15. Szafa na leki narzedzia i sprzet medvczny

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Lp.

Opis wymaganych warunkéw, parametrow technicznych, wlasciwosci
uzytkowych iinnych

Wymagania ogélne

Fabrycznie nowa - rok produkcji nie weze$niej niz 2020

Korpus szafy wykonany z blachy malowanej proszkowo gr. 0,8-0,9 mm.

Drzwi szafy przeszklone wykonane ze szkla hartowanego

Min. 4 pétki wykonane ze szkla hartowanego, przestawne co min. 25 mm

Maksymalny udzwig potek co najmniej 20 kg

Uchwyt drzwiowy z zamkiem zabezpieczajacym ryglujacym drzwi w dwoch punktach.

Szafa jednodrzwiowa.
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Wymiary 600 x 435 x 1800 mm.- tolerancja rozmiaru +/- 5%

Minimalne warunki gwarancji

[ERN

Okres gwarancji min. 24 miesigce




16. Stolik na urzadzenia

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Lp.

Opis wymaganych warunkéw, parametrow technicznych, wlasciwosci
uzytkowych iinnych

Wymagania ogélne

g W e

Fabrycznie nowy - rok produkcji nie wezesniej niz 2020

Stolik pod aparatur¢ medyczng wykonany ze stali pokrytej lakierem proszkowym oraz
aluminium,.

Stolik na 4 kétkach jezdnych z hamulcem.

Min. 3 potki oraz 1 szuflada

Potki z mozliwoscig ustawienia na dowolnej wysokos$ci

o

Szeroko$¢: min. 50 cm
Wysoko$é: min. 95 cm
Glegbokos¢: min. 40 cm
Tolerancja rozmiarow +/- 5%

~

Wymiary potki: min. 43 x 30 cm

Dopuszczalne obcigzenie (na potke): min. 10 kg

Minimalne warunki gwarancji

[N

Okres gwarancji min. 24 miesigce

N

Wyréb medyczny

Deklaracja zgodnos$ci CE




17. L.ozka szpitalne

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametrow technicznych, wlasciwosci

Lp. uzytkowych iinnych
Wymagania ogélne

1. Fabrycznie nowy - rok produkcji nie wezesniej niz 2020

2. Uniwersalne t6zko do opieki dlugoterminowej w drewnianej obudowie.

3. Szczyty 16zka drewniane, trwale potaczone z ramg leza.

4. Barierki boczne drewniane, na catej dlugosci leza w pelni zabezpieczajace
pacjenta tj. od szczytu glowy do szczytu ndg, bez wolnej przestrzeni pomigdzy
szczeblem a barierka. 2 poziome szczeble. Barierki opuszczane/podnoszone
pionowo w prowadnicach. Barierki ustawiane w 2 pozycjach. Barierki nie
powodujace poszerzenia t6zka w najwyzszej 1 najnizszej pozycji oraz w trakcie
ich opuszczania.

S. Leza t6zka 4-sekcyjne w tym 3 ruchome. Czgsci leza tatwo demontowalne,
nadajace si¢ do dezynfekcji.

6. Sterowanie elektryczne 16zka przy pomocy pilota przewodowego dla pacjenta i
personelu. 3 przyciski z funkcjami i 2 przyciski sterujace.

7. Trzy tryby dziatania pilota przewodowego:

- tryb pacjenta
- tryb pielegniarski
- tryb blokady

8. Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 70° (+/- 5°).

9. Elektryczna regulacja czgsci noznej w zakresie 30° (+/- 5°)

10. Regulacja elektryczna wysokosci leza w zakresie 360 mm do 780 mm
gwarantujaca bezpieczne opuszczanie leza i zapobiegajaca ,,zeskakiwaniu”
pacjenta z 16zka.

11. Regulacja elektryczna funkcji autokontur; sterowanie przy pomocy pilota
przewodowego.

12. Funkcja autoregresji segmentu plecow oraz uda, niwelujaca ryzyko
powstawania odlezyn dzieki minimalizacji nacisku w odcinku krzyzowo-
ledzwiowym a tym samym pelnigca funkcje profilaktyczna przeciwko
odlezynom stopnia 1-4. W segmencie plecoéw: min. 9cm, w segmencie uda:
min.5cm.

13. Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania si¢
segmentu plecow oraz uda nie tylko do tyhu, ale i do gory (ruch po okregu)
podczas podnoszenia segmentow, w celu eliminacji sit tarcia bedacymi
potencjalnym zagrozeniem powstawania odlezyn stopnia 1:4.

