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[bookmark: _Hlk221100315]Zadanie nr 1 
DOSTAWA ELEKTRYCZNEGO PODNOŚNIKA PACJENTA Z WAGĄ – 2 SZT.

Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	System transportowy umożliwiający bezwysiłkowy transport pacjentów w pozycji leżącej lub półsiedzącej, z napędem elektrycznym.
	TAK
	
	

	2. 
	Elektryczny napęd do pozycjonowania. Zasilany akumulatorem o poj min. 4 Ah, w komplecie ładowarka
	TAK
	
	

	3. 
	Podnośnik składający się z teleskopowego masztu i ramienia podnoszącego.
	TAK
	
	

	4. 
	Ruchome nogi podstawy z opcją otwierania i zamykania.
	TAK
	
	

	5. 
	Maks. bezpieczne obciążenie robocze: min 250 kg
	250 kg – 0 pkt
 >250 kg – 5 pkt
	
	

	6. 
	Elektryczny napęd ze sterowaniem manewrowania, który reaguje na ruchy przesuwania, ciągnięcia i obracania,
umożliwia wydajne, kontrolowane i intuicyjne przenoszenie.
	TAK
	
	

	7. 
	Panel sterowania na maszcie oraz pilot.
	TAK
	
	

	8. 
	Sterowanie napędem za pomocą czujników dotykowych
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	9. 
	Możliwość korzystania z dwóch funkcji jednocześnie, podczas pracy podnośnika. 
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	10. 
	Automatyczny wyłącznik bezpieczeństwa, ochrona przed
zgnieceniem (rama i kolumna podnosząca)
	TAK
	
	

	11. 
	Minimalny zakres podnoszenia: 105 mm – 1 500 mm
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 5 pkt
	
	

	12. 
	Zewnętrzna szerokość z zamkniętymi nogami podstawy: max 700 mm 
	TAK
	
	

	13. 
	Masa podnośnika (z ramą i akumulatorem): 80 kg
	TAK
	
	

	14. 
	Zintegrowana waga.
	TAK
	
	

	15. 
	Specyfikacja wagi:
Dokładność i typ wyświetlacza: 50 mm / min 2 cale,  min. 320x240 pikseli, dokładność +/- 0,2 kg
	TAK
	
	

	16. 
	Funkcja dodatkowego opuszczania w przypadku awarii akumulatora lub systemu
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	17. 
	Klasa ochrony podnośnika: IP24
	TAK
	
	

	18. 
	Klasa ochrony pilota: IPX7
	TAK
	
	

	19. 
	Maksymalny poziom natężenia dźwięku:
	60 dBA
	
	

	20. 
	Wskaźnik naładowania akumulatora (wyświetlany na pilocie)
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	21. 
	Wskaźnik przeciążenia (wyświetlany na pilocie)
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	22. 
	Przycisk zatrzymania awaryjnego
	TAK
	
	

	23. 
	W zestawie: 2 wymienne ramy: 
a) dziesięciopunktowa rama do przenoszenia w pozycji leżącej 
b) czteropunktowa rama do podnoszenia w pozycji siedzącej i półsiedzącej
	TAK
	
	

	24. 
	Nosidło 4 punktowe wyściełane półleżące, rozm L
	TAK
	
	

	25. 
	Nosidło 4 punktowe wyściełane, półleżące, rozm XL
	TAK
	
	

	26. 
	Nosidło 10 punktowe wyściełane rozm. L
	TAK
	
	

	27. 
	Nosidło 10 punktowe wyściełane rozm. XL
	TAK
	
	




Zadanie nr 2
DOSTAWA MACERATORÓW – 2 SZT.

Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Urządzenie przeznaczone do utylizacji naczyń jednorazowego użytku wykonanych ze specjalnie przetworzonej pulpy celulozowej.
	TAK
	
	

	2. 
	Ładowność do 6 naczyń z pulpy na cykl.
	TAK
	
	

	3. 
	Bezdotykowe otwieranie pokrywy za pomocą fotokomórki nożnej, poprzez wsunięcie stopy.
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	4. 
	Bezdotykowe zamykanie pokrywy poprzez czujnik zbliżeniowy umieszczony w górnej części urządzenia. 
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	5. 
	Uruchamianie bezdotykowe - zapewnia wygodę i bezpieczeństwo użytkowania, w tym eliminuje ryzyko zakażeń krzyżowych. 
	TAK
	
	

	6. 
	Automatyczny, antybakteryjny proces czyszczenia i dezodoryzacji.
	TAK
	
	

	7. 
	Wbudowana pompa perystaltyczna.
	TAK
	
	

	8. 
	System min 8 noży tnących.
	8 noży – 0 pkt
> 8 noży – 10 pkt
	
	

	9. 
	Urządzenie wyposażone w podwójną komorę maceracji. Górna komora wyposażona w min. 6 noży rozdrabniających oraz dolna wyposażona w dodatkowe noże, min. 3 które zapewniają całkowite rozdrobnienie pulpy.
	TAK
	
	

	10. 
	Moc silnika minimum 0,75 kW.
	TAK
	
	

	11. 
	Moc pompy wody minimum 0,30 kW.
	TAK, PODAĆ
	
	

	12. 
	Moc całkowita urządzenia min 1 kW.
	TAK, PODAĆ
	
	

	13. 
	Waga netto maksimum 90 kg.
	TAK, PODAĆ
	
	

	14. 
	Zasilanie 230 V/ 60 Hz jednofazowy, bezpiecznik 13A.
	
	
	

	15. 
	Czas trwania cyklu standardowo do 120 sekund.
	120 s – 10 pkt
> 120 s – 0 pkt
	
	

	16. 
	Odpływ 50 Φ.
	TAK
	
	

	17. 
	Poziom hałasu maksimum 60 dBA.
	TAK, PODAĆ
	
	

	18. 
	Wymiary urządzenia przy zamkniętej pokrywie 500 szer x 1042 wys x 600 głęb mm (+/- 10 %).
	TAK, PODAĆ
	
	

	19. 
	Wymiary urządzenia przy otwartej pokrywie 500 szer x 1500 wys x 600 głęb mm (+/- 10 %).
	TAK, PODAĆ
	
	

	20. 
	Zużycie energii na cykl maksimum 0,02 kWh.
	 ≤ 0,02 kWh – 10 pkt
> 0,02 kWh – 0 pkt
	
	

	21. 
	Zbiornik na wodę minimum 20 L.
	TAK, PODAĆ
	
	

	22. 
	Podłączenie wody 3/4”.
	TAK
	
	

	23. 
	Pokrywa wykonana z tworzywa z zatopionymi nanocząsteczkami srebra zapewnia antybakteryjną ochronę i zapobiega osadzaniu się bakterii.
	TAK
	
	

	24. 
	Powierzchnia górnej pokrywy urządzenia wykonana z tworzywa odpornego na uderzenia i porysowania.
	TAK
	
	

	25. 
	Obudowa wykonana ze stali nierdzewnej klasy 304 wg AISI.
	TAK
	
	

	26. 
	Bęben wraz z nożami tnącymi w całości wykonane ze stali nierdzewnej.
	TAK
	
	

	27. 
	Zamknięty bęben w technologi instant flow z uszczelką bezobsługową.
	TAK
	
	

	28. 
	Czujnik zamykania/ otwierania pokrywy, czujnik braku wody, czujnik zablokowania odpływu.
	TAK, PODAĆ
	
	

	29. 
	Uchwyt z podwójnym zatrzaskiem do uszczelnienia komory.
	TAK
	
	

