załącznik nr 1 
Opis przedmiotu zamówienia część 2:

DOSTAWA, ZAMONTOWANIE I PRZESZKOLENIE PERSONELU W OBSŁUDZE  DOSTARCZONEGO SPRZETU MEDYCZNEGO
	Typ model fartucha
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	

	Lp.
	Opis: fartuch jednostronny miednicowy (półfartuch) szt. 1
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana

	1
	Fartuch wykonany z lekkiej wielowarstwowej i elastycznej  gumy bezołowiowej  o wartości zabezpieczenia minimum 0,35 mmPB  zgodny z normami o ochronie radiologicznej i  spełniający warunki PN-EN 61331-3:2002(U),  pokryty materiałem typu: SKILMAT
	TAK
	

	2
	Zapinany na biodrach zapięciem typu "rzep".
	TAK
	

	3
	Rozmiar 40cm x 50cm
	TAK
	

	4
	Fartuch dostępny w minimum 8 kolorach
	TAK
	

	5
	Fartuch wyprodukowany w Polsce
	TAK
	

	6
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK/podać
	

	7
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	8
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku. 
	TAK
	

	9
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na ternie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa , jak atesty,  deklaracje zgodności , wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	10
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim 
	TAK
	

	11
	Gwarancja liczona od oddania  do eksploatacji
	TAK
	

	12
	Sprzęt nowy, nieużywany
	TAK
	


	Typ model fartucha
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	

	Lp.
	Opis: fartuch przeznaczony do ochrony tarczycy  szt. 1
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana

	1
	Fartuch wykonany z lekkiej wielowarstwowej i elastycznej  gumy bezołowiowej  o wartości zabezpieczenia minimum 0,35 mmPB  zgodny z normami o ochronie radiologicznej i  spełniający warunki PN-EN 61331-3:2002(U),  pokryty materiałem typu: SKILMAT
	TAK
	

	2
	Fartuch zabezpieczający obszar szyi podczas ekspozycji RTG w formie śliniaka
	TAK
	

	3
	Fartuch ochronny wykonany w kształcie stójki  zapinany   zapięciem typu "rzep".
	TAK
	

	4
	Rozmiar  śliniaka  minimum 8cm (Rozmiar M) 
	TAK
	

	5
	Fartuch dostępny w minimum 8 kolorach
	TAK
	

	6
	Fartuch wyprodukowany w Polsce
	TAK
	

	7
	Okres gwarancji m.in. 24 miesiące
	TAK/podać
	

	8
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	9
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku. 
	TAK
	

	10
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na ternie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa , jak atesty,  deklaracje zgodności , wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	11
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim 
	TAK
	

	12
	Gwarancja liczona od oddania  do eksploatacji
	TAK
	

	13
	Sprzęt nowy, nieużywany
	TAK
	


	Typ model fartucha
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	

	Lp.
	Opis :fartuch przeznaczony do ochrony tarczycy  szt. 1
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana

	1
	Fartuch wykonany z lekkiej wielowarstwowej i elastycznej  gumy bezołowiowej  o wartości zabezpieczenia minimum 0,35 mmPB  zgodny z normami o ochronie radiologicznej i  spełniający warunki PN-EN 61331-3:2002(U), pokryty materiałem typu: SKILMAT
	TAK
	

	2
	Fartuch zabezpieczający obszar szyi podczas ekspozycji RTG w formie śliniaka
	TAK
	

	3
	Fartuch ochronny wykonany w kształcie stójki  zapinany   zapięciem typu "rzep".
	TAK
	

	4
	Rozmiar  śliniaka  minimum 12cm (Rozmiar L)
	TAK
	

	5
	Fartuch dostępny w minimum 8 kolorach
	TAK
	

	6
	Fartuch wyprodukowany w Polsce
	TAK
	


	7
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK/podać
	

	8
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	9
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku. 
	TAK
	

	10
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na ternie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa , jak atesty,  deklaracje zgodności , wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK 
	

	11
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim 
	TAK
	

	12
	Gwarancja liczona od oddania  do eksploatacji
	TAK
	

	13
	Sprzęt nowy, nieużywany
	TAK
	

	Typ model 
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	

	Lp.
	Opis: fartuch ochronny żeński  (ochrona jajników) szt.1
Ochrona osobista
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana

	1
	Fartuch wykonany z lekkiej wielowarstwowej i elastycznej  gumy bezołowiowej  o wartości zabezpieczenia minimum 1 mmPB  zgodny z normami o ochronie radiologicznej i  spełniający warunki PN-EN 61331-3:2002(U), pokryty materiałem typu: SKILMAT
	TAK
	

	2
	Fartuch zabezpieczający  narządy kobiece podczas  ekspozycji RTG 
	TAK
	

	3
	Fartuch ochronny  zapięciem typu "rzep".
	TAK
	

	4
	Fartuch dostępny w minimum 8 kolorach
	TAK
	

	5
	Fartuch wyprodukowany w Polsce
	TAK
	

	7
	Okres gwarancji m.in. 24 miesiące
	TAK/podać
	

	8
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	9
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku. 
	TAK
	

	10
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na ternie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa , jak atesty,  deklaracje zgodności , wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK 
	

	11
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim 
	TAK
	

	12
	Gwarancja liczona od oddania  do eksploatacji
	TAK
	

	13
	Sprzęt nowy, nieużywany
	TAK
	


	Typ model 
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	

	Lp.
	Opis:  fartuch ochronny dziecięcy typu motylek szt.1
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana

	1
	Fartuch wykonany z lekkiej wielowarstwowej i elastycznej tkaniny bezołowiowej  o wartości zabezpieczenia minimum 1 mmPB  zgodny z normami o ochronie radiologicznej i  spełniający warunki PN-EN 61331-3:2002(U),  ),  pokryty materiałem typu: SKILMAT
	TAK
	

