Zatacznik nr 2

Pakiet nr1
|_p_ Nazwa przedmiotu |log¢ | Cena VAT | Cena jednostkowa Wartos¢ netto Wartosé Wartos¢
jednostkowa brutto Vat
netto brutto
1 Aparat do mierzenia | 5 8%
cisnienia z
dodatkowym
wyposazeniem
RAZEM
Warunki
L.P. | Opis parametrow wymaganych ;?:;cg;r;eéo Doktadny opis
spetnienia
1 Elektroniczny ci$nieniomierz, przeznaczony do
zastosowan klinicznych na statywie mobilnym TAK
2 | Duzy, kolorowy wyswietlacz LCD TAK
3 | zakres pomiaru ci$nienia: min. 0 — 300 mmHG TAK, podaé
4 | Zakres pomiaru pulsu: min. 35-190 u/min TAK, podaé
5 | Modut pomiaru cisnienia na min. 150 000 cykli TAK
Jednoczesne wyswietlanie na ekranie cisnienia
6 skurczowego, rozkurczowego, Sredniego, pulsu,
daty, godziny, numeru kolejnego odczytu i
poziomu natadowania akumulatora TAK
5 Pomiar w trakcie inflacji mankietu, typowy czas
pomiaru 15 s. TAK
Wewnetrzna pamieé: min. 50 ostatnich
8 L
pomiarow TAK
Mankiet wielorazowy wykonany z tworzywa
sztucznego — zapinany na rzep, przystosowany
? do mycia i dezynfekcji poprzez catkowite
zanurzenie, TAK
Mankiet z powtokg antybakteryjng,
10 . Loy
niezawierajgcy lateksu, TAK T — LI
11 |Przewdd mankietu obrotowy o 3608, TAK
W komplecie: mankiet niemowlecy maty — 1
szt., niemowlecy — 1 szt., dzieciecy maty — 1 szt.,
12 |dzieciecy — 1 szt., dorosty maty — 1 szt., dorosty
standard-1 szt., dorosty duzy — 1 szt., udowy -1
szt. TAK
13 | Zasilanie akumulatorowe TAK
Akumulatory litowo — jonowe, min. 100
14 | pomiardw przy w petni natadowanych
akumulatorach TAK
tadowarka umozliwiajaca tadowanie
D cisnieniomierza z zasilania 230V TAK




Obudowa ci$nieniomierza z kolorystycznym
wyrdznieniem stref podlegajacych szczegdlnej

16 = : .
dezynfekcji ze wzgledu na bezposredni kontakt
z uzytkownikiem, np. uchwyty, przyciski TAK
17 Wymiary: 15.0cm /8 cm /5.6 cm + 10%,
Waga: 450 g + 10% TAK
i Doktadnos¢ pomiaru ci$nienia tetniczego
zgodna ze standardami ANSI.AAMI SP10:2002 TAK
_Urzadzenie zgodne z norma:
19 |EN/IEC 60601-1
EN/IEC 60601-1-2 TAK
Bezptatne przeglady w okresie gwarancji
20 zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie
rzadziej niz raz w roku.
TAK
Gwarancja min. 24 miesigce
21
TAK
Zaawansowany termometr
Warunki
L.P. PARAMETRY TECHNICZNE WYMABANE, | o tadny opis
konieczne do
spetnienia
1 | Pomiar temperatury ciata w uchu u oséb T
dorostych, dzieci i niemowlat
2 | Termometr do zastosowarn szpitalnych —
pisemne potwierdzenie w instrukcji obstugi
producenta TAK
3 |Trwata, odporna konstrukcja — przeznaczony do
intensywnego uzytkowania w warunkach
szpitalnych — wzmocniona konstrukcja sondy TAK
podczerwieni
4 | Prosta obstuga TAK
5 | Natychmiastowy wynik pomiaru < 3 sek .
i FRE TAK, podac
Wysoka doktadnos¢ pomiaru<0,2°C ,
6 RS B TAK, podac
7 | Podgrzewana koncowka czujnika TAK
8 | Technologia informujaca o wiasciwym utozeniu
sondy zapobiega btednym pomiarom TAK




9 | System informacji zwrotnej: migajgca kontrolka
oraz sygnat dZzwiekowy potwierdzajacy
poprawne wykonanie pomiaru TAK
10 | Miekkie przyciski i ergonomiczny ksztatt
TAK
11 | Pamiec ostatniego pomiaru TAK
12 | Automatyczne wytgczanie po uptywie 10
sekund TAK
13 | Wyrazny, duzy wy$wietlacz LCD TAK
14 | Pomiar w stopniach Celsjusza lub Farenheita —_
15 | Wymienne, jednorazowe ostonki pomiarowe
usuwane bezdotykowo — w zestawie 1 TAK
opakowanie ( 800szt. ostonek)
16 | Automatyczne wykrywanie obecnosci ostonki T
17 | Odpornos¢ na upadek z wysokosci 90 cm e
18 | Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe i
19 | System elektronicznego zabezpieczenia przed
o TAK
kradzieza
21 |Stacja tadujgca z systemem dokowania -~
termometru
Bezptatne przeglady w okresie gwarancji
22 zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie
rzadziej niz raz w roku.
TAK
Gwarancja min. 24 miesigce
23

TAK




Pakiet nr2

Lp. | Nazwa przedmiotu | llos¢ | Cena VAT Wartos¢ Wartos¢ | Wartos$¢
jednostkowa netto Vat
brutto
netto
1 Poduszka 10 8%
przeciwodlezynowa
RAZEM
Warunki
. : wymagane,
L.P. |Opis parametrow wymaganych kotlecane do
spetnienia
Pokrycie wykonane z oddychajacej perforowanej
1 | dzianiny
‘ TAK
tatwe w konserwacji (mozliwos¢ zdjecia
2 | pokrowca);
TAK
3 |W zestawie pokrowiec;
TAK
Pokrowiec pokryty warstwg nieprzemakalna;
4 poKryty q niep TAK
Uktadajaca sie zgodnie z ksztattem ciata
5 jaca sig 28 Fiie
g | Gwarancja min. 24 miesigce

TAK




Pakiet nr3

Lp. | Nazwa przedmiotu | llo$¢ | Cena VAT Wartoéé Wartos$¢ | Wartosc
jednostkowa netto Vat
brutto
netto
ik Rolki- roller 10 8%
rehabilitacyjny
RAZEM
Warunki
g . wymagane,
L.P. |Opis parametrow wymaganych kolinmasdc
spetnienia
Wykonany z pianki poliuretanowej
1
TAK
Wymiary 33/14 cm (+/- 3 cm)
5 | Obcigzenie: nie mniej niz 120 kg (+/- 2 kg)
TAK
Gwarancja min. 24 miesigce
3

TAK