14. Diody LED na pilocie wskazujace wybrang funkcje regulacji tozka.

15. Konstrukcja pilota przewodowego zapobiegajaca przed przypadkowym
uruchomieniem funkcji sterowania t6zkiem na pilocie.

16. Mechaniczna regulacja sekcji tydki.

17. 2 gniazda/tuleje w szczycie gtowy do montazu dodatkowego wyposazenia (np.
wysiegnika reki)

18. Pojedyncze kota jezdne o $rednicy 100-125 mm z blokada indywidualna.

19. Dlugos¢ zewnetrzna tozka - 2050 -2150 mm

20. Szeroko$¢ zewnetrzna tozka - 1030 mm (+/- 20 mm)

21. Wymiary leza — 20002050 mm x 790+-900 mm

22. Bezpieczne obcigzenie robocze na poziomie minimum 205 kg

23. Zasilanie 230V, 50Hz

24. Wyposazenie kazdego 16zka:




- materac z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym,
wodoodpornym. Grubo$¢ min 10cm

Minimalne warunki gwarancji

1. Okres gwarancji min. 24 miesigce
2. Wyréb medyczny
3. Deklaracja zgodnosci CE




18. Materac przeciwodlezynowy

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametrow technicznych, wlasciwosci

Lp. uzytkowych iinnych
Wymagania ogélne
1. Fabrycznie nowe - rok produkcji nie weze$niej niz 2020
2. Materac pneumatyczny, zmiennocisnieniowy o konstrukcji rurowej
3. Misi posiada¢ wylogi pozwalajace na zamontowanie na zwyklym materacu t6zkowym
4. Ilo$¢ komor min. 17
5. I10$¢ komor z mikrowentylacja minimum 6
6. Pompa o wydajnosci minimum 8 L/min
7. Regulacja ci$nienia w zakresie minimum 40—-100 mm Hg
8. Pobor pradu przez pompe maksymalnie 8W
9. Waga materaca max 4,8 kg
10. Wymiary catkowite materaca di. 190-195 x szer. 82-90 x wys. 10-12 cm
11. Poziom hatasu ponizej 35 dB
12. Dopuszczalne obcigzenie materaca co najmniej 135kg
13. Wskaznik wizualny prawidtowego ci$nienia
14. Alarm wizualny w przypadku spadku ci$nienia
15. Komory wypelniane sa powietrzem w cyklach co najmniej 10 — 12 minut
16. Materac nieprzemakalny, zmywalny, odporny na $rodki dezynfekcyjne
17. Materac z r¢gczng regulacja ci$nienia w materacu pozwalajaca na jego dostosowanie do
wagi uzytkownika
18. Zapasowa komora w komplecie oraz tacznik pozwalajacy na wypiecie jednej z rur
19. Pompa musi posiada¢ wymienny filtr antybakteryjny
Minimalne warunki gwarancji
1. Okres gwarancji min. 24 miesigce
2. Wyréb medyczny
3. Deklaracja zgodnosci CE




19. Szaftka przyvlézkowa

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci

Lp. uzytkowych iinnych
Wymagania ogolne
1. Fabrycznie nowe - rok produkcji nie wezesniej niz 2020
2. Szafka przyt6zkowa z mozliwoS$cia ustawienia z prawej lub lewej strony t6zka
3. Konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z wysokiej jakosci tworzywa
sztucznego ABS, odpornego na $rodki dezynfekcyjne
4. Szeroko$¢ catkowita: 450 mm (+/- 30 mm)
5. Dhugo$¢ catkowita: 450 mm (+/-30 mm)
6. Wysoko$¢ catkowita: 825 mm (+/-50 mm)
7. Blat szafki wykonany z tworzywa
8. Czota szuflad i drzwiczek wyposazone w uchwyty do otwierania nie wystajgce
poza obrys szafki
9. Szafka wyposazona w uchwyty na reczniki umieszczone na dwoch bokach
szafki - sktadane do korpusu szafki
10. | Szafka wyposazona w dodatkowy wysuwany z frontu blat np. do pisania lub
jako miejsce na gazety, ksiazke itp.
11. | Szafka wyposazona w cztery kota o §r. min. 50 mm , w tym 2 z blokada
Minimalne warunki gwarancji
1 Okres gwarancji min. 24 miesiace
2. | Wyr6b medyczny
3 | Deklaracja zgodnosci CE




20. Parawan

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Lp.

