ZALACZNIK NR 3 DO SWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
DOSTAWA APARATURY I SPRZETU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY ZAMAWIAJACEGO

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 1 poz. 1

Przedmiot zamoéwienia: dostawa i montaz wanny do masazu wirowego konczyn gornych - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esii dotyczy):

Zamawiajacego, min. 8 koloréw

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana warto$¢
wymagana
1 | Wanna do masazu wirowego koficzyn gérnych Tak
Przeznaczona do masazu okolic dtoni, przedramion i
2 ; ) Tak
stawow tokciowych
3 Konstrukcja wanny zapewniajaca tatwy dostep pacjentow Tak
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich
Wyposazenie:
- min. 10 dysz o regulowanym kierunku wyptywu
strumienia wody
4 |- system biernej kapieli peretkowej z regulacja Tak. podac
intensywnos$ci masazu P
- prysznic reczny
- pétautomatyczny spust wody
- krzesto z regulacja wysokosci
Elektroniczny, dotykowy panel sterujacy o przekatnej
min. 3.5” umozliwiajacy:
- wlaczenie-wylgczenie urzadzenia
5 |- napetnianie wody do zgdanego poziomu Tak. podac
- ustawienie czasu zabiegu P
- zabezpieczenie przed pracg na sucho
- automatyczne wylaczenie urzadzenia po skonczeniu
czasu zabiegu
6 | Bezwylewkowy system napehiania ciepta-zimna woda Tak
7 | Pompa z tworzywa, zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak
8 | Zasysanie sitkiem filtrujagcym Tak
9 | Wlew i odptyw wody — dwa oddzielne systemy Tak
10 | Pojemnosé wirdwki 36 litréw (+/- 5%) Tak, poda¢
Wymiary:
- dlugoséé: 950 mm (+/- 20 mm) .
11
- szeroko$¢: 1100mm (+/- 20 mm) Tak, poda¢
- wysoko$¢: 1070 mm (+/- 20 mm)
12 | Wanna wykonana z tworzywa sztucznego wzmocnionego Tak
wioknem szklanym
13 Mozliwos$¢ wyboru kolorystyki wanny do wyboru przez Tak, poda¢

Warunki gwarancji i inne




14 Wanna fabrycznie nowa, nie bedgca uprzednio Tak
przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok produkcji 2024

15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

16 | Gwarancja min. 36 miesiecy Tak, poda¢

17 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na

terenie Polski Tak, opis

18 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci Tak
zamiennych co najmniej przez 10 lat od daty dostawy

19 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé
Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu

20 | podjecia czynnosci naprawczych od zgloszenia usterki 48 Tak
godzin

21 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie Tak

zamawiajacego liczony od daty zgloszenia 5 dni

Przy naprawie dtuzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania
22 | urzadzenia do serwisu wykonawcy wymagane jest Tak
wstawienie na czas naprawy, urzadzenia zastgpczego

23 | Przy wysylce wanny do serwisu catkowity koszt wysylki

oraz logistyka pozostaje po stronie dostawcy Tak

Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbgdne
24 |w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia , Tak
bezptatne

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajagca do wymiany
25 | sprzetu na nowy; trzy z wyjatkiem napraw powstatych z Tak
winy uzytkownika

Liczba przegladéw okresowych koniecznych do

26 wykonywania po uptywie okresu gwarancyjnego w celu
zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1
roku)

Tak, poda¢

Przy dostawie wanny dotaczy¢ ,,paszport techniczny”,
karte gwarancyjna, protokot przekazania-odbioru, atesty
27 | na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodnosci CE, wpis lub zgloszenie do
URWMIiPB

28 Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji Tak
i obshugi sprzgtu

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tresé
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ..NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamoéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 1 poz. 2

Przedmiot zamowienia: dostawa i montaz wanny do masazu wirowego konczyn gérnych - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
wymagana wartos¢

Wanna do masazu wirowego konczyn gérnych Tak
Przeznaczona do masazu okolic dtoni, przedramion i stawow tokciowych Tak

3 Konstrukcja wanny zapewniajaca tatwy dostgp pacjentow poruszajacych si¢ na wozkach Tak
inwalidzkich
Wyposazenie:
- min. 4 dysz o regulowanym kierunku wypltywu strumienia wody

4 | - system biernej kapieli peretkowej z regulacjg intensywnos$ci masazu Tak, poda¢

- prysznic reczny
- krzesto z regulacja wysokosci

5 | Potautomatyczny spust wody Tak

Elektroniczny, dotykowy panel sterujacy o przekatnej min. 3.5” umozliwiajacy:
- wlaczenie-wylaczenie urzadzenia
6 |- napetnianie wody do zgdanego poziomu

Lo . Tak, podaé
- ustawienie czasu zablegu
- zabezpieczenie przed pracg na sucho
- automatyczne wylaczenie urzadzenia po skonczeniu czasu zabiegu
Pompa z tworzywa, zasilanie sieciowe 230 V/5S0Hz Tak
Zasysanie sitkiem filtrujagcym Tak
Wlew i odptyw wody — dwa oddzielne systemy Tak
10 | Pojemnos¢ wirdwki 20 litréw (+/- 5%) Tak, poda¢
Wymiary:
- dlugos¢: 770 mm (+/- 20 mm) .
11
- szeroko$¢: 790 mm (+/- 20 mm) Tak, podac
- wysoko$¢: 930 mm (+/- 20 mm)
12 | Wanna wykonana z tworzywa sztucznego wzmocnionego wtdknem szklanym Tak

13 | Mozliwo$¢ wyboru kolorystyki wanny do wyboru przez Zamawiajacego, min. 8 koloréw | Tak, podaé¢




Warunki gwarancji i inne

14 Wanna fabrycznie nowa, nie bedaca uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024

15 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

16 | Gwarancja min. 36 miesi¢cy Tak, podac¢

17 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

18 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

19 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

20 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnosci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

21 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

29 | Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do serwisu Tak
wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, urzadzenia zastepczego

23 | Przy wysytce wanny do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy

24 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawnej Tak
pracy urzadzenia , bezptatne

25 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

26 Liczba przegladow okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu T .

. . . . . ak, podac

gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie wanny dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, karte gwarancyjna, protokot

27 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodno$ci CE, wpis lub zgloszenie do URWMiPB

28 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzgtu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu Oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 1 poz. 3

Przedmiot zamoéwienia: dostawa i montaz wanny do masazu wirowego konczyn dolnych lub
goérnych - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
Wymagana wartos¢
1 | Wanna do masazu wirowego kofczyn gornych lub dolnych Tak
Pojemno$¢ wanny 135 litrow (+/- 5%) Tak, podac¢
Wymiary:
- dlugos¢: 1080 mm (+/- 20 mm) .
3
- szeroko$¢: 580 mm (+/- 20 mm) Tak, podac
- wysoko$¢: 780 mm (+/- 20 mm)
Dwa poziomy napetienia wody 75/135 litrow (+/- 5%) Tak
S | Wanna ze sterowaniem elektronicznym Tak
Dotykowy panel sterowania min. 3,5”
- wlaczenie-wylaczenie urzadzenia
6 |- autorn'aty'czny s_ystem napelplapla z elektronicznym termometrem Tak, podaé
- ustawienie poziomu napehienia
- timer z automatycznym wytgczaniem zabiegow
- zabezpieczenie pompy przed praca na sucho bez wody
7 | Potautomatyczny spust wody z misy Tak
8 | Masaz podwodny min. 4 dysz z regulacjg kierunku wyplywu strumienia Tak
9 | Bierny masaz peretkowy z regulacjg intensywnosci Tak
10 | Wybor sekcji dysz z panelu Tak
10 | Prysznic reczny Tak
11 | Krzesto do wanny - 1 szt. Tak
12 | System zabezpieczajacy przed przelaniem wanny Tak
13 | Wlew i odptyw wody — dwa oddzielne systemy Tak
14 | Korpus i obudowa wanny wykonane sg z tworzywa sztucznego wzmocnionego wioknem Tak
szklanym., konstrukcja samonos$na bez stojaka metalowego
15 | Mozliwo$¢ wyboru kolorystyki wanny do wyboru przez Zamawiajacego, min. 8 koloréw | Tak, podaé¢




16 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak

Warunki gwarancji i inne

17 Wanna fabrycznie nowa, nie bedaca uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024

18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

19 | Gwarancja min. 36 miesigcy Tak, podaé

20 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

21 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

22 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

23 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnosci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

24 Maksymalny czas usuni¢cia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

o5 | Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do serwisu Tak

wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, urzadzenia zastepczego

26 | Przy wysylce wanny do serwisu catkowity koszt wysylki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy

27 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawne;j

. Tak
pracy urzadzenia , bezptatne
28 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu .
29 . . . . . Tak, poda¢
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie wanny dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kartg gwarancyjna, protokét
30 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodno$ci CE, wpis lub zgloszenie do URWMiPB
31 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tresé
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ..NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 1 poz. 4

Przedmiot zamowienia: dostawa i montaz wanny do masazu wirowego konczyn dolnych oraz
odcinka ledzwiowego kregostupa - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
Wymagana warto$¢

1 | Wanna do masazu wirowego koficzyn dolnych i kregostupa ledzwiowego Tak
Pojemno$¢ wanny litrow 210(+/- 5%) Tak, podac¢
Dwa poziomy napetnienia wody 80 litrow (+/- 5%), 210 litréw (+/- 5%) Tak, podaé
Wymiary:

4 |- dtugosé¢: 1440 mm (+/- 20 mm)
- szeroko$¢: 720 mm (+/- 20 mm)
- wysoko$¢: 980 mm (+/- 20 mm)

Tak, poda¢

S | Wanna ze sterowaniem elektronicznym Tak

Dotykowy panel sterowania min. 3,5”

- wlaczenie-wylaczenie urzadzenia

- napelianie wody do zadanego poziomu
6 |- zabezpieczenie przed pracg na sucho Tak, podac
- ustawienie czasu zabiegu

- automatyczne wylaczenie urzadzenia po skonczeniu czasu zabiegu
- elektrozawory regulujace poziom napehiania

7 | Odptyw poétautomatyczny Tak

g |Masaz podwodny min. 12 dysz w trzech niezaleznych sekcjach z regulacja kierunku

wyplywu strumienia Tak
9 | Mozliwo$¢ kombinowanej pracy sekcji, min. 7 kombinacji Tak
10 | Automatyczny system napetniania ciepta-zimna woda Tak
11 | Bierny masaz peretkowy z regulacja intensywnosci Tak
12 | Wybor sekeji dysz z panelu Tak
13 | Prysznic reczny Tak
14 | Stopien ulatwiajacy wychodzenie do wanny Tak
15 | Regulowana wysoko$¢ nog Tak
16 | System zabezpieczajacy przed przelaniem wanny Tak




17 | Zasysanie sitkiem filtrujagcym Tak

18 | Wlew i odptyw wody — dwa oddzielne systemy Tak

19 Korpus i obudowa wanny wykonane sg z tworzywa sztucznego wzmocnionego wtoknem Tak
szklanym

20 | Mozliwos¢ wyboru kolorystyki wanny do wyboru przez Zamawiajgcego, min. 8 kolorow | Tak, podaé

21 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak

Warunki gwarancji i inne

Wanna fabrycznie nowa, nie bedaca uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok

22 . Tak
produkcji 2024

23 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

24 | Gwarancja min. 36 miesiecy Tak, podac¢

25 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

26 Zagwarantowanie dostepnos$ci serwisu i czesci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

27 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

28 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnos$ci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

29 Maksymalny czas usuni¢cia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

30 Przy naprawie dtuzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do serwisu Tak
wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, urzadzenia zastepczego

31 | Przy wysylce wanny do serwisu catkowity koszt wysylki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy

3o | Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawne; Tak
pracy urzadzenia, bezptatne

33 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu .

34 ) . . . . Tak, podaé
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie wanny dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, karte gwarancyjna, protokot

35 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodnosci CE, wpis lub zgloszenie do URWMIiPB

36 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamoéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 1 poz. 5

Przedmiot zamowienia: dostawa i montaz wanny do masazu wirowego konczyn dolnych - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
wymagana wartos¢

Wanna do masazu wirowego konczyn dolnych Tak
Przeznaczona do masazu stop i podudzia Tak
Pojemno$¢ wirdwki litrow 57(+/- 5%) Tak, poda¢
Wymiary:

4 |- dlugosé: 890 mm (+/- 20 mm)
- szeroko$¢: 880 mm (+/- 20 mm)
- wysoko$¢: 750 mm (+/- 20 mm)

Tak, poda¢

5 | Wanna ze sterowaniem elektronicznym Tak

Dotykowy panel sterowania min. 3,5”
- wlaczenie urzadzenia
6 |- napetnianie wody do zadanego poziomu

L . Tak, poda¢
- ustawienie czasu zabiegu
- zabezpieczenie przed pracg na sucho
- automatyczne wylaczenie urzadzenia po skonczeniu czasu zabiegu
7 | Pétautomatyczny spust wody z misy Tak
8 | Masaz podwodny min. 6 dysz z regulacja kierunku wyplywu strumienia Tak
9 | Bierny masaz peretkowy z regulacja intensywnosci Tak
10 | Prysznic rgczny Tak
11 | Krzesto z regulacja wysokosci - 1 szt. Tak
12 | System zabezpieczajacy przed przelaniem wanny Tak
13 Korpus i obudowa wanny wykonane sg z tworzywa sztucznego wzmocnionego wtoknem Tak
szklanym
14 | Mozliwo$¢ wyboru kolorystyki wanny do wyboru przez Zamawiajgcego, min. 8 kolorow | Tak, podaé¢
15 | Zasysanie sitkiem filtrujacym Tak
16 | Wlew i odptyw wody — dwa oddzielne systemy Tak
17 | Pompa z tworzywa, zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak




Warunki gwarancji i inne

18 Wanna fabrycznie nowa, nie bedaca uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024

19 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

20 | Gwarancja min. 36 miesigcy Tak, podac¢

21 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

22 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

23 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

24 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnosci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

25 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

26 Przy naprawie dtuzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do serwisu Tak
wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, urzadzenia zastepczego

27 | Przy wysylce wanna do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy

28 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawnej Tak
pracy urzadzenia, bezptatne

30 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

31 Liczba przegladow okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu T .

. . . . . ak, podac

gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie wanny dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, karte gwarancyjna, protokot

32 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodno$ci CE, wpis lub zgloszenie do URWMiPB

33 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzgtu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu Oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

dnia __._ . r.
(miejscowosé i data)

Dokument ten nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania
DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 2 poz. 1

Przedmiot zamowienia: dostawa aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej z sondg IR - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
wymagana wartos$¢
1 | Aparat do laseroterapii biostymulacyjnej z sondg IR Tak
2 | Kolorowy ekran dotykowy min. 5 Tak, podac
3 Baz.a wbudowanych programow zabiegowych - encyklopedia z opisem metodyki Tak
zabiegow
4 | Mozliwo$¢ tworzenia programéw uzytkownika Tak
5 | Mozliwo$éé tworzenia listy programéw ulubionych Tak
6 | Statystyki przeprowadzanych zabiegdw Tak
7 | Mozliwo$é podtaczenia akumulatora - opcja Tak
8 | Wspotpraca z aplikatorami: skanujacym, prysznicowym i sondami punktowymi Tak
9 | Tryby emisji: ciggty i impulsowy Tak
10 | Regulacja mocy promieniowania laserowego Tak
11 | Regulacja wypetienia Tak
12 | Automatyczny test mocy promieniowania laserowego Tak
13 | Automatyczne przeliczanie czasu wzgledem parametréw zabiegowych Tak
14 | Trzy tryby naswietlania pola zabiegowego w aplikatorach skanujacych Tak
15 | Czestotliwo$é trybu impulsowego dla aplikatoréw punktowych co najmniej 1 —5000 Hz | Tak, podaé
16 | Wypetnienie w trybie impulsowym 10 — 90 %, impuls 50 us Tak
17 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak
W zestawie:
- punktowy aplikator laserowy IR 400 mW, 808 nm — 1 szt.
18 |- okulary ochronne dla pacjenta.min. - 1 szt Tak, podaé
- okulary ochronne terapeuty min. - 1 szt.
- etykiety ostrzegawcze
- rysik do ekranu — 1 szt.
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- zasilacz impulsowy z kablem zasilajacy — 1 szt.
- torba mieszczaca aparat wraz z wyposazeniem — 1 szt.
- wtyk blokady drzwi DOOR — 1 szt.
- uchwyt do sondy punktowej — 1 szt.
Warunki gwarancji i inne
19 Aparat fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok T
" ak
produkcji 2024
20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
21 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, podac
22 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis
23 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy
24 | Adres i numer zgloszeniowy Poda¢
25 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnosci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin
26 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni
o7 | Przy napravyie dhlZszeEj mz 5 dni i wymagajacej zabrania aparatu do serwisu wykonawcy Tak
wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastepczego
og | Przy wysylce aparatu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy
29 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbg¢dne w celu zapewnienia sprawne;j Tak
pracy urzadzenia , bezptatne
30 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
31 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu T .
. . . . . ak, podac
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie aparatu dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kart¢ gwarancyjna, protokot
32 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodno$ci CE, wpis lub zgloszenie do URWMiPB
33 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,, Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tresé
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,wartos$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ..NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu Oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 2 poz. 2

Przedmiot zamowienia: dostawa aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej z sondg R - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
wymagana wartos$¢
1 | Aparat do laseroterapii biostymulacyjnej z sondg R Tak
2 | Kolorowy ekran dotykowy min. 5 Tak, podac
3 Baz.a wbudowanych programow zabiegowych - encyklopedia z opisem metodyki Tak
zabiegow
4 | Mozliwo$¢ tworzenia programéw uzytkownika Tak
5 | Mozliwo$éé tworzenia listy programéw ulubionych Tak
6 | Statystyki przeprowadzanych zabiegdw Tak
7 | Mozliwo$é podtaczenia akumulatora - opcja Tak
8 | Wspotpraca z aplikatorami: skanujacym, prysznicowym i sondami punktowymi Tak
9 | Tryby emisji: ciggty i impulsowy Tak
10 | Regulacja mocy promieniowania laserowego Tak
11 | Regulacja wypetienia Tak
12 | Automatyczny test mocy promieniowania laserowego Tak
13 | Automatyczne przeliczanie czasu wzgledem parametréw zabiegowych Tak
14 | Trzy tryby naswietlania pola zabiegowego w aplikatorach skanujacych Tak
15 | Czestotliwo$é trybu impulsowego dla aplikatoréw punktowych co najmniej 1 —5000 Hz | Tak, podaé
16 | Wypetnienie w trybie impulsowym 10 — 90 %, impuls 50 us Tak
17 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak
W zestawie:
- punktowy aplikator laserowy R 660 nm, 80 mW — 1 szt.
18 |- okulary ochronne dla pacjenta.min. - 1 szt Tak, podaé
- okulary ochronne terapeuty min. - 1 szt.
- etykiety ostrzegawcze
- rysik do ekranu — 1 szt.
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- zasilacz impulsowy z kablem zasilajacy — 1 szt.
- torba mieszczaca aparat wraz z wyposazeniem — 1 szt.
- wtyk blokady drzwi DOOR — 1 szt.
- uchwyt do sondy punktowej — 1 szt.
Warunki gwarancji i inne
19 Aparat fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok T
" ak
produkcji 2024
20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
21 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, podac
22 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis
23 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy
24 | Adres i numer zgloszeniowy Poda¢
25 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnosci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin
26 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni
o7 | Przy napravyie dhlZszeEj mz 5 dni i wymagajacej zabrania aparatu do serwisu wykonawcy Tak
wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastepczego
og | Przy wysylce aparatu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy
29 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbg¢dne w celu zapewnienia sprawne;j Tak
pracy urzadzenia , bezptatne
30 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
31 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu T .
. . . . . ak, podac
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie aparatu dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kart¢ gwarancyjna, protokot
32 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodno$ci CE, wpis lub zgloszenie do URWMiPB
33 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,, Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tresé
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ..NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu Oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 2 poz. 3

Przedmiot zaméwienia: dostawa aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej z aplikatorem
prysznicowym - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
wymagana | Wartos¢
1 | Aparat do laseroterapii biostymulacyjnej z aplikatorem prysznicowym Tak
2 | Kolorowy ekran dotykowy min. 5 Tak, podac
3 Baz.a wbudowanych programéw zabiegowych - encyklopedia z opisem metodyki Tak
zabiegow
4 | Mozliwo$¢ tworzenia programéw uzytkownika Tak
5 | Mozliwo$éé tworzenia listy programéw ulubionych Tak
6 | Statystyki przeprowadzanych zabiegdéw Tak
7 | Mozliwoéé podtaczenia akumulatora - opcja Tak
8 | Wspotpraca z aplikatorami: skanujacym, prysznicowym i sondami punktowymi Tak
9 | Tryby emisji: ciggty i impulsowy Tak
10 | Regulacja mocy promieniowania laserowego Tak
11 | Regulacja wypeienia Tak
12 | Automatyczny test mocy promieniowania laserowego Tak
13 | Automatyczne przeliczanie czasu wzglgdem parametrow zabiegowych Tak
14 | Trzy tryby na$wietlania pola zabiegowego w aplikatorach skanujgcych Tak
15 | Czestotliwo$¢ trybu impulsowego dla aplikatoréw punktowych co najmniej 1 —5000 Hz | Tak, podaé¢
16 | Wypetnienie w trybie impulsowym 10 — 90 %, impuls 50 us Tak
17 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak
W zestawie:
- aplikator prysznicowy IR+R o mocy 1800mW,4x808 nm i 5x660 nm dtugos¢ fali —1 szt.
18 | - okulary ochronne dla pacjenta min. - 1 szt. Tak, podac¢
- okulary ochronne terapeuty min. - 1 szt.
- etykiety ostrzegawcze
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- rysik do ekranu — 1 szt.

- zasilacz impulsowy z kablem zasilajacy — 1 szt.

- torba mieszczaca aparat wraz z wyposazeniem — 1 szt.
- wtyk blokady drzwi DOOR — 1 szt.

- uchwyt do aplikatora prysznicowego — 1 szt.

- statyw do aplikatora prysznicowego — 1 szt.

Warunki gwarancji i inne

19 Aparat fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024

20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

21 | Gwarancja min. 24 miesiecy Tak, poda¢

22 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

23 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

24 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

25 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnos$ci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

26 Maksymalny czas usuni¢cia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

27 | Przy napravyie dlquzgj mz 5 dni i wymagajacej zabrania aparatu do serwisu wykonawcy Tak
wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastepczego

og | Przy wysylce aparatu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy

29 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawne;j Tak
pracy urzadzenia, bezptatne

30 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

31 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu T .