	30. 
	Automatyczne informacje o usterkach.
	TAK
	
	

	31. 
	Łatwa do demontażu ściana przednia.
	TAK
	
	

	32. 
	Zabezpieczenie IP54.
	TAK
	
	

	33. 
	Wyświetlacz LED informujący o ewentualnych błędach oraz diody LED.
	TAK
	
	

	34. 
	Funkcja „auto-start” - automatyczne uruchamianie urządzenia po zamknięciu komory.
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	35. 
	Automatyczne zamknięcie pokrywy maceratora poprzedzone sygnałem dźwiękowym , w przypadku braku podjęcia czynności - czas przed automatycznym zamknięciem jest regulowany, standardowo zamknięcie następuje po 15 sekundach.
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	36. 
	Urządzenie wyposażone w stan uśpienia/ czuwania.
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	37. 
	System automatycznego czyszczenia odpływu co 24 godziny co zapobiega powstawaniu zatorów oraz usuwa nadmiar zanieczyszczeń.
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	38. 
	Sygnalizacja potrzeby wykonania przeglądu wyświetlana na panelu sterowania.
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	


















Zadanie nr 3
PRZENOŚNY SKANER ULTRASONOGRAFICZNY – 1 SZT.

Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..	
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	Wymagania ogólne skanera

	1. 
	Aparat o konstrukcji tabletowej, ultramobilny, z możliwością przypięcia głowic poprzez port USB wbudowany w tablet
	TAK
	
	

	2. 
	Technologia pracy cyfrowa, szerokopasmowy układ formowania wiązki
	TAK
	
	

	3. 
	Zakres możliwych do zastosowania częstotliwości pracy min. od 1MHz do 12MHz (określony zakresem częstotliwości głowic pracujących z zestawem)
	TAK
	
	

	4. 
	Liczba niezależnych kanałów przetwarzania wynosząca min. 65 000
	65 000 – 0 pkt
> 65 000 – 10 pkt
	
	

	5. 
	Dynamika systemu min 160 dB
	160 db – 0 pkt
>160 dB  - 10 pkt
	
	

	6. 
	Czas pracy zestawu przy zasilaniu z wbudowanego akumulatora po wyłączeniu urządzenia z prądu minimum: 110 minut 
	100 min – 0 pkt
>120 min  - 10 pkt
	
	

	7. 
	Zasilanie głowicy ultrasonograficznej z wbudowanego w urządzenie obrazujące akumulatora
	TAK
	
	

	8. 
	Masa zestawu wraz z ładowarką max. 2 kg
	TAK
	
	

	Funkcje użytkowe

	1. 
	Głębokość penetracji/obrazowania 2D (B-mode) regulowana przez dotyk za pomocą wirtualnej rolki
	TAK, PODAĆ
	
	

	2. 
	Jasności (Gain) regulowana przez dotyk za pomocą wirtualnej rolki
	TAK, PODAĆ
	
	

	3. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu („frame rate”) w trybie 2D (B-mode) min. 70 obrazów/sekundę
	70 obrazów/sekundę – 0 pkt
>70 obrazów/sekundę – 10 pkt
	
	

	4 
	Funkcja redukująca szumy adaptacyjne i artefakty w obrazowaniu 2D
	TAK, PODAĆ
	
	

	5 
	Złożone obrazowanie wielokierunkowe badanych struktur w czasie rzeczywistym (wysyłanie przez te same kryształy głowicy kilku wiązek ultradźwiękowych pod różnymi kątami)
	TAK
	
	

	6 
	Funkcja automatycznej ciągłej optymalizacji obrazu B-Mode (ustawienie jasności, kontrastu obrazu i kompensacji wzmocnienia głębokościowego TGC), niewymagająca od użytkownika ręcznego uruchamiania.
	TAK
	
	

	7 
	Funkcja obrazowania w trybie pełnego ekaranu (full screen)
	TAK
	
	

	8 
	Funkcja pomiaru odległości w trybie 2D, pola powierzchni 
	TAK
	
	

	9 
	Znacznik linii środkowej na ekranie wyrównany ze znacznikiem linii środkowej głowicy
	TAK
	
	

	10 
	System archiwizacji umożliwiający zapis sekwencji obrazów statycznych i ruchomych zintegrowany z aparatem oparty na wbudowanym dysku twardym o pojemności: min. 64GB z możliwością eksportowania danych na nośniki przenośne w formatach kompatybilnych z systemem Windows oraz DICOM
	TAK
	
	

	Tryby obrazowania

	1. 
	Tryby pracy min: B-mode (2D), Doppler Kolorowy (CD) z regulacją wielkości okna, M-mode, PW Doppler
	TAK, PODAĆ
	
	

	2. 
	Obrazowanie w częstotliwości II harmonicznej
	TAK
	
	

	3. 
	Minimum 2 prędkości przepływu kolorowego Dopplera (CD) wybierane przez użytkownika
	TAK
	
	

	4. 
	Funkcja automatycznej optymalizacji widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz skali)
	TAK
	
	

	5. 
	Protokół skanowania do kompleksowego badania płuc, wykrywanie i liczenie linii B w czasie rzeczywistym podczas obrazowania płuc, możliwość edycji przez użytkownika liczby linii B, kompleksowa strona podsumowująca badanie płuc
	TAK
	
	

	6. 
	Oparte na sztucznej inteligencji oprogramowanie do obliczania frakcji wyrzutowej (EF LV) na podstawie widoku 4 komór (A4C), Automatyczne obliczanie objętości końcowo-rozkurczowej (EDV), objętości końcowo-skurczowej (ESV) i frakcji wyrzutowej (EF), możliwość dostosowania obrysu przez przez użytkownika 
	NIE – 0 pkt
TAK – 10 pkt
	
	

	Głowice ultrasonograficzne

	1. 
	Szerokopasmowa głowica liniowa do badań naczyniowych, mięśniowo-szkieletowych, płucnych, tkanek miękkich, narządów położonych powierzchniowo z wymiennym kablem USB 
Częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. od 4.0 MHz do 12.0 MHz 
Liczba elementów w głowicy min. 128
Szerokość czoła głowicy min. 34mm
Obrazowanie w częstotliwości II harmonicznej, 2D, Kolor Doppler, M-Mode, PW Doppler
Kompatybilna z dostarczonym podręcznym urządzeniem obrazującym/czytnikiem (typu tablet)
	TAK, PODAĆ
	
	

	2. 
	Szerokopasmowa głowica konweksowa do badań jamy brzusznej, ginekologiczno-położniczych, urologicznych i płucnych z wymiennym kablem USB
Częstotliwość pracy głowicy w minimalnym zakresie od 2.0 MHz do 5.0 MHz 
Liczba elementów w głowicy min. 128
Kąt pola penetracji głowicy min. 67 stopni
Obrazowanie w częstotliwości II harmonicznej
Obrazowanie min. 2D, Kolor Doppler, M-Mode, PW Doppler
Kompatybilna z dostarczonym podręcznym urządzeniem obrazującym/czytnikiem (typu tablet) 

	TAK, PODAĆ
	
	

	3. 
	Możliwość rozbudowy o szerokopasmową głowicę sektorową do badań kardiologicznych, brzusznych, płucnych i FAST z wymiennym kablem USB
Częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. od 1.0 MHz do 4.0 MHz 
Liczba elementów w głowicy min. 64
Kąt pola penetracji głowicy min.  90 stopni 
Obrazowanie w częstotliwości II harmonicznej, 2D, Kolor Doppler, M-Mode, PW Doppler
Kompatybilna z dostarczonym podręcznym urządzeniem obrazującym/czytnikiem (typu tablet)
	NIE – 0 pkt
TAK – 10 pkt
	
