskaźnik naładowania baterii
	TAK
	

	10. 
	Zakres energii 150 – 360J
	TAK, podać
	

	11. 
	Ładowanie do 200J max 7sek
	TAK, podać
	

	12. 
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca automatyczne zapisywanie wszystkich danych EKG i zdarzeń medycznych (około 40min na jednego pacjenta) Możliwość zapisu rekordu dwóch pacjentów.
	TAK
	

	13. 
	Możliwość bezprzewodowego przesyłania zapamiętanych danych poprzez port IrDA do komputera
	TAK
	

	14. 
	Bifazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	15. 
	Maksymalna energia defibrylacji min. 360J przy obciążeniu 50 Ώ
	TAK
	

	16. 
	Protokół wyładowań 200 / 300 / 360J
	TAK
	

	17. 
	Możliwość stosowania elektrod pediatrycznych i dla dorosłych
	TAK
	

	18. 
	Automatyczna analiza EKG
	TAK
	

	19. 
	Czas trwania analizy 4-15s
	TAK, podać
	

	20. 
	Ekran LCD do podglądu krzywej EKG
	TAK
	

	21. 
	Przekątna ekranu 5,8" , rozdzielczość ekranu 480 x 320 pixeli
	TAK, podać
	

	22. 
	Bateria nieładowalna LiMnO2(5 lat żywotności, około 440 wyładowań lub min 1030 min. monitorowania z nową baterią)
	TAK
	

	23. 
	Torba transportowa z kieszeniami
	TAK
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	25. 
	Ciężar max. 3,2 kg
	TAK, podać
	

	Pakiet nr 4 - WÓZEK WIELOFUNKCYJNY

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	WÓZEK WIELOFUNKCYJNY – 3 sztuki

	6. 
	Wymiary wózka (bez wyposażenia dodatkowego):
- szerokość: 870 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość: 570 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu: 1000 mm  (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymiary szafki:
- szerokość: 800 mm  (+/- 20 mm)  
- głębokość: 500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	8. 
	Wózek wyposażony w:
- 5 szuflad o wysokości frontu 138 mm (+/- 5 mm)
- 1 drzwiczki o szerokości  310 mm (+/- 5 mm)
Szuflady i drzwiczki w dwóch kolumnach. 
	TAK, podać
	

	9. 
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflad przy wysokości frontów 5x138mm: 394x460x123 mm
	TAK, podać
	

	10. 
	Wyposażenie szafki z drzwiczkami: 
- 1x kuweta płytka wymiar 400x300x50mm (+/- 10 mm) 
- 1x kuweta głęboka wymiar 400x300x100 mm (+/- 10 mm) 
- 1x kosz płytki  400x300x100mm (+/- 10 mm) 
- 1x kosz głęboki 400x300x180mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	11. 
	Szuflady z mechanizmem cichego samodomykania
	TAK
	

	12. 
	Drzwiczki szafki zamykane na zamek 
	TAK
	

	13. 
	Szafka z drzwiczkami wyposażona w łatwy do dezynfekcji system prowadnic z tworzywa ABS przystosowany do ażurowych wyjmowanych i wysuwanych kuwet z tworzywa sztucznego oraz koszy wykonanych ze stali lakierowanej proszkowo z możliwością dowolnej konfiguracji. 
	TAK
	

	14. 
	Korpus szafki wyposażony w zintegrowany ze ścianką materiał wygłuszający- niechłonący wilgoci, minimalizujący wibracje, absorbujący drgania, tworzący barierę akustyczną dla różnych  częstotliwości.
	TAK
	

	15. 
	Blat z pogłębieniem, wykonany z odpornego tworzywa ABS w kolorze białym lub szarym (do wyboru przez Zamawiającego), otoczony z 3 stron bandami o wysokości 40 mm
	TAK, podać 
	