. . . . . ak, podac

gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie aparatu dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kart¢ gwarancyjna, protokot

32 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodnosci CE, wpis lub zgloszenie do URWMIiPB

33 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tresé
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ..NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamoéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 2 poz. 4

Przedmiot zamowienia: dostawa aparatu do elektroterapii z wyposazeniem - 5 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
Wymagana wartos¢
1 | Aparat do elektroterapii Tak
2 | Kolorowy ekran dotykowy min. 5 Tak, poda¢
3 | Tryb programowy i manualny Tak
4 Bazg wybudox')vanych programow zabiegowych - encyklopedia z opisem metodyki Tak, podaé
zabiegow, min. 60
5 | Baza wbudowanych sekwencji zabiegowych Tak
6 | Programy wybierane po nazwie lub dziedzinie Tak
7 | Mozliwo$éé tworzenia programéw uzytkownika Tak
8 | Mozliwoéé tworzenia sekwencji uzytkowych Tak
9 | Mozliwoéé tworzenia listy programéw ulubionych Tak
10 | Dwa niezalezne kanaty zabiegowe Tak
11 | Regulacja natezenia w obwodzie pacjenta jednoczeénie dla obu kanatéw lub osobno Tak
12 | Statystyki przeprowadzanych zabiegow Tak
13 | Mozliwo$¢ podlaczenia akumulatora - opcja Tak
14 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak
Wymagane prady:
— interferencyjne izoplanarne
— interferencyjne dynamiczne
— interferencyjne jednokanatowe AMF
— TENS symetryczny
— TENS asymetryczny .
15 .
— TENS naprzemienny Tak, poda¢
— TENS burst
— TENS do terapii porazen spastycznych
— Kotz’a (rosyjska stymulacja)
—tonoliza
— stymulacja Hufschmidta
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— diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-1SO, LP, RS, MM)
— impulsowe prostokatne

— impulsowe trojkatne

— impulsowe UR wg Traberta (2 - 5)
— impulsowe Leduca (1 - 9)

— impulsowe neofaradyczne

— unipolarne falujace

— bipolarne falujace

— galwaniczne

— mikroprady

— prady $redniej czestotliwosci MF
—impulsy 1G

— prady EMS

—fale H

W zestawie:

- kable pacjenta - 2 szt.

- elektrody do elektroterapii 6x6 cm - 4 szt.

- elektrody do elektroterapii 7,5x9 cm - 2 szt.

- pokrowce wiskozowe do elektroterapii o rozmiarze 8x8 cm min. - 8 szt.

- pokrowce wiskozowe do elektroterapii o rozmiarze 10x10 cm min. - 4 szt.

16 | - pas rzepowy min. 40x9 cm - 2 szt. Tak, poda¢
- pas rzepowy min.100x9 cm - 2 szt.
- woreczek z piaskiem rozmiar min. 21x14 cm - 2 szt.
- elektrody punktowe z adapterem: 6 mm, 10mm, 15 mm, 20 mm — po 1 szt.
- rysik do ekranu — 1 szt.
- zasilacz impulsowy z kablem zasilajacy - 1 szt.
- torba do aparat wraz z wyposazeniem - 1 szt.

Warunki gwarancji i inne

17 Aparat fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024

18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

19 | Gwarancja min. 24 miesiecy Tak, podac¢

20 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

21 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

22 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

23 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynno$ci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

24 Maksymalny czas usuni¢cia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

ot | Przy naprav.vie d%quzgj niz 5 dni i wymagajacej zabrania aparatu do serwisu wykonawcy Tak
wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastgpczego

26 | Przy wysylce aparatu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy

27 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawnej Tak
pracy urzadzenia, bezplatne

28 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprz¢tu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

29 Liczba przegladow okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu T .

. . . . : ak, podac

gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie aparatu dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, karte gwarancyjna, protokot

30 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodnosci CE, wpis lub zgtoszenie do URWMiPB

31 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
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2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamoéwien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.
3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.
4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

dnia _._ . r.
(miejscowos$¢ i data)

Dokument ten nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania

DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERT

Pakiet nr 3

Przedmiot zamoéwienia: dostawa stolu operacyjnego, ogélnochirurgicznego - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
Wymagana wartos¢
1 | Stot do operacji ogélnochirurgicznych Tak
2 | Naped stotu elektrohydrauliczny Tak
Konfiguracja blatu stotu:
- podgtowek ptytowy na calg szerokos¢ blatu,
- oparcie plecow z mozliwoscig uzyskania wypietrzenia klatki piersiowej
(dwusegmentowe),
- plyta ledzwiowa,
3 |- podnozki: lewy i prawy Tak
Blat z mozliwoscia zamiany miejscami podn6zkéw z podgtéwkiem.
Segmenty blatu wyposazone z obu stron w listwy ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej do
mocowania wyposazenia.
Listwy w segmencie oparcia plecéw i ptycie lgdzwiowej wyposazone na obu koncach w
ograniczniki zabezpieczajace korpusy mocujace wyposazenie przed ich przypadkowym
wypadnigciem
4 | Dlugo$¢ stolu z blatem: 2050 mm (+/- 30 mm ) Tak, podac
5 | Calkowita szeroko$¢ blatu: 580 mm (+/- 30 mm ) Tak, podaé
Regulacja wysokosci blatu: 720 do 1140 mm ( £+ 30 mm ), wymiary wysokoS$ci dotycza .
6 Lo . . Tak, podaé
gornej powierzchni materaca
7 | Regulacja oparcia plecow: - 40° do +85° (+/- 5°) Tak, podaé
8 | Regulacja podglowka: - 55° do +55° (+/- 5°) Tak, podaé
9 | Przechyly boczne w obie strony, min. po 30° Tak, podaé
10 | Przechyt Trendelenburga, min. 40° Tak, podac
11 | Przechyt anty —Trendelenburga, min. 40° Tak, podaé
12 | Regulacja kata nachylenia podnézkéw w plaszczyznie pionowej: - 90° do +30° (+/- 59) Tak, poda¢
13 | Zakres regulacji kata odchylenia podn6zkow w ptaszczyznie poziomej: 0° do 180° (+/-5%) | Tak, podaé
Reczny przesuw wzdtuzny blatu: min. 330 mm, przesuw plynny, bezstopniowy,
14 | bezskokowy, zapewniajacy zablokowanie blatu w dowolnym potozeniu na catym zakresie | Tak, podaé
przesuwu
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15

Uktad sterowania z funkcjg ,,stand by” z mozliwo$cig ustawienia dlugosci zwtoki
czasowej od ostatniego nacisnigcia przycisku funkcyjnego do dezaktywacji pilota.
Ponowne sterowanie z pilota mozliwe po nacisnigciu przycisku aktywacji przyciskow
funkcyjnych

Tak

16

Regulacja pilotem przewodowym przez uktad elektro-hydrauliczny nast¢pujacych pozycji
blatu:

- zmiana wysokosci

- przechyty wzdtuzne

- przechyty boczne

- poziomowanie blatu jednym przyciskiem

Tak

17

Stot wyposazony w przewodowy pilot z wyswietlaczem LCD o szerokich katach
widzenia.

Ergonomiczny pilot z podswietlanymi klawiszami i z wyraznymi ikonami dla
poszczegolnych funkcji.

Pilot wyposazony w przycisk aktywujacy wszystkie funkcje oraz w przycisk do zmiany
orientacji blatu.

Po wlaczeniu pilota na wyswietlaczu informacja o procentowym stanie natadowania
baterii stotu. Przy realizacji poszczeg6lnych funkcji wyswietlanie piktogramu
przedstawiajacego wykonywany ruch stolu oraz aktualna wartos¢ regulowanego
parametru.

Regulacja funkcjami stotu dwustopniowa - zabezpieczajaca przed przypadkowym
uruchomieniem funkcji (wybor regulowanej funkcji a nastepnie wybdr kierunku regulacji)
poza pozycja Trendelenburga oraz ,,0”.

Klawisz pozycji Trendelenburga specjalnie oznaczony — odrozniajacy si¢ od innych
klawiszéw

Tak

18

Mozliwo$¢ podtaczenia pilota do stotu od strony ndg lub od strony glowy pacjenta

Tak

19

Zasilanie bateryjne 24 V, tadowarka wbudowana w podstawe stotu

Tak

20

Regulacja segmentu oparcia plecow, podglowka oraz nachylenia podnézkow w
plaszczyznie pionowej wspomagana sprezynami gazowymi z blokada, uruchamianymi
tatwo dostepnymi dla personelu dzwigniami

Tak

21

Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem dzwigni zwalniania blokad
sprezyn gazowych, stuzacych do regulacji oparcia plecow

Tak

22

Konstrukcja stotu ze stali nierdzewnej o bardzo dobrych wiasciwo$ciach antykorozyjnych
i kwasoodpornych

Tak

23

Podstawa w ksztalcie litery ,,T” zapewniajaca dobry dostep chirurga do blatu stotu.
Wysoko$¢ podstawy nie wigeej niz 140 mm od podlogi

Tak, podac

24

Stot przejezdny z systemem blokowania, w pozycji zablokowanej stot opierajacy si¢ na 4
stopkach

Tak

25

Stot z zaciskiem wyrdwnania potencjatdow wraz z przewodem do odprowadzania
fadunkow elektrostatycznych

Tak

26

Ptyta oparcia plecoOw dzielona w proporcji 1:2 (dtuzszy segment od strony glowy
pacjenta), z mozliwo$cig wykonania wypigtrzenia klatki piersiowej od strony glowy
pacjenta przy pomocy odtaczanej korby, wysoko$¢ wierzchotka materaca po wypietrzeniu
min. 150 mm

Tak, podac

27

Blat przenikalny dla promieni RTG z mozliwo$ciag wykonywania zdjgé RTG oraz
mozliwo$§cig monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C, prowadnice na kasete
RTG co najmniej w segmencie podgtéwka, oparcia plecow i siedziska

Tak

28

Materace bezszwowe, demontowane, antystatyczne, wykonane z poliuretanu spienionego,
grubo$¢ materaca min. 50 mm

Tak

29

Dopuszczalne obcigzenie robocze - dynamiczne, min. 200 kg

Tak, poda¢

30

Dopuszczalne obcigzenie statyczne stotu (blat wypoziomowany, centralnie utozony
wzgledem kolumny, ruch géra / dét): min. 350 kg

Tak, poda¢

31

Wyposazenie stotu :

- podporka reki z uchwytem mocujacym — 1 kpl.

- porecze kompletne zabezpieczajace bezwladnego pacjenta przed zsunigciem si¢ ze stotu
operacyjnego, sktadajace si¢ z czterech elementdéw montowanych na listwach bocznych
stotu operacyjnego z mozliwoscia przesuwu wzdtuznego i odwodzenia na boki, wykonane
sg ze stali nierdzewnej — 1 kpl.

Tak

20




- pas nadgarstkowy stuzacy do unieruchamiania konczyn gérnych na wysokosci
nadgarstka. Mocowany do listwy bocznej stotu, posiadajacy regulacj¢ wzdhuzna oraz
regulacje zacisku pasa, szerokos$¢ pasa min. 100 mm — 1 szt.

- pas udowy stuzacy do unieruchamiania uda pacjenta na stole operacyjnym, sktadajacy
si¢ z nierdzewnego zaczepu montowanego na listwie bocznej stolu operacyjnego oraz
pasa o szerokos$ci min. 100 mm — 1 szt.