Opis wymaganych warunkéw, parametrow technicznych, wlasciwosci
uzytkowych iinnych

Wymagania ogélne

Fabrycznie nowy - rok produkcji nie wezeéniej niz 2020

N

Jednocze$ciowy parawan metalowy

w

Szeroko$¢: 95 cm, Wysokos¢: 165 cm, Giebokos¢: 60 cm
Tolerancja rozmiarow +5 %

Wykonany z metalowych rurek

Podstawa na trzech nézkach z kotkami

Materiat ekranu w parawanie zmywalny

Njo|o s

Mozliwo$¢ demontazu i montazu ekranu po odkreceniu goérnego oraz dolnego preta
parawanu

Minimalne warunki gwarancji

Okres gwarancji min. 24 miesigce




21. Kozetka z taboretem

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, wlasciwosci

Lp. uzytkowych iinnych
Wymagania ogélne
1. Fabrycznie nowe - rok produkcji nie wezesniej niz 2020
2. Kozetka
2.1. Rama no$na stalowa, catos$¢ lakierowana proszkowo na kolor bialy
2.2. Leze dwusegmentowe , tapicerowane materiatem zmywalnym, odpornym na
zabrudzenia i przebarwienia oraz na $rodki dezynfekcyjne stosowane w
placowkach stuzby zdrowia; Kolor do wyboru przez Zamawiajacego
2.3. | Wyrdb medyczny
2.4. | Deklaracja zgodnosci CE
2.5. | WYPOSAZENIE
uchwyt do mocowania rolki przescieradta jednorazowego uzytku,
2.6. | WYMIARY:
- dhlugos¢: 1850 mm (+/- 20 mm)
- szerokos¢: 560 mm +/- 20 mm
- wysokos$¢: 500 mm +/- 20 mm
3. Taboret z okraglym siedziskiem na podstawie plastikowej na kotkach.
3.1. Siedzisko obite materiatem skoéropodobnym o wysokich parametrach.
3.2. Wysoko$¢: min. od 46 cm do 60 cm
3.3. Dopuszczalne obcigzenie: min. 120 kg
3.4. Podstawa o $rednicy min. 600 mm.
3.5. Siedzisko o $rednicy min. 340 mm.
Minimalne warunki gwarancji
1. | Okres gwarancji min. 24 miesigce




22. Lozko-wanna

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci
uzytkowych iinnych

Wymagania ogolne

Fabrycznie nowa - rok produkcji nie wezesniej niz 2020

Lozko-wanna do kapieli w t16zku

Wykonana z tworzywa PVC

Wyposazona w odptyw wody

W zestawie komplet zaczepow umozliwiajgcych zamocowanie wanny w
szczytach 16zka.

Wymiary: dlugos$¢ — 1950 mm; szerokos¢ — 850 mm; wysokos¢ — 250
mm, Tolerancja rozmiaréw +/- 5%

Dopuszczalne obcigzenie co najmniej 90 kg

Minimalne warunki gwarancji

Okres gwarancji min. 24 miesigce




23. Drabinki

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci
uzytkowych iinnych

Wymagania ogolne

Fabrycznie nowe - rok produkcji nie wezesniej niz 2020

Drabinka rehabilitacyjna

Wykonana z drewna bukowego

AN

Wymiary: szerokos¢ — 90 cm; wysoko$¢ — 250 cm, gt — 10 cm; Tolerancja
rozmiaréw +/- 5%

W komplecie do kazdej drabinki zestaw montazowy:
- 8 szt. x $ruby,
- 4 szt. X uchwyty do mocowania.

Szczeble owalne

Minimalne warunki gwarancji

Okres gwarancji min. 24 miesiace

Zgodnos$¢ z norma PN-EN 12346 lub rownowazna




24. Materac rehabilitacyjny

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci
uzytkowych iinnych

Wymagania ogolne

Fabrycznie nowy - rok produkcji nie wczesniej niz 2020

Materac rehabilitacyjny

Materac trzyczgsciowy (sktadany) 195x85x5

Wymiary: szeroko$§¢ — 85-90 cm; wysoko$é — 5-8 cm, dlugos¢ — 180-195 cm;

Wykonany z twardej pianki poliuretanowe;j.
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Materac pokryty wytrzymatym, tatwozmywalnym i odpornym na $rodki
dezynfekcyjne materiatem skoéropodobnym