	16. 
	Szafka stalowa, lakierowana proszkowo, kolor frontów do wyboru przez Zamawiającego 
	TAK, podać
	

	17. 
	Uchwyty szuflad oraz szafki z drzwiczkami w kształcie litery "C" wykonane ze stali lakierowanej proszkowo lub z anodowanego aluminium 
	TAK, podać
	

	18. 
	Podstawa stalowa z osłoną z odpornego tworzywa ABS w kolorze białym lub szarym (do wyboru przez Zamawiającego) z odbojami, wyposażona w 4 kółka z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm w kolorze białym, w tym 2 z hamulcem
	TAK, podać
	

	19. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- 3x szyna instrumentalna ze stali kwasoodpornej, narożniki  zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa sztucznego
- 1x koszyk na akcesoria stalowy, lakierowany proszkowo, wymiar 360x160x150mm
- 1x kosz na odpady z tworzywa sztucznego w obudowie drucianej wykonanej ze stali lakierowanej proszkowo
- 1x uchwyt do pojemnika na zużyte igły dostosowany do potrzeb Zamawiającego, wykonany ze stali kwasoodpornej gatunek 0H18N9
- 1x metalowy dozownik na płyn dezynfekcyjny na stelażu
- 2x uchwyt do przetaczania wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, umiejscowione po dwóch krótszych bokach wózka
	TAK, podać
	

	20. 
	Wymiary wózka (bez wyposażenia dodatkowego):
- szerokość: 870 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość: 570 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu: 1000 mm  (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	Pakiet nr 5 - WÓZEK DO PRZEWOŻENIA CHORYCH LEŻĄCYCH

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	WÓZEK DO PRZEWOŻENIA CHORYCH LEŻĄCYCH – 9 sztuk

	6. 
	Wózek przeznaczony do transportu wewnątrzszpitalnego
	TAK
	

	7. 
	Szerokość wózka bez poręczy bocznych: 800 mm (± 30 mm)
	TAK
	

	8. 
	Szerokość całkowita wózka z poręczami bocznymi: max 900 mm
	TAK
	

	9. 
	Długość całkowita: 2100 mm (± 30 mm)
	TAK
	

	10. 
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej  pompy hydraulicznej w zakresie 560 – 920 mm (± 30 mm)
	TAK
	

	11. 
	Konstrukcja wózka wykonana z profili stalowych, lakierowanych proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodująca hamowanie namnażania bakterii i wirusów, trwały, odporny na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	12. 
	Podstawa wózka obudowana wypraskami z tworzywa z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów, posiadająca miejsce na butlę z tlenem oraz pasy mocujące butlę 
	TAK
	

	13. 
	Leże podparte na dwóch kolumnach z osłonami harmonijkowymi
	TAK
	

	14. 
	Leże składające się z dwóch segmentów 
	TAK
	

	15. 
	Oparcie pleców regulowane dzięki zastosowaniu sprężyn gazowych z blokadą w zakresie 00 – 75˚  (± 5)
	TAK
	

	16. 
	Przechył Trendelenburga: 180  (± 30)
	TAK
	

	17. 
	Przechył anty-Trendelenburga: 180  (± 30)
	TAK
	

	18. 
	Pozycja Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą nożnej pompy hydraulicznej    
	TAK
	

	19. 
	Dźwignie do sterowania regulacją wysokości oraz przechyłami wzdłużnymi umieszczone w podstawie wózka od strony nóg pacjenta w celu zapewnienia możliwości sterowania tymi ruchami w trakcie jazdy wózkiem z pacjentem. Nie dopuszcza się sterowań tych ruchów dźwigniami umieszczonymi z boków podstawy wózka lub od strony głowy pacjenta, aby uniknąć utraty kontroli nad wózkiem w trakcie jazdy wózkiem z pacjentem 
	TAK
	


	20. 
	Leże wózka zaopatrzone w uchwyty do kierowania wózkiem podczas jazdy. Uchwyty od strony głowy i stóp pacjenta. 
	TAK
	

