Zał. nr 8.1 Gazy medyczne – specyfikacja urządzeń
Przedmiot zamówienia:
 Panel nadłóżkowy dla 1 stanowiska (O.A.V.) ze zintegrowaną szafką przyłóżkową

Nazwa producenta:

____________________________________________________

Typ:
 


____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 



4 szt.


Lokalizacja:


Pomieszczenia nr 1.26, 1.49, 2.26, 2.49

	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane 

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1
	Panel elektryczno-gazowy wraz z oświetleniem mocowany do ściany składający się z belki poziomej
 i pionowej zakrytej gładką płytą. Panel zgodny 
z wymaganiami normy PN-EN ISO 11197:2016-06 z deklaracją wytwórcy.
	TAK
	
	

	2
	Belka pozioma – długość min. 1300mm (+/- 10%) 
o szerokości w zakresie od 200mm do 350mm 
oraz pionowa belka zintegrowana z belką poziomą 
o długości kończącej się ok 850mm (+/- 10%) 
ponad podłogą i szerokości w zakresie od 200mm 
do 350mm. 
	TAK

Długość:

< 1300mm - 0pkt

= 1300mm - 1pkt

> 1300mm - 2pkt

Szerokość:

< 250mm - 0pkt

= 250mm - 1pkt

> 250mm - 2pkt
	
	

	3
	Belka pozioma min. 3 kanałowa, w której w górnym kanale znajdzie się oświetlenie ogólne sali, w dolnym oświetlenie pacjenta przeznaczone do badań. 
W środkowym instalacje elektryczne i gazowe 
z wzajemną separacją zgodnie z PN-EN ISO 11197:2016-06
	TAK

Ilość kanałów:

3 kanały-1pkt,

4 kanały i więcej
- 2pkt
	
	

	4
	Belka pionowa min. 3 kanałowa, w której w kanale od strony pacjenta znajdzie się oświetlenie pacjentów do czytania.  W kolejnym instalacje teletechniczne a w następnym instalacje elektryczne. Belki montowane 
po lewej lub prawej stronie łóżka pacjenta.
	TAK

Ilość kanałów:

3 kanały – 1pkt,

4 kanały i więcej
 – 2pkt
	
	

	5
	Belki wykonane z profili aluminiowych, anodowanych o grubości ścianek min. 1,5mm (+/-20%), bez ostrych krawędzi.   
	TAK
	
	

	6
	Do belek od frontu przykręcona jednolita płyta 
z nieporowatego materiału, polerowanego na wysoki połysk typu: solid-surface z możliwością łatwego czyszczenia i odtwarzania zarysowanych powierzchni poprzez uzupełnianie ubytków lub polerowanie. Płyty belki poziomej i pionowej łączone ze sobą bez widocznych szpar i różnic wysokości. Nie dopuszcza się przykrycie łączeń dodatkową płytą solid-surface, pozostałe łączenia wypełnione masą 
solid-surface. Całość płyt w przypadku łączenia płyt o różnych  kolorach muszą posiadać jednolitą grubość 12mm.

Ze względów higienicznych, zamawiający nie dopuszcza innych materiałów.

Płyta maskująca belkę poziomą o długości gwarantującej zakrycie belki poziomej o min. 50mm w każdą stronę. Zaokrąglone boki o min. R200mm.

Płyta maskująca belkę pionową szerokość min. 450mm (-10%, +20%), zakrywająca min. 40mm każdą krawędź i bok belki. 
	TAK


	
	

	7
	Panel wykonany z profili aluminiowych przykrytych płytą czołową z materiału solid-surface, jednolitego, nieporowatego homogenicznego, składającego 
się z 1/3 żywicy akrylowej i 2/3 z trójwodzianu aluminium, polerowany na wysoki połysk.

Wymagania techniczne materiału: 

· Odporność zgodnie z DIN ISO 4586 
T12: >120cm, 

· Twardość powierzchni wg Mohsa 
DIN EN 101: 2-3

· Odporność na bakterie i grzyby 
wg DIN EN ISO 846: nie sprzyja rozwojowi

Załączyć specyfikację techniczną materiału.
	TAK

(załączyć)
	
	

	8
	Zewnętrza płyta panelu o grubości min. 10mm 
(+/- 20%) z zaokrąglonymi krawędziami o kolorystyce ustalonej przez zamawiającego
	TAK
Grubość płyty:

6mm – 1pkt

6-12mm - 2pkt
	
	

	9
	Belka pozioma dla jednego stanowiska wyposażona w:

- punkty poboru gazów medycznych typu SS8752430 
lub „AGA” MC70

1x O2,

1x VAC.

1xAIR 

- gniazda elektryczne

2x gniazdo 230V z bolcem uziemiającym zlicowane 
z powierzchnią, z przesłoną torów prądowych oraz żaluzją otworu, dające płaską powierzchnię bez włożonej wtyczki. 

1x gniazdo do wtyku wyrównania potencjałów,

1x gniazdo podwójne RJ45 min. Kat 6 ekranowana

Gniazda elektryczne w modułach 45x45mm

1x półka dla kardiomonitora
	TAK


	
	

	10
	Belka pionowa dla każdego stanowiska wyposażona w:

4x gniazdo 230V z bolcem uziemiającym zlicowane 
z powierzchnią, z przesłoną torów prądowych oraz żaluzją otworu, dające płaską powierzchnię bez włożonej wtyczki. 

2x gniado USB z wewnętrznym zasilaczem

2x gniazdo RJ45 min. Kat 6 ekranowana

1x włącznik oświetlenia ogólnego – górnego,

1x włącznik oświetlenia pacjenta do badań, równoległy do włącznika z manipulatora systemu przyzywowego. 

1x włącznik oświetlenia pacjenta do czytania równoległy do włącznika z manipulatora systemu przyzywowego. 

Gniazda elektryczne w modułach 45x45mm.

Gniazdo systemu przyzywowego . Dostawa 
po stronie branży teletechnicznej.

Gniazda mogą zostać ustawione w układzie pionowym lub poziomym. Kolorystyka gniazd elektrycznych inna niż kolorystyka gniazd na belce poziomej.

Montaż w/w gniazd powyżej szafki przyłóżkowej max 
do 400mm od blatu szafki.

Zintegrowana szafka przyłóżkowa o szerokości panelu, z blatem i frontem z solid-surface. Szuflada samo-domykająca się oraz drzwiczki dla rzeczy osobistych pacjenta. Szafka na stałe przymocowana do panelu, pod szafką min. 10 cm odstępu do podłogi. 

Na bocznej ściance szafki gniazdo elektryczne 230V do zasilania łóżka oraz gniazdo systemu przyzywowego  do integracji panelu z łóżkiem.
	TAK


	
	

	11
	Specyfikacja oświetlenia:

- światło ogólne – min. 2x 36W (5600) montowane w belce poziomej, skierowane do góry,

- światło do badań – min. 1x 36W (2800) montowane w belce poziomej, skierowane w dół,

- światło boczne dla pacjenta – min. 1x 36W, montowane w belce pionowej, skierowane na łózko pacjenta. Dopuszcza się świetlówki z trzonkiem 2G11 i T5.
	TAK

Oświetlenie:

Świetlówki

kompaktowe-1pkt,

 LED - 2pkt
	
	

	12
	Rysunki potwierdzające parametry urządzenia 
	TAK

(załączyć)
	
	

	13
	Montaż i szkolenie z obsługi
	TAK
	
	

	14
	Gwarancja. W ramach gwarancji: 

- min. 2 przeglądy serwisowe w ciągu roku (w cenie),
- wymiana części eksploatacyjnych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta (w cenie)
	TAK

	
	

	
	WYMAGANE CERTYFIKATY
	
	
	

	15
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego dla klasy IIb zgodnie 
z 93/42/EEC (załączyć)
	TAK

(załączyć)
	
	

	16
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 
w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK

(załączyć)
	
	

	17
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK

(załączyć)
	
	

	18
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK

(załączyć)
	
	

	19
	Paszport techniczny
	TAK
	
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	21
	Karta gwarancyjna
	TAK
	
	

	22
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK

(załączyć)
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe   i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane.