32 | Powierzchnie stotu odporne na srodki dezynfekcyjne Tak

Warunki gwarancji i inne

33 | Stot fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024

34 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

35 | Gwarancja min. 48 miesi¢cy Tak, podaé

36 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

37 Zagwarantowanie dostepnos$ci serwisu i czesci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

38 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

39 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnos$ci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

40 Maksymalny czas usuni¢cia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

41 | Przy naprawie dhuzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do serwisu Tak
wykonawcy, wymagane jest wstawienie na czas naprawy, stolu zastepczego

42 | Przy wysylee stotu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy

43 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawnej Tak
pracy stotu, bezptatne

44 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika

45 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu T .

. . . . ak, podac

gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy stotu (w okresie 1 roku)
Przy dostawie stotu dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kartg gwarancyjna, protokot

46 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodnosci CE, wpis lub zgloszenie do URWMIiPB

47 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

dnia _._ . r.
(miejscowosé i data)

Dokument ten nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania
DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 4 poz. 1

Przedmiot zamowienia: dostawa wozkow reanimacyjnych — 3 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
wymagana wartos¢

1 | Wézek reanimacyjny wyposazony w 4 szuflady Tak

Wymiary wozka bez wyposazenia dodatkowego:
2 |- szeroko$¢: 650 mm (+/- 20 mm)

- glebokosé: 550 mm (+- 20 mm) Tak, podac
- wysoko$¢ od podtoza do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
Wymiary szafki:

3 |- szeroko$¢: 600 mm (+/- 20 mm) Tak, podaé

- glebokos¢ 500 mm (+/- 20 mm)
- wysoko$¢: 805 mm (+/- 20 mm)

Wozek wyposazony w 4 szuflady:
4 |- 1 szuflada o wysokosci frontu 234 mm (+/- 5 mm) Tak, podac
- 3 szuflady o wysoko$ci frontu 156 mm (+/- 5 mm)

Wymiary powierzchni uzytkowej szuflady:
- przy wysokosci frontow 1x234 mm: 525x440x209 mm (+/- 5 mm ) (szeroko$¢ x

5 | gleboko$¢ x wysoko$¢) Tak, poda¢
- przy wysokosci frontu 3x156 mm: 525x440x140 mm (+/- 5 mm ) (szerokos$¢ x
glebokosé x wysokosé)

6 | Szuflady wyposazone w prowadnice z samodociggiem Tak, poda¢

7 Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, kolorystyka do wyboru

przez Zamawiajacego, min. 19 koloréw do wyboru Tak, podac

Blat szafki z stalowy, lakierowany proszkowo z poglebieniem, obudowany z 3 stron
8 | bandami zabezpieczajacymi przed zsunigciem sie przedmiotéw, wysoko$é band: 50 mm Tak, podaé
(+/-5 mm)

Uchwyty szuflad bez ostrych krawedzi, wykonane z aluminium anodowanego lub
9 | lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiajacego, min. 19 kolorow Tak, podaé
do wyboru

10 Podstawa stalowa lakierowana proszkowo na biato z odbojami, wyposazona w kota w

obudowie z tworzywa sztucznego o $rednicy 125 mm, w tym dwa z blokada Tak, podac
11 | Wyposazenie dodatkowe wozka: Tak, podaé
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- 2 odcinki szyny instrumentalnej do montowania wyposazenia dodatkowego wykonane
ze stali kwasoodpornej, narozniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wozka
poprzez tacznik z tworzywa

- 1 szt. wysuwany blat boczny, stalowy, lakierowany proszkowo

- 1 szt. wieszak kroplowki z regulacja wysokosci z dwoma haczykami

- 1 szt. wyprofilowana deska do przeprowadzania RKO, wykonana z odpornego
tworzywa sztucznego

- 1 szt. koszyk na akcesoria 360x160x150mm (+/- 5mm)

- 1 szt. kosz na odpady z tworzywa z pokrywa uchylna

- 1 szt. uchwyt do przetaczania umiejscowiony z przodu wozka, nad szufladami, stalowy
lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru przez Zamawiajacego, min. 19 koloréw
do wyboru

Dodatkowe akcesoria mocowane za pomocg aluminiowych kostek 54x40 mm (wysoko$¢
12 |X szerokos$¢), z pokrettem stabilnie mocujacym osprzet, nie odksztatcajacych sie podczas

uzytkowania, blokujacych przesuwanie si¢ osprzgtu podczas jazdy, uchwyty z Tak, podac
mozliwoscig zawieszenia takze na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
Warunki gwarancji i inne
13 Wobzek _f_abrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024
14 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
15 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, podac
16 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis
17 | Adres i numer zgloszeniowy Tak
Przy dostawie dotaczy¢, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i
18 uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis lub zgloszenie do URWMIiPB, Tak

Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485, Certyfikat PN-EN 1SO
9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzetu medycznego (lub réwnowazne)

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia 0 powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu Oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

23



ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 4 poz. 2

Przedmiot zamowienia: dostawa wo6zkow reanimacyjnych - 2 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Warto§é¢ | Oferowana
wymagana warto$¢

1 | Wozek reanimacyjny wyposazony szafke z 2 szufladami i potke pod szafka Tak

Wymiary wozka bez wyposazenia dodatkowego:

2 |- szeroko$¢ 700 mm (+/- 20 mm)

- glebokos$¢ 560 mm (+/- 20 mm)

- wysoko$¢ od podtoza do blatu 1000 mm _(+/- 20 mm)

Tak, podaé

Wymiary szafki:

3 |- szerokos¢ 600 mm (+/- 20 mm)
- glebokos¢ 500 mm (+/- 20 mm)
- wysoko$¢: 390 mm (+/- 20 mm)

Tak, poda¢

4 Wozek wyposazony w szafke z 2 szufladami:

- 2 x szuflady o wysokosci frontu 156 mm (+/- 10 mm) Tak, poda

S | Wymiary pétki: 600x500mm (+/- 10mm) Tak, poda¢

Wymiary powierzchni uzytkowej szuflad:
6 |- szerokosc: 525 mm (+/- 10 mm)
- glebokos¢: 465 mm (+/- 10 mm)
- wysoko$¢: 145 mm (+/- 10 mm)

Tak, podaé

Stelaz z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo na biato. Profil nos$ny z 2
kanatami montazowymi po obydwu stronach umozliwiajacy regulacje wysokosci
polozenia szyn instrumentalnych oraz rozbudowg woézka w przysztosci o wyposazenie
7 | dodatkowe wylacznie za pomocg elementéw zlgcznych, bez koniecznosci wykonywania Tak, poda¢
otworoéw. Kanaty montazowe zaslepione elastyczna, wyjmowang uszczelka
zabezpieczajaca przed gromadzeniem si¢ brudu, min. 8 kolorow do wyboru przez
Zamawiajacego

8 Blat wozka wykonany z tworzywa ABS, z przegl¢bieniem, otoczony z 3 stron bandami o

wysokos$ci 40 mm Tak, poda¢

9 | Blat z ABS z mozliwoécia demontazu - dostepno$¢ wymiennych blatow przez min. 10 lat Tak

10 Wymiary blatu: 600x500 mm (+/- 10 mm)

Wymiary powierzchni uzytkowej blatu: 550x450 mm (+/- 10 mm) Tak, podac

11 Podstawa stalowa z ostong z tworzywa z ABS petniaca funkcje¢ odbojow, wyposazona w

kota w obudowie z tworzywa sztucznego o $rednicy min. 125 mm, w tym dwa z blokada Tak, podac
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12 Szafka stalowa lakierowana proszkowo na biato, front lakierowany na wybrany kolor z

palety RAL, min. 19 kolorow do wyboru przez Zamawiajgcego Tak, podac
13 | Prowadnice szuflad z samodociggiem Tak
Uchwyty szuflad bez ostrych krawedzi w ksztalcie litery C, wykonane z aluminium
14 | anodowanego lub lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiajgcego, Tak

min. 19 koloréw do wyboru

Wyposazenie dodatkowe wozka:

- 4 szt. odcinki szyny instrumentalnej do montowania wyposazenia dodatkowego
wykonane ze stali kwasoodpornej, narozniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem
wozka poprzez tacznik z tworzywa

- 1 szt. pojemnik na narz¢dzia 325x175x40mm (+/- 5 mm)

- 1 szt. wieszak kroplowki z regulacja wysokosci, glowica na 4 haczyki

- 1 szt. uchwyt do pojemnika na zuzyte igly, dostosowany do wymiaréw pojemnika

15 | Zamawiajacego Tak, poda¢
- 1 szt. pojemnik na rgkawiczki obudowany z 3 stron, wymiary pojemnika: 124x75x230
mm (+/- 5 mm)

- 1 szt. kosz na odpady z tworzywa sztucznego z pokrywa uchylna

- 1 szt. koszyk na akcesoria stalowy lakierowany proszkowo 360x160x150mm (+/- 5 mm)
- 1 szt. uchwyt do przetaczania umiejscowiony z przodu wozka, nad szufladami, stalowy
lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru przez Zamawiajacego, min. 19 kolorow
do wyboru

Dodatkowe akcesoria mocowane za pomoca aluminiowych kostek 54x40 mm z
wyjatkiem kosza na odpady (wysokos¢ x szeroko$¢), z pokretlem stabilnie mocujacym
16 | osprzet, nie odksztatcajacych sie podczas uzytkowania, blokujacych przesuwanie sie Tak, podaé
osprzetu podczas jazdy, uchwyty z mozliwos$cig zawieszenia takze na szynie Modur o
przekroju 10x30 mm

Warunki gwarancji i inne

17 Wobzek fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok

produkcji 2024 Tak
18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
19 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, podac
20 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis
21 | Adres i numer zgloszeniowy Tak
Przy dostawie dotaczy¢, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i
22 uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis lub zgloszenie do URWMiPB, Tak

Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485, Certyfikat PN-EN 1SO
9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzgtu medycznego (lub rownowazne)

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia 0 powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,, Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu Oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (jesli dotyczy) na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezagcym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 4 poz. 3

Przedmiot zaméwienia: dostawa stolika instrumentalnego typ Mayo - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
wymagana wartos¢
1 | Stolik instrumentalny typ MAYO Tak
Wymiary stolika:
2 |- wysokos$¢ 950-1320 mm (+/- 20 mm) .
- szeroko$¢ 500 mm (+/- 20 mm) Tak, podac
- dlugo$¢ 750 mm (+/- 20 mm)
3 | Konstrukcja ze stali kwasoodpornej gatunek O0H18N9 Tak
Podstawa w ksztalcie litery T, wyposazona w 3 kota w obudowie z tworzywa sztucznego .
4 o ) . Tak, podaé
o0 $rednicy min. 75 mm, wszystkie z blokada
5 Blat wykonany ze stali kwasoodpornej gatunek OH18N9 z przeglgbieniem, obracany w
N : Tak
poziomie o 360° z blokada obrotu
6 | Regulacja wysokosci blatu, podnoszony hydraulicznie za pomocg pedatu noznego Tak
7 | Wymiar blatu: 750x500 mm (+/- 20 mm) Tak, poda¢
8 | Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpiecznie Tak
Warunki gwarancji i inne
9 Wozek fabrycznie nowy, nie bedgcy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024
10 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
11 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
12 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis
13 | Adres i numer zgloszeniowy Tak
Przy dostawie dotaczy¢, protokét przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i
14 uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis lub zgloszenie do URWMiPB, Tak
Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN ISO 13485, Certyfikat PN-EN 1SO
9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprz¢tu medycznego (lub réwnowazne)