	21. 
	Leże wypełnione płytą laminatową przezierną dla promieni RTG
	TAK
	

	22. 
	Pod segmentem leża prowadnice na tacę na kasetę RTG umożliwiające przesuwanie tacy na całej długości
	TAK
	

	23. 
	Konstrukcja wózka umożliwiająca monitorowanie pacjenta ramieniem C
	TAK
	

	24. 
	Wózek zaopatrzony w kosz na podręczne rzeczy pacjenta 
	TAK
	

	25. 
	Materac leża jednoczęściowy o grubości min. 60 mm z możliwością zdejmowania. 
Materac mocowany do leża wózka na rzepach.
Obszycie wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. 
Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności .
Możliwość wyboru koloru obszycia materacy – wg wzornika producenta.
	TAK
	

	26. 
	Cztery koła jezdne z centralną blokadą jazdy wraz z kołem kierunkowym o śr. min. 200 mm – dźwignie do sterowania układem jezdnym umieszczone na czterech narożach ramy leża.
	TAK
	

	27. 
	W narożach leża krążki odbojowe
	TAK
	

	28. 
	Maksymalne obciążenie wózka min. 250 kg
	TAK
	

	29. 
	Wózek wyposażony w lekkie poręcze boczne wykonane z tworzywa i aluminium. Poręcze składające się z dwóch poprzeczek poziomych i min. 5 pionowych. Poręcze łatwo i szybko składane wzdłuż ramy leża. 
	TAK
	

	30. 
	Wózek dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	31. 
	Powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	Pakiet nr 6 -  DIATERMIA

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	DIATERMIA 2 szt.

	DIATERMIA – A /1 sztuka/

	6. 
	Diatermia chirurgiczna mono- i bipolarna przystosowana do wykonywania zabiegów ogólnochirurgicznych 
	TAK
	

	7. 
	Cięcie monopolarne regulowane w zakresie co najmniej 1 –100 W dla wszystkich dostępnych trybów pracy
	TAK, podać
	

	8. 
	Cięcie monopolarne w trybie delikatnym i hemostatycznym
	TAK, podać
	

	9. 
	Koagulacja monopolarna regulowana w zakresie co najmniej 1-50 W dla wszystkich dostępnych trybów pracy
	TAK, podać
	

	10. 
	Koagulacja monopolarna w trybie łagodnym i intensywnym
	TAK
	

	11. 
	Koagulacja bipolarna regulowana w zakresie co najmniej 1-80 W 
	TAK, podać
	

	12. 
	Regulacja mocy wszystkich funkcji z krokiem co 1W w całym dostępnym zakresie
	TAK
	

	13. 
	Funkcja auto-start dla koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	14. 
	Diatermia wyposażona w gniazdo wyjściowe monopolarne umożliwiające przyłączenie kabli w standardzie 3-pinowym i 1-pinowym 5mm
	TAK, podać
	

	15. 
	Diatermia wyposażona w gniazdo wyjściowe bipolarne umożliwiające przyłączenie kabli w standardzie 2-pinowym i 1-pinowym 4mm 
	TAK, podać
	

	16. 
	[bookmark: OLE_LINK8]Parametry wyjściowe ustawiane i zapamiętywane dla każdego gniazda niezależnie
	TAK
	

	17. 
	Możliwość ustawienia i zapamiętania odrębnych nastaw dla cięcia i odrębnych dla koagulacji – min. 4 pozycje w pamięci aparatu
	TAK, podać
	

	18. 
	Aparat wyposażony w układy monitorujące jakość połączenia elektrody neutralnej z ciałem pacjenta
	TAK, opisać
	

	19. 
	Układy kontroli:
- prawidłowej aplikacji elektrody neutralnej względem elektrody czynnej
- prawidłowego przylegania całej elektrody do skóry pacjenta,
- układ kontroli czasu aktywacji
	TAK, opisać
	

	
	Wyposażenie  
	
	