	2
	Fartuch zabezpieczający  dziecięcy typu motylek podczas ekspozycji RTG
	TAK
	

	3
	Fartuch ochronny  zapięciem typu "rzep".
	TAK
	

	4
	Fartuch dostępny w minimum 8 kolorach
	TAK
	

	5
	Fartuch wyprodukowany w Polsce
	TAK
	

	7
	Okres gwarancji m.in. 24 miesiące
	TAK/podać
	

	8
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	9
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku. 
	TAK
	

	10
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na ternie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa , jak atesty,  deklaracje zgodności , wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK 
	

	11
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim 
	TAK
	

	12
	Gwarancja liczona od oddania  do eksploatacji
	TAK
	

	13
	Sprzęt nowy, nieużywany
	TAK
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	

	Lp.
	Opis: klips do oznaczania zdjęć RTG  szt. 1
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana

	1
	Klips wykonany ze stali nierdzewnej do oznaczeń zdjęć RTG
	TAK
	

	2
	Klips obustronny z oznaczeniami   „R”  i „L”
	TAK
	

	3
	Okres gwarancji m.in. 24 miesiące
	TAK/podać
	

	4
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na ternie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa , jak atesty,  deklaracje zgodności , wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK 
	

	5
	Gwarancja liczona od oddania  do eksploatacji
	TAK
	

	6
	Sprzęt nowy, nieużywany
	TAK
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	

	Lp.
	Niszczarka do dokumentów szt.3
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana

	1
	Rodzaj: ścinkowa 
	TAK
	

	2
	Poziom bezpieczeństwa: P-4 (DIN66399)
	TAK
	

	3
	Rozmiar ścinek: 4x35 mm
	TAK
	

	
	Jednorazowe cięcie 18 kartek A4 (80G/M2)
	TAK
	

	4
	Automatyczne zatrzymanie cięcia, gdy kosz jest pełny
	TAK 
	

	5
	Niszczenie płyt CD,  kart kredytowanych
	TAK
	

	6
	Możliwość niszczenia dokumentu ze zszywkami
	TAK
	

	7
	Możliwość niszczenia dokumentu ze spinaczami
	TAK
	

	8
	Prędkość ciecia: ponad 10 000 str. A4  w ciągu 120 min.
	TAK
	

	9
	Pojemność kosza: 27 litrów / 450 arkuszy  A4 (80 G/m2)
	TAK
	

	10
	Funkcja autostart
	TAK
	

	11
	Automatyczny  revers ( zapobiegający zacięciu papieru)
	TAK
	

	12
	Przezroczyste okienko w koszu pokazujące stan zapełnienia kosza
	TAK
	

	13
	Poziom hałasu: mniej niż 58Db(A)
	TAK
	

	14
	Okres gwarancji m.in. 24 miesiące
	TAK/podać
	

	15
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	16
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku. 
	TAK
	

	17
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające urządzenie do użytkowania na ternie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa , jak atesty,  deklaracje zgodności , wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK 
	

	18
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim 
	TAK
	

	19
	Gwarancja liczona od oddania  do eksploatacji
	TAK
	

	
	Dostawa, montaż, uruchomienie i szkolenie
	TAK
	

	13
	Sprzęt nowy, nieużywany
	TAK
	


	Typ model aparatu
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	

	Lp.
	Opis ciśnieniomierz elektroniczny stacjonarny 1 szt.
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana

	1
	Elektroniczny ciśnieniomierz automatyczny 
	TAK
	

	2
	Ciśnieniomierz z możliwością  dokonanie pomiaru metodą oscylometryczną lub osłuchową z pomocą stetoskopu
	TAK
	

	3
	Ciśnieniomierz wyposażony w duży czytelny wyświetlacz i kolumnę pomiarową (bez rtęci ) o wysokiej rozdzielczości 1mmHg 
	TAK
	

	4
	Ciśnieniomierz wyposażony w 2 mankiety w rozmiarach  „M” 22-32cm, „L”  32-42cm
	TAK
	

	5
	Mankiety wykonane z tkaniny umożliwiającej pranie i dezynfekcje
	
	

	6
	Zakres pomiaru : ciśnienie górne 50-250 mmHg, ciśnienie dolne 40-180 mmHg
	TAK
	

	7
	Zakres pomiaru tętna 40-160 uderzeń na minutę
	TAK
	

	8
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe  Ni-Mh 4,8 V
	TAK
	

	9
	Szybkość wypuszczanie powietrza: - 2.5, 4,5 lub 6.5 mmHg/s
	TAK/podać
	

	10
	Dokładność:      - 0-300 mmHg  +/- 3 mmHg   z rozdzielczością 1 mmHg
	TAK
	

	
	Możliwość wyboru trybu pracy manualny lub automatyczny)
	TAK
	

	
	Możliwość stopniowego ustawienia wysokości ciśnienia w mankiecie ( 100, 140, 180, 220, 260, 280 mmHg
	TAK/podać
	

	11
	Wymiary:          - 136 x 206 x 276 mm
	TAK
	

	12
	Gwarancja  min.24 m-ce
	TAK/Podać
	

	13
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku
	TAK
	

	14
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na ternie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa , jak atesty,  deklaracje zgodności , wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	15
	Instalacja montaż i uruchomienie
	TAK
	

	16
	Paszport techniczny
	TAK
	

	17
	Urządzenie nowe, nieużywane
	TAK
	


	                                                                                                                      …………………………………………………….

	                                                                                             Podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby
	

	                                                                                         upoważnionej do składania oświadczeń woli
	

	          Łódź dnia ………………………………r
	