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
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2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamoéwien Publicznych. Kolumna ,,wartos¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypelniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.
3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.
4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 4 poz. 4

Przedmiot zaméwienia: dostawa szafek przylozkowy - 50 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ | Oferowana
wymagana wartos¢
1 | Szafka przytdzkowa Tak
Szafka przytozkowa jednostronna - szuflada, drzwiczki, z korpusem i drzwiami
2 ; : . N . Tak
wykonanym z plyty obustronnie laminowanej z obrzezami z okleiny PCV
3 | Blat z laminatu HPL w kolorze biatym o grubosci co najmniej 10 mm Tak, poda¢
4 | Fronty z ptyty meblowej laminowanej, min. 5 koloréw do wyboru przez Zamawiajacego | Tak, podaé
Wymiary czgéci szafki z drzwiczkami
- 390mm (+/- 5mm) szerokos¢ ,
5
- 360mm (+/- Smm) glebokosc Tak, poda
- 410mm (+/-5mm) wysokos¢
Wymiary powierzchni uzytkowej szuflady:
- 340mm (+/- 5mm) szerokos¢ .
6
- 330mm (+/- 5mm) glebokos¢ Tak, poda
- 120mm (+/-5mm) wysokos¢
Wymiary catkowite
- 430mm (+/- Smm) szeroko$¢ .
7
- 460mm (+/- 5mm) glebokos¢ Tak, poda
- 880mm (+/-5mm) wysokos¢
g | Wyposazona w podwojne kota w obudowie z tworzywa sztucznego o $rednicy min. Tak, podaé
50mm
Warunki gwarancji i inne
g | Stoliki fabrycznie nowe, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024
10 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawag Tak
11 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢é
12 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis
13 | Adres i numer zgloszeniowy Tak
14 | Przy dostawie dofgczyc, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis lub zgloszenie do URWMiPB
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1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z oswiadczeniem Wykonawcey, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,, Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ,,.NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

dnia__._ . r.
(miejscowosc i data)
Dokument ten nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania
DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 5

Przedmiot zamoéwienia: dostawa napedu ortopedycznego wraz z nasadkami - 1 zestaw

Typ Producent/Firma: Naped ortopedyczny V600, Arthrex INC.

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Naped ortopedyczny AR-600

Nasadka wiertarki Jacobs AR-600DJ
Nasadka do drutéw Kirschnera AR-600PD-3
Nasadka pity sagitalnej AR-600SAGMIS

t adowarka do akumulatorow AR-400UBC

Uniwersalna przejscidwka do fadowarki AR-400UBC-3

Akumulator AR-600L
Obudowa akumulatora AR-600LBH

Aseptyczny zestaw do montazu akumulatora w obudowie AR-600ATK

Kontener sterylizacyjny z pokrywg AR-600C-G

. Wartos¢ x
Lp. Parametry graniczne Oferowana warto$¢
wymagana
.. . Tak, Naped ortopedyczny duzej mocy do
1 .
Naped ortopedyczny duzej mocy do nasadek i ostrzy Tak nasadek i ostrzy
2 Lekka, modularna rekojes¢ wykonana z materialu Tak Tak, Lekka, modularna rekojes¢ wykonana
PEEK z materialu PEEK
3 | Waga max. 980g Tak, poda¢ | Tak, Waga 9509
Zatrzaskowy montaz akumulatorow, nasadek i ostrzy Tak, Zatr'zaskowy mOI.ltaZ. akumulatordw,
4 .. . Tak nasadek i ostrzy bez uzycia dodatkowych
bez uzycia dodatkowych narzgdzi .
narzedzi
5 | Silnik nie wymagajacy konserwacji i smarowania Tak Tak, Sllml? nie wymagajacy konserwacji i
Smarowania
6 | Akumulatory dolgczane od dotu rekojeéci napedu Tak Tak,.A’klllmulatory dolaczane od dotu
rekojesci napedu
7 | Naped kaniulowany 4mm Tak Tak, Naped kaniulowany 4mm
. . Tak, Predko$¢ maksymalna 13000
g |Predkosc maksymalna 13000 osc./min./950/250/200 Tak, podaé | 0sc./min./950/250/200 obr./min. -
obr./min. - uzalezniona od zastosowanej nasadki .. . .
uzalezniona od zastosowanej nasadki
9 Metody sterylizacji, autoklaw 134°, minimalny czas K . Ta}k: MTtOdy Stel‘thEIl.CJl, z_i_utokl_a w 1347,
sterylizacji 3 minuty, czas suszenia 15 minut Tak, poda¢ | minimainy czas sterylizacji 3 minuty, czas
’ suszenia 15 minut
Mozliwos¢ rozbudowy napedu z nasadkami typu: pita Tak, MOZI.IWOSC rqzbudowy nap Qdu.z
. . . . : nasadkami typu: pita oscylacyjna, pita
oscylacyjna, pita oscylacyjna MIS, pita posuwisto- . . . )
10 . . Tak, poda¢ | oscylacyjna MIS, pita posuwisto-zwrotna,
zwrotna, mikropita do matych procedur . :
mikropita do matych procedur
ortopedycznych, sternotom
ortopedycznych, sternotom
Brak mozliwosci otwarcia obudowy akumulatora po Tak, Brak mozliwosci otwarcia obudowy
1 podtaczeniu do napedu - mechanizm Tak akumula_ltora po podtaczeniu do napedu —
zapobiegajacy wypadnieciu akumulatora podczas pracy mechanizm zapobiegajacy wypadnieciu
napedu akumulatora podczas pracy napedu
12 | Naped nie wymagajacy konserwacji i smarowania Tak Tak, Nap@_d nie wymagajacy konserwacji i
Smarowania
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Wspolpraca napedu z nasadkami typu: AO, AO/Trinkle,

Tak, Wspolpraca napedu z nasadkami

13 S . - 4 . H H H
Trinkle, Harris, Zimmer/Hudson Tak, podac¢ typu: AO, AO/Trinkle, Trinkle, Harris,
Zimmer/Hudson
14 | Nasadka wiertarki typ Jacobs - 1 szt. Tak Tak, Nasadka wiertarki typ Jacobs - 1 szt.
14a | Zakres min. 0 -7,4 mm z kluczykiem Tak, poda¢ | Tak, Zakres 0 -7,4 mm z kluczykiem
14b | Kaniulacja 4,1mm Tak, poda¢ | Tak, Kaniulacja 4,1mm
14c | Obroty co min. 0-950 obr./min. Tak, poda¢ | Tak, Obroty 0-950 obr./min.
15 | Nasadka do drutéw Kirschnera - 1 szt. Tak I;k’ Nasadka do drutow Kirschnera - 1
15a | Obroty co najmniej 0-950 obr./min. Tak, poda¢ | Tak, Obroty 0-950 obr./min.
15 .
b Zakres min. 0,8 - 4,0 mm Tak, poda¢ | Tak, Zakres 0,8 - 4,0 mm
16 Nasadka pity sagitalnej - minimalne cigcia inwazyjne - Tak Tak, Nasadka pity sagitalnej - minimalne
1 szt. ciecia inwazyjne - 1 szt.
17 Ladowarka do akumulatoré6w LI-ION na min. cztery Tak Tak, Ladowarka do akumulatorow LI-ION
stanowiska - 1 szt. na cztery stanowiska - 1 szt.
e s . . Tak, Mozliwos¢ szybkiego tadowania
Mozliwos¢ szybkiego ladowania akumulatora, z akumulatora, z rozpoznawaniem stopnia
17a | rozpoznawaniem stopnia natadowania i Tak AP . ;
. . . . natadowania i wyswietlaniem stopnia
wyswietlaniem stopnia naladowania na tadowarce .
natadowania na tadowarce
e s . L L. .. Tak, Mozliwos¢ testowania pozostatej
Mozliwos¢ testowania pozostatej pojemnosci baterii . . .. . .
17b . . " . .. Tak pojemnosci baterii oraz wyswietlanie
oraz wyswietlanie informacji o uszkodzonej baterii . .. . -
informacji o uszkodzonej baterii
e . , , Tak, Mozliwo$¢ tadowania zar6wno
Mozliwos¢ tadowania zarowno akumulatorow do . . .
. , . . A akumulatoréw do duzych napedéw m
duzych napgdéw m srednich napedow jak i matych \ . e ,
17¢ . . Tak srednich napedow jak i matych napedow
napgdow ortopedycznych za pomocg wymiennych .
. ortopedycznych za pomocg wymiennych
adapterow ;
adapterow
. L . Tak, Sterowanie poprzez dotykowy ekran
17d Sterowa}nle poprzez dotykowy ekran z licznikiem cykli Tak 2 licznikiem cyKli fadowan dla kazdego
tadowan dla kazdego akumulatora
akumulatora
Ladowarka wyposazona w gniazdo wyj$ciowe do Tak’, ;adowarka Wyposazona w gnIE.lZd.O
o o . . wyjsciowe do zasilania w celu podpigcia
17e | zasilania w celu podpiecia drugiej tadowarki szeregowo Tak . . .
. . drugiej tadowarki szeregowo z jednego
z jednego zrodta pradu .
zrddta pradu
17f | Na obudowie wlacznik tadowarki Tak Tak, Na obudowie wigcznik tadowarki
179 | Moc tadowarki min. 250W Tak Tak, Moc tadowarki 250W
Uniwersalna przejscidéwka do tadowarki dedykowana do Tak, Unnyersalna przejscidwka do
18 ., Tak tadowarki dedykowana do
zaproponowanych akumulatorow ,
zaproponowanych akumulatorow
19 | Akumulator niesterylny LI-ION - 2 szt. Tak, podaé :’Zatk, Akumulator niesterylny LI-ION - 2
19a | Napiecie co najmniej 10,8V Tak, poda¢ | Tak, Napiecie 10,8V
19b | Pojemno$¢ co najmniej 2,2Ah Tak, poda¢ | Tak, Pojemno$¢ 2,2Ah
19¢c | Max. waga 250g Tak, poda¢ | Tak, Waga 250g
20 | Obudowa akumulatora - 1 szt. Tak Tak, Obudowa akumulatora - 1 szt.
Aseptyczny zestaw do montazu akumulatora w Tak, Aseptyczny zestaw do montazu
21 : Tak -
obudowie - 1 szt. akumulatora w obudowie - 1 szt.
Kontener sterylizacyjny z pokrywg dedykowany do Tak, Kontener steryllzacyjny z pokr'ywat
. : : dedykowany do napedu z miejscami do
22 | napedu z miejscami do przechowywania Tak : )
. , przechowywania poszczegolnych
poszczegolnych elementow zestawu - 1 Szt. ,
elementdéw zestawu - 1 szt.
Warunki gwarancji i inne
Urzadzenie z wyposazeniem fabrycznie nowe, nie Tak, Urzadzenie z wyposazeniem
23 | bedgce uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, Tak fabrycznie nowe, nie bgdace uprzednio

rok produkcji 2024

przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok
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produkcji 2023 — zgodnie z udzielonymi
odpowiedziami pkt 3.4