	

	Urządzenie obrazujące

	1. 
	Konstrukcja
• przenośna - w formie urządzenia podręcznego (typu tablet)
• umożliwiająca podłączenie głowic poprzez port USB
• gniazdo min. USB-C
	TAK
	
	

	2. 
	Ekran dotykowy o przekątnej ekranu min: 10 cali
	
	
	

	Oprogramowanie

	1. 
	Aplikacja dostępne do pobrania z platformy internetowej będąca oprogramowaniem ultrasonograficznym kompatybilnym z min. systemem operacyjnym Android
	TAK
	
	

	2. 
	Aplikacja z funkcją eksportu danych i transmisji sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	
	

	3. 
	Oprogramowanie do badań:
- jamy brzusznej
- ginekologiczno-położniczych
- urologicznych
- płuc
- naczyniowych
- mięśniowo-szkieletowych
- tkanek miękkich
- narządów położonych powierzchniowo
- kardiologicznych
- FAST
	TAK
	
	

	Wyposażenie

	1. 
	Torba transportowa 1 szt.
	TAK
	
	




Zadanie nr 4

DOSTAWA APARATU EKG – 1 SZT.

Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Rejestracja 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	
	

	2. 
	Tryb wydruku: 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG
	TAK
	
	

	3. 
	Drukowanie w układzie standardowym 1, 3, 6 lub 12 kanałów
	TAK
	
	

	4. 
	Rodzaje badań ręczne, AUTO
	TAK
	
	

	5. 
	Długość zapisu badania automatycznego od 10 do 25 sekund
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 10 pkt
	
	

	6. 
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	
	

	7. 
	Ustawienia parametrów przebiegów prędkość, czułość
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Obsług, za pomocą panelu dotykowego
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 5 pkt
	
	

	9. 
	Pamięć min 8 000 pacjentów
	Tak – 0 pkt
>8 000 – 10 pkt
	
	

	10. 
	Przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań
	TAK
	
	

	11. 
	Przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań, z możliwością zmiany ilości odprowadzeń i prędkości
	Nie – 0 pkt
TAK – 10 pkt
	
	

	12. 
	Automatyczna analiza i interpretacja - wyniki analizy i interpretacji zależne od wieku i płci pacjenta
	TAK
	
	

	13. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator pozwalający na wykonanie do 300 badań automatycznych
	Tak – 0 pkt
>300 – 10 pkt
	
	

	14. 
	Pomiar częstości akcji serca (HR) ciągły, prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	
	

	15. 
	Automatyczna detekcja zespołów QRS
	TAK
	
	

	16. 
	Filtr zakłóceń sieciowych 50 Hz, 60 Hz
	TAK
	
	

	17. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz
	TAK
	
	

	18. 
	Filtr izolinii 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz
	TAK
	
	

	19. 
	Prezentacja krzywych układ standardowy
	TAK
	
	

	20. 
	Alarm odpięcia elektrody INOP niezależna dla każdego kanału
	Nie – 0 pkt
TAK – 10 pkt
	
	

	21. 
	Impulsy stymulujące: wykrywanie i prezentacja
	Nie – 0 pkt
TAK – 10 pkt
	
	

	22. 
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	Nie – 0 pkt
TAK – 10 pkt
	
	

	23. 
	Prezentacja na wyświetlaczu 12 przebiegów EKG wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
	TAK
	
	

	24. 
	Wbudowana drukarka na papier 210 mm
	TAK
	
	

	25. 
	Ekran min 7"
	TAK, PODAĆ
	
	

	26. 
	Eksport badań do pamięci USB, w formacie PDF lub DICOM
	TAK
	
	

	27. 
	W zestawie: kabel ekg, elektrody przyssawkowe, elektrody kończynowe klipsowe, żel ekd 250 ml, papier ekg 210 mm , kabel zasilający 
	TAK
	
	





Zadanie nr 5


DOSTAWA MONITORÓW PARAMETRÓW ŻYCIOWYCH – 2 SZT.

Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Zautomatyzowane, nieinwazyjne urządzenie do pomiaru zestawu parametrów życiowych. 
	TAK
	
	

	2. 
	Mierzone parametry: ciśnienie krwi, temperatura ciała, częstość tętna i SpO2,
	TAK
	
	

	Pomiar ciśnienia krwi (NIBP)

	1. 
	Zakres ciśnienia skurczowego dorośli/dzieci 40–250 mmHg  
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 5 pkt
	
	

	2. 
	Zakres ciśnienia rozkurczowego dorośli/dzieci 20–200 mmHg  
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 5 pkt
	
	

	3. 
	Docelowe ciśnienie napełnienia mankietu: dorośli 160 mmHg, dzieci 140 mmHg  
	Tak
	
	

	4. 
	Maksymalne ciśnienie docelowe: dorośli/dzieci 270 mmHg  
	Tak – 0 pkt
>270 mmHg – 5 pkt
	
	

	5. 
	Czas oznaczania ciśnienia krwi: standardowo 15 sekund, maksymalnie 150 sekund 
	Tak, podać
	
	

	6. 
	Zakres średniego ciśnienia tętniczego – dorośli/dzieci 25–220 mmHg  
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 5 pkt
	
	

	7. 
	Zakres częstości tętna (przy użyciu funkcji oznaczania ciśnienia krwi): dorośli/dzieci 35–190 bpm  
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 5 pkt
	
	

	8. 
	Dokładność pomiaru częstości tętna (przy użyciu funkcji oznaczania ciśnienia krwi) ±5,0% (±3 bpm) 
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Wartość odcięcia nadciśnienia: dorośli/dzieci 300 mmHg ±15 mmHg 
	Tak, podać
	
	

	Pomiar temperatury

	1. 
	Zakres temperatury (wszystkie miejsca pomiaru) min. 28–42 °C
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 5 pkt
	
	

	2. 
	Pomiar temperatury w ustach / pod pachą
	Tak
	
	

	Pomiar SPO2

	1. 
	Zakres pomiaru SPO2: 1–100% 
	Tak
	
	

	2. 
	Częstość tętna: 18–300 bpm: ±3 cyfry; niska perfuzja (40–240 bpm): ±3 cyfry 
	Tak
	
	

	3. 
	Saturacja: 70–100% 
	Tak
	
	

	Parametry środowiskowe

	1. 
	Temperatura podczas pracy od 12°C do 38°C 
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 5 pkt
	
	

	2. 
	Temperatura podczas przechowywania/transportu od -10°C do 50°C 
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 5 pkt
	
	

	3. 
	Wilgotność podczas pracy od 15% do 90%, bez kondensacji  
	Tak, podać
	
	

	4. 
	Wilgotność podczas przechowywania/transportu od 15% do 95%, bez kondensacji 
	Tak, podać
	
	

	Wyświetlacz graficzny

	1. 
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min.  7″
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Rozdzielczość min.  800 × 480 pikseli
	Tak, podać
	
	

	Parametry techniczne

	1. 
	Parametry zasilania: 100–240 V AC, 50–60 Hz
	
	
	

	2. 
	Wymiary: wysokość × szerokość × głębokość 25,7 cm × 23,6 cm × 12,4 cm (± 5 cm) 
	Tak, podać
	
	

	3. 
	Waga z akumulatorem < 2 kg 
	Tak, podać
	
	

	4. 
	Użycie akumulatora 2-ogniowego - czas działania: min. do 6 godzin 
	Tak – 0 pkt
>6 h – 5 pkt
	
	