Przedmiot zamówienia: Panel nadłóżkowy dla 2 stanowisk (O.A.V) ze zintegrowanymi szafkami przyłóżkowymi

Nazwa producenta:

____________________________________________________

Typ:
 


____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 



16 szt.


Lokalizacja:

Pomieszczenia nr 1.27, 1.28, 1.30, 1.31, 1.43, 1.44, 1.46, 1.47



2.27, 2.28, 2.30, 2.31, 2.43, 2.44, 2.46, 2.47

Przykładowa wizualizacja:

	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane 

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1
	Panel elektryczno-gazowy wraz z oświetleniem mocowany do ściany składający się z belki poziomej
 i pionowej zakrytej gładką płytą. Panel zgodny 
z wymaganiami normy PN-EN ISO 11197:2016-06 z deklaracją wytwórcy.
	TAK
	
	

	2
	Belka pozioma – długość min. 2900mm (+/- 10%) 
o szerokości w zakresie od 200mm do 350mm 
oraz pionowa belka zintegrowana z belką poziomą 
o długości kończącej się ok 850mm (+/- 10%) 
ponad podłogą i szerokości w zakresie od 200mm 
do 350mm. 
	TAK

Długość:

< 1900mm - 0pkt

= 1900mm - 1pkt

> 1900mm - 2pkt

Szerokość:

< 250mm - 0pkt

= 250mm - 1pkt

> 250mm - 2pkt
	
	

	3
	Belka pozioma min. 3 kanałowa, w której w górnym kanale znajdzie się oświetlenie ogólne sali, w dolnym oświetlenie pacjenta przeznaczone do badań. 
W środkowym instalacje elektryczne i gazowe 
z wzajemną separacją zgodnie z PN-EN ISO 11197:2016-06
	TAK

Ilość kanałów:

3 kanały-1pkt,

4 kanały i więcej 
– 2pkt
	
	

	4
	Belka pionowa min. 3 kanałowa, w której w kanale od strony pacjenta znajdzie się oświetlenie pacjentów do czytania.  W kolejnym instalacje teletechniczne a w następnym instalacje elektryczne. Belki montowane 
po lewej lub prawej stronie łóżka pacjenta.
	TAK

Ilość kanałów:

3 kanały – 1pkt,

4 kanały i więcej
 – 2pkt
	
	

	5
	Belki wykonane z profili aluminiowych, anodowanych o grubości ścianek min. 1,5mm (+/-20%), bez ostrych krawędzi.   
	TAK
	
	

	6
	Do belek od frontu przykręcona jednolita płyta 
z nieporowatego materiału, polerowanego na wysoki połysk typu: solid-surface z możliwością łatwego czyszczenia i odtwarzania zarysowanych powierzchni poprzez uzupełnianie ubytków lub polerowanie. Płyty belki poziomej i pionowej łączone ze sobą bez widocznych szpar i różnic wysokości. Nie dopuszcza się przykrycie łączeń dodatkową płytą solid-surface, pozostałe łączenia wypełnione masą 
solid-surface. Całość płyt w przypadku łączenia płyt o różnych  kolorach muszą posiadać jednolitą grubość 12mm.

Ze względów higienicznych, zamawiający nie dopuszcza innych materiałów.

Płyta maskująca belkę poziomą o długości gwarantującej zakrycie belki poziomej o min. 50mm w każdą stronę. Zaokrąglone boki o min. R200mm.

Płyta maskująca belkę pionową szerokość min. 450mm (-10%, +20%), zakrywająca min. 40mm każdą krawędź i bok belki. 
	TAK


	
	

	7
	Panel wykonany z profili aluminiowych przykrytych płytą czołową z materiału solid-surface, jednolitego, nieporowatego homogenicznego, składającego 
się z 1/3 żywicy akrylowej i 2/3 z trójwodzianu aluminium, polerowany na wysoki połysk.

Wymagania techniczne materiału: 

· Odporność zgodnie z DIN ISO 4586 
T12: >120cm, 

· Twardość powierzchni wg Mohsa 
DIN EN 101: 2-3

· Odporność na bakterie i grzyby 
wg DIN EN ISO 846: nie sprzyja rozwojowi

Załączyć specyfikację techniczną materiału.
	TAK

(załączyć)
	
	

	8
	Zewnętrza płyta panelu o grubości min. 10mm 
(+/- 20%) z zaokrąglonymi krawędziami o kolorystyce ustalonej 
przez zamawiającego
	TAK
Grubość płyty:

6mm – 1pkt

6-12mm - 2pkt
	
	

	9
	Belka pozioma dla jednego stanowiska wyposażona w:

- punkty poboru gazów medycznych typu SS8752430 
lub „AGA” MC70

1x O2,

1x VAC.

1xAIR 

- gniazda elektryczne

2x gniazdo 230V z bolcem uziemiającym zlicowane 
z powierzchnią, z przesłoną torów prądowych oraz żaluzją otworu, dające płaską powierzchnię bez włożonej wtyczki. 

1x gniazdo do wtyku wyrównania potencjałów,

1x gniazdo podwójne RJ45 min. Kat 6 ekranowana

Gniazda elektryczne w modułach 45x45mm

1x półka dla kardiomonitora
	TAK


	
	

	10
	Belka pionowa dla każdego stanowiska wyposażona w:

4x gniazdo 230V z bolcem uziemiającym zlicowane 
z powierzchnią, z przesłoną torów prądowych oraz żaluzją otworu, dające płaską powierzchnię bez włożonej wtyczki. 

2x gniado USB z wewnętrznym zasilaczem

2x gniazdo RJ45 min. Kat 6 ekranowana

1x włącznik oświetlenia ogólnego – górnego,

1x włącznik oświetlenia pacjenta do badań, równoległy do włącznika z manipulatora systemu przyzywowego. 

1x włącznik oświetlenia pacjenta do czytania równoległy do włącznika z manipulatora systemu przyzywowego. 

Gniazda elektryczne w modułach 45x45mm.

Gniazdo systemu przyzywowego . Dostawa 
po stronie branży teletechnicznej.

Gniazda mogą zostać ustawione w układzie pionowym lub poziomym. Kolorystyka gniazd elektrycznych inna niż kolorystyka gniazd na belce poziomej.

Montaż w/w gniazd powyżej szafki przyłóżkowej max 
do 400mm od blatu szafki.

Zintegrowana szafka przyłóżkowa o szerokości panelu, z blatem i frontem z solid-surface. Szuflada samo-domykająca się oraz drzwiczki dla rzeczy osobistych pacjenta. Szafka na stałe przymocowana do panelu, pod szafką min. 10 cm odstępu do podłogi. 

Na bocznej ściance szafki gniazdo elektryczne 230V do zasilania łóżka oraz gniazdo systemu przyzywowego  do integracji panelu z łóżkiem.
	TAK


	
	

	11
	Specyfikacja oświetlenia:

- światło ogólne – min. 2x 36W (5600) montowane w belce poziomej, skierowane do góry,

- światło do badań – min. 1x 36W (2800) montowane w belce poziomej, skierowane w dół,

- światło boczne dla pacjenta – min. 1x 36W, montowane w belce pionowej, skierowane na łózko pacjenta. Dopuszcza się świetlówki z trzonkiem 2G11 i T5.
	TAK

Oświetlenie:

Świetlówki

Kompaktowe-1pkt,

LED-2pkt
	
	

	12
	Rysunki potwierdzające parametry urządzenia 
	TAK

(załączyć)
	
	

	13
	Montaż i szkolenie z obsługi
	TAK
	
	

	14
	Gwarancja. W ramach gwarancji: 

- min. 2 przeglądy serwisowe w ciągu roku (w cenie),
- wymiana części eksploatacyjnych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta (w cenie)
	TAK

	
	

	
	WYMAGANE CERTYFIKATY
	
	
	

	15
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego dla klasy IIb zgodnie 
z 93/42/EEC (załączyć)
	TAK

(załączyć)
	
	

	16
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 
w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK

(załączyć)
	
	

	17
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK

(załączyć)
	
	

	18
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK

(załączyć)
	
	

	19
	Paszport techniczny
	TAK
	
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	21
	Karta gwarancyjna
	TAK
	
	

	22
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK

(załączyć)
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe   i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane.

Przedmiot zamówienia: Panel nadłóżkowy dla 3 stanowisk (O.A.V) ze zintegrowanymi szafkami 
przyłóżkowymi

Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 


16szt.


Lokalizacja:
Pomieszczenia nr 1.16, 1.18, 1.19, 1.21, 1.53, 1.55, 1.56, 1.58


2.16, 2.18, 2.19, 2.21, 2.53, 2.55, 2.56, 2.58

	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane 

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1
	Panel elektryczno-gazowy wraz z oświetleniem mocowany do ściany składający się z belki poziomej
 i pionowej zakrytej gładką płytą. Panel zgodny 
z wymaganiami normy PN-EN ISO 11197:2016-06 z deklaracją wytwórcy.
	TAK
	
	

	2
	Belka pozioma – długość min. 4500mm (+/- 10%) 
o szerokości w zakresie od 200mm do 350mm 
oraz pionowa belka zintegrowana z belką poziomą 
o długości kończącej się ok 850mm (+/- 10%) 
ponad podłogą i szerokości w zakresie od 200mm 
do 350mm. 
	TAK

Długość:

< 4500mm - 0pkt

= 4500mm - 1pkt

> 4500mm - 2pkt

Szerokość:

< 250mm - 0pkt

= 250mm - 1pkt

> 250mm - 2pkt
	
	

	3
	Belka pozioma min. 3 kanałowa, w której w górnym kanale znajdzie się oświetlenie ogólne sali, w dolnym oświetlenie pacjenta przeznaczone do badań. 
W środkowym instalacje elektryczne i gazowe 
z wzajemną separacją zgodnie z PN-EN ISO 11197:2016-06
	TAK

Ilość kanałów:

3 kanały-1pkt,

4 kanały i więcej 
– 2pkt
	
	

	4
	Belka pionowa min. 3 kanałowa, w której w kanale od strony pacjenta znajdzie się oświetlenie pacjentów do czytania.  W kolejnym instalacje teletechniczne a w następnym instalacje elektryczne. Belki montowane 
po lewej lub prawej stronie łóżka pacjenta.
	TAK

Ilość kanałów:

3 kanały – 1pkt,

4 kanały i więcej
 – 2pkt
	
	

	5
	Belki wykonane z profili aluminiowych, anodowanych o grubości ścianek min. 1,5mm (+/-20%), bez ostrych krawędzi.   
	TAK
	
	

	6
	Do belek od frontu przykręcona jednolita płyta 
z nieporowatego materiału, polerowanego na wysoki połysk typu: solid-surface z możliwością łatwego czyszczenia i odtwarzania zarysowanych powierzchni poprzez uzupełnianie ubytków lub polerowanie. Płyty belki poziomej i pionowej łączone ze sobą bez widocznych szpar i różnic wysokości. Nie dopuszcza się przykrycie łączeń dodatkową płytą solid-surface, pozostałe łączenia wypełnione masą 
solid-surface. Całość płyt w przypadku łączenia płyt o różnych  kolorach muszą posiadać jednolitą grubość 12mm.

Ze względów higienicznych, zamawiający nie dopuszcza innych materiałów.

Płyta maskująca belkę poziomą o długości gwarantującej zakrycie belki poziomej o min. 50mm w każdą stronę. Zaokrąglone boki o min. R200mm.

Płyta maskująca belkę pionową szerokość min. 450mm (-10%, +20%), zakrywająca min. 40mm każdą krawędź i bok belki. 
	TAK


	
	

	7
	Panel wykonany z profili aluminiowych przykrytych płytą czołową z materiału solid-surface, jednolitego, nieporowatego homogenicznego, składającego 
się z 1/3 żywicy akrylowej i 2/3 z trójwodzianu aluminium, polerowany na wysoki połysk.

Wymagania techniczne materiału: 

· Odporność zgodnie z DIN ISO 4586 
T12: >120cm, 

· Twardość powierzchni wg Mohsa 
DIN EN 101: 2-3

· Odporność na bakterie i grzyby 
wg DIN EN ISO 846: nie sprzyja rozwojowi

Załączyć specyfikację techniczną materiału.
	TAK

(załączyć)
	
	

	8
	Zewnętrza płyta panelu o grubości min. 10mm (+/- 20%) 
z zaokrąglonymi krawędziami o kolorystyce ustalonej 
przez zamawiającego
	TAK
Grubość płyty:

6mm – 1pkt

6-12mm - 2pkt
	
	

	9
	Belka pozioma dla jednego stanowiska wyposażona w:

- punkty poboru gazów medycznych typu SS8752430 
lub „AGA” MC70

1x O2,

1x VAC.

1xAIR 

- gniazda elektryczne

2x gniazdo 230V z bolcem uziemiającym zlicowane 
z powierzchnią, z przesłoną torów prądowych oraz żaluzją otworu, dające płaską powierzchnię bez włożonej wtyczki. 

1x gniazdo do wtyku wyrównania potencjałów,

1x gniazdo podwójne RJ45 min. Kat 6 ekranowana

Gniazda elektryczne w modułach 45x45mm

1x półka dla kardiomonitora
	TAK


	
	

	10
	Belka pionowa dla każdego stanowiska wyposażona w:

4x gniazdo 230V z bolcem uziemiającym zlicowane 
z powierzchnią, z przesłoną torów prądowych oraz żaluzją otworu, dające płaską powierzchnię bez włożonej wtyczki. 

2x gniado USB z wewnętrznym zasilaczem

2x gniazdo RJ45 min. Kat 6 ekranowana

1x włącznik oświetlenia ogólnego – górnego,

1x włącznik oświetlenia pacjenta do badań, równoległy do włącznika z manipulatora systemu przyzywowego. 

1x włącznik oświetlenia pacjenta do czytania równoległy do włącznika z manipulatora systemu przyzywowego. 

Gniazda elektryczne w modułach 45x45mm.

Gniazdo systemu przyzywowego . Dostawa 
po stronie branży teletechnicznej.

Gniazda mogą zostać ustawione w układzie pionowym lub poziomym. Kolorystyka gniazd elektrycznych inna niż kolorystyka gniazd na belce poziomej.

Montaż w/w gniazd powyżej szafki przyłóżkowej max 
do 400mm od blatu szafki.

Zintegrowana szafka przyłóżkowa o szerokości panelu, z blatem i frontem z solid-surface. Szuflada samo-domykająca się oraz drzwiczki dla rzeczy osobistych pacjenta. Szafka na stałe przymocowana do panelu, pod szafką min. 10 cm odstępu do podłogi. 

Na bocznej ściance szafki gniazdo elektryczne 230V do zasilania łóżka oraz gniazdo systemu przyzywowego  do integracji panelu z łóżkiem.
	TAK


	
	

	11
	Specyfikacja oświetlenia:

- światło ogólne – min. 2x 36W (5600) montowane w belce poziomej, skierowane do góry,

- światło do badań – min. 1x 36W (2800) montowane w belce poziomej, skierowane w dół,

- światło boczne dla pacjenta – min. 1x 36W, montowane w belce pionowej, skierowane na łózko pacjenta. Dopuszcza się świetlówki z trzonkiem 2G11 i T5.
	TAK

Oświetlenie:

Świetlówki

Kompaktowe-1pkt,

Oświetlenie LED-2pkt
	
	

	12
	Rysunki potwierdzające parametry urządzenia 
	TAK

(załączyć)
	
	

	13
	Montaż i szkolenie z obsługi
	TAK
	
	

	14
	Gwarancja. W ramach gwarancji: 

- min. 2 przeglądy serwisowe w ciągu roku (w cenie),
- wymiana części eksploatacyjnych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta (w cenie)
	TAK

	
	

	
	WYMAGANE CERTYFIKATY
	
	
	

	15
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego dla klasy IIb zgodnie 
z 93/42/EEC (załączyć)
	TAK

(załączyć)
	
	

	16
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 
w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK

(załączyć)
	
	

	17
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK

(załączyć)
	
	

	18
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK

(załączyć)
	
	

	19
	Paszport techniczny
	TAK
	
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	21
	Karta gwarancyjna
	TAK
	
	

	22
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK

(załączyć)
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe   i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych 
o parametrach nie gorszych niż wskazane.

Przedmiot zamówienia: Inteligentne łożko szpitalne

Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 


8 szt.


	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane 

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1
	Łóżko przeznaczone do zastosowania w szpitalu, wykonane zgodnie z wymogami norm:

EN 60601-2-52

EN 60601-1

EN 60601-1-2

EN 60068-2-31

EN ISO 3746

EN ISO 14971
	TAK
	
	

	2
	Oznakowanie CE Dyrektywy 93/42/EEC dla urządzeń medycznych
	TAK (załączyć)
	
	

	3
	4-segmentowy mechanizm regulacji blatu łóżka z indywidualnymi ustawieniami
	TAK
	
	

	4
	Zaprogramowane pozycje:

- pozycja fotela (ułatwiająca wstanie pacjenta z łóżka),

- komfortowa pozycja do oglądania TV lub czytania,

- komfortowa pozycja do spożywania posiłków, czytania lub innych aktywności, które wymagają od pacjenta wyprostowanej pozycji siedzącej
	TAK
	
	

	5
	Elektryczna regulacja oparcia w zakresie 0 ̊-70 ̊
	TAK
	
	

	6
	Elektryczna regulacja sekcji udowej w zakresie 0 ̊-20 ̊
	TAK
	
	

	7
	Elektryczna regulacja sekcji nóg
	TAK
	
	

	8
	Elektryczna regulacja nachylenia bocznego blatu łóżka w zakresie 0 ̊-10 ̊
	TAK
	
	

	9
	Oddzielna regulacja oparcia
	TAK
	
	

	10
	Elektryczna pozycja Trendelenburga
	TAK
	
	

	11
	Elektryczna pozycja anty-Trendelenburga
	TAK
	
	

	12
	Pozycja CPR (pozycja zatrzymania akcji serca)
	TAK
	
	

	13
	Elektryczna regulacja wysokości blatu - wysokość położenia blatu 850mm
	TAK
Wysokość:

800mm-1pkt

Powyżej 800mm-3pkt


	
	

	14
	Elektryczna regulacja wysokości blatu - minimalna wysokość położenia blatu 400mm
	TAK
	
	

	15
	Składane szyny boczne, nie zwiększające wymiarów zewnętrznych łóżka
	TAK
	
	

	16
	Szczyty łóżka łatwo demontowalne
	TAK
	
	

	17
	Rama łóżka zabezpieczona antykorozyjnie
	TAK
	
	

	18
	Antystatyczne koła o średnicy min. 120mm
	TAK

Średnica kół:

120mm – 1pkt

150mm i powyżej-3pkt


	
	

	19
	Koła pokryte materiałem nie pozostawiającym śladów na posadzce
	TAK
	
	

	20
	Koła z centralnym systemem hamowania
	TAK
	
	

	21
	Sterowanie kierunkiem jazdy
	TAK
	
	

	22
	Maksymalne obciążenie max. 250kg
	TAK
	
	

	23
	W standardzie wbudowany składany stojak z dwoma hakami na płyny infuzyjne
	TAK
	
	

	24
	Narożniki łóżka zabezpieczone obrotowymi rolkami odbojowymi
	TAK
	
	

	25
	Siłownik podnoszenia:

max. moc, ciśnienie: ≤10 000N

poziom hałasu: ≤50dB

max. prędkość: ≤18 mm/sec
	TAK
	
	

	26
	Pozostale siłowniki:

max. moc, ciśnienie: ≤6 000N

poziom hałasu: ≤48dB

max. prędkość: ≤ 32mm/sec
	TAK
	
	

	27
	Wymiary zewnętrzne łóżka (min):

długość: 2200mm

szerokość: 980mm
	TAK
Długość:

2200mm-1pkt

Powyżej 2200mm
             -3pkt
	
	

	28
	Wymiary materaca (min):

długość: 2100mm

szerokość: 850mm
	TAK
	
	

	29
	Segmenty łóżka (min):

- oparcie: 870mm,

- siedzisko: 320mm,

- sekcja udowa: 290mm,

- sekcja nóg: 620mm
	TAK
	
	

	30
	Waga materaca: max. 20kg
	TAK
	
	

	31
	Waga akcesoriów: max. 45kg
	TAK
	
	

	32
	Materac przeciwodleżynowy o strukturze plastra miodu z pokrowcem wykonanym z materiału nieprzemakalnego, paroprzepuszczalnego, odpornego na działanie wody
	TAK
	
	

	33
	Zasilanie: 230V AC, 50Hz
	TAK
	
	

	34
	Pobór mocy: <500W
	TAK
	
	

	35
	Wbudowany akumulator do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub podczas przewożenia pacjenta (do 15 zmian pozycji)
	TAK


	
	

	36
	Klasa izolacji: klasa II
	TAK
	
	

	37
	Klasa wodoodporności: IPX6
	TAK


	
	

	38
	Temperatura pracy: 5 ̊C do 40 ̊C
	TAK
	
	


	39
	Manipulator personelu medycznego z świetlnym wskaźnikiem blokady określonej funkcji
	TAK
	
	

	40
	Selektywne blokowanie funkcji na manipulatorze personelu medycznego
	TAK
	
	

	41
	Dwa manipulatory pacjenta - jeden umożliwiający ustawienie zaprogramowanych pozycji, drugi do indywidualnego regulowania sekcji łóżka przez pacjenta. Możliwość zawieszenia manipulatorów na szynach bocznych łóżka.
	TAK


	
	

	42
	Łóżko zintegrowane z instalacją przyzywową w panelu nadłóżkowym za pomocą łatwo rozłącznego kabla komputerowego z wtykiem typu Jack
	TAK
	
	

	43
	System wykrywania łóżka przy panelu nadłóżkowym (sygnał informacyjny o odłączeniu od panelu przekazywany poprzez instalację przyzywową do Dyżurki pielęgniarek)
	TAK
	
	

	44
	System wykrywania obecności Pacjenta w łóżku (sygnał alarmowy w przypadku upadku lub opuszczenia łóżka przez Pacjenta, przekazywany poprzez instalację przyzywową do Dyżurki pielęgniarek)
	TAK
	
	

	45
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	
	

	46
	Gwarancja. W ramach gwarancji: 

- min. 2 przeglądy serwisowe w ciągu roku (w cenie),
- wymiana części eksploatacyjnych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta (w cenie)
	TAK

	
	

	
	WYMAGANE CERTYFIKATY


	
	
	

	47
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC
	TAK (załączyć)
	
	

	48
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 

w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	
	

	49
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry)
	TAK (załączyć)
	
	

	50
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL
	TAK (załączyć)
	
	

	51
	Paszport techniczny
	TAK
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe   i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych 
o parametrach nie gorszych niż wskazane.

Przedmiot zamówienia: Kliniczne łożko szpitalne 
Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 


76 szt.

	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane 

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1
	Łóżko przeznaczone do zastosowania w szpitalu, wykonane zgodnie z wymogami norm:

EN 60601-2-52:2010

EN 60601-1

EN 60601-1-2

93/42/EEC

DIN EN 1970
	TAK
	
	

	2
	Oznakowanie CE Dyrektywy 93/42/EEC dla urządzeń medycznych.
	TAK (załączyć)
	
	

	3
	Elektryczna regulacja oparcia
	TAK
	
	

	4
	Elektryczna regulacja sekcji nóg
	TAK
	
	

	5
	Elektryczna regulacja sekcji udowej
	TAK
	
	

	6
	Elektryczna pozycja Trendelenburga
	TAK
	
	

	7
	Elektryczna pozycja anty-Trendelenburga
	TAK
	
	

	8
	Pozycja CPR (pozycja zatrzymania akcji serca)
	TAK
	
	

	9
	Elektryczna regulacja wysokości blatu - minimalna wysokość położenia blatu 360mm
	TAK
	
	

	10
	Zintegrowany system przedłużania łóżka - 10cm bez dodatkowego wkładu  materacowego oraz 20cm z dodatkowym wkładem  materacowym. 
	TAK
	
	

	11
	Składane szyny boczne składające się z dwóch elementów na każdą stronę łóżka, nie zwiększające wymiarów zewnętrznych łóżka
	TAK
	
	

	12
	Szczyty łóżka łatwo demontowalne
	TAK
	
	

	13
	Rama łóżka zabezpieczona antykorozyjnie
	TAK
	
	

	14
	Antystatyczne koła o średnicy min. 120mm
	TAK

Średnica kół:

120mm – 1pkt

Powyżej 120mm-3pkt


	
	

	15
	Koła pokryte materiałem nie pozostawiającym śladów na posadzce
	TAK
	
	

	16
	Koła z centralnym systemem hamowania
	TAK
	
	

	17
	Sterowanie kierunkiem jazdy
	TAK
	
	

	18
	Maksymalne obciążenie max. 250kg
	TAK
	
	

	19
	Narożniki łóżka zabezpieczone obrotowymi rolkami odbojowymi
	TAK
	
	

	20
	Wymiary zewnętrzne łóżka (min):

długość: 2150mm

szerokość: 1060mm
	TAK
Długość:

2150mm-1pkt

Powyżej 2150mm
             -3pkt
	
	

	21
	Wymiary materaca (min):

długość: 2000mm

szerokość: 900mm
	TAK
	
	

	22
	Ergonomiczny 4 strefowy materac
	TAK
	
	

	23
	Zasilanie: 230V AC, 50Hz
	TAK
	
	

	24
	Pobór mocy: <500W
	TAK
	
	

	25
	Wbudowany akumulator do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub podczas przewożenia pacjenta.
	TAK
	
	

	26
	Temperatura pracy: 5 ̊C do 40 ̊C
	TAK
	
	

	27
	Manipulator personelu medycznego z świetlnym wskaźnikiem blokady określonej funkcji
	TAK
	
	

	28
	Selektywne blokowanie funkcji na manipulatorze personelu medycznego
	TAK
	
	

	29
	Manipulator pacjenta do indywidualnego regulowania sekcji łóżka przez pacjenta. Możliwość zawieszenia manipulatorów na szynach bocznych łóżka.
	TAK
	
	

	30
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	
	

	31
	Potwierdzenie producenta, że łóżko może zostać wyposażone w inteligentny system wykrywania pacjenta na łóżku i system wykrywania łóżka w systemie przyzywowy.
	TAK
(załączyć)
	
	

	32
	Gwarancja. W ramach gwarancji: 

- min. 2 przeglądy serwisowe w ciągu roku (w cenie),
- wymiana części eksploatacyjnych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta (w cenie)
	TAK

	
	

	
	WYMAGANE CERTYFIKATY


	
	
	

	33
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC
	TAK (załączyć)
	
	

	34
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 

w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	
	

	35
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry)
	TAK (załączyć)
	
	

	36
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL
	TAK (załączyć)
	
	

	37
	Paszport techniczny
	TAK
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe   i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych 
o parametrach nie gorszych niż wskazane.

Przedmiot zamówienia: 
Automatyczna rozprężalnia podtlenku azotu

Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 


1 szt.


Lokalizacja:

Poziom -1

	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane 

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1
	Automatyczna rozprężalnia podtlenku azotu o wydajności minimum 30 m3/h dla 2x1 butli oraz 1 rezerwowej
	TAK

 Wydajność:

30m3/h-2pkt
Ponad 30m3/h-5pkt
	
	

	2
	Panel rezerwowy do podłączenia butli rezerwowej.
	TAK
	
	

	3
	Komunikacja z inteligentnym systemem badania 
i wizualizacji instalacji gazów medycznych przy pomocy protokołu MODBUS.
	TAK
	
	

	4
	Zintegrowane podgrzewacze dla podtlenku azotu z butli – sztuk 3.
	TAK
	
	

	5
	Filtry cząstek stałych min. 50, max. 100 µm 
oraz mechaniczne, bezolejowe zawory zwrotne
	TAK
50-75 µm –    
            5pkt

75-100 µm – 
             2pkt
	
	

	6
	Medyczne zawory odcinające z blokadą zabezpieczającą przed nieuprawnionym otwarciem
	TAK
	
	

	7
	Sterownik elektroniczny wyposażony w kolorowy wyświetlacz LCD informujący o stanie urządzenia
	TAK
	
	

	8
	Cyfrowe czujniki ciśnienia
	TAK
	
	

	9
	Sygnalizator gazów medycznych z wyświetlaczem LCD zasilany prądem 12V wraz z systemem monitoringu SMS (GSM) – po stronie dostawcy jest dostarczenie odpowiedniej karty SIM.
	TAK
	
	

	10
	Urządzenia zamknięte w hermetycznej obudowie 
z wyświetlaczem na zewnątrz obudowy.
	TAK
	
	

	11
	System wtyków do komunikacji pomiędzy urządzeniami 
RJ-45
	TAK
	
	

	12
	Przyłącze G1/2”
	TAK
	
	

	13
	Przyłącze awaryjno-konserwacyjne typu NIST.
	TAK
	
	

	14
	Gwarancja. W ramach gwarancji: 

- min. 2 przeglądy serwisowe w ciągu roku (w cenie),
- wymiana części eksploatacyjnych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta (w cenie)
	TAK

	
	

	
	WYMAGANE CERTYFIKATY
	
	
	

	15
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla układu (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	16
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 
w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	
	

	17
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	18
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	19
	Paszport techniczny
	TAK
	
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	21
	Karta gwarancyjna
	TAK
	
	

	22
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK (podać i załączyć)
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe   i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych 
o parametrach nie gorszych niż wskazane.

Przedmiot zamówienia: 
Sprężarkownia powietrza medycznego

Projektowane urządzenia do produkcji sprężonego powietrza medycznego oraz próżni, ze względów eksploatacyjnych i serwisowych, muszą być wyrobami jednego producenta objętymi jedną aprobatą CE dla wyrobu medycznego zgodnie z Dyrektywą 93/42/EEC

Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 


1 kpl.

Lokalizacja:

Stacja sprężarek,  3 piętro

	L.p.
	Opis parametrów technicznych
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane 

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	SPRĘŻARKI POWIETRZA

	1
	3x sprężarki powietrza np. GADNER DENVER typ ESM 4/10
	TAK
	
	

	2
	Moc 3x4 kW, Zasilanie 400V/3/50Hz
	TAK
	
	

	3
	Konstrukcja ułatwiająca obsługę serwisową oraz dostęp 
do elementów eksploatacyjnych.
	TAK
	
	

	4
	Wydajność minimum 31 m3/h przy 10 bar
	TAK

Wydajność:

31 m3/h-1pkt

Powyżej 31 m3/h –
            2 pkt
	
	

	5
	Port komunikacyjny RS 485/MODBUS
	TAK
	
	

	6
	Cyfrowy sterownik pracy sprężarek wyświetlający następujące parametry:

· ciśnienie pracy

· alarmy eksploatacyjne 

· parametry nastawu
	TAK
	
	

	7
	Separator cyklonowy z elektronicznym automatycznym spustem kondensatu
	TAK
	
	

	8
	Automatyczny system napinania pasa napędowego
	TAK
	
	

	9
	Poziom hałasu max. 62-70 dB(A)
	TAK

Poziom hałasu:

62dB(A)-5pkt

Powyżej 62dB(A)-1pkt


	
	

	10
	Wymiary sprężarki (wys. szer. dł.): 620 x 600 x 840 mm
	TAK
	
	

	ZBIORNIKI POWIETRZA

	11
	2 ocynkowane zbiornik powietrza o pojemności 2x1000l 
	TAK

Pojemność:

1000l-1pkt

1200l-3pkt
	
	

	12
	Manometry
	TAK
	
	

	13
	Zawory bezpieczeństwa
	TAK
	
	

	14
	Ręczne zawory spustowe
	TAK
	
	

	15
	Elektroniczny spust kondensatu 
	TAK
	
	

	STEROWNIK ELEKRONICZNY

	16
	Sterownik elektroniczny z dotykowym wyświetlaczem cyfrowym wyświetlający następujące parametry:

· schemat logiczny urządzenia.

· aktualne ciśnienie pracy

· wskazanie czasu konserwacji
· alarmy
	TAK
	
	

	17
	Komunikacja z systemem BMS szpitala przy pomocy protokołu modbus (RS 485)
	TAK
	
	

	18
	Umożliwiający różne tryby pracy (ciągły, ręczny, czasowy), ustawienia domyślne oraz zarządzanie alarmami
	TAK
	
	

	19
	Informowanie o awariach i konserwacji  przy pomocy SMS. 
Po stronie dostawcy dostarczenie odpowiedniej karty telemetrycznej
	TAK
	
	

	SYSTEM UZDATNIANIA POWIETRZA MEDYCZNEGO

	20
	Podwójny system uzdatniania powietrza o wydajności minimum 2x40 m3/h
	TAK
	
	

	21
	Cyfrowy kontroler punktu rosy do temp - 70oC
	TAK
	
	

	22
	Automatyczny spust kondensatu
	TAK
	
	

	23
	Nominalna temperatura punktu rosy - 46oC
	TAK
	
	

	24
	Maksymalny poziom temperatury punktu rosy - 70oC
	TAK
	
	

	25


	Parametry uzdatnionego powietrza:

· poziom CO2 < 500 ppm

· poziom SO2 < 1 ppm

· poziom NOx < 2 ppm

· poziom CO < 5 ppm

· poziom frakcji olejowej < 0,01 mg/m3
	TAK
	
	

	26
	Elektroniczny analizator temperatury punktu rosy 
z wyświetlaczem cyfrowym wskazujący następujące funkcje:

· temperaturę powietrza,

· wilgotność względną,

· temperaturę punktu rosy.
	TAK
	
	

	INNE PARAMETRY

	27
	Podwójny zestaw redukcyjny sprężonego powietrza 1 szt. 
(1x AIR 5)
	TAK
	
	

	28
	Separator woda/olej dla całości układu
	TAK
	
	

	29
	Niezbędne  przyłącza, zawory oraz  systemy bezpieczeństwa.
	TAK
	
	

	30
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie - podjęta naprawa – 48 godzin w dni robocze
	TAK
	
	

	31
	Czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK
	
	

	32
	Gwarancja. W ramach gwarancji: 

- min. 2 przeglądy serwisowe w ciągu roku (w cenie),
- wymiana części eksploatacyjnych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta (w cenie)
	TAK

	
	

	WYMAGANE DOKUMENTY

	33
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla układu (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	34
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 
w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	
	

	35
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	36
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	37
	Paszport techniczny
	TAK
	
	

	38
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	39
	Karta gwarancyjna
	TAK
	
	

	40
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK (podać i załączyć)
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, 
aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane.

Przedmiot zamówienia: 
Agregat próżni centralnej

Projektowane urządzenia do produkcji sprężonego powietrza medycznego oraz próżni, ze względów eksploatacyjnych i serwisowych, muszą być wyrobami jednego producenta objętymi jedną aprobatą CE
 dla wyrobu medycznego zgodnie z Dyrektywą 93/42/EEC

Nazwa producenta:
____________________________________________________

Typ:
 

____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 


1 kpl.


Lokalizacja:

Poziom -1

	L.p.
	Opis parametrów technicznych
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane 

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	
	OPIS OGÓLNY
	
	
	

	1
	Szybkość pompowania przy ciśnieniu atmosferycznym – 
min 3x110 m³/h dla jednej pompy, przystosowane do pracy ciągłej bez względu na aktualne zapotrzebowanie na próżnię.
	TAK

Wydajność:

3x110m3/h – 1pkt

Powyżej 110m3/h –
 2 pkt
	
	

	2
	Zbiornik wyrównawczy próżni – min. 1000dm³ o osi pionowej. 
	TAK

Pojemność:

1000l-1pkt

Powyżej 1000l-3pkt
	
	

	3
	Ilość pomp – 3 pompy w technologii bezolejowej bądź olejowej, posadowione na jednym stelażu, ułatwiających czynności obsługowe
	TAK
	
	

	4
	Zasilanie elektryczne
	TAK
	
	

	5
	Sterowanie elektroniczne z panelem sterującym                                  i dotykowym kolorowym wyświetlaczem cyfrowym.
	TAK
	
	

	6
	Minimum 2 filtry bakteryjne 
	TAK
	
	

	7
	Moc: max 3x2,2kW
	TAK
	
	

	8
	Podciśnienie nominalne   578 – 728 mm Hg
	TAK
	
	

	9
	Poziom hałasu max. 70 dB(A)
	TAK

Poziom hałasu:

67dB(A)-5pkt

Powyżej 67dB(A)-1pkt


	
	

	10
	Zasilanie elektryczne: 1x400 V
	TAK
	
	

	11
	Czujnik ciśnienia zainstalowany na wyjściu (4-20mA)
	TAK
	
	

	
	STEROWNIK
	
	
	

	12
	Różne tryby pracy – automatyczny start dodatkowych pomp 
w razie zwiększonego zapotrzebowania
	TAK
	
	

	13
	Utrzymanie zadanego ciśnienia 
	TAK
	
	

	14
	Wyświetlanie schematu ideowego urządzenia 
wraz ze wskazaniem aktualnie pracujących pomp oraz wartości podciśnienia.
	TAK
	
	

	15
	Rejestracja czasu pracy pomp
	TAK
	
	

	16
	Zapewnienie „ kołowego‘’ obiegu pracy pomp
	TAK
	
	

	17
	Wysyłanie raportów o błędach przy pomocy SMS – dostawca dostarcza kartę telemetryczną (SIM) we własnym zakresie.
	TAK
	
	

	18
	Komunikacja przy pomocy protokołu modbus (RS485)
	TAK
	
	

	19
	Zabezpieczenie programu sterownika przed wprowadzeniem niepożądanych zmian w programie
	TAK
	
	

	20
	3 styki bezprądowe do podłączenia do BMS
	TAK
	
	

	21
	Możliwość podłączenia do sieci Ethernet lub LAN szpitala.
	TAK
	
	

	
	ALARM
	
	
	

	22
	Sygnalizacja przekroczenia poziomu ciśnienia alarmowego
	TAK
	
	

	23
	Sygnalizacja wystąpienia awarii
	TAK
	
	

	
	WARUNKI PRZYŁĄCZENIA
	
	
	

	24
	Agregat wyposażony we własną szafę sterowniczo zabezpieczającą. Do obowiązku Wykonawcy należy wykonanie linii kablowej zasilającej agregat.  Rodzaj kabla należy dobrać do mocy oferowanego agregatu.
	TAK
	
	

	25
	Akcesoria do podłączenia
	TAK
	
	

	26
	Bez konieczności fundamentowania
	TAK
	
	

	27
	Bez konieczności chłodzenia wodą
	TAK
	
	

	
	INNE WYMAGANIA
	
	
	

	28
	Dostawa i montaż urządzenia  w siedzibie Zamawiającego.
	TAK
	
	

	
	GWARANCJA I SERWIS
	
	
	

	29
	Gwarancja. W ramach gwarancji: 

- min. 2 przeglądy serwisowe w ciągu roku (w cenie),
- wymiana części eksploatacyjnych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta (w cenie)
	TAK
- 5pkt
	
	

	30
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie - podjęta naprawa – 48 godzin w dni robocze
	TAK
	
	

	31
	Czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK
	
	

	32
	W przypadku przedłużającej się naprawy ponad czas opisany 
w pkt.30 oferent wstawi agregat zastępczy.
	TAK
	
	

	33
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji - max 7
	TAK
	
	

	34
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.4
	TAK
	
	

	
	WYMAGANE CERTYFIKATY
	
	
	

	35
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla układu (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	36
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 
w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	
	

	37
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	38
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	39
	Paszport techniczny
	TAK
	
	

	40
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	41
	Karta gwarancyjna
	TAK
	
	

	42
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK (podać i załączyć)
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, 
aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane.

Przedmiot zamówienia: 
Sygnalizatory gazów medycznych
Nazwa producenta:

____________________________________________________

Typ:
 


____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 



____________________________________________________


	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane 

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1
	Sygnalizator stanu gazów medycznych czytający dane z przetworników ciśnienia 4-20mA 
	TAK
	
	

	2
	Sygnalizator LCD, montowany na drzwiczkach strefowego zespołu kontrolnego lub w puszcze podtynkowo.
	TAK
	
	

	3
	Kolorowy, dotykowy wyświetlacz wskazujący cyfrowo ciśnienie w bar lub kPa dla min. 6 gazów w jedym czasie.

Rozdzielczość wskazań: 10kPa i niższa

Wskazanie poziomów alarmu gazu MAX i MIN zgodny 
z ISO 7396-1
	TAK

Ilość gazów:

1 gaz – 1pkt

6 gazów- 
            10pkt
	
	

	4
	Możliwość przesyłania danych bezpośrednio z sygnalizatora przez port RS485 w protokole MODBUS-ASCII
	TAK
	
	

	5
	Menu z możliwością wprowadzenia hasła lub inny system zabezpieczający przed niepowołanym wejsciem do menu konfiguracyjnego
	TAK (opisać)
	
	

	6
	Wskazanie ciśnienia gazów oraz stanów alarmowych 
wraz z sygnałem świetlnym i dźwiękowym zgodnym z ISO 7396-1 z możliwością czasowego wyciszenia alarmu.
	TAK
	
	

	8
	Sygnalizator gazów medycznym z wyświetlaczem LCD zasilany prądem 12-24VDC, automatycznie przechodzący 
na zasilanie bateryjne. Bateria/akumuator w zestawie.
	TAK
	
	

	9
	Urządzenia zamknięte w obudowie z wyświetlaczem 
na zewnątrz obudowy.
	TAK
	
	

	10
	Gwarancja: min. 2 lata
	TAK
	
	

	
	WYMAGANE CERTYFIKATY
	
	
	

	11
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla urządzenia (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	12
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 
w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	
	

	13
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	14
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	15
	Paszport techniczny
	TAK
	
	

	16
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	17
	Karta gwarancyjna
	TAK
	
	

	18
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK (podać i załączyć)
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, 
aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane.

Przedmiot zamówienia: 
Inteligentny system badania i wizualizacji instalacji gazów medycznych

Nazwa producenta:

____________________________________________________

Typ:
 


____________________________________________________

Rok produkcji: 

____________________________________________________

Ilość: 



2 szt.


	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane 

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1
	Urządzenie podłączone bezpośrednio do sygnalizatorów za pomocą protokołu MODBUS.
	TAK
	
	

	2
	Kompaktowa obudowa z LEDami wskazującymi status pracy urządzenia.
	TAK
	
	

	3
	Parametry techniczne:

· obsługa min. 32 urządzeń RS485, 

· obsługa protokołów MODBUS RTU, MODBUS ASCII,

· zasilanie 230V, 

· wewnętrzny UPS do potrzymania napięcia, 

· port RJ45 - dostęp do LAN/Internet, dostęp do sieci internet po stronie zamawiającego,

· port kart SDHC lub inny fizyczny nośnik do zapisu, 

· port DB9 - wejsćie RS485,

· zabezpieczenie antyprzepięciowe RS485,

· temperatura pracy od 0°C do +50°C,
	TAK
	
	

	4
	Rejestracja zdarzeń na kartę SDHC lub inny nośnik min. 32GB w formie txt
	TAK
	
	

	5
	Backup danych do serwera zewnętrznego via SSL VPN, dostęp do serwera przez Internet z możliwością przeglądania, przeszukiwania i pobierania zarchiwizowania danych
	TAK
	
	

	6
	Przesyłanie alarmów poprzez SMS lub e-mail
	TAK
	
	

	7
	Wizualizacja 2D schematu instalacji gazów medycznych, dostępna poprzez Internet na zewnętrznym serwerze WWW z możliwością bezpiecznego logowania się. Wizualizacja musi wspierać przeglądarki internetowe komputerów PC oraz urzadzeń mobilnych. Wizualizacja ma wskazywać alarmy kliczne i eksploatacyjne zgodnie z normą ISO 7396-1 oraz wskazywać miejsce wystąpienia alarmu. Wszelkie koszty z utrzymywaniem zewnętrznej aplikacji, serwera WWW, niezbędnych licencji na okres min. 5 lat pokrywa wykonawca. Dostępnośc do systemu 24h na dobę 365 dni w roku. 
	TAK
	
	

	8
	Możliwość konfigurowania poprzez zewnętrzną aplikację poziomów alarmowych, częstotliwości wysyłania wiadomości e-mail/sms
	TAK
	
	

	9
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 
w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	
	

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	11
	Gwarancja min. 2 lata
	TAK
	
	

	12
	Karta gwarancyjna
	TAK
	
	

	13
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK (podać i załączyć)
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, 
aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane.

Przedmiot zamówienia: 

Oczyszczone miedziane rury do gazów medycznych
Nazwa producenta:

____________________________________________________

Typ:
 


____________________________________________________

Ilość: 



wg zapotrzebowania

	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany 
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie lub

/Parametry oferowane

(podać dokładne wartości)
	Numer strony 
w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1. 11
	Rury miedziane spełniające wymagania normy EN-ISO 13348 Miedź i stopy miedzi – rury miedziane okrągłe 
bez szwu do gazów medycznych lub próżni.
	TAK
	
	

	2. 22
	Potwierdzenie grubości ścianek rekomendowanych zgodnie 
z normą EN-ISO 13348 dla średnic:

- 8mm

- 10mm

- 12mm

- 15mm

- 18mm

- 22mm

- 28mm

- 35mm

- 42mm

- 54mm

Podać grubości ścianek
	TAK (podać)
	
	

	3. 
	WYMAGANE CERTYFIKATY
	
	
	

	4. 33
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie 
z 93/42/EEC dla układu (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	5. 44
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne 
w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK (załączyć)
	
	

	6. 55
	Deklaracja właściwości użytkowych (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	7. 66
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	

	8. 77
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK (załączyć)
	
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych 
o parametrach nie gorszych niż wskazane.
Przedmiot zamówienia: 

Inteligentny system komunikacji i informowania o stanie pacjenta 
na łóżku szpitalnym
Nazwa producenta:

____________________________________________________

Typ:
 


____________________________________________________

Ilość: 



____________________________________________________

	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry
	Typ/model
	Nazwa wytwórcy
	Numer strony katalogu wytwórcy potwierdzający parametr techniczny urządzenia wraz ze zdjęciem

	1
	System przyzywowy spełnia normę DIN VDE 0834 i jest podstawą 
do porozumiewania się pacjentów z personelem
	TAK
	
	X
	X
	

	2
	Gwarancja zdalnego serwisu (nazwa autoryzowanego serwisu 
i potwierdzenie czasu pracy 24/7)
	TAK
	
	X
	X
	

	3
	Oprogramowanie zarządzające systemem 
i dodatkowymi funkcjami
	TAK
	
	X
	X
	

	4
	Auto discover systemu po włączeniu
	TAK
	
	X
	X
	

	5
	Sprawdzenie poprawności działania elementów systemu max co 15s
	TAK
	
	X
	X
	

	6
	Natychmiastowe zgłaszanie awarii elementów systemu
	TAK
	
	X
	X
	

	7
	Zapamiętywanie aktualnych wezwań i alarmów podczas awarii systemu
	TAK
	
	X
	X
	

	8
	Ponowne wyświetlanie komunikatów po przywróceniu zasilania
	TAK
	
	X
	X
	

	9
	Powiadomienia o awarii wysyłane przy pomocy karty telemetrycznej (SMS)
	TAK
	
	X
	X
	

	10
	Konstrukcja systemu uniemożliwia skasowanie alarmu w innym miejscu, niż miejsce jego wygenerowania
	TAK
	
	X
	X
	

	11
	System zabezpieczany zwarciowo
	TAK
	
	X
	X
	

	12
	Okablowanie 4 żyłowe
	TAK
	
	
	
	

	13
	Mikroprocesorowa centrala 
	
	
	
	
	

	1. 
	
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny
	TAK
	
	
	
	

	2. 
	
	Port RS 232
	TAK
	
	
	
	

	3. 
	
	Port USB, umożliwiający podłączenie drukarki
	TAK
	
	
	
	

	4. 
	
	Zasilanie: 10,0V - 14,0V
	TAK
	
	
	
	

	5. 
	
	Możliwość wyboru rodzaju wyświetlanych wezwań 
	TAK
	
	
	
	

	14
	Wyświetlacz korytarzowy
	
	
	
	
	

	6. 
	
	Wymiary min. 150x280x10 mm
	TAK
	
	
	
	

	7. 
	
	Źródło światła: LED
	TAK
	
	
	
	

	8. 
	
	Zasilanie: 10-14V
	TAK
	
	
	
	

	9. 
	
	Głośność sygnałów akustycznych 45 do 65 dB
	TAK
	
	
	
	

	10. 
	
	Częstotliwość emitowanego dźwięku 500 do 2500 Hz
	TAK
	
	
	
	

	11. 
	
	Sygnalizacja obecności personelu kolorem zielonym
	TAK
	
	
	
	

	12. 
	
	Widoczność z odl. 20m
	TAK
	
	
	
	

	13. 
	
	Wielkość liter min. 44mm
	TAK
	
	
	
	

	15
	Lampka salowa 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	Źródło światła: LED
	TAK
	
	
	
	

	15. 
	
	3-kolorowa sygnalizacja
	TAK
	
	
	
	

	16. 
	
	Widoczność przy oświetleniu od 5 do 500 lx
	TAK
	
	
	
	

	17. 
	
	Wymiary min 80x80x30
	TAK
	
	
	
	

	18. 
	
	Zasilanie 10-14V
	TAK
	
	
	
	

	19. 
	
	Max. czas reakcji 5s
	TAK
	
	
	
	

	20. 
	
	W stanie bezczynności lampki zgaszone 
	TAK
	
	
	
	

	21. 
	
	Zgodność z normą DIN 0834
	TAK
	
	
	
	

	16
	Gniazdo manipulatora z manipulatorem pacjenta
	
	
	
	
	

	22. 
	
	Wymiary gniazda min 80x80x10
	TAK
	
	
	
	

	23. 
	
	Funkcja kontroli rozłączenia
	TAK
	
	
	
	

	24. 
	
	Sygnalizacja stanu działania źródłem światła
	TAK
	
	
	
	

	25. 
	
	Dostępność kabli o długości 3m i 5m
	TAK
	
	
	
	

	26. 
	
	Sterowanie oświetleniem za pomocą manipulatora
	TAK
	
	
	
	

	27. 
	
	Stopień ochrony IP54
	TAK
	
	
	
	

	28. 
	
	Dostosowane do montażu do płytkich puszek
	TAK
	
	
	
	

	17
	Przycisk przywoławczy pociągany
	
	
	
	
	

	
	
	Wymiary gniazda min 80x80x10
	TAK
	
	
	
	

	
	
	Zasilanie 10-14V
	TAK
	
	
	
	

	
	
	Sznurek z syntetycznego polimeru
	TAK
	
	
	
	

	
	
	Długość sznurka: min. 2m
	TAK
	
	
	
	

	
	
	Sznurek (ciągło) z systemem wielokrotnego zrywania
	TAK
	
	
	
	

	
	
	Dostosowane do montażu do płytkich puszek
	TAK
	
	
	
	

	18
	Przycisk przywoławczo-odwoławczy
	
	
	
	
	

	29. 
	
	Wymiary gniazda min 80x80x10
	TAK
	
	
	
	

	30. 
	
	Zasilanie 10-14V
	TAK
	
	
	
	

	31. 
	
	Źródło światła: LED
	TAK
	
	
	
	

	32. 
	
	Przyciski o wymiarach min 15x15mm
	TAK
	
	
	
	

	33. 
	
	Przyciski z oznaczeniem graficznym ułatwiającym identyfikację
	TAK
	
	
	
	

	34. 
	
	Przyciski zlicowane z powierzchnią elementu
	TAK
	
	
	
	

	35. 
	
	Dostosowane do montażu do płytkich puszek
	TAK
	
	
	
	

	19
	Przycisk przywoławczo-odwoławczy z wyświetlaczem LED
	
	
	
	
	

	36. 
	
	Wymiary gniazda min 80x80x10
	TAK
	
	
	
	

	37. 
	
	Zasilanie 10-14V
	TAK
	
	
	
	

	38. 
	
	Źródło światła: LED
	TAK
	
	
	
	

	39. 
	
	Wyświetlacz o wymiarach min 50x15mm
	TAK
	
	
	
	

	40. 
	
	Przyciski o wymiarach min 15x15mm
	TAK
	
	
	
	

	41. 
	
	Przyciski z oznaczeniem graficznym ułatwiającym identyfikację
	TAK
	
	
	
	

	42. 
	
	Przyciski zlicowane z powierzchnią elementu
	TAK
	
	
	
	

	43. 
	
	Dostosowane do montażu do płytkich puszek
	TAK
	
	
	
	

	20
	Odbiornik RFID z przyciskiem lekarskim
	
	
	
	
	

	44. 
	
	Wymiary gniazda min 80x80x10
	TAK
	
	
	
	

	45. 
	
	Zasilanie 10-14V
	TAK
	
	
	
	

	46. 
	
	Źródło światła: LED
	TAK
	
	
	
	

	47. 
	
	Przycisk o wymiarach min 15x15mm
	TAK
	
	
	
	

	48. 
	
	Przycisk z oznaczeniem graficznym ułatwiającym identyfikację
	TAK
	
	
	
	

	49. 
	
	Przycisk zlicowany z powierzchnią elementu
	TAK
	
	
	
	

	50. 
	
	Wbudowany czujnik zbliżeniowy
	TAK
	
	
	
	

	51. 
	
	Możliwość kasowania alarmu za pomocą chip
	TAK
	
	
	
	

	52. 
	
	Dostosowane do montażu do płytkich puszek
	TAK
	
	
	
	

	21
	Terminal domofonowy
	
	
	
	
	

	53. 
	
	Obudowa ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	
	
	

	54. 
	
	Zasilanie 10-14V
	TAK
	
	
	
	

	55. 
	
	Źródło światła: LED
	TAK
	
	
	
	

	56. 
	
	Możliwość połączenia z dyżurką pielęgniarek
	TAK
	
	
	
	

	57. 
	
	Steruje elektrozaczepem drzwi wejściowych na oddział
	TAK
	
	
	
	

	22
	Terminal salowy
	
	
	
	
	

	58. 
	
	Zasilanie 10-14V
	TAK
	
	
	
	

	59. 
	
	Źródło światła: LED
	TAK
	
	
	
	

	60. 
	
	Wyświetlacz LCD
	TAK
	
	
	
	

	61. 
	
	Wyświetlacz o wymiarach min 50x15mm
	TAK
	
	
	
	

	62. 
	
	Przyciski o wymiarach min 15x15mm
	TAK
	
	
	
	

	63. 
	
	Przyciski z oznaczeniem graficznym ułatwiającym identyfikację
	TAK
	
	
	
	

	64. 
	
	Przyciski zlicowane z powierzchnią elementu
	TAK
	
	
	
	

	23
	Materiały potwierdzające oferowane parametry techniczne w j. polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog) (załączyć)
	TAK
	kkkkkk
	X
	X
	

	24
	Gwarancja: min. 2 lata. 
W ramach gwarancji: 

- min. 2 przeglądy serwisowe w ciągu roku 
(w cenie),

- wymiana części eksploatacyjnych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta (w cenie)
	TAK
	
	X
	X
	

	25
	Przy dostawie dostarczona instrukcja użycia w języku polskim
	TAK
	
	X
	X
	

	26
	Deklaracja zgodności wytwórcy (załączyć)
	TAK
	
	X
	X
	

	27
	Rysunek techniczny producenta potwierdzający wymagane wymiary (załączyć)
	TAK
	
	X
	X
	

	28
	Ogólnodostępne materiały reklamowe potwierdzające parametry (załączyć)
	TAK
	
	X
	X
	

	29
	Nazwa serwisu i dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę (załączyć)
	TAK
	
	X
	X
	


UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych 
o parametrach nie gorszych niż wskazane. Zamawiający wymaga, aby wszystkie elementy systemu były wyprodukowane przez jednego wytwórcę. 
2