Tak, Instrukcja obstugi w jezyku polskim

24 . L .
Instrukcja obshugi w jezyku polskim z dostawa Tak 2 dostawa
25 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢ | Tak, Gwarancja 24 miesiec
) ] ecy
Tak, Autoryzowany serwis gwarancyjny i
; - . pogwarancyjny na terenie Polski:
o6 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na Tak, opis | ARTHREX POLSKA SP. Z 0.0.
terenie Polski
ul. Karczunkowska 42
02-871 Warszawa
Tak, Zagwarantowana dostgpno$¢ serwisu
97 | Zagwarantowanie dostepnosci serwisu i czesci Tak i cze$ci zamiennych przez 6 lat od daty
zamiennych co najmniej przez 10 lat od daty dostawy dostawy— zgodnie z udzielonymi
odpowiedziami pkt 3.5
Tak, Adres i numer zgloszeniowy:
ARTHREX POLSKA SP. Z O.0.
28 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé ul. Karczunkowska 42
02-871 Warszawa
+48 22 279 70 00
Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu Tak, Czas reakcji serwisu liczony do
29 | podjecia czynnoéci naprawczych od zgtoszenia usterki Tak momentu podjegcia czynnosci naprawczych
48 godzin od zgloszenia usterki 48 godzin
30 Maksymalny czas usuni¢cia usterki w siedzibie Tak :—.ZE’Z?t/)Iizkéymalny czas usFme;ma uztzrkl W
zamawiajacego liczony od daty zgtoszenia 5 dni I  camawiajacego ficzony o aty
zgloszenia 5 dni
Przy naprawie dtuzszej niz 5 dni i wymagajacej Tak, Przy naprawie dtuzszej niz 5 dni i
31 zabrania urzadzenia do serwisu wykonawcy wymagane Tak wymagajacej zabrania urzadzenia do
jest wstawienie na czas naprawy, urzadzenia serwisu wykonawcy wstawienie na czas
zastgpczego naprawy, urzadzenia zastepczego
32 | Przy wysylce urzadzenia do serwisu catkowity koszt Tak Tak, Pr.z y wysylee urzza{dzenla dp serwisu
1ki oraz logistyka pozostaje po stronie dostawcy a calkow1_t y koszt wysy{kl oraz logistyka
Wysy pozostaje po stronie dostawcy
Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym Tak, Przeglqdy o.kresowe w okresie
. o . gwarancyjnym niezbgdne w celu
33 | niezbedne w celu zapewnienia sprawnej pracy Tak 7Y . .
urzadzenia , bezplatne zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia ,
’ bezptatne
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do Tak, Ll9z.ba napraw g\.NaranCanyCh.
. . ) L uprawniajaca do wymiany urzadzenia na
34 | wymiany urzadzenia na nowy; trzy z wyjatkiem napraw Tak ¢ ki
powstalych z winy uzytkownika NOWY; trzy z Wyjatkiem napraw
powstalych z winy uzytkownika
Liczba przegladéw okresowych koniecznych do Tak.’ Liczba przegladow okrc?sowych .
; . . koniecznych do wykonywania po uptywie
35 wykonywania po uptywie okresu gwarancyjnego w celu . . L
zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 Tak, poda¢ | okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia
roku) sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1
roku) — 1 przeglad na rok
Tak, Przy dostawie dotaczony protokot
Przy dostawie dotaczy¢, protokdt przekazania-odbioru, przeka;anlz_i-od_bloru — zgodnie L
; C . odpowiedziami pkt. 3.3 Zamawiajacy
3@ | atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie T L
. . g ; : ak dopuscit dokument WZ, atesty na
Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis lub zgtoszenie . . .
do URWMIPB dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie
Polski, deklaracja zgodnosci CE,
zgloszenie do URWMiPB
37 Szkolenie personelu medycznego w zakresie Tak Tak, Szkolenie personelu medycznego w

eksploatacji i obstugi sprzgtu

zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu
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1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia 0 powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,, Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ,,.NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

Warszawa, dnia 13.03.2024 r.

(miejscowos¢ i data) Signature Not Verified O
9 [ gy

Dokument podpisany/pfzez Joanna t.ubiarz
Data: 2024.03.13 08:86:50 CET

Dokument ten nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania
DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 6

Przedmiot zamowienia: dostawa zestawu do ogrzewania plynéw infuzyjnych - 1 zestaw

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Warto§é | Oferowana
wymagana warto$¢
1 Zestaw do ogrze.wan.ia pl.yn(')w infuzyjnych wykorzystuje suche ciepto, bez Tak
wykorzystywania zbiornikdéw plynow grzejacych
2 | Urzadzenie jedno-elementowe Tak
3 | Zadana temperatura grzania 41°C+/- 1°C Tak, poda¢
4 | Podgrzanie do zadanej temperatury 41°C max. 2 minuty Tak, poda¢
5 | Gwarancja ogrzania ptynéw do temperatury w zakresie 33-41°C Tak, poda¢
6 Ef§ktywnqéé ogrzewania okreslona na podstawie ogrzewania ptyndéw o temperaturze Tak
wejsciowej 10°C
7 | Zabezpieczenia i alarmy Tak
7a | Alarm ostrzegawczy przegrzania 43°C +3/-2°C Tak, podaé
7b | Alarm ostrzegawczy niedogrzania 33°C +/-2°C+3/-2°C Tak, poda¢
7c | Wylacznik zabezpieczajacy przed przegrzaniem 44°C +/-2°C Tak, poda¢
7d | Alarm niezaleznego awaryjnego systemu bezpieczenstwa 44°C Tak
8 | Mozliwos$¢ montazu na stojaku Tak
9 | Maksymalny ci¢zar netto 3,5 kg Tak, podac
10 | Przeptyw krwi od KVO do 500 ml/min Tak, poda¢
11 | Wyswietlacz informujacy: Tak
11a | Aktualnej temperaturze grzania Tak
11b | Zbyt wysokiej temperaturze grzania Tak
11c | Zbyt niskiej temperaturze grzania Tak
11d | Kontrolka alarmu Tak
12 | Maksymalna moc grzewcza 950 W Tak, podaé
13 | Urzadzenie ogrzewajace krew i pltyny infuzyjne przy uzyciu kaset jednorazowych Tak
14 | Kasety jednorazowe do ogrzewania ptyndéw, min. 20 szt. Tak, poda¢
14a | z wkomponowanym min. jednym portem do iniekcji Tak
14 | z automatycznym bezobstugowym odpowietrzaczem w przypadku kaset do wysokich
b | przeplywow Tak
14c | z wymienng komorg kroplowg z filtrem krwi w przypadku kaset do wysokich przeptywow Tak
Warunki gwarancji i inne
15 Zestaw _do ogrzewania p_’ryn(’)w infuzyjnych fab_r_ycznie nowy, nie bedacy uprzednio Tak
przedmiotem ekspozycji i wystaw rok produkcji 2024
16 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawag Tak
17 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, poda¢
18 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis
19 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy
20 | Adres i numer zgloszeniowy Poda¢
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21 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynno$ci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

22 Maksymalny czas usuni¢cia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

o3 |Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do serwisu Tak
wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, urzadzenia zastepczego

oa |Przy wysylce zestaw do ogrzewania ptynow infuzyjnych do serwisu catkowity koszt Tak
wysylki oraz logistyka pozostaje po stronie dostawcy

o5 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawne;j Tak
pracy urzadzenia, bezptatne

26 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzgtu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

27 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu Tak, poda
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku) ’

og | Przy dostawie dotgczy¢, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis lub zgloszenie do URWMiPB

29 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obshugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,wartos¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu oOraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (jesli dotyczy) na koszt i odpowiedzialnos¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

dnia__._ . r.
(miejscowosc i data)

Dokument ten nalezy podpisa¢ elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania
DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 7 poz. 1

Przedmiot zaméwienia: dostawa urzadzenia mobilnego do ogrzewania plynéw - 2 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Warto§é | Oferowana
wymagana wartos¢
Urzadzenie mobilne do ogrzewania ptyndw, umozliwiajace tatwy i bezpieczny transport,
1 : . . Tak
wyposazone w cztery kotka - dwa z opcja blokady
2 | Obudowa z ptyt izolacyjnych pokrytych tatwym do mycia tworzywem sztucznym Tak
3 | Dwie szuflady z systemem automatycznego domykania, mechanizm uniemozliwiajacy Tak
wysuniecie obu szuflad jednoczesnie
4 | Panel dotykowy z przyciskami, wyswietlaczem min. 3" z wskaznikiem stand-by Tak, poda¢
5 | Wyswietlacz pokazujacy temperature rzeczywista i zadang Tak
6 | Ogrzewacz z jedng komorg i systemem grzewczym Tak
7 Konwekcyjny system ogrzewania z obiegiem wymuszonym wentylatorem, Tak
gwarantujacym rownomierny rozktad temperatury w catej komorze
8 Konstrukcja urzadzenia zapewniajaca przekazywanie ciepta do elementéw ogrzewanych Tak
tylko za posrednictwem powietrza
9 Elektroniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem bezposrednio monitorujace temperature Tak
powietrza w komorze
10 | Niezalezny czujnik temperatury dla elektronicznego zabezpieczenia przed przegrzaniem Tak
1 Konstrukcja urzadzenia zapewniajaca brak mozliwo$ci przekroczenia zadanej Tak
temperatury powierzchni, na ktérej znajduja sie elementy ogrzewane
12 | Min. dwa czujniki temperatury do kontroli systemu ogrzewania Tak, podac
13 | Zabezpieczenia przed przegrzaniem Tak
14 | Optyczny i akustyczny alarm w przypadku uszkodzenia czujnika temperatur Tak
15 | Urzadzenie przeznaczone do pracy ciaglej Tak
16 | Mechaniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem - termostat bimetaliczny Tak
17 | Sygnat optyczny wys$wietlany na ekranie przy niedomknietej szufladzie Tak
18 Alarm optyczny i akustyczny wilaczajacy si¢ po min. 60 sekundach przy niedomknigtej Tak, podaé
szufladzie
Optyczny i akustyczny alarm "niskiej / wysokiej temperatury", uruchamiany w przypadku .
19 : A . . Tak, poda¢
wykrycia rozbieznoéci migdzy temperaturg zadang i temperaturg rzeczywista w komorze
20 | Optyczny i akustyczny alarm w przypadku przegrzania Tak
21 | Tryb czuwania (stand by) Tak
22 | Pojemnosé komory: min. 60 L netto Tak, podaé
23 | Maksymalne obcigzenie szuflady min. 25 kg Tak, podaé
24 Przyblizona pojemno$¢ do ogrzewania co najmniej czterdziesci butelek 0.5L; dwadzie$cia Tak. podaé
cztery butelki 1L; cztery worki 5L; sze$¢ workdéw 3L P
25 | Ustawiany przez uzytkownika zakres temperatur: 25°C - 70°C +/-2°C (zmiana o 1°C) Tak, poda¢
26 Zewngetrzne wymiary urzadzenia max. 350 x 830 x 620 mm (szeroko$¢ x wysokos$¢ x Tak
glebokosé)
27 | Zasilanie sieciowe 230 V/ 50Hz Tak
28 | Moc grzatki max. 400 Wat Tak, poda¢
29 | Uchwyt do transportu Tak
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30 Opcja "BOOST" pozwalajaca na przyspieszenie ogrzewania wsadu poprzez czasowe Tak
zwickszenie temperatury grzania

31 Oprogramowanie wyposazone w programator czasowy, pozwalajacy precyzyjnie ustali¢ Tak
dzienny i tygodniowy cykl pracy urzadzenia

32 | System dezynfekcji UV-C Tak

Warunki gwarancji i inne

33 Urzadzenie fabrycznie nowe, nie bedace uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw Tak
rok produkcji 2024

34 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

35 | Gwarancja min. 24 miesiecy Tak, poda¢

36 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

37 Zagwarantowanie dostepnos$ci serwisu i czesci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

38 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

39 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjgcia czynnosci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

