Zał. nr 7
Oznaczenie zamówienia: ZP-382-06/13

Zestawienie oferowanych urządzeń wskazujące: 

model/producenta/rok produkcji, ceny jednostkowe poszczególnych elementów dostawy, ceny netto + Vat, ceny brutto poszczególnych pozycji dostawy oraz potwierdzenie wymaganych parametrów (podanych w opisie przedmiotu zamówienia) oferowanych urządzeń 

Zamawiający informuje, iż jeśli w poniższych opisach występują: nazwy konkretnego producenta, modelu, typu, konkretny symbol producenta lub produkt czy nazwy z konkretnego katalogu należy to traktować jedynie jako pomoc (model wzorcowy) w opisie przedmiotu zamówienia. 

W każdym przypadku Zamawiający dopuszcza produkty równoważne pod względem konstrukcji, materiałów, parametrów, wymagań technicznych oraz funkcjonalnych.
Część 1:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT)
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Łóżko szpitalne na kółkach z wyposażeniem
	4 szt.
	
	
	

	2
	Łóżko noworodkowe
	1 szt.
	
	
	

	3
	Szafka przyłóżkowa
	1 szt.
	
	
	

	4
	Stolik przyłóżkowy
	1 szt.
	
	
	

	5
	Parawan szpitalny na kółkach
	1 szt.
	
	
	

	6
	Stolik do przewijania niemowląt (Przewijak dla niemowląt)
	1 szt.
	
	
	

	Razem (suma cen wszystkich pozycji)

	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Łóżko szpitalne na kółkach z wyposażeniem 

a) Łóżko rehabilitacyjne - szczyty z płyty laminowanej, leże 3 segmentowe, 3 segmenty leża są ruchome a odchylenie ich ustawia się ręcznie przy pomocy mechanizmów zapadkowych. 

b) Dł. łóżka 2180 mm +/- 50 mm 

c)    Szer. łóżka 800 mm +/- 50 mm
	a)  tak/nie*

b)  ……………………………………..

wskazać długość łóżka
c)  ……………………………………..

wskazać szerokość łóżka

	2. 
	Łóżko noworodkowe 

Konstrukcja wymienna z giętkich rurek, pokrytych lakierem proszkowym. Wyjmowana wanienka wykonana  z przezroczystego tworzywa wyposażona w materac zmywalny. 
	tak/nie*



	3. 
	Szafka przyłóżkowa 

a) Szafka drewniana z pulpitem. Szuflada i szafka otwiera się z obu stron. 
b) Szafka musi być wyposażona w kółka. 
c) Wymiary 87 x 58 x 48 cm / +/- 5 cm
	a) tak/nie*
b) tak/nie*

c)  ……………………………………..

wskazać wymiary

	4. 
	Stolik przyłóżkowy 

Metalowa konstrukcja. Blat drewnopodobny. Regulacja wysokości stolika w zakresie 62-94 cm. Blat zabezpieczony zsuwaniem się listwy zabezpieczającej. Cztery jezdne kółka. 
	tak/nie*



	5. 
	Parawan szpitalny na kółkach 

a) Wymiary: wys. 190cm +/- 10 cm, szer. 100cm +/- 10 cm. 
b) Kolor niebieski – jest to uzupełnienie wyposażenia pracowni, która już jest w kolorze niebieskim.
	a)  ……………………………………..

wskazać wymiary
b) tak/nie*

	6. 
	Stolik do przewijania niemowląt (Przewijak dla niemowląt) 
a) Wykonany ze zmywalnego materiału. Podwyższone lub zdejmowane boki, które zapobiegają wypadnięciu. 
b) Kolor niebieski – jest to uzupełnienie wyposażenia pracowni, która już jest w kolorze niebieskim.
c) Wymiary: dł. – 100 cm +/- 5 cm, szer. – 80cm +/- 5 cm, wys. – 80cm +/- 5 cm 
	a)
tak/nie*

b)
tak/nie*

c)  ……………………………………..

wskazać wymiary


Część 2:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Podnośnik do transportu chorych
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1
	Podnośnik do transportu chorych 

a) Wymiary w cm 60 x 112 x 180 (wys) / +/- 10 cm. 
b) Podstawa podnośnika rozchylana, pozwala na przetransportowanie pacjenta z łóżka na wózek inwalidzki i z powrotem. 