	20. 
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 85 -90cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min. 23-25 cm2- 100 szt.
	TAK, opisać
	

	21. 
	Elektroda neutralna wielorazowa silikonowa 

	TAK, opisać
	

	22. 
	Kabel do elektrod neutralnych jednorazowych dł. min 5 m, wielorazowy - 1 szt.
	TAK, opisać
	

	23. 
	Kabel do elektrody neutralnej wielorazowej dł. Min. 5m, wielorazowy – 1 szt 
	TAK, opisać
	

	24. 
	Uchwyt elektrod monopolarnych śr. trzpienia 2,4mm z kablem dł.min.4m -8 szt. 
	TAK, opisać
	

	25. 
	Uchwyt elektrod monopolarnych z elektrodą szpatułkową, jednorazowy, śr. trzpienia 2,4mm-100szt
	TAK
	

	26. 
	Elektroda nożowa prosta 1,5x17mm,dł.40mm,trzpień 2,4mm - 8 szt.
	TAK
	

	27. 
	Elektroda wolframowa, prosta ø 0.5x3mm; dł. 40mm; śr. trzpienia 2,4mm-5szt
	TAK
	

	28. 
	Elektroda kulkowa, prosta ø 3mm; dł. 40mm; śr. trzpienia 2,4mm - 2 szt.
	TAK
	

	29. 
	Pinceta bipolarna, prosta tip 0.7mm; dł. 15 cm-1szt
	TAK
	

	30. 
	Pinceta bipolarna, prosta tępa; tip 1.0mm; dł 15-17cm  2 szt. 
	TAK, opisać
	

	31. 
	Kabel do pincet bipolarnych dł. min 5m- 3 szt.
	TAK, opisać
	

	32. 
	Diatermia chirurgiczna mono- i bipolarna przystosowana do wykonywania zabiegów ogólnochirurgicznych 
	TAK
	

	DIATERMIA 

	DIATERMIA – B /1 sztuka/

	33. 
	Diatermia chirurgiczna mono- i bipolarna przystosowana do wykonywania zabiegów ogólnochirurgicznych 
	TAK
	

	34. 
	Cięcie monopolarne regulowane w zakresie co najmniej 1 –100 W dla wszystkich dostępnych trybów pracy
	TAK, podać
	

	35. 
	Cięcie monopolarne w trybie delikatnym i hemostatycznym
	TAK, podać
	

	36. 
	Koagulacja monopolarna regulowana w zakresie co najmniej 1-50 W dla wszystkich dostępnych trybów pracy
	TAK, podać
	

	37. 
	Koagulacja monopolarna w trybie łagodnym i intensywnym
	TAK
	

	38. 
	Koagulacja bipolarna regulowana w zakresie co najmniej 1-80 W 
	TAK, podać
	

	39. 
	Regulacja mocy wszystkich funkcji z krokiem co 1W w całym dostępnym zakresie
	TAK
	

	40. 
	Funkcja auto-start dla koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	41. 
	Diatermia wyposażona w gniazdo wyjściowe monopolarne umożliwiające przyłączenie kabli w standardzie 3-pinowym i 1-pinowym 5mm
	TAK, podać
	

	42. 
	Diatermia wyposażona w gniazdo wyjściowe bipolarne umożliwiające przyłączenie kabli w standardzie 2-pinowym i 1-pinowym 4mm 
	TAK, podać
	

	43. 
	Parametry wyjściowe ustawiane i zapamiętywane dla każdego gniazda niezależnie
	TAK
	

	44. 
	Możliwość ustawienia i zapamiętania odrębnych nastaw dla cięcia i odrębnych dla koagulacji – min. 4 pozycje w pamięci aparatu
	TAK, podać
	

	45. 
	Aparat wyposażony w układy monitorujące jakość połączenia elektrody neutralnej z ciałem pacjenta
	TAK, opisać
	

	46. 
	Układy kontroli:
- prawidłowej aplikacji elektrody neutralnej względem elektrody czynnej
- prawidłowego przylegania całej elektrody do skóry pacjenta,
- układ kontroli czasu aktywacji
	TAK, opisać
	