40 Maksymalny czas usuni¢cia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

41 | Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do serwisu Tak
wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, urzadzenia zastepczego

49 | Przy wysylce urzadzenia do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy

43 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezb¢dne w celu zapewnienia sprawne;j Tak
pracy urzadzenia, bezptatne

a4 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

45 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu Tak. podac
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku) P

46 | Przy dostawie dotaczy¢, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis lub zgloszenie do URWMiPB

47 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z oswiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,, Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu Oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 7 poz. 2

Przedmiot zaméwienia: dostawa urzgdzenia stacjonarnego do ogrzewania plynéw - 2 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Warto§é | Oferowana
wymagana wartos¢
1 Urzadzenie stacjonarne do ogrzewania ptynow, tatwe i bezpieczne do przenoszenia, Tak
wyposazone w 4 gumowe nozki
2 | Obudowa z ptyt izolacyjnych pokrytych tatwym do mycia tworzywem sztucznym Tak
3 |Przezroczysta pokrywa wykonana ze bezpiecznego szkta hartowanego, z dwoma Tak
wspornikami teleskopowym utrzymujacym ja w pozycji otwartej
4 | Panel dotykowy z przyciskami, wyswietlaczem min. 3" z wskaznikiem stand-by Tak
5 | Wyswietlacz pokazujacy temperature rzeczywista i zadang Tak
6 | Ogrzewacz z jedng komorg i systemem grzewczym, komora zamykana od gory Tak
7 Konwekcyjny system ogrzewania z obiegiem wymuszonym wentylatorem, Tak
gwarantujacym rownomierny rozktad temperatury w catej komorze
8 Konstrukcja urzadzenia zapewniajaca przekazywanie ciepla do elementéw ogrzewanych Tak
tylko za posrednictwem powietrza
9 Elektroniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem bezposrednio monitorujace temperature Tak
powietrza w komorze
10 | Niezalezny czujnik temperatury dla elektronicznego zabezpieczenia przed przegrzaniem Tak
11 Konstrukcja urzadzenia zapewniajaca brak mozliwos$ci przekroczenia zadanej Tak
temperatury powierzchni, na ktérej znajduja sie elementy ogrzewane
12 | Min. dwa czujniki temperatury do kontroli systemu ogrzewania Tak, podac
13 | Zabezpieczenia przed przegrzaniem Tak
14 | Optyczny i akustyczny alarm w przypadku uszkodzenia czujnika temperatury Tak
15 | Urzadzenie przeznaczone do pracy ciaglej Tak
16 | Mechaniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem - termostat bimetaliczny Tak
17 | Sygnat optyczny wyswietlany na ekranie przy niedomknietej pokrywie Tak
18 Alarm optyczny i akustyczny wilaczajacy si¢ po min. 60 sekundach przy niedomknigtej Tak, podaé
pokrywie
19 | Optyczny i akustyczny alarm "niskiej / wysokiej temperatury", uruchamiany w przypadku Tak. podac
wykrycia rozbiezno$ci miedzy temperatura zadang i temperatura rzeczywista w komorze P
20 | Optyczny i akustyczny alarm w przypadku przegrzania Tak
21 | Tryb czuwania (stand by) Tak
22 | Pojemno$¢ komory min. 30 L netto Tak, poda¢
23 | Maksymalne obcigzenie komory 25 kg Tak, podaé
24 Przyblizona pojemno$¢ do ogrzewania: dwadziescia cztery butelki 0.5L; dwana$cie Tak. podaé
butelek 1L; dwa worki 5L; trzy worki 3L P
25 | Ustawiany przez uzytkownika zakres temperatur: 25°C - 70°C +/-2°C (zmiana o 1°C) Tak, podaé
26 Zewnqtr’zye wymiary urzadzenia max. 350 x 400 x 620 mm (szerokos¢ x wysoko$¢ x Tak, podaé
glebokos¢)
27 | Napigcie zasilania: 220-240 VAC, 50-60 Hz Tak
28 | Moc grzatki max 400 Wat Tak
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29 Opcja "BOOST" pozwalajaca na przyspieszenie ogrzewania wsadu poprzez czasowe Tak
zwickszenie temperatury grzania

30 Oprogramowanie wyposazone w programator czasowy, pozwalajacy precyzyjnie ustali¢ Tak
dzienny i tygodniowy cykl pracy urzadzenia

31 | System dezynfekcji UV-C Tak

Warunki gwarancji i inne

32 Urzadzenie fabrycznie nowe, nie bedace uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw Tak
rok produkcji 2023

33 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

34 | Gwarancja min. 24 miesiecy Tak, podaé

35 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

36 Zagwarantowanie dostepnos$ci serwisu i czesci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

37 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

38 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjgcia czynnosci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

39 Maksymalny czas usuni¢cia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

40 | Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania urzadzenia do serwisu Tak
wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, urzadzenia zastepczego

a1 | Przy wysylce urzadzenia do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy

42 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbgdne w celu zapewnienia sprawne;j Tak
pracy urzadzenia, bezptatne

43 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

a4 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu Tak. podac
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku) P

45 | Przy dostawie dotaczy¢, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis lub zgloszenie do URWMiPB

46 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z oswiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,, Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu Oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

dnia __._. r.
(miejscowosc i data)

Dokument ten nalezy podpisa¢ elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania
DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 8 poz. 1

Przedmiot zamowienia: dostawa wideogastroskopu diagnostyczno-zabiegowego HDTV - 2 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Warto§é | Oferowana
wymagana wartos¢

1 | Wideogastroskop diagnostyczno-zabiegowy HDTV Tak
2 | Obrazowanie w standardzie HDTV Tak
3 | Petna kompatybilno$¢ z posiadanymi procesorami wizyjnymi serii EPK-i oraz EPK-i5000 Tak
4 | Chip CCD wbudowany w kofcéwke endoskopu Tak
5 | Srednica kanatu roboczego min. 3,2 mm Tak, poda¢
6 | Srednica zewnetrzna tuby wziernikowej min. 9,8 mm Tak, podaé
7 | Dlugo$¢ robocza sondy wziernikowej min. 1050 mm Tak, poda¢
8 | Kat widzenia min. 140° Tak, poda¢
9 | Glebia ostroéci min. 2-100 mm Tak, poda¢
Zagiecie koncowki sondy wziernikowej:
10 | - g6ra/dot: min. 210°/120° Tak, podaé

- prawo/lewo: min. 120°/120°

1 Programowalne przyciski sterujgce glowicy endoskopowej z mozliwoscia przypisania

kazdej funkcji sterujacej procesora, min. 4 przyciski Tak, poda¢

12 | Obstuga trybu obrazowania w filtracji optycznej - cyfrowej Tak

13 Obstuga trybu pracy w waskich pasmach $wiatta - petna kompatybilnos¢ w wszystkimi Tak
funkcjami procesora wizyjnego wyposazonego w ta funkcje

14 | Dodatkowy kanat do sptukiwania pola obserwacji tzw. WATER-JET System Tak

5 Ztacze kanatu WATER-JET oraz zawor testera szczelnosci zintegrowane z konektorem Tak
do procesora

16 Obrotowy konektor taczacy endoskop z procesorem w zakresie 180° redukujacy ryzyko Tak
skrecenia $wiattowodu

17 System z zastosowaniem zabezpieczenia wtyku z podiagczeniem do procesora i zrodta Tak
$wiatla za pomocg jednego konektora

18 Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji automatycznie w $rodkach chemicznych réznych Tak
producentéw

19 | Aparat w pelni zanurzalny z zastosowaniem naktadek uszczelniajacych dla Tak
bezpieczenstwa stykow elektrycznych przez dziataniem $rodkéw dezynfekcyjnych

20 Petna kompatybilnos¢ z posiadanymi myjniami dezynfektorami serii Innova E3 oraz Tak
Innova E3s bez konieczno$ci adaptacji przytaczy

21 Elektroniczny tester szczelnosci kompatybilny z oferowanymi i posiadanymi Tak
endoskopami — 1 szt.

Warunki gwarancji i inne

2o | Wideogastroskop fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i Tak
wystaw, rok produkcji 2024

23 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawag Tak

24 | Gwarancja min. 36 miesigcy Tak, podaé

25 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis
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26 Zagwarantowanie dostepnos$ci serwisu i cze$ci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

27 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

08 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnos$ci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

29 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

30 Przy naprawie dtuzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania aparatu do serwisu wykonawcy Tak
wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastepczego

31 | Przy wysylce wideogastroskopu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka Tak
pozostaje po stronie dostawcy

32 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawnej Tak
pracy urzadzenia, bezptatne

33 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzg¢tu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

34 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu Tak. podaé
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w okresie 1 roku) P

35 | Przy dostawie dotaczy¢, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodno$ci CE, Wpis lub zgloszenie do URWMiPB

36 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamowienia i jego typu 0oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezagcym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 8 poz. 2
Przedmiot zaméwienia: dostawa wideoduodenoskopu HDTYV - 1 szt.

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp. Parametry graniczne Wartosé | Oferowana
wymagana warto$¢
1 | Wideoduodenoskop HDTV Tak
2 | Obrazowanie w standardzie HDTV Tak
3 | Petna kompatybilno$¢ z posiadanymi procesorami wizyjnymi serii EPK-i oraz EPK-i5000 Tak
4 | Srednica kanatu roboczego min. 4,2 mm Tak, podaé
5 | Srednica zewnetrzna wziernika max. 11,6 mm Tak, podaé
6 | Srednica zewngtrzna koncowki dystalnej max. 13,2 mm Tak, podaé
7 Chip CCD w koncowce endoskopu kompatybilny z funkcjg obrazowania w waskim Tak
pasmie §wiatla
Whbudowany mikrochip informacyjny zawierajacy informacje o typie i nr seryjnym
8 wideoendoskopu z pamigcig ustawien balansu bieli ze statym ustawieniem soczewki Tak
wzgledem wylotu kanatu biopsyjnego co daje stato§¢ kierunku wyjscia narzedzia
endoskopowego
9 | Kat obserwacji min. 100° Tak, podaé
10 | Kat obserwacji wstecznej min. 10° Tak, podaé
11 | Wlot kanatu biopsyjnego typu Luer Tak
12 | Zawor testera szczelnosci w konektorze Tak
13 | Min. 4 przyciski dowolnie programowalne znajdujace si¢ na rekojesci endoskopu Tak
14 | Kat zagig¢ koncowki endoskopu: gora/dot 120°/90° oraz prawo/lewo 105°/90° Tak, podaé
15 | System glebi ostrosci min. 4-60mm Tak, podac
16 | Dlugos$¢ robocza min. 1250mm Tak, podaé
17 | Obstuga trybu pracy w waskich pasmach §wiatla - pelna kompatybilnos¢ w wszystkimi Tak
funkcjami procesora wizyjnego wyposazonego w ta funkcje
18 | System z podtaczeniem do procesora i zrodta swiatta za pomocg jednego konektora Tak
19 | Obrotowy konektor w zakresie min.180° redukujacy ryzyko skrecenia swiattowodu Tak
20 | Swiatlowdd taczacy konektor z rekojescia wyposazony w gumowy kompensator naprezen Tak
21 Rekojes¢ endoskopu z oznaczeniem modelu endoskopu w mozliwoscia rozbudowy o Tak
system oznakowania kodem paskowym lub RFID do systemu rejestracji procesdw mycia
99 | System z zastosowaniem zabezpieczenia wtyku z podtaczeniem do procesora i zrodta Tak
$wiatta za pomoca jednego konektora
23 Mozliwos$¢ mycia i dezynfekcji automatycznie w srodkach chemicznych réznych Tak
producentow
o4 | Aparat w pelni zanurzalny z zastosowaniem naktadek uszczelniajacych dla Tak
bezpieczenstwa stykow elektrycznych przez dziataniem $rodkow dezynfekcyjnych
25 Pelna kompatybilno$¢ z posiadanymi myjniami dezynfektorami serii Innova E3 oraz Tak
Innova E3s bez konieczno$ci adaptacji przytaczy
Warunki gwarancji i inne
Wideoduodenoskop fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i
26 - Tak
wystaw, rok produkcji 2024
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27 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