c) Udźwig do 250 kg. 
d) Wzmocniona konstrukcja podnośnika ułatwia i pozwala na podnoszenie oraz transportowanie pacjentów. Dostosowanie podnośnika do stopnia mobilności pacjenta możliwe jest dzięki zastosowaniu różnego rodzaju pasów transportowych. Możliwy podjazdu podnośnika  pod każde łóżko stosowane zwyczajowo zarówno w domu jak mi w szpitalu. Dodatkowy akumulator wraz  z ładowarką zapewniają stałą pracę podnośnika w przypadku awarii. Posiada również przycisk awaryjny, pozwalający na opuszczenie pacjenta w przypadku awarii systemu elektrycznego. Podnośnik wyposażony jest w siedzisko. 

e)    Urządzenie musi posiadać elektryczny regulator szerokości 
podstawy jezdnej odciążający opiekuna. 
	a)
……………………………………..

wskazać wymiary 
b)  tak/nie*

c)
……………………………………..

wskazać udźwig
d)  tak/nie* 
e)  tak/nie*




Część 3:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent 


	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Wózek leżący 


	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Wózek leżący 

a) Leże wózka dwusegmentowe. 
b) Regulacja oparcia pleców dokonywana ręcznie, z systemem zapadkowym. Ręczna regulacja wysokości leża za pomocą mechanizmu śrubowego. 
c) Cztery noża jezdne z indywidualną blokadą jazdy. 
d) Wyposażony w materac, barierki boczne, wieszak kroplówki, cztery krążki odbojowe. 
e) Wymiary: 1965 mm x 690 mm / +/- 50 mm 
	a) tak/nie*
b)
tak/nie*

c)
tak/nie*

d)
tak/nie*

e)  ……………………………………..

wskazać wymiary


Część 4:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Stolik zabiegowy
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Stolik zabiegowy 

Stolik metalowy z 3 półkami oraz 2 uchylne miski, uchwyty do prowadzenia. Cztery kółka z blokadą.
	tak/nie*




Część 5:  
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	5 częściowy nowoczesny zestaw modeli do treningu podstawowych umiejętności pielęgniarskich

	1 zestaw
	
	
	

	2
	Komplet żył dłoń, przedramię do nakłucia część zamienne Firmy Lerdal 


	6 szt.
	
	
	

	3
	Fantom do wkłuć śródskórnych 


	1 szt.
	
	
	

	5
	Cewnik do cewnikowania pęcherza moczowego


	1 szt.
	
	
	

	Razem (suma cen wszystkich pozycji)

	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	5 częściowy nowoczesny zestaw modeli do treningu podstawowych umiejętności pielęgniarskich m.in. 
Zestaw modeli powinien nadawać się do treningu m.in. 

oksygenacji biernej

żywienia dojelitowego sondą

płukania żołądka

drenaż XII-cy

iniekcji

cewnikowanie pęcherza moczowego
	tak/nie*



	2. 
	Komplet żył dłoni, przedramię do nakłucia wraz z częściami zamiennymi Firmy Lerdal Zamawiający posiada model „Ramie do nauki wkłuć nr 312025 IVArm”  firmy Lerdal i przedmiotem zamówienia są tylko  części zamienne do ww. modelu.


	tak/nie*



	3. 
	Fantom do wkłuć śródskórnych 
a) Fantom poduszeczka do nauki iniekcji śródskórnych. 

Doczepiana do pozoranta. 

b) Waga 500- 700 gr, wymiary 17x8x5cm/+/-5 cm. 
	a) tak/nie*

b)  ……………………………………..

wskazać wagę i wymiary

	4. 
	Cewnik do cewnikowania pęcherza moczowego
Zamawiający posiada fantom firmy Laerdal Life/form Simulator nr LF856-7835,  przedmiotem zamówienia jest tylko  część zamienna „cewnik do cewnikowania”  firmy Laerdal – Model cewnikowania kobiety.
	tak/nie*




Część 6:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Waga osobowa ze wzrostomierzem mechanicznym
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1
	   Waga osobowa ze wzrostomierzem mechanicznym 

a) Oblicza BMI, waży osoby, dokonuje pomiaru wzrostu. 
b) Wymiary gabarytowe wagi 25+/- 5 cm.  x 44 +/- 5 cm. x 80-120cm. 
c) Waga z legalizacją. 
	a) tak/nie*

b)  ……………………………………..

wskazać wymiary
c) tak/nie*




Część 7:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Aparat do mierzenia cholesterolu
	1 szt.
	