	5. 
	Stojak mobilny w zestawie 
	Tak
	
	

	6. 
	Osłonki jednorazowe na sondę do termometru opak. 800 sztuk – w zestawie 
	Tak
	
	

	7. 
	W zestawie 2 mankiety do pomiaru ciśnienia dla dorosłych.
	Tak
	
	































Zadanie nr 6

CHŁODZIARKA MEDYCZNA DO LEKÓW – 2 szt
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Chłodziarka  laboratoryjna przeznaczona do przechowywania leków, szczepionek i odczynników laboratoryjnych
	TAK
	
	

	2. 
	Wymiary zewnętrzne:
a) szerokość od 600 mm do 610 mm
b) głębokość od 600 mm do 610 mm
c) wysokość od 1500 mm do 1550 mm
	TAK
	
	

	3. 
	Wymiary wewnętrzne:
a) szerokość od 500 mm do 550 mm
b) głębokość od 450 mm do 500 mm
c) wysokość od 1250 mm do 1350 mm
	TAK
	
	

	4. 
	Pojemność: od 260 l do 280 l netto
	TAK
	
	

	5. 
	Zakres temperatury: od +2o C do +8o C
	TAK
	
	

	6. 
	Dokładność regulacji i odczytu temperatury: 0,1o C
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	7. 
	Dodatkowy, wbudowany termostat antyzamrożeniowy (zabezpiecza przechowywany produkt przed przemrożeniem)
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	8. 
	Obudowa wykonana ze stali malowanej na biało
	TAK
	
	

	9. 
	Wnętrze wykonane z aluminium malowanego na biało
	TAK
	
	

	10. 
	Izolacja min. 50 mm 
	TAK
	
	

	11. 
	Drzwi w chłodziarce: pełne
	TAK 
	
	

	12. 
	Uszczelka magnetyczna drzwi zapewniająca szczelność
	TAK
	
	

	13. 
	Drzwi chłodziarki zamykane na zamek
	TAK
	
	

	14. 
	Wymuszony obieg powietrza 
	TAK
	
	

	15. 
	Wyposażenie: co najmniej 6 półek drucianych plastyfikowanych 
	TAK
	
	

	16. 
	Półka o obciążeniu min. 15 kg
	15 kg – 0 pkt
>15 kg – 10 pkt
	
	

	17. 
	Oświetlenie LED we wnętrzu komory chłodniczej
	TAK
	
	

	18. 
	Czujnik temperatury
	TAK
	
	

	19. 
	Automatyczne rozmrażanie 
	TAK
	
	

	20. 
	Panel sterowniczy w górnej części chłodziarki wyposażony w czytelny wyświetlacz cyfrowy pokazujący temperaturę
	TAK
	
	

	21. 
	Alarmy dźwiękowe i świetlne wskazujące:
a) Zbyt wysoką/niską temperaturę,
b) Uchylenie drzwi, 
c) Uszkodzenie czujników
d) Brak zasilania 
e) Niski poziom baterii
	TAK
	
	

	22. 
	Styk bezpotencjałowy
	TAK
	
	

	23. 
	Port dostępowy (min. 20 mm)
	TAK
	
	

	24. 
	Wbudowany rejestrator temperatury zapisujący zaistniałe alarmy i temperaturę na wewnętrznej pamięci
	TAK
	
	

	25. 
	Możliwość przeniesienia danych dotyczących temperatur i alarmów [image: ]z pamięci sterowników elektronicznych urządzenia na komputer za pomocą [image: ]pendrive
	TAK
	
	

	26. 
	Czynnik chłodniczy ekologiczny (R290 lub r600a)
	TAK
	
	

	27. 
	Urządzenie na 4 nóżkach 
	TAK
	
	




Zadanie nr 7
DOSTAWA SZAF NA LEKI (WEWNĘTRZNE DRZWI OBROTOWE) Z SEJFEM – 2 SZT.

Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	2. 
	Szafa z obrotowymi panelami wewnętrznymi do przechowywania leków
	TAK
	
	

	3. 
	Szafa na leki 2-drzwiowa, z obrotowymi panelami wewnętrznymi i sejfem na narkotyki
	TAK
	
	

	4. 
	Szafa wykonana z płyty laminowanej o grubości min. 10 mm (tylna ściana) i min. 20 mm (korpus)
	TAK, PODAĆ
	
	

	5. 
	Drzwi dwuskrzydłowe wykonane z HPL (klasa 1 odporności ogniowej)
	TAK
	
	

	6. 
	Skrzydła drzwi uchylne do 180⁰, z zamkiem na klucz i aluminiowymi /metalowymi uchwytami
	TAK
	
	

	7. 
	Szafa z zabezpieczeniem przeciwpyłowym
	TAK
	
	

	8. 
	Dwa wewnętrzne obrotowe o 90⁰ panele na stalowych zawiasach
	TAK
	
	

	9. 
	System wewnętrznych półek w postaci dwóch obustronnych, obrotowych paneli wykonanych z formowanego tworzywa – na każdej stronie obrotowego panelu 10 półek na leki (łącznie 40 półek na obu panelach)
	TAK
	
	

	10. 
	Na obu skrzydłach drzwi od strony wewnętrznej umieszczone transparentne półki - po 10 sztuk na każdym skrzydle (łącznie 20 półek na obu skrzydłach drzwi)
	TAK
	
	

	11. 
	Łącznie w całej szafie min. 60 półek (przestrzeni) na umieszczenie leków
	TAK
	
	

	12. 
	Przezroczyste półki zapewniające dobrą widoczność przechowywanych leków, wyposażone w tworzywowe przekładki ułatwiające segregację leków na półkach
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	13. 
	Podstawa na wzmocnionej ramie metalowej
	TAK
	
	

	14. 
	5 - 6 półek z laminatu o regulowanej wysokości
	TAK, PODAĆ
	
	

	15. 
	Nóżki z możliwością poziomowania
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	16. 
	Sejf na narkotyki zamykany na klucz, z wewnętrzną półką, o wym. 40x24x40 (+/- 10%) cm, mocowany na stałe
	TAK, PODAĆ
	
	

	17. 
	Wymiary szafy: 100 x 60 x 195 (+/- 10%) cm
	TAK, PODAĆ
	
	

	18. 
	Możliwość wyboru koloru drzwi (minimum 5 kolorów)
	5 kolorów – 0 pkt
>5 kolorów – 10 pkt
	
	





















Zadanie nr 8 
DOSTAWA WÓZKA KĄPIELOWEGO DLA PACJENTÓW– 1 SZT.
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Wózek prysznicowy z hydrauliczną lub elektryczną regulacją wysokości
	TAK, PODAĆ
	
	

	2. 
	Hydrauliczna lub elektryczna regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy w zakresie 57-89cm lub elektrycznie
	TAK, PODAĆ
	
	

	3. 
	Pedał do regulacji wysokości dostępny z obu stron wózka
	TAK, PODAĆ
	
	

	4. 
	Długość leża regulowana w zakresie: 1850-1900-1950 mm (+/- 20 mm) 
	TAK, PODAĆ
	
	

	5. 
	Szerokość całkowita wózka min.  75 cm
	TAK, PODAĆ
	
	

	6. 
	Szerokość leża min. 650mm 620 mm
	TAK, PODAĆ
 65  62 cm = 0 pkt
Powyżej 65  62 cm = 10 pkt
	
	

	7. 
	Udźwig wózka min. 175kg, przy wadze pacjenta min. 150 kg
	TAK, PODAĆ
175 kg = 0 pkt
Powyżej 175 kg = 10 pkt
	
	