	
	Wyposażenie  
	
	

	47. 
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 85 -90cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min. 23-25 cm2- 100 szt.
	TAK, opisać
	

	48. 
	Kabel do elektrod neutralnych jednorazowych dł. min 5 m, wielorazowy - 1 szt.
	TAK, opisać
	

	49. 
	Uchwyt elektrod monopolarnych śr. trzpienia 2,4mm z kablem dł.min.4m-5szt
	TAK, opisać
	

	50. 
	Uchwyt elektrod monopolarnych z elektrodą szpatułkową, jednorazowy, śr. trzpienia 2,4mm-100szt
	TAK
	

	51. 
	Elektroda nożowa prosta 1,5x17mm,dł.40mm,trzpień 2,4mm-5szt
	TAK
	

	52. 
	Elektroda wolframowa, prosta ø 0.5x3mm; dł. 40mm; śr. trzpienia 2,4mm-2szt
	TAK
	

	53. 
	Elektroda kulkowa, prosta ø 2mm; dł. 40mm; śr. trzpienia 2,4mm-5szt
	TAK
	

	54. 
	Elektroda kulkowa, prosta ø 3mm; dł. 40mm; śr. trzpienia 2,4mm-5szt
	TAK
	

	55. 
	Elektroda pętlowa, drutowa ø 6mm; dł. 40mm; śr. trzpienia 2,4mm-5szt
	TAK
	

	56. 
	Elektroda pętlowa, drutowa ø 12mm; dł. 40mm; śr. trzpienia 2,4mm-5szt
	TAK
	

	57. 
	Pinceta bipolarna, prosta tip 0.7mm; 
dł. 15 cm-1szt
	TAK
	

	58. 
	Pinceta bipolarna, prosta tępa; tip 1.0mm; dł. 16-17 cm-2szt
	TAK, opisać
	

	59. 
	Kabel do pincet bipolarnych dł. min 5m-2szt
	TAK, opisać
	

	Pakiet nr 7 - STÓŁ ZABIEGOWY

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	STÓŁ ZABIEGOWY – 1 sztuka 

	6. 
	Stół osadzony na  jednej elektromechaniczne regulowanej kolumnie 
	TAK
	

	7. 
	Stół przeznaczony do prowadzenia zabiegów w pozycji od leżącej do  pozycji siedzącej 
	TAK
	

	8. 
	Cztero - segmentowa  powierzchnia  robocza (segment głowy, pleców, siedzenia, segment  nożny )
	TAK
	

	9. 
	Napęd stołu elektromechaniczny,
	TAK
	

	10. 
	Stół wyposażony w 4 niezależne  silniki elektromechaniczne 
	TAK
	

	11. 
	Elektromechaniczna regulacja: wysokości stołu, segmentu plecowego stołu, segmentu siedzenia, segmentu nożnego ; 
	TAK
	

	12. 
	Cała podstawa stołu ,  kolumna oraz  spodnie części segmentu głowy ,pleców, siedziska oraz segmentu nożnego obudowane tworzywową osłoną w kolorze białym 
	TAK
	

	13. 
	Stół osadzony  na  przejezdnej podstawie   kółka średnica 75mm wyposażone w indywidualne hamulce.
	TAK
	

	14. 
	Całkowita długość stołu w pozycji leża  2000mm
	TAK, podać
	

	15. 
	Szerokość powierzchni roboczej 620mm  
	TAK, podać
	

	16. 
	Regulacja wysokości elektromechaniczna 
650-950mm sterowanie za pomocą kablowego  pilota ręcznego  
	TAK
	

	17. 
	Regulacja segmentu pleców elektromechaniczna -10/+55o  sterowanie  za pomocą kablowego  pilota ręcznego  
	TAK, podać
	