	
	

	2
	Pulsoksymetr
	1 szt.
	
	
	

	3
	Ssak  medyczny
	1 szt.
	
	
	

	Razem (suma cen wszystkich pozycji)

	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Aparat do mierzenia cholesterolu 

Urządzenie do pomiarów 3 w 1 glukozy, cholesterolu i trójglicerydów,

pomiar dokonywany z 1 mikrolitra krwi włośniczkowej,

urządzenie mierzy stężenie glukozy, cholesterolu i trójglicerydów we krwi,

przycisk-wyrzutnik do bezdotykowego bezpiecznego usuwania pasków,

musi być dołączony nakłuwacz, lancet posiada 5 pozycji głębokości nakłucia przez ostrze. 

Dane techniczne:

· zakres pomiaru glukozy: 10-600 mg/dl

· zakres pomiaru cholesterolu: 130-400 mg/dl 

· zakres pomiaru trójglicerydów: 50-500 mg/dl

· zasilanie: 2 baterie litowe 

· włącznik: automatyczny po włożeniu paska testowego

· waga: 60-70 g

· temperatura pracy: 10  - 40 st. C

· wilgotność pracy:  0 - 90 %

· maksymalna wysokość możliwego pomiaru: 3000 m
	tak/nie*

	2. 
	Pulsoksymetr 

Zasilany sieciowo i bateryjnie. 

Urządzenie pokazuje wartość SpO2, tempo pulsu oraz wykres pletyzmofraficzny pacjenta. Posiada System Alarmu saturacji i częstotliwości pulsu, z ustawialnymi granicami alarmów. 

Korekcja artefaktów, menu, pamięć mierzonych parametrów,  może być użyty (posiada czujniki na palec) dla noworodków, niemowląt i dorosłych.
	tak/nie*



	3. 
	Ssak  medyczny 

Dane techniczne:

· Praca ciągła

· Przenośny do gabinetów zabiegowych, terapii pooperacyjnej

· Poziom hałasu : 55 -60 mmHg

· Maksymalne ciśnienie:  do 85 kPa

· Maksymalny przepływ: 30 l/min 

· Regulowany system ssania, pokrętłem znajdującym się na przednim panelu, 

· Napięcie: 230V, 50 Hz

· Wymiary max 350x180x430mm / +/- 5 mm

· Waga: 3,5 – 4 kg”
	tak/nie*




Część 8:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	AED automatyczny  defibrylator
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:
	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	· AED automatyczny  defibrylator


· prowadzący ratownika przez wszystkie kroki protokołu „Podstawowe Zabiegi   Resuscytacyjne” (BLS-AED).

·  komendy głosowe i tekstowe  w języku polskim

·  stosowany do udzielania pomocy zarówno dorosłym jak i dzieciom.

· wykrywanie rytmów wskazanych do defibrylacji,

· gotowość do defibrylacji sygnalizowana wskaźnikiem optycznym i komunikatem głosowym (nie dotykaj pacjenta – analizowanie, defibrylacja zalecana/ defibrylacja niezalecana)

· automatyczne ładowanie defibrylatora do zaprogramowanej energii

·  podświetlane piktogramy oraz komunikaty głosowe wskazujące kolejne czynności ratownicze algorytmu postępowania (zachowaj spokój, sprawdź reakcję, wezwij pomoc, udrożnij drogi oddechowe, sprawdź oddychanie, podłącz elektrody).

· Wymienne nakładki żelowe umożliwiające wielokrotne zastosowanie elektrod w trakcie szkoleń – 3 komplety.
	tak/nie*


Część 9:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Fantom do ćwiczeń medycznych z panelem kontrolnym 


	1 zestaw
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Fantom do ćwiczeń medycznych z panelem kontrolnym 

a) Parametry

· Fantom powinien przedstawiać tors dorosłego człowieka o przeciętnej fizjologii i anatomii. 

· Fantom powinien służyć do nauki resuscytacji krążeniowo-oddechowej.

· Fantom powinien posiadać możliwość odchylenia głowy i wysunięcia żuchwy w celu udrożnienia dróg oddechowych. 