Minimalne warunki gwarancji

Okres gwarancji min. 24 miesigce




25. Zestaw rotorow do ¢wiczen konczyn géornych i dolnych

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

I—
©

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci
uzytkowych iinnych

Wymagania ogolne

Fabrycznie nowy - rok produkcji nie wezedniej niz 2020

Rotor zespolony do ¢wiczen konczyn gérnych i dolnych

Mozliwo$¢ regulacji: oporu oraz dtugo$ci

wykonany jest ze stali malowanej proszkowo

Rotor z mechanizmem rotacyjnym z oporem

Wyposazony w uchwyty i pedatow

W Komplecie 2 szt. rekawic rehabilitacyjnych
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Wymiary:

Dtugosé¢: 70 - 100 cm
Szerokos$¢: 50 cm

Wysokos¢: 74 - 122 cm
Tolerancja rozmiarow +/- 5%

Waga: max 18 kg

Minimalne warunki gwarancji

Okres gwarancji min. 24 miesigce

N

Wyréb medyczny

Deklaracja zgodnosci CE




26. Stol rehabilitacyjny

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci

Lp. uzytkowych iinnych

Wymagania ogolne

1. Fabrycznie nowy - rok produkcji nie wezesniej niz 2020

2. Kozetka rehabilitacyjna dwusegmentowa.

3. Tapicerowana materiatem skoropodobnym o wysokich parametrach, odporna
na $rodki dezynfekcyjne.

4, Blat dwuczgsciowy

5. Otwor z zatyczka w podglowku oraz w lezu

6. Konstrukcja stalowa malowana proszkowo na biato.

7. Minimum 1 regulowana stopka

8. Dlugos¢: min. 185 cm

9. Szeroko$¢ min. 55 cm

10. Wysoko$¢ min. 55 cm

11. Regulacja kata nachylenia podgtéwka w zakresie min. Od -60 do +45 stopni.

12. Dopuszczalne obcigzenie min. 180 kg.

13. W komplecie wieszak na podktad celulozowy 6 lub 70 cm

Minimalne warunki gwarancji

1. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
2. | Wyr6b medyczny
3. | Deklaracja zgodnosci CE




27. Kabina do ¢wiczen i zawieszen z wyposazeniem

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci

Lp. uzytkowych iinnych
Wymagania ogolne
1. Fabrycznie nowe - rok produkcji nie wezesniej niz 2020
2. Kabina typu UGUL do ¢wiczen rehabilitacyjnych.
2.1. Konstrukcja stalowa malowana proszkowo w kolorze biatym
2.2. Dhigo$¢ min. 2000 mm.
2.3. Szerokos¢ min. 2000 mm.
2.4. Wysoko$¢ min. 2030 mm.
2.5. Waga 114-120 kg
3. Osprzet minimalny do ww kabiny (tolerancja rozmiarow +/- 3%)
3.1. - linka d}. 1600 mm -8szt.
3.2. - linka dt. 960 mm -2 szt.
3.3. - linka dt. 2450 mm -1 szt.
3.4. - linka df. 5720 mm -1 szt.
3.5. - linka df. 3750 mm -2 szt.
3.6. - podwieszka przedr. i podudzi 420x100 mm - 4 szt.
3.7. - podwieszka ud i ramion 540x135 mm - 4 szt.
3.8. - podwieszka pod miednice 830x230 mm - 1 szt.
3.9. - podwieszka klatki piersiowej820x300 mm - 1 szt.
3.10. - podwieszka pod glowe 150 x 530 mm -1 szt.
3.11. - podwieszka stop 75 x 610 mm -2 szt.
3.12. - podwieszka dwustawowa (pelotal60x80 pas 40x135 mm) -2 szt.
3.13. - pas do wyciagu za miednice 1330 x170mm - 1 szt.
3.14. - kamaszek 135x170 mm -1 szt.
3.15. - cigzarek migkki 0,5 kg -2 szt.
3.16. - cigzarek migkki 1,0 kg -2 szt.
3.17. - cigzarek migkki 1,5 kg -1 szt.
3.18. - cigzarek migkki 2,0 kg -1 szt.
3.19. - cigzarek migkki 2,5 kg -1 szt.
3.20. - cigzarek migkki 3,0 kg -1 szt.
3.21. - esik 30 szt.
Minimalne warunki gwarancji
1 Okres gwarancji min. 24 miesigce




28. Urzadzenie do Krioterapii miejscowej

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
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Opis wymaganych warunkéw, parametréow technicznych, wlasciwosci uzytkowych i
innych