	8. 
	Cztery kółka wyposażone w indywidualne hamulce
	TAK, PODAĆ
indywidualne = 0 pkt
centralne = 10 pkt
	
	

	9. 
	Automatyczne poziomowanie leża przy opuszczaniu leża na łóżko
	TAK, PODAĆ
	
	

	10. 
	Poręcze boczne opuszczane. W celu opuszczenia poręczy bocznych należy nacisnąć 2 zaczepy jednocześnie, co zabezpiecza barierki przed przypadkowym otwarciem
	TAK, PODAĆ
	
	

	11. 
	Barierki po opuszczeniu chowające się pod leże wózka, co pozwala na bliższe dosunięcie wózka do łóżka i niwelację przerwy między nimi
	TAK, PODAĆ
	
	

	12. 
	Materac miękki, nienasiąkliwy, zdejmowany, z odpływem w zestawie z korkiem
	TAK, PODAĆ
	
	

	13. 
	Materac montowany na leże za pomocą listwy zatrzaskowej, bez czasochłonnych śrub
	TAK, PODAĆ
	
	

	14. 
	Poduszka nienasiąkliwa pod głowę
	TAK, PODAĆ
	
	

	15. 
	Odłączany wąż odprowadzający wodę. Uchwyt na wąż odpływowy, który pozwala na podwieszenie węża np. na czas transportu co pozwala na minimalizację ryzyka jego przypadkowego szkodzenia
	TAK, PODAĆ
	
	
























Zadanie nr 9 

DOSTAWA SSAKÓW ELEKTRYCZNYCH  – 15 SZT.
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Pompa próżniowa bezolejowa/ pompa tłokowa bezolejowa
	TAK

	
	

	2. 
	Obudowa z tworzywa sztucznego wzmacniana włóknem szklanym
	TAK

	
	

	3. 
	Poziom podciśnienia maksymalny min. 82 kPa - 0,082 MPa
	TAK, PODAĆ
82 kPa = 0 pkt
Powyżej 82 kPa = 10 pkt
	
	

	4. 
	Ustawianie poziomu podciśnienia za pomocą zaworu iglicowego
	TAK
	
	

	5. 
	Zawór bezpieczeństwa chroniący przed nadmiernym ssaniem w pokrywie butli
	TAK
	
	

	6. 
	Filtr antybakteryjny, hydrofobowy
	TAK
	
	

	7. 
	Zbiornik z poliwęglanu o pojemności 1 litra z możliwością zastosowania wkładów jednorazowych – 1 szt.
	TAK
	
	

	8. 
	Zakręcana pokrywa zbiornika wykonana z poliwęglanu
	TAK
	
	

	9. 
	Przewód silikonowy pacjenta dł. min. 1,5 mb
	TAK, PODAĆ
1,5 mb = 0 pkt
Powyżej 1,5 mb = 10 pkt
	
	

	10. 
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	TAK
	
	

	11. 
	Wydajność maksymalna min. 28 l / min powietrza
	TAK, PODAĆ
28 l/min = 0 pkt
Powyżej 28 l/min = 10 pkt
	
	

	12. 
	Możliwość zdjęcia z wózka i użycia jako ssak przenośny
	TAK
	
	

	13. 
	Maksymalna waga ssaka po zdjęciu z wózka do 6 kg
	TAK, PODAĆ
6 kg = 0 pkt
Poniżej 6 kg = 10 pkt
	
	

	14. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o system drenażu z opłucnej w zakresie do 40 cm słupa wody - opcja
	TAK
	
	

	15. 
	Głośność do 45  51 dB
	TAK
	
	

	16. 
	Wymiary ssaka (bez wózka): 40 x 18  x 37 cm (+/- 2 cm)
	TAK
	
	

	17. 
	Przewód zasilający długości min. 3 m
	TAK
	
	

	18. 
	Torba do przenoszenia
	TAK, PODAĆ
Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	19. 
	W zestawie wózek transportowy.
	TAK
	
	





















Zadanie nr 10

WÓZEK INWALIDZKI Z FUNKCJĄ PIONIZACJI – 2 szt  
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Wózek inwalidzki elektryczny z funkcją pionizacji 
	TAK
	
	

	2. 
	Funkcja pionizacji – stabilne uniesienie użytkownika dzięki szerokiemu pasowi piersiowemu i stabilizatorom kolan
	TAK
	
	

	3. 
	W zestawie zagłówek stabilizujący i peloty udowe 
	TAK
	
	

	4. 
	Pozycja leżąca – możliwość ustawienia siedziska do pełnego rozłożenia
	TAK
	
	

	5. 
	Odchylane podłokietniki
	TAK
	
	

	6. 
	Konturowane siedzisko i oparcie
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	7. 
	Podnóżek z jedną płytą i regulowanym kątem nachylenia
	TAK
	
	

	8. 
	Metalowe kółka wsporcze do  pionizacji,
	TAK
	
	

	9. 
	Pojemność akumulatora: min 30 Ah.
	Tak – 0 pkt
>30 Ah – 10 pkt
	
	

	
	Zasięg: min 19 km
	Tak – 0 pkt
>19 km – 10 pkt
	
	

	
	Długość całkowita: 110 cm (+/- 3 cm)
	TAK, podać
	
	

	
	Szerokość siedziska: 45 cm (+/- 5 cm)
	TAK, podać
	
	

	
	Głębokość siedziska: 45 cm (+/- 5 cm)
	TAK, podać
	
	

	
	Nachylenie oparcia: 0 – 900
	TAK, podać
	
	

	
	Maksymalne obciążenie: min. 120 kg
	Tak – 0 pkt
>120 kg – 10 pkt
	
	

	
	Waga wózka: max 130 kg
	Tak – 0 pkt
<130 kg – 10 pkt
	
	
































Zadanie nr 11

SZYNA ELEKTRYCZNA DO ĆWICZEŃ KOŃCZYN DOLNYCH  –  1  SZT.
(elektryczne schody treningowe)
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Urządzenie do ćwiczeń kończyn dolnych w postaci elektrycznej szyny/schodów treningowych.
	TAK
	
	

	2. 
	Urządzenie wykorzystujące fale dźwiękowe o wysokiej częstotliwości do zamiany płynnych leków w aerozol.
	TAK

	
	

	3. 
	System EMS (opór elektromagnetyczny)
	TAK, PODAĆ

	
	

	4. 
	Min 12 poziomów prędkości,
	TAK, PODAĆ
12 – 0 pkt
>12– 10 pkt
	
	

	5. 
	Tempo od 15 do 150 kroków na minutę
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 10 pkt
	
	

	6. 
	Min 30 programów treningowych
	TAK, PODAĆ
30 – 0 pkt
>30– 10 pkt
	
	

	7. 
	Minimalne wymagane funkcje: funkcje pomiaru prędkości, ilości kroków, czasu, pulsu
	Tak – 0 pkt
Zakres szerszy – 10 pkt
	
	

	8. 
	Ilość schodów: min 8
	TAK, PODAĆ

	
	

	9. 
	Ilość aktywnych schodów: min  3
	TAK, PODAĆ

	
	

	10. 
	Kąt nachylenia schodów: 30 -  35 stopni
	TAK, PODAĆ

	
	

	11. 
	Funkcja automatycznego zatrzymania w przypadku braku obciążenia lub przy obciążeniu poniżej 30 kg
	TAK

	
	

	12. 
	Ekran dotykowy
	TAK

	
	

	13. 
	Kółka transportowe
	TAK

	
	

	14. 
	Waga urządzenia: max 180 kg
	TAK, PODAĆ

	
	























Zadanie nr 12


DOSTAWA SZKLANEJ SZAFEKI NA LEKI – 1 SZT.

Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Szafa jednodrzwiowa na leki
	TAK
	
	

	2. 
	Drzwi jednoskrzydłowe, uchylne, przeszklone na całej powierzchni.
Szkło hartowane o grubości min. 4 mm
	TAK
	
	

	3. 
	4 półki ze szkła o grubości min. 5 mm i o nośności do 25 kg, 
Regulowane.
	TAK, PODAĆ
	
	

	4. 
	Drzwi zamykane zamkiem baskwilowym, ryglującym w trzech
punktach, wykończone uchwytem klamkowym.
	TAK
	
	

	5. 
	Regulowane nóżki.
	TAK
	
	

	6. 
	Korpus szafy wykonany z blachy stalowej o grubości 0,7–1,0
mm. Wybór min. 5 kolorów z palety RAL
	TAK
	
	

	7. 
	Wymiary zewnętrzne: wys. 1 800 x szer. 600 x gł. 420 mm (+/-
50 mm).
	TAK
	
	










DOSTAWA SZKLANEJ SZAFEKI NA LEKI – 2 SZT.

Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Szafa dwudrzwiowa na leki
	TAK
	
	

	2. 
	Drzwi dwuskrzydłowe, uchylne, przeszklone na całej powierzchni.
Szkło hartowane o grubości min. 4 mm
	TAK
	
	

	3. 
	4 półki ze szkła o grubości min. 5 mm i o nośności do 25 kg, 
Regulowane.
	TAK
	
	

	4. 
	Drzwi zamykane zamkiem baskwilowym, ryglującym w trzech
punktach, wykończone uchwytem klamkowym.
	TAK
	
	

	5. 
	Regulowane nóżki.
	TAK
	
	

	6. 
	Korpus szafy wykonany z blachy stalowej o grubości 0,7–1,0
mm. Wybór min. 5 kolorów z palety RAL
	TAK
	
	

	7. 
	Wymiary zewnętrzne: wys. 1 800 x szer. 900 x gł. 420 mm (+/-
50 mm).
	TAK
	
	







Zadanie nr 13

DOSTAWA STATYWÓW MEDYCZNYCH – 10 SZT.

Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Stojak do kroplówek przeznaczony do zawieszenia pojemników z płynem (np. torebki plastikowe, butelki szklane wyposażone w element mocujący) do podawania dożylnego u pacjentów.
	TAK
	
	

	2. 
	Wykonany  ze stalowych rurek malowanych proszkowo.
	TAK
	
	

	3. 
	Podstawa stojaka wyposażona w 5 kółek. Średnica podstawy: 45 - 60 cm
	TAK
	
	

	4. 
	Budowa teleskopowa. Bezstopniowa regulacja wysokości w zakresie min. 1 100 – 2 000 cm 
	TAK
	
	

	5. 
	Wyposażony w hamulce umożliwiające stabilne ustawienie stojaka.
	TAK
	
	












Zadanie nr  14

AKCESORIA DO KLATKI ZABIEGOWEJ DO TERAPII – 1 KPL
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Linka do podwieszeń i ćwiczeń w odciążeniu 160 cm (+/- 2 cm)   – 4 szt
	TAK
	
	

	2. 
	Linka do podwieszeń i ćwiczeń w odciążeniu 120 cm (+/- 2 cm)  –   6 szt.
	TAK
	
	

	3. 
	Linka do ćwiczeń samowspomaganych dł. 245 cm (+/- 2 cm)  –   1 szt
	TAK
	
	

	4. 
	Linka z bloczkami do ćwiczeń z obciążeniem 375 cm (+/- 2 cm)  – 2 szt.
	TAK
	
	

	5. 
	Podwieszka przedramion i podudzi  – 2 szt.
	TAK
	
	

	6. 
	Podwieszka udowa – 2 szt.
	TAK
	
	

	7. 
	Podwieszka klatki piersiowej – 1 szt
	TAK
	
	

	8. 
	Podwieszka pod głowę – 1 szt
	TAK
	
	

	9. 
	Podwieszka kolanowa – 2 szt.
	TAK
	
	

	10. 
	Podwieszka dwustawowa ze skóry – 2 szt
	TAK
	
	

	11. 
	Pas do wyciągu za miednicę – 1 szt.
	TAK
	
	

	12. 
	Mankiet nadgarstkowo-kostkowy – 1 szt
	TAK
	
	

	13. 
	Mankiet udowy ze skóry – 1 szt
	TAK
	
	

	14. 
	Pas do stabilizacji ud (Pelota 118x300mm + 2 paski 30x1100mm) – 1 szt tolerancja +/- 20 mm
	TAK
	
	

	15. 
	Pętla Glissona z orczykiem – 1 szt.
	TAK
	
	

	16. 
	Kamaszek skórzany do wyciągu – 1 szt
	TAK
	
	

	17. 
	Ciężarek miękki 0,5 kg – 1 szt
	TAK
	
	

	18. 
	Ciężarek miękki 1,0 kg – 1 szt
	TAK
	
	

	19. 
	Ciężarek miękki 2,0 kg – 1 szt
	TAK
	
	

	20. 
	Ciężarek miękki 3,0 kg – 1 szt
	TAK
	
	

	21. 
	Esik metalowy – 20 szt
	TAK
	
	

	22. 
	Uchwyt metalowy na linkę – 2 szt
	TAK
	
	






















Zadanie nr  15

WIELOFUNKCYJNY WÓZEK NA LEKI– 2 szt
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Mobilny wielofunkcyjny wózek lekowy, aluminiowo-stalowy.
	TAK
	
	

	2. 
	2 blaty z podniesionym rantem, wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9, górny blat montowany na stałe do stelaża.
	TAK
	
	

	3. 
	Stelaż aluminiowo — stalowy lakierowany proszkowo na biało, z kanałami montażowymi po wewnętrznej stronie, umożliwiający dowolną regulację wysokości półek, przystosowany do montażu wyposażenia dodatkowego wyłącznie za pomocą elementów złącznych bez konieczności wykonywania otworów
	TAK
	
	

	4. 
	Wyposażony w stelaż na worek na odpady i półkę koszową u dołu wózka. 
	TAK
	
	

	5. 
	Stalowy uchwyt do worka na odpady o pojemności 100-120 litrów. Uchylna pokrywa worka z tworzywa sztucznego ABS
	
	
	

	6. 
	Półka koszowa stalowa lakierowana proszkowo na biało
	TAK
	
	

	7. 
	Wymiary górnego blatu: 75  x 41   cm (+/- 2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	8. 
	Wymiary dolnego blatu: 66  x 41  cm (+/- 2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	9. 
	Wymiary półki koszowej: 65x 40 x 10 cm (+/- 1 cm) ;
	TAK, podać
	
	

	10. 
	4 kółka kierunkowe (skrętne)
	TAK
	
	

	11. 
	Kółka z miękkimi oponkami nierysującymi twardych podłoży
	TAK
	
	

	12. 
	2 koła wyposażone w nożny hamulec postojowy
	TAK
	
	

	13. 
	Uchwyty do przetaczania wózka
	TAK
	
	

	14. 
	Wysokość całkowita stolika zabiegowego: 95  cm (+/- 3 cm) 
	TAK, podać
	
	

	15. 
	Szerokość całkowita stolika zabiegowego 88 cm (+/- 3 cm) 
	TAK, podać
	
	