· Fantom powinien posiadać, zasilany bateryjnie panel kontrolny „skillguide”    umożliwiający bieżącą kontrolę poprawności wykonywanych działań tj. prawidłowa ilość wdmuchiwanego powietrza i tempo wdmuchnięcia, prawidłową głębokość ucisku klatki piersiowej i prawidłowe miejsce ucisku klatki piersiowej.

· Dane techniczne:

b) Waga: 7-9 kg

c) Wymiary: nie mniejszy niż 70x45x25 cm 
d) Torbę transportową/mata dostosowana do typu fantomu. 
e) Elektroniczny panel kontrolny „skillguide”    
f) Wymienne drogi oddechowe - 2 sztuki  
g) Maska twarzowa -  3 sztuki 
	a) tak/nie*

b) ……………………………………..

wskazać wagę
c) ……………………………………..

wskazać wymiary

d) tak/nie*
e) tak/nie*
f) tak/nie*
g) tak/nie*




Część 10:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Fantom – głowa dziecięcego7-letniego dziecka do intubacji
	1 zestaw
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Fantom – głowa dziecięcego7-letniego dziecka do intubacji – 

Parametry

· Fantom głowy 7/8-letniego dziecka umieszczony na podstawie

· Realistyczna wielkość i anatomia uwzględniająca: usta, język, ustną część gardła, krtań, nagłośnię, struny głosowe, tchawicę, przełyk, żołądek, płuca.

· Możliwość intubacji nosowo – tchawiczej, ustno – tchawiczej, założenie cewnika do odsysania dróg oddechowych

· Możliwość kontroli prawidłowości intubacji dotchawiczej przez osłuchiwanie płuc 

· Możliwość obserwacji nadmuchiwania żołądka przy nieprawidłowym położeniu rurki dotchawiczej

· Walizka na fantom
	tak/nie*




Część 11:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Urządzenie do badania postawy ciała 
	 1 szt.  


	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia (proszę uzupełnić „tak”/ „nie”)

	1. 
	Urządzenie do badania postawy ciała 

Parametry i wymagania:
a) System analizujący (skaner optyczny) z projektorem światła strukturalnego (co najmniej 80 pasków) i uregulowany system do nagrywania obrazów wideo w zamkniętej obudowie metalowej;

b) „Pole widzenia“ do analizy powierzchni i kręgosłupa przynajmniej 800 mm x 500 mm;

c) Komputer PC z kartą graficzną 3D i przynajmniej dwoma złączami USB;

d) Specjalne tło do robienia pomiarów z niebieskiego aksamitu (materiał dekoracyjny, Art. DF MILA FB 5550 Blau);

e) Regulacja wysokości do różnych wielkości pacjentów za pomocą kontrolowanego oprogramowaniem elektro-mechanicznego urządzenia podnoszącego. Przesuw co najmniej 700 mm;

f) Podgląd na żywo obrazu i obliczenie wyników, wraz z wydrukiem automatycznych protokołów do 15 sekund 

g) Czas pojedynczego nagrywania do 40 milisekund;

h) Nagrywanie sekwencji (4D) do 10 zdjęć na sekundę; 

i) Czas nagrywania sekwencji do 60 sekund (Matthias-Test itp.);

j) Averaging-Modus (liczenie wartości średnich) 

k) Automatyczne wykrywanie stałych punktów anatomicznych (Landmarks) bez użycia znaczników ustawianych ręcznie;

l) Klinicznie potwierdzona rekonstrukcja 3D (kształtu i położenia) kręgosłupa;

m) Automatyczne obliczanie rotacji kręgów kręgosłupa w każdym segmencie;

n) Automatyczne obliczanie parametrów powierzchni: CP: VP: Vertebra Prominens; DL: dołeczek lędźwiowy lewy; DR: dołeczek lędźwiowy prawy; DM: środek pomiędzy dołeczkami lędźwiowymi; SP: Sakrum-Punkt; CA: Cervical Apex; KA: Kyphose Apex; LA: Lordose Apex; ICT: Cervico-Thorakaler punkt zwrotny; ITL: Thorako-Lumbaler punkt zwrotny; ILS: Lumbo-Sakraler punkt zwrotny; linia symetrii: linia wyrostków kolczystