Załącznik numer 3.1do SIWZ 47/2015
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 1
                                                                                                                                                         
Ssak elektryczny dwubutlowy – 2 sztuki

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji) 2015……………………………………

	Lp
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru 

(tak/nie)

	1. 
	Zasilanie sieciowe 220V, 50Hz niski poziom hałasu maksymalnie 50 dB
	TAK
	

	2. 
	Praca bezwibracyjna 
	TAK
	

	3. 
	wydajność ssania min 40 l/min 
	TAK
	

	4. 
	Max. podciśnienie od 0 do 90 kPa
	TAK
	

	5. 
	Nie wymagająca konserwacji pompa tłokowa
	TAK
	

	6. 
	Manometr wychyłowy na płycie czołowej 
	TAK
	

	7. 
	Zawór odcinający 
	TAK
	

	8. 
	Dwa zbiorniki 4-litrowe z tworzywa sztucznego wielorazowe do sterylizacji w temp.136st.C
	TAK
	

	9. 
	Zabezpieczenie przed przepełnieniem i przeciwbakteryjne
	TAK
	

	10. 
	Statyw jezdny na 4 kółkach antystatycznych, z blokadą
	TAK
	

	11. 
	Pedał nożny- włącznik/wyłącznik
	TAK
	

	12. 
	Możliwość stosowania pojemników jednorazowych
	TAK
	

	13. 
	Zabezpieczenie przed dostaniem się płynów do środka urządzenia
	TAK
	

	14. 
	Wyposażenie ssaka w szyny mocujące umożliwiające wykorzystanie go z innymi produktami
	TAK
	

	15. 
	Przystosowany do pracy ciągłej
	TAK
	

	16. 
	Moc znamionowa max 90W
	TAK
	


Warunki gwarancji i inne
	L.P.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

I INNE
	WARUNKI WYMAGANE
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	              TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie 48 godzin w dni robocze , czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia
	              TAK
	

	4.
	Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy
	              TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	               TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 2                                                                                                                                                                Załącznik 3.2  do SIWZ 47/2015

Zestaw do oddychania AMBU – 8 sztuk
Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji 2015 …………………………………………………………..…

	Lp
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru 

(tak/nie)

	1.
	Zestaw resuscytatora zawierający: ręczny worek oddechowy, zastawkę pacjenta, zastawkę wlotową, maskę silikonową, akumulator tlenu z drenem, z maską nr 3i5 plastikową torbę do przechowywania.
	Tak
	

	2.
	Objętość  pojedynczego wdechu min 1500/ 1300ml. Przy użyciu dwóch rąk.
	Tak
	

	3.
	Worek pacjenta o pojemności 2500ml.+/-10%
	Tak
	

	4.
	Temperatura użytkowania w zakresie minimum – 10do 40 C
	Tak
	

	5.
	Temperatura użytkowania w zakresie minimum – 15 do 50 C
	Nie
	


Warunki gwarancji i inne
	L.P.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

I INNE
	WARUNKI WYMAGANE
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	              TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie 48 godzin w dni robocze , czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia
	              TAK
	

	4.
	Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy
	              TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	               TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet  3                                                                                                                                                                 Załącznik 3.3 do SIWZ 47/2015
Zestaw do intubacji z 2 laryngoskopami – 6 sztuk

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji 2015) ………………………………………………………….

	Lp
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru 

(tak/nie)

	1.
	Rękojeść do laryngoskopów światłowodowych zgodna ze standardem ISO 7376-3, na 2 baterie R14    ( szt.8)
	Tak
	

	2.
	Rękojeść do laryngoskopów światłowodowych zgodna ze standardem ISO 7376 -3, na 2 baterie R6 (szt.8)
	Tak
	

	3.
	Łopatka światłowodowa do trudnej intubacji z ruchomą końcówką współpracująca ze wszystkimi rękojeściami zgodnymi ze standardem ISO 7376-3

Nr: 2- 8szt, 3- 8 szt., 4 – 8szt.
	Tak
	

	4.
	Łopatka światłowodowa typ Macintosh, współpracująca ze wszystkimi rękojeściami zgodnymi ze standardem ISO 7376-3

Nr: 1- 8 szt., 2- 8szt, 3- 16 szt., 4 – 16 szt
	Tak
	

	5.
	Żarówka kryptonowa w zapasie do każdego kompletu
	Tak
	

	6
	Łopatka światłowodowa typ Miller, współpracująca ze wszystkimi rękojeściami zgodnymi ze standardem ISO 7376-3 Nr: 0– 8 szt., 1- 8 szt., 2- 8 szt.


	Tak
	

	7.
	Kleszczyki Magill`a , w 2 rozmiarach: dla dorosłych -8szt.,

dla  dzieci – 8 szt.
	Tak
	

	8.
	Prowadnica do rurek od rozmiaru 2,5 do 5,5 – 8 szt., dla dorosłych od rozmiaru 5,5 do 9,5 – 16 szt.
	Tak
	

	9.
	Prowadnica do trudnych intubacji typu Bougie elastyczna, wzmocniona na całej długości, skalowana,

zagięty koniec ułatwiający wprowadzanie, jednorazowego użytku, sterylna – 16 szt.
	Tak
	

	10.
	Maska krtaniowa LMA z możliwością intubacji. wielorazowego użytku, rozmiar 30-50 kg, 50 -70 kg, 70-100kg po 8 szt.
	Tak
	

	11.
	Rurka intubacyjna zakładana przez maskę krtaniową 

 Nr 6,0mm; 6,5mm - po 10 szt. Nr 7.0mm; 7,5mm; 8,0mm – po 20 szt.
	Tak
	

	12.
	Zestaw do profilaktycznej i ratunkowej konikotomii metodą Seldingera z kaniulą, prowadnicą, igłą ze strzykawką, rozszerzałem, cewnikiem do odsysania. (8 szt)
	Tak
	


Warunki gwarancji i inne
	L.P.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

I INNE
	WARUNKI WYMAGANE
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	              TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie 48 godzin w dni robocze , czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia
	              TAK
	

	4.
	Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy
	              TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	               TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............