	16. 
	Głębokość całkowita stolika zabiegowego 43 cm  (+/- 3 cm) 
	TAK, podać
	
	


 

Zadanie nr  16


WÓZEK ZABIEGOWY – 1 szt 
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Mobilny wielofunkcyjny wózek zabiegowy, aluminiowo-stalowy.
	TAK
	
	

	2. 
	2 blaty zabiegowo-instrumentalne ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. Blaty z podniesionymi rantami zabezpieczającymi. Blat górny mocowany na stałe do stelaża.
	TAK
	
	

	3. 
	Wyposażony w szufladę pod górnym blatem, stelaż na worek na odpady i półkę koszową u dołu wózka
	TAK
	
	

	4. 
	Stalowy uchwyt do worka na odpady o pojemności 100-120 litrów. Uchylna pokrywa worka z tworzywa sztucznego ABS
	TAK
	
	

	5. 
	Półka koszowa stalowa lakierowana proszkowo na biało
	TAK
	
	

	6. 
	Stelaż aluminiowo — stalowy lakierowany proszkowo na biało, z kanałami montażowymi po wewnętrznej stronie, umożliwiający dowolną regulację wysokości półek, przystosowany do montażu wyposażenia dodatkowego wyłącznie za pomocą elementów złącznych bez konieczności wykonywania otworów
	TAK
	
	

	7. 
	4 kółka kierunkowe (skrętne)
	TAK
	
	

	8. 
	Kółka z oponkami nierysującymi twardych podłoży
	TAK
	
	

	9. 
	2 koła wyposażone w nożny hamulec postojowy
	TAK
	
	

	10. 
	Uchwyt do przetaczania wózka
	TAK
	
	

	11. 
	Wymiary górnego blatu: 71  x 41   cm (+/- 2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	12. 
	Wymiary dolnego blatu: 65  x 41  cm (+/- 2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	13. 
	Wymiary półki koszowej: 65 x 41 x 10 cm (+/- 1 cm) ;
	TAK, podać
	
	

	14. 
	Wymiary szuflady: 65 x 38 x 15 cm  (+/- 2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	15. 
	Wysokość całkowita wózka: 95 cm (+/- 3 cm) 
	TAK, podać
	
	

	16. 
	Szerokość całkowita wózka: 88 cm (+/- 3 cm) 
	TAK, podać
	
	

	17. 
	Głębokość całkowita wózka:  48 cm  (+/- 3 cm) 
	TAK, podać
	
	

















WÓZEK ZABIEGOWY – 1 szt  ZOL
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Mobilny wielofunkcyjny wózek zabiegowy, aluminiowo-stalowy.
	TAK
	
	

	2. 
	Blat zabiegowo-instrumentalny ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9. Blat z podniesionymi rantami zabezpieczającymi, mocowany na stałe do stelaża.
	TAK
	
	

	3. 
	Wyposażony w szufladę pod górnym blatem, 2 kuwety na dole wózka, pojemnik na igły,  dwie szyny  instrumentalne, zamykany pojemnik na odpady montowany do szyny, pojemnik obudowany z 3 stron montowany do szyny 
	TAK
	
	

	4. 
	Stelaż aluminiowo — stalowy lakierowany proszkowo na biało, z kanałami montażowymi po wewnętrznej stronie, umożliwiający dowolną regulację wysokości półek, przystosowany do montażu wyposażenia dodatkowego wyłącznie za pomocą elementów złącznych bez konieczności wykonywania otworów
	TAK
	
	

	5. 
	4 kółka kierunkowe (skrętne)
	TAK
	
	

	6. 
	Kółka z oponkami nierysującymi twardych podłoży
	TAK
	
	

	7. 
	2 koła wyposażone w nożny hamulec postojowy
	TAK
	
	

	8. 
	Uchwyt do przetaczania wózka
	TAK
	
	

	9. 
	Wymiary blatu: 36  x 29   cm (+/- 2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	10. 
	Wymiary szuflady: 33x 38 x 15 cm  (+/- 2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	11. 
	Wymiary kuwety: 40 x 32 x 6 cm  (+/- 2 cm) 
	TAK, podać
	
	

	12. 
	Wysokość całkowita wózka: 95 cm (+/- 3 cm) 
	TAK, podać
	
	

	13. 
	Szerokość całkowita wózka: 88 cm (+/- 3 cm) 
	TAK, podać
	
	

	14. 
	Głębokość całkowita wózka:  48 cm  (+/- 30mm) 
	TAK, podać
	
	






























Zadanie nr  17

DUŻY WÓZEK INWALIDZKI - 5 SZT.
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. 

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 - 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Wózek inwalidzki wykonany z lekkich stopów przeznaczony do transportu osób ciężkich w pozycji siedzącej. 
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja oparta na podwójnym krzyżaku, z możliwością złożenia.
	TAK
	
	

	3. 
	Udźwig: min 160 kg
	TAK
	
	

	4. 
	Koła bezdętkowe. Rozmiar tylnych: 22”
	TAK
	
	

	5. 
	Podłokietniki z poduszkami.
	TAK
	
	

	6. 
	Podnóżki odchylane, z możliwością demontażu.
	TAK
	
	

	7. 
	Siedzisko i oparcie anatomiczne, miękkie, antybakteryjne, zmywalne.
	TAK
	
	

	8. 
	Szerokość użytkowa siedziska: 530 – 560 mm
	TAK
	
	

	9. 
	Głębokość użytkowa siedziska: 480 – 540 mm
	TAK
	
	

	10. 
	Szerokość całkowita wózka: 740 – 780 mm
	TAK
	
	

	11. 
	Szerokość po złożeniu: 350 – 370 mm
	TAK
	
	

	12. 
	Waga całkowita wózka: max 22 kg
	TAK
	
	




Zadanie nr  18


LAMPA DO FOTOTERAPII   - 1 SZT.
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. 

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 - 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Kompaktowa lampa do fototerapii wykorzystująca  światło hiperspolaryzowane (HLPL).
	TAK
	
	

	2. 
	Różne długości fal światła widzialnego
	
	
	

	3. 
	Niska podczerwień (350 do 3400 nm)
	TAK
	
	

	4. 
	Nie emituje promieniowania UV.
	TAK
	
	

	5. 
	Technologia oparta na cząsteczce fulerenu C60.
	TAK
	
	

	6. 
	Moc:  28 W (+/- 2 W)
	TAK
	
	

	7. 
	Gęstość mocy: Śr. 40 mW/cm² (+/- 2 mW/cm²)
	TAK
	
	

	8. 
	Wydatek energetyczny na min.: Śr. 2.4 J/cm² (+/- 0,2 J/cm²)
	TAK
	
	

	9. 
	Stopień polaryzacji: >95 %
	
	
	

	10. 
	Średnica filtra (okularu): 5 – 6 cm
	TAK
	
	

	11. 
	Masa urządzenia max: 1,8 kg
	TAK
	
	

	12. 
	Wykaz certyfikowanych wskazań medycznych terapii lampą:
- Choroba zwyrodnieniowa stawów
- Ból dolnej części pleców
- Ból ramion i szyi
- Tkanka bliznowata
- Urazy układu mięśniowo-szkieletowego
- Zespół cieśni nadgarstka
- Medycyna sportowa - urazy tkanek miękkich mięśni, ścięgien i więzadeł
- Skurcze mięśni
- Skręcenia, nadwyrężenia, stłuczenia
- Desmorrhexis i myorrhexis (naderwanie więzadeł i mięśni)
- Zapalenie ścięgien
- Zapalenie nadkłykcia kości ramiennej (łokieć tenisisty)
- Wspomaganie gojenia się ran.
- Schorzenia dermatologiczne
	TAK
	