Wymagania ogolne

Fabrycznie nowe - rok produkcji nie wezesniej niz 2020

Aparat do krioterapii z nadmuchem na tkanke parami dwutlenku wegla

Precyzyjne schtadzanie wybranej okolicy ciata

Czynnik roboczy CO2 w fazie cieklej

Aparat mozna uzywac z butlami CO; -10, 20 lub 40 |

Zakres temperatury co najmniej -65°C + -75°C

Musi posiadac licznik czasu zabiegu

Musi posiada¢ licznik czasu pracy butli

Musi posiada¢ wskaznik ci$nienia gazu

Zasilanie — 230 V
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Minimalny zzas pracy urzadzenia dla zbiornikow czynnika roboczego:
. butla syfonowa 10 | CO2 czas pracy - okoto 1 h (15 — 20 zabiegéw)
. butla syfonowa 40 | CO2 czas pracy - okoto 4 h (60 — 80 zabiegow)

12.

Maksymalny pobér mocy max 10W

13.

Cisnienie robocze nominalne: 5+6 MPa, maksymalne co najmniej 8 MPa

14.

Wymiary maksymalne 300 x 300 x 180 mm

15.

Zastosowanie co najmniej:

- choroby reumatyczne i zwyrodnieniowe stawow,

- zespoly bolowe, nerwobdle,

- stany pourazowe - w fazie naprawczej,

- nadmierne napigcie mig¢$niowe,

- w rehabilitacji po zabiegach operacyjnych - po artroskopii,
- wspomaganie leczenia urazow i kontuzji

16.

Waga max3 kg

17.

Minimalne wyposazenie urzadzenia:

- dysza $rednia, przeznaczona do schiadzania wiekszych powierzchni skory — 1
szt.

- dysza duza o najwigkszej §rednicy przeznaczona do schtadzania duzych
powierzchni skory (np. bark, plecy) — 1 szt.

Minimalne warunki gwarancji

[XY

Okres gwarancji min. 24 miesigce

N

Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa

Deklaracja zgodnosci CE




29. Stol do masazu

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci

Lp. uzytkowych iinnych
Wymagania ogolne
1. Fabrycznie nowy - rok produkcji nie wezesniej niz 2020
2. Sktadany stabilny st6t do masazu
3. Wykonany z aluminium z elementami drewnianymi wykonczenia spodu blatu
4. Pod blatem stotu elastyczne pasy do fatwego przenoszenia
5. Nogi stolu potaczone systemem stalowych linek
6. Mozliwo$¢ szybkiego sktadania i rozktadania stolu
7. Mozliwo$¢ tatwej regulacji wysokosci stotu w zakresie min. 68-81 cm
8. Lezy wykonczone materiatem skoropodobnym lub winylowym o wysokich
parametrach wytrzymatosciowych, odpornym na srodki dezynfekcyjne
9. Zaglowek z wycigciem na twarz
10. | Wyposazony w 2 potki pod ramiona
11. | Dlugos¢: 180-190 cm
12. | Szeroko$¢: 60 - 70 cm
13. | Maksymalne obcigzenie co najmniej: 150 kg
14. | Waga max 18 kg
Minimalne warunki gwarancji
1 Okres gwarancji min. 24 miesiace




30 . Parawan 140-160

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
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©

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci
uzytkowych iinnych

Wymagania ogolne

Fabrycznie nowy - rok produkcji nie wczesniej niz 2020

Jednocze$ciowy parawan metalowy

Wykonany z metalowych rurek

Parawan wyposazony w kotka xz hamulcem

Szeroko$é: 140-160 cm

Gtebokos¢ max 65 cm

Wysokos¢ 170-180 cm

Waga max 6 kg
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Materiat zmywalny

Minimalne warunki gwarancji

[

Okres gwarancji min. 24 miesigce




31. Urzadzenie do elektrostymulaciji

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci

Lp. uzytkowych iinnych
Wymagania ogolne

1. Fabrycznie nowy - rok produkcji nie wezesniej niz 2020

2. Dwukanatowe urzadzenie do elektrostymulacji

3. Urzadzanie posiadajgce min. 3 metody rehabilitacji: biofeedback EMG,
elektrostymulacja nerwowo-mig¢$niowa EMS oraz stymulacja ETS

4, Urzadzanie posiadajace minimum 50 programdéw w zakresie co najmnie;j
leczenia urologicznego, rehabilitacji migéni, usmierzenia bolu, ¢wiczen
sportowych

5. Mozliwos¢ wprowadzenia minimum 10 programow wiasnych

6. Wyséwietlacz LCD min. 2,4'

7. Minimum 5 trybow stymulacji dwukanatowej: ciagla, synchroniczna z
mozliwo$ci ustawienia czasu przesunigcia, naprzemienna, modulowana,
uderzeniowa