	18. 
	Stół z możliwością ustawienia do pozycji Trendlelenburga   20o sterowanie za pomocą kablowego pilota ręcznego 
	TAK, podać
	

	19. 
	Regulacja segmentu siedzenia elektromechaniczna 0/+20o  sterowanie  za pomocą kablowego  pilota ręcznego  
	TAK, podać
	

	20. 
	Regulacja segmentu nożnego elektromechaniczna 0/-90o    sterowanie  za pomocą kablowego  pilota ręcznego  
	TAK, podać
	

	21. 
	Segment głowy regulowany +/-30o za pomocą przycisku sprężyny gazowej zlokalizowanego w tylnej części obudowy oparcia pleców; 
	TAK, podać
	

	22. 
	Pozostałe niezbędne wyposażenie do stołu : 
-para euro-listew  na segmencie pleców do 1 para;
-wieszak na podkład papierowy za segmentem pleców szt.  1 
-podpórka infuzyjna ręki z uchwytem na listwę szt. 1 
	TAK, podać
	

	23. 
	Nośność stołu  min 150kg 
	TAK, podać
	

	Pakiet nr 8 - LEŻANKA ELEKTRYCZNA

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	LEŻANKA ELEKTRYCZNA – 2 sztuki

	6. 
	Stół rehabilitacyjny fabrycznie nowy.
	TAK
	

	7. 
	Stół z blatem dwuczęściowym
	TAK
	

	8. 
	Stół wyposażony w system jezdny z 4 skrętnymi kółkami
	TAK
	

	9. 
	Stelaż wykonany ze stali malowanej farbą proszkową w kolorze białym
	TAK
	

	10. 
	Leże tapicerowane materiałem zmywalnym i odpornym na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	11. 
	Podgłówek regulowany za pomocą sprężyn gazowych w zakresie: od -80 ° do +50 ° (± 3°)
	TAK, podać
	

	12. 
	Elektryczna regulacja wysokości  w zakresie: od 640 mm do 870 mm (±20mm)
	TAK, podać
	

	13. 
	Stół wyposażony w uchwyty na pasy do stabilizacji po obu stronach leża oraz w wieszak na podkład celulozowy o szerokości min. 600 mm
	TAK, podać
	

	14. 
	Długość: 2000 mm (±20mm)
	TAK, podać
	

	15. 
	Szerokość: 680 mm (±20mm)
	TAK, podać
	

	16. 
	Dopuszczalne obciążenie: min. 150 kg
	TAK, podać
	

	Pakiet nr 9 - WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY Z NADSTAWKĄ

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	




	WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY Z NADSTAWKĄ – 1 sztuka 

	6. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 750 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 550 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłożna do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
- wysokość wózka z nadstwaką: 1600 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	7. 
	Wymiary szafki:
- szerokość: 700 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość 500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	8. 
	Wózek wyposażony w 4 szuflad: 
- 3 szuflady o wysokości frontu 156 mm  (+/- 5 mm)
- 1 szuflada o wysokości frontu 234 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	

	9. 
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflad:
(przy wysokości frontów 3x156 mm: 525x440x140 mm) (+/- 5mm)
(przy wysokości frontu 1x234 mm: 525x440x209 mm) (+/- 5mm)
	TAK, podać
	

	10. 
	Szuflady wyposażone w system samodomykania 
	TAK
	

	11. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 750 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 550 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłożna do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
- wysokość wózka z nadstawką: 1600 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	12. 
	Wózek wyposażony w wysuwany blat boczny stalowy 
lakierowany 430 mm (+/- 5 mm)
- głębokość: 430 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	

	13. 
	Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego 
	TAK
	

	14. 
	Szafka wyposażona w materiał wygłuszający, niechłonący wilgoci, minimalizujący drgania
	Tak
	

	15. 
	Blat szafki ze stali malowanej proszkowo,  z pogłębieniem, obudowany z 3 stron bandami zabezpieczającymi przed zsunięciem się przedmiotów, wysokość band: 50 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	