	

	13. 
	W zestawie etui, odłączany przewód sieciowy
	TAK
	
	

	14. 
	Wyrób medyczny
	TAK
	
	




















Zadanie nr  19

DOSTAWA NEBULIZATORÓW ULTRADŹWIĘKOWYCH   –  2 SZT.
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Wyrób medyczny
	TAK
	
	

	2. 
	Urządzenie wykorzystujące fale dźwiękowe o wysokiej częstotliwości do zamiany płynnych leków w aerozol.
	TAK

	
	

	3. 
	Wydajność nebulizacji: >0,4 ml/min
	TAK, PODAĆ
	
	

	4. 
	Duża zawartość cząstek respirabilnych
	TAK
	
	

	5. 
	Cicha praca
	TAK
	
	

	6. 
	Regulacja przepływu powietrza
	TAK
	
	

	7. 
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	TAK
	
	

	8. 
	Urządzenie pozwalające na dezynfekcję 
	TAK
	
	

	9. 
	Urządzenie ze  stabilna podstawą pozwalające na umieszczenie na laskiej powierzchni np. stoliku.
	Tak
	
	

	10. 
	W zestawie: ustnik, maska dla dorosłych, złączka dla maski, przewód przyłączający, filtr i min. 10 zbiorniczków na lekarstwo
	Tak
	
	






Zadanie nr  20


ROLKI (TAŚMOCIĄGI) DO TRANSPORTU PACJENTÓW –  2  SZT.
(elektryczne schody treningowe)
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Przenośnik taśmowo-rolkowy wykorzystywany do przenoszenia pacjenta z łóżko na łóżko
	TAK
	
	

	2. 
	Wymiary: 1 100 mm x 575 mm (+/- 20 mm)
	TAK, PODAĆ 
	
	

	3. 
	Rama wykonana z duraluminium 
	TAK, PODAĆ

	
	

	4. 
	Pas przenoszący wykonany z łatwozmywalnego materiału
	TAK, PODAĆ
	
	

	5. 
	Obciążenie: do 160 kg
	TAK
	
	












Zadanie nr  21

ZESTAW KLINÓW REHABILITACYJNYCH  –  12  KPL.
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Poduszka z pianki klinowej w kształcie litery R. Wymiary: 50 x 25 x 15 cm (+/- 3 cm). Ścięcie klina pod kątem 30 ˚. Zdejmowana poszewka na poduszkę w kształcie klina: wykonana w min. 90 % z bawełny.
	TAK
	
	

	2. 
	Ortopedyczny klin - poduszka pod nogi wykonana z pianki o wysokiej gęstości. Zdejmowana poszewka. Wymiary: 75 x 47 x 18 cm (+/- 3 cm).
	TAK
	
	

	3. 
	Kwadrat – poduszka pozycjonująca. Wymiary: 45 x 45 x 10 cm (+/- 1 cm). Wykonana z nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej i łatwo zmywalnej membrany. Wypełnienie z włókna poliestrowego, silikonowanego. Kształt pozwalający na wykorzystanie jako poduszka do siedzenia oraz umożliwiający ułożenie pacjenta w bezpiecznej pozycji . Zdejmowany nieprzemakalny, zmywalny pokrowiec
	TAK
	
	

	4. 
	Wałek – poduszka pozycjonująca Średnica – 13 – 16 cm, długość 68 -72 cm. Wykonana z nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej i łatwo zmywalnej membrany. Wypełnienie: mikro-kulki polistyrenowe. Zdejmowany nieprzemakalny, zmywalny pokrowiec
	TAK
	
	




Zadanie nr  22

MATA EWAKUACYJNA DLA PACJENTA  –  10  SZT

Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Urządzenie model/typ / wersja: …………………………………………..
Producent: …………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………..
Rok produkcji – 2025 – 2026
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Wymiary: 200cm x 87cm (+/- 5 cm). 
	TAK
	
	

	2. 
	Wyposażona w wymienne pasy mocujące.
	TAK
	
	

	3. 
	Materiał: PVC, kryty poliestrem
	TAK, PODAĆ
	
	

	4. 
	Mata wentylowana, nie zawierająca lateksu, trudno palna.
	TAK
	
	

	5. 
	Obciążenie: min 180 kg
	
	
	

	6. 
	Wykonana zgodnie z normą: DIN EN 1865-1:2010
	TAK
	
	

	7. 
	Wyrób medyczny klasy I zgodnie z Dyrektywą 93/42/EWG
	TAK
	
	










Zadanie nr  23


LODÓWKA  – 1 SZT.
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Model/typ / wersja: 	…………………………………………
Producent: 			…………………………………………
Kraj pochodzenia: 		…………………………………………
Rok produkcji – 2025-2026	…………………………………………

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Pojemność – 90 – 91  l
	Tak
	
	

	2. 
	Wymiary 84 - 85 x 48 - 49 x 45 - 52 cm
	Tak
	
	

	3. 
	Sterowanie mechaniczne lub elektroniczne
	Tak
	
	

	4. 
	Klasa energetyczna min. E
	Tak
	
	

	5. 
	Poziom hałasu: max 40 dB
	Tak
	
	

	6. 
	Zmiana kierunku otwierania drzwi
	Tak
	
	

	7. 
	Wyposażenie: 3 półki szklane, 1 szuflada, min 2 półki w drzwiach
	Tak
	
	











Zadanie nr 24 

KRZESŁA DO SAL CHORYCH  – 20 SZT.
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Model/typ / wersja: 	…………………………………………
Producent: 			…………………………………………
Kraj pochodzenia: 		…………………………………………
Rok produkcji – 2025-2026	…………………………………………

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Siedzisko i oparcie wykonane z tworzywa sztucznego
	TAK
	
	

	1. 
	Stelaż z owalnych metalowych rurek malowanych proszkowo lub z wykończeniem chromowym. 
	TAK 
	
	

	1. 
	Nogi krzesła z plastikowymi końcówkami.
	TAK
	
	

	1. 
	Dostępność w min. 6 kolorach
	TAK
	
	

	1. 
	Szerokość siedziska: 45 - 48 cm x głębokość 42 - 47 cm x wysokość całkowita: 75 - 80 cm (
	TAK
	
	











Zadanie nr 25

KUCHENKA MIKROFALOWA  – 4 SZT.
Zestawienie parametrów techniczno – eksploatacyjnych. Wykaz ilościowy poszczególnych elementów zestawu.

Model/typ / wersja: 	…………………………………………
Producent: 			…………………………………………
Kraj pochodzenia: 		…………………………………………
Rok produkcji – 2025-2026	…………………………………………

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana / punktacja
	Wypełnia oferent

	
	
	
	Potwierdzenie wymagalności
(tak/nie)

	Uwagi


	1. 
	Pojemność – 20 - 21 l
	Tak
	
	

	1. 
	Moc mikrofal – min. 700 W. 
	TAK
	
	

	1. 
	Kilka punktów emisji mikrofal
	TAK
	
	

	1. 
	Sterowanie elektroniczne za pomocą pokrętła
	TAK
	
	

	1. 
	Średnica talerza obrotowego:24 – 26 cm
	TAK
	
	

	1. 
	Funkcje podstawowe: min.  podgrzewanie, rozmrażanie, grill
	TAK
	
	

	1. 
	Programy automatyczne: min 6
	TAK
	
	

	1. 
	Sygnał dźwiękowy zakończenia pracy
	TAK
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