8. 2 tryby pracy :

9. Obstuga przy uzyciu przyciskow

10. | Prog EMG manualny i prog automatyczny

11. | Wyposazone w filtr waskopasmowy eliminujacy zaktécenia EMG
w okolicy serca

12. | Wyposazone w filtr szerokopasmowy eliminujacy zaktdcenia sieci
energetycznej

13. | Prezentacja aktywnosci migsni w formie wizualnej i dzwigkowe;j

14. | Urzadzenie oblicza dane statystyczne przy wykorzystaniu historii
urzadzenia

15. | Standard potaczenia elektrod: pin 2mm

16. | Minimalne wyposazenie dodatkowe urzadzenia:

- wielorazowe elektrody samoprzylepne 5x5 cm 20 szt.

- wielorazowe elektrody samoprzylepne 5x10 cm 10 szt.

- sonda dopochwowa — 1 szt.

- podstawa do ustawienia urzadzenia w pionie - Szt.

- przewdd podwojny do elektrod EMG lub sondy czerwony — 1 szt.
- przewdd podwojny do elektrod EMG lub sondy biaty — 1 szt.

- prewod referencyjny czarny — 1 Szt.

- futerat — 1 szt.

17. | Zasilane bateryjne — baterie na wyposazeniu

Minimalne warunki gwarancji
1 Okres gwarancji min. 24 miesigce
2 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg
3 Wyréb medyczny
4 Deklaracja zgodnosci CE




32. Urzadzenie do Swiatlolecznictwa

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréw technicznych, whasciwosci

Lp. uzytkowych iinnych
Wymagania ogolne
1. Fabrycznie nowe - rok produkcji nie wezesniej niz 2020
2. Lampa do na§wietlan i §wiatlolecznictwa
3. Wyposazona w sterownik z zegarem zabiegowym i regulacjg nat¢zenia
promieniowania
4. Wyposazona w wyswietlacz cyfrowy pokazujacy ustawione nat¢zenie i czas
pozostaly do zakonczenia zabiegu
5. Mozliwo$¢ ustawiania sekwencji jasnos¢/czas w obrebie jednego zabiegu
6. Promieniowanie:
. promieniowanie podczerwone IR-A
. zmniejszenie napi¢cia migsni
. rozszerzenie naczyn krwiono$nych, poprawa ukrwienia
. podwyzszenie progu odczuwania bolu
. wzmozenie przemiany materii
7. Maksymalna moc zaréwki 375 -400 W
8. Mozliwos¢ regulacji jasnosci co najmniej 10 — 100 %, krok minimum 10 %
9. Zegar zabiegowy 1 — 30 min
10. | Zasilanie, 230 V, 50 Hz,
11. | poboér mocy max 500 W
12. | Wymiary 50-55x60-70x110-120 cm max co najmniej 190 cm
13. | Masa max 15 kg
14. | Wyposazona w wymuszone chlodzenie tubusa
15. | Wyposazona w siatke zabezpieczajaca
16. | Stabilna konstrukcja mechaniczna, podstawa wyposazona w kotka z
hamulcami
17. | Filtry (czerwony, niebieski)
18. | Minimum 10 programow zabiegowych do ustawienia dla
uzytkownika
19. | Minimalne wyposazenie dodatkowe urzadzenia:
. przewdd sieciowy — 1 Szt.
. promiennik— 1 szt.
. filtr czerwony — 1 szt.
. filtr niebieski — 1 szt.
. okulary ochronne dla pacjenta — 1 szt.
. okulary ochronne dla terapeuty — 1 szt.
20.
Minimalne warunki gwarancji
1 Okres gwarancji min. 24 miesigce
2 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawag
3 Wyréb medyczny
4 Deklaracja zgodno$ci CE




33. Aparat do magnetoterapii

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Opis wymaganych warunkéw, parametréow technicznych, wlasciwosci uzytkowych

Lp. i innych

Wymagania ogolne

1. Fabrycznie nowe - rok produkcji nie wezesniej niz 2020

2. Aparat do terapii polem magnetycznym niskiej czestotliwosci

3. Aparat z dwoma niezaleznymi kanatami

4. Kolorowy wyswietlacz dotykowy LCD minimum 5"

5. Mozliwo$¢ pracy ze zmieniajacg si¢ automatycznie podczas zabiegu czgstotliwoscia
terapeutyczng W zakresie min. 0 + 50 Hz

