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                                                                                                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 4
[bookmark: _Hlk221100315]Zadanie nr 1 
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 2

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 3
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


	1. 
	Szafa z obrotowymi panelami wewnętrznymi do przechowywania leków
	TAK
	
	

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

	3. 
	Szafa wykonana z płyty laminowanej o grubości min. 10 mm (tylna ściana) i min. 20 mm (korpus)
	TAK, PODAĆ
	
	

	4. 
	Drzwi dwuskrzydłowe wykonane z HPL (klasa 1 odporności ogniowej)
	TAK
	
	

	5. 
	Skrzydła drzwi uchylne do 180⁰, z zamkiem na klucz i aluminiowymi /metalowymi uchwytami
	TAK
	
	

	6. 
	Szafa z zabezpieczeniem przeciwpyłowym
	TAK
	
	

	7. 
	Dwa wewnętrzne obrotowe o 90⁰ panele na stalowych zawiasach
	TAK
	
	

	8. 
	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
	
	

	9. 
	Na obu skrzydłach drzwi od strony wewnętrznej umieszczone transparentne półki - po 10 sztuk na każdym skrzydle (łącznie 20 półek na obu skrzydłach drzwi)
	TAK
	
	

	10. 
	Łącznie w całej szafie min. 60 półek (przestrzeni) na umieszczenie leków
	TAK
	
	

	11. 
	Przezroczyste półki zapewniające dobrą widoczność przechowywanych leków, wyposażone w tworzywowe przekładki ułatwiające segregację leków na półkach
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	12. 
	Podstawa na wzmocnionej ramie metalowej
	TAK
	
	

	13. 
	5 - 6 półek z laminatu o regulowanej wysokości
	TAK, PODAĆ
	
	

	14. 
	Nóżki z możliwością poziomowania
	Nie – 0 pkt
Tak – 10 pkt
	
	

	15. 
	Sejf na narkotyki zamykany na klucz, z wewnętrzną półką, o wym. 40x24x40 (+/- 10%) cm, mocowany na stałe
	TAK, PODAĆ
	
	

	16. 
	Wymiary szafy: 100 x 60 x 195 (+/- 10%) cm
	TAK, PODAĆ
	
	

	17. 
	Możliwość wyboru koloru drzwi (minimum 5 kolorów)
	5 kolorów – 0 pkt
>5 kolorów – 10 pkt
	
	





















Zadanie nr 4 
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 w zakresie: 1900-2000 mm (+/- 20 mm) 
	TAK, PODAĆ
	
	

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

	6. 
	Szerokość leża min.: 620 mm
	TAK, PODAĆ
  62 cm = 0 pkt
Powyżej  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 5

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 
	TAK

	
	

	3. 
	Poziom podciśnienia min. 70 kPa 
	TAK, PODAĆ
70 kPa = 0 pkt
Powyżej 70 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 0,8 - 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, DC 14–14.4 V 
	TAK
	
	

	11. 
	Wbudowany akumulator pozwalający na prace przez min. 30 min
	TAK, PODAĆ
30 min = 0 pkt
Powyżej 30 min = 10 pkt
	
	

	12. 
	Wydajność maksymalna min. 25 l / min powietrza
	TAK, PODAĆ
25 l/min = 0 pkt
Powyżej 25 l/min = 10 pkt
	
	

	13. 
	Maksymalna waga ssaka: do 2 kg
	TAK, PODAĆ
2 kg = 0 pkt
Poniżej 2 kg = 10 pkt
	
	

	14. 
	Głośność do  55 dB
	TAK
	
	

	15. 
	Wymiary ssaka: 20 x 20  x 20 cm (+/- 3 cm)
	TAK
	
	

	16. 
	Przewód zasilający długości min. 2 m
	TAK
	
	

	17. 
	Wąż ssący o długości min. 2 m
	
	
	

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





















Zadanie nr 6

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 7


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  8

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 płaskiej 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  9


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  10

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  11

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  12


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 13

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 14

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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