28 | Gwarancja min. 36 miesigcy Tak, poda¢

29 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

30 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

31 | Adres i numer zgloszeniowy Poda¢

32 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynnosci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

33 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

34 | Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania aparatu do serwisu wykonawcy Tak
wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastepczego

35 |Przy W}fsylce Widc?oduodenoskopu do serwisu catkowity koszt wysylki oraz logistyka Tak
pozostaje po stronie dostawcy

36 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawne;j Tak
pracy urzadzenia, bezptatne

37 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzg¢tu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika

38 Liczba pr;eglqdéw okresowycl} kpniecznych- do wykonywania po up-iywie okresu Tak, podaé
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w okresie 1 roku) ’
Przy dostawie dotaczy¢, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i

39 . . . . . . X Tak
uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodno$ci CE, Wpis lub zgloszenie do URWMiPB

40 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

dnia __._ . r.
(miejscowos¢ i data)

Dokument ten nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania
DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 9

Przedmiot zamoéwienia: dostawa platformy monitorowania hemodynamicznego - 1 zestaw

Typ Producent/Firma:

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy):

Lp.

Parametry graniczne

Wartosé
wymagana

Oferowana
wartos$¢

Platforma monitorowania hemodynamicznego

Tak

Ocena hemodynamiczna uktadu krazenia metodg matoinwazyjng rozumiang jako:

- bez uzycia cewnika Swan-Ganza,

- pomiar parametréw hemodynamicznych z jednego dostgpu naczyniowego lub droga
kaniulacji obwodowego naczynia tetniczego i zyly glownej gornej,

- pomiar u pacjentdw zaintubowanych i nie zaintubowanych

Tak, podaé

Analiza ksztattu fali ci$nienia t¢tniczego do ciaglego (w czasie rzeczywistym) oznaczania
cisnienia krwi, trendu rzutu serca, reakcji hemodynamicznych na podanie ptynow i innych
parametrow pochodnych z wykorzystaniem jednego dostgpu naczyniowego.

Mierzone parametry:

COCal/Trend (CICal/Trend) — rzutu serca w oparciu o ksztatt fali pulsu, SV (SVI) -
objetos¢ wyrzutowa, SVR (SVRI) - obwodowy opor naczyniowy, SVV - wahania
objetosci wyrzutowej, PPV - wahania ci$nienia t¢tniczego, dPmx - Wskaznik
kurczliwosci lewej komory, CPO (CPI) - moc pojemnosci minutowej, HR - czestos¢ akcji
serca, APsys - skurczowe ci$nienie tetnicze, APdia - rozkurczowe cisnienie t¢tnicze,
MAP - $rednie ci$nienie tetnicze, CVP - osrodkowe ci§nienie zylne

Tak, poda¢

Dla uzyskania maksymalnie doktadnego pomiaru ciaglego rzutu serca urzadzenie
posiadajace dwie opcje kalibracji:

- automatyczng rozumiang jako wygenerowanie szacunkowej wartosci kalibracji na
podstawie ci$nienia krwi oraz danych pacjenta,

- rgczng rozumiang jako wpisanie w polu wprowadzania danych warto$ci referencyjnej
CO, otrzymanej za pomocg innej technologii monitorowania hemodynamicznego

Tak

Dla uzyskania maksymalnie doktadnego pomiaru cigglego rzutu serca urzadzenie
posiadajace opcj¢ wyboru miejsca wkiucia cewnika centralnego

Tak

Modut ciaglego w czasie rzeczywistym pomiaru rzutu serca z analizy ksztaltu fali
ci$nienia tetniczego, kalibrowanego metoda termodylucji przezptucnej, droga kaniulacji
obwodowego naczynia t¢tniczego i zyty gldéwnej gorne;.

Mierzone parametry:

COPC (CIPC) - rzut serca w oparciu o ksztatt fali pulsu, SV (SVI) - objetos¢ wyrzutowa,
SVR (SVRI) - obwodowy opor naczyniowy, SVV - wahania objetosci wyrzutowej, PPV -
wahania ci$nienia tetniczego, dPmx - Wskaznik kurczliwosci lewej komory, tdCO (tdCI)
- rzut minutowy z termodylucji przezptucnej, CFI - wskaznik funkcji serca, GEDV
(GEDI) - catkowita objeto$¢ koncowo-rozkurczowa, EVLW (ELWI) - objetosé
pozanaczyniowej wody phlucnej, PVPI - wskaznik przepuszczalnosci naczyn plucnych,
GEF - calkowita frakcja wyrzutowa, CPO (CPI) - moc uzyteczna serca, HR - czgsto$é
skurczow serca, APsys - skurczowe ci$nienie t¢tnicze, APdia - rozkurczowe ci$nienie
tetnicze, MAP - $rednie ci$nienie tetnicze, CVP - osrodkowe ci$nienie Zylne

Tak, podaé

Urzadzenie umozliwiajace rozbudowe o ciagly w czasie rzeczywistym pomiar saturacji
krwi zylnej z zyly gtéwnej gornej za pomoca refleksyjnego czujnika Swiattowodowego
zaktadanego do istniejacego cewnika CVC.

Mierzone parametry:

ScvO: - saturacja krwi zylnej z zyty gtéwnej gornej, DO (DO.I) — dostarczenie tlenu,
VO: (VO:]) — konsumpcja tlenu, O:ER - wspotczynnik ekstrakcji tlenu

Tak
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Urzadzenie umozliwiajace rozbudowe o ciggly w czasie rzeczywistym pomiar
pulsoksymetrii do stalego monitorowania nasycenia hemoglobiny tetniczej tlenem (SpOz2),

g |2 takze o pomiar densytometryczny te¢tna do okreslania st¢zenia zieleni indocyjaninowe;j, Tak
wskaznika stosowanego do oceny ogblnej czynnosci watroby i/lub perfuzji otrzewne;j
Mierzone parametry:
PDR - Wskaznik eliminacji z osocza, R15 - Wskaznik utrzymywania ICG po 15 minutach

g |Dane pomiarowe wyswietlane na min. 8” ekranie o wysokiej rozdzielczosci — 800 x 480 T .
pixel ak, podac

10 | Wyswietlanie rzeczywistej krzywej cisnienia tgtniczego (AP) Tak

1 Obstuga monitora poprzez ekran dotykowy i klawisze funkcyjne, oprogramowanie w Tak
jezyku polskim

12 | Wybor sposobu prezentacji danych pomiarowych — min. 2 tryby Tak, podaé
Prezentacja danych w postaci trendow graficznych z mozliwoscia wyswietlania dwoch

13 | krzywych trendu w jednym oknie. Zakres czasowy trendu 15 min., 30 min., 1 godz. 3 Tak, podac
godz. 6 godz. 12 godz. 24 godz. 2 dni, 3 dni, 6dni, 12 dni
Drukowania danych poprzez:

14 | - wirtualne drukowanie z portu USB do pliku PDF lub Excel (do dalszej obrobki) Tak
- drukowanie poprzez sie¢

15 | Mozliwo$¢ ustawienia wartosci normalnych i docelowych Tak

16 Mozliwos$ci transmisji danych z wykorzystaniem LAN do podtaczania drukarek Tak
sieciowych lub systemow PDMS
Okablowanie umozliwiajace podiaczenie i przesyt danych dotyczacych wartosci ci$nienia

17 | krwawego do monitora przytdzkowego posiadanego przez Zamawiajacego typ FX Tak
3000MD

18 Min. 20 zestawow do pomiarow sktadajacych si¢ z cewnika tgtniczego oraz przetwornika Tak, podaé
do pomiaru ci$nienia IBP i CVP zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajacego ’

Warunki gwarancji i inne

19 | Zestaw fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024

20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

21 | Gwarancja min. 36 miesiecy Tak, podaé

22 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Tak, opis

o3 | Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czesci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy

24 | Adres i numer zgloszeniowy Podaé

25 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynno$ci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin

26 Maksymalny czas usuniecia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni

o7 |Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajgcej zabrania aparatu do serwisu wykonawcy Tak
wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastepczego

og | Przy wysylce aparatu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy

29 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbg¢dne w celu zapewnienia sprawne;j Tak
pracy urzadzenia, bezptatne

30 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika

31 Liczba przegladow okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu Tak, poda¢
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w okresie 1 roku) ’

32 |Przy dostawie dotaczy¢, protokot przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i Tak
uzytku na terenie Polski, deklaracja zgodnosci CE, Wpis lub zgloszenie do URWMiPB

33 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzgtu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
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jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamoéwien Publicznych. Kolumna ,,wartos¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

dnia _._ . r.
(miejscowos$¢ i data)

Dokument ten nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania
DOKUMENT SKEADANY WRAZ Z OFERTA

UZUPELNIENIE POWYZSZYCH OPISOW PAKIETOW OD 1 DO 9

CALY ZAOFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA W TABELACH DLA PAKIETOW OD 1 DO
9 MUSI BYC DOPUSZCZONY DO STOSOWANIA W OBSZARZE MEDYCZNYM.

WYKONAWCA SKEADAJAC SWOJA OFERTE W NINIEJSZYM POSTEPOWANIU OSWIADCZA
ROWNOCZESNIE, IZ JEST UPRAWNIONY DO SWOBODNEGO ROZPORZADZANIA
ZAOFEROWANYMI PRODUKTAMI, KTORE SA WOLNE OD WAD FIZYCZNYCH I PRAWNYCH
ORAZ, ZE POSIADA WSZELKIE NIEZBEDNE UPRAWNIENIA ORAZ ZGODY, ZEZWOLENIA
ODPOWIEDNICH ORGANOW, URZEDOW, WYNIKI BADAN, CERTYFIKATY,
OSWIADCZENIA, DEKLARACJE (W TYM WSKAZANE W TABELACH POWYZEJ) ITP. DO
REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ ZE WYKONANIE NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
PRZEZ WYKONAWCE NIE BEDZIE NARUSZAC JAKICHKOLWIEK PRAW OSOB TRZECICH.
WYKONAWCA ZOBOWIAZUJE SIE DO PRZEDLOZENIA ZAMAWIAJACEMU DOKUMENTOW
POTWIERDZAJACYCH POSIADANIE PRZEZ PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ZAOFEROWANY
OD WYKONAWCY NIEZBEDNYCH WYMAGAN, O KTORYCH MOWA W ZDANIU
POPRZEDZAJACYM, NA KAZDE ZADANIE ZAMAWIAJACEGO, O CZYM MOWA W
PROJEKCIE UMOWY (ZAL. NR 4 DO SWZ), Z UWZGLEDNIENIEM WYMAGAN
ZAWARTYYCH W POWYZSZYCH TABELACH.

45



		2024-03-13T08:36:50+0100