6. Mozliwos¢ nastawy zakresu czestotliwosci pola magnetycznego z doktadnoscia do co
najmniej 0,01 Hz za pomoca klawiatury ekranowej

7. Zawiera liste programéw wbudowanych oparta na wizualizacjach 3D obrazujacych
wykonanie wybranego zabiegu

8. Tryb pracy: programowy/ manualny

9. Czestotliwo$¢ pracy: min. 2 + 140 Hz

10. | Autotest - biezaca kontrola sprawno$ci aparatu

11. | Tryb przerywany: impuls 1s/przerwa 0,5 + 8 s

12. | Zegar zabiegowy: maksymalnie 60 minut

13. | Zasilanie, 230 V £10 %, 50/60 Hz,

14. | Pobdr mocy: max 350 VA

15. | Pole magnetyczne:
- ksztalt pola: prostokatny zmodyfikowany, trojkatny, sinusoidalny,
impulsowy, potprostokatny zmodyfikowany, pottrojkatny, potsinusoidalny,
polimpulsowy
- emisja ciggta i impulsowa
- szeroki zakres czestotliwosci pola
- spektrum czestotliwosci (praca ze zmieniajacg si¢ automatycznie
czestotliwos$cig pola)
- duza indukcja pola magnetycznego

16. | Masa sterownika max 7 kg

17. | Wbudowane programy zabiegowe dla aplikatora CS60 (minimum 40), dla
aplikatora CS35(minimum 20), dla aplikatora CP (minimum 40), dla
aplikatora CPEP(minimum 40), dla Trybu dualnego(minimum 40)

18. | Minimum 40 programéw do ustawienia dla uzytkownika

19. | Minimalne wyposazenie dodatkowe urzadzenia:

- aplikator szpulowy CS60 o $rednicy wew. 60 cm, zintegrowany z
lezanka za pomoca systemu jezdnego, wyposazony w wizualny
wskaznik aktywnosci pola magnetycznego

- aplikator szpulowy CS35 o $rednicy wew. 35 cm, wyposazony w wizualny
wskaznik aktywnosci pola magnetycznego, z wbudowang poduszka w
miejscu aplikacji

- lezanka pola magnetycznego, konstrukcji nie moze zaktocac sit pola
magnetycznego, wyposazona w zagtowek

- stolik pod aplikator pola magnetycznego wymiarach 580x500x775mm
tolerancja +/- 5%, wyposazony w dwie potki do terapii na konczyny
gorne lub dolne, stolik na kotkach z hamulcem,

- przewdd sieciowy

- bezpieczniki zapasowe WTA-T 3,15 A/250 V

- magnes staly




- okulary ochronne dla pacjenta - gogle
- rysik do pojemno$ciowego ekranu dotykowego

Minimalne warunki gwarancji

Okres gwarancji min. 24 miesigce

Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg

Wyréb medyczny

BIWINF

Deklaracja zgodnosci CE




34. Aparat EKG

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW
TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

I—
©

Opis wymaganych warunkéw, parametréow technicznych, wlasciwosci uzytkowych
i innych

Wymagania ogolne

Fabrycznie nowe - rok produkcji nie wezesniej niz 2020

Przeno$ny aparat EKG 12-odprowadzeniowy

Kolorowy ekran dotykowy minimum 5”

Praca w trybie recznym i AUTO

Wydruk na papierze 100-110 mm.

Zasilanie sieciowe i akumulatorowe;

Czas tadowania akumulatoréw max 4 h

XN~ WM

Pomiar EKG:
HR, RR, PR, QRS, QT, QTc, P,R,T, R(V5), R(V6), SV1

Predkos¢ minimum 5, 10, 25, 50 [mm/s]

Czutos¢ 5, 10, 20 [mV/mm]

11.

Kontrola kontaktu elektrod

12.

Wymiary max 280 x 200 x 80 mm

13.

Waga max 1,8

14.

Czestotliwos$¢ probkowania minimum 500[s/kanat]

Filtr mie$niowy 25/40[Hz]

Minimalne warunki gwarancji

Okres gwarancji min. 24 miesigce

Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa

Wyréb medyczny

BAIWIN(F

Deklaracja zgodnosci CE




35. Zestaw do reanimacii

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETROW

TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH

Lp.