	16. 
	Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi w kształcie litery C, wykonane z aluminium anodowanego lub lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego 
	TAK
	

	17. 
	Podstawa stalowa z odbojami, wyposażona w 4 koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z blokadą,  
	TAK, podać
	

	18. 
	Dodatkowo wózek wyposażony w 3 przezroczyste uchylne pojemniki wykonane z plexi, wbudowane w korpus wózka nie zwiększające jego wymiarów.
	TAK
	

	19. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- 2x odcinek szyny instrumentalnej  do montowania wyposażenia dodatkowego wykonane ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka (w tym jedna szyna na nadstawce)
- 1x kosz kolanowy o poj. 8l
- 1x pojemnik na narzędzia ze stali nierdzewnej o wymiarach 330x180x50 mm (+/-5 mm)
- 1xwieszak kroplówki z regulacją wysokości, zakończony głowicą ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, na dwa haczyki
- 1x nadstawka dwurzędowa na 10 (5+5) uchylnych transparentnych pojemników 
- 1xobudowa nadstawki ze stali malowanej proszkowo, zamykana na zamek
- 1x wygodny uchwyt do przetaczania umiejscowiony z przodu wózka, nad szufladami, stalowy lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego
	TAK, podać
	

	20. 
	Dodatkowe akcesoria  mocowane za pomocą aluminiowych kostek  w formie bryły,  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy,
	TAK
	

	Warunki gwarancji dla Pakietu 1, 2, 4, 9

	1. 
	Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu fabrycznie nowego, wyprodukowanego w 2021 r. przedmiotu zamówienia i gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i nie jest obciążony jakimikolwiek prawami osób trzecich.
	PODAĆ

	

	2. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji pełnej, liczonej od daty podpisania protokołu odbioru na cały przedmiot zamówienia na okres min. 24 miesiące.
	TAK, PODAĆ
24 miesiące  – 0 pkt.
25 miesięcy – 36 miesięcy  – 20 pkt.
Powyżej 36 miesięcy  – 40 pkt.
	

	3. 
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w kartach gwarancyjnych sprzętu          i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Karty gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	4. 
	[bookmark: _Hlk60048376]Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na adres    e-mail ................................ Wykonawcy, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku. Zgłoszenie zostanie uznane za złożone w sytuacji posiadania przez Zamawiającego dowodu jego przesłania na ustalony przez strony adres e-mail.
	TAK
	

	5. 
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania ze sprzętem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	
Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń dotyczące Pakietu 3, 5, 6, 7, 8.

	1.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące, licząc od daty podpisania protokołu odbioru (podać liczbę miesięcy)
	TAK/PODAĆ
24 miesiące  – 0 pkt.
25 miesięcy – 36 miesięcy  – 20 pkt.
Powyżej 36 miesięcy  – 40 pkt.
	

	2.
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w niniejszym załączniku. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	2.
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca
	TAK
	

	3.
	[bookmark: _GoBack]W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy ( min. 2 ), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	4.
	Dopuszcza się trzy  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu  lub podzespołu w okresie gwarancji, po których element ten lub podzespół zostanie wymieniony na nowy.
	TAK
	

	5.
	Czas reakcji serwisu (max. 48 godzin) liczony do momentu przystąpienia do wykonania diagnostyki, naprawy (podać liczbę godzin)
	TAK/PODAĆ

	

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	7.
	Wykonawca zobowiązany jest zapewnić w ramach gwarancji naprawę w terminie do 96 godzin od daty zgłoszenia przez Zamawiającego
	TAK
	

	8.
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku
	TAK, podać
	

	9.
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym
	TAK/PODAĆ

	

	10.
	Przeglądy w ramach gwarancji wykonywane przez autoryzowany serwis producenta, podać adres
	TAK
	

	11.
	 Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze:
· Personel medyczny 10 osób po 1 godzinie każda z osób
Szkolenia odbędą się w WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi
Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
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