Opis wymaganych warunkéw, parametréow technicznych, wlasciwosci uzytkowych
i innych

Wymagania ogolne

Fabrycznie nowy - rok produkcji nie wcze$niej niz 2020

Zestaw do reanimacji przeznaczony do prowadzenia resuscytacji krazeniowo-
oddechowej

Zestaw zawiera wyposazenie umozliwiajace przeprowadzenie procedur medycznych :
Tlenoterapig bierng

Tlenoterapi¢ aktywna + odsysanie

Intubacje i udraznianie drég oddechowych

Podawanie pltynow, iniekcje

Opatrywanie ran

Indywidualng ochrong ratownikéw

Minimalny sktad zestawu:

4.1.

Tlenoterapia bierna

- Butla na tlen medyczny o pojemnosci min 2 1 z zaworem w wersji DIN %4’ z
mozliwoscia pracy w pionie

- Reduktor tlenowy z szybkoztagczem typu AGA, z mozliwoscig regulacji tlenu 0-25
l/min i przytaczem DIN G 3/4 cala

- Przewod tlenowy o dlugosci min 10m

- Maska do tlenoterapii biernej dla dorostych

- Maska do tlenoterapii biernej dla dzieci

4.2.

Tlenoterapi¢ aktywna oraz odsysanie:

- Resuscytator wielorazowego uzytku (silikonowy) dla 0s6b dorostych umozliwiajacy
wentylacje bierng i czynng 100% tlenem ze ztaczka i rezerwuarem tlenu ok. 2500ml,
maska twarzowa nr 5 oraz przewodem tlenowym o dlugos$ci min 2m

- Maska twarzowa do resuscytatora dla dzieci (rozmiar nr 3)

- Jatowe filtry antybakteryjne typu HME — 5 sztuk

- Ssak reczny przeznaczony do odsysania wydzielin z jamy ustnej, zawierajacy cewnik
dla pacjentow dorostych i pediatrycznych

4.3.

Intubacja i udraznianie drég oddechowych:

- Zestaw rurek ustno-gardtowych typu Guedela, (rozmiary 0-5) — 6 sztuk

- Maski krtaniowe (rozmiary 3, 4, 5) — 3 sztuki

- Rurki intubacyjne (rozmiary 6, 7, 8, 9) — 4 sztuki

- Laryngoskop wielorazowego uzytku z tyzkami typu Mclntosch Nr 2, 3, 4 (z
pokrowcem)

4.4,

Podawanie ptynow, iniekcje

-strzykawka 2 ml — 2 sztuki,

-strzykawka 5 ml — 2 sztuki,

-strzykawka 10 ml — 2 sztuki,

-strzykawka 20 ml — 2 sztuki,

-igta do iniekcji 0.9 x 40 mm — 5 sztuk,
-igta do iniekcji 1.1 x 40 mm — 5 sztuk,
-kaniula 0,9 x 25 mm — 2 sztuki,

-kaniula 1,1 x 32 mm — 2 sztuki,

-kaniula 1,3 x 45 mm — 2 sztuki,

-kaniula 1,5 x 45 mm — 2 sztuki,

-aparat do przetaczania ptynow infuzyjnych
-staza zaciskowa

-opatrunek do mocowania kaniul — 5 sztuk




4.5.

Opatrywanie ran:

-Kompres gazowy niejatowy 5 x 5 cm — 100 sztuk
-Opaska elastyczna 10cm x 4m — 3 sztuki
-Opaska elastyczna 12cm x 4m — 3 sztuki
-Opaska dziana 10cm x 4m — 5 sztuk

-Gaza opatrunkowa 1m2 — 3 sztuki

-Gaza opatrunkowa 1/2 m2 — 3 sztuki

-Przylepiec tkaninowy 5cm x5 m

-Plaster poiniekcyjny — 5 sztuk,

4.6.

Indywidualna ochrona :
-Rekawiczki nitrylowe — 10 sztuk

4.7.

Zestaw uzupehniajacy:

-Kleszcze typu Magilla

-Latarka diagnostyczna

-Sol fizjologiczna 0,9% 250 ml — 2 sztuki
-Plyn do dezynfekcji rak i skory 250 ml
-Nozyczki ratownicze

-Noz do ciecia pasdw i zbijania szyb

Torba do zestawu reanimacyjnego:

Torba sktadajaca si¢ z przestronnej komory gltéwnej, z min. 4 luznymi kieszeniami
Klapa z dwiema siatkowanymi kieszeniami na zamek.

Dwie kieszenie boczne

Torba posiada specjalne miejsce na butlg tlenowa, ktora jest zapinana na rzepy

Waga: max 2,5 kg

Wymiary max : 60 x 40 x 38 cm

Minimalne warunki gwarancji

Okres gwarancji min. 24 miesiace

Wyr6b medyczny

Deklaracja zgodno$ci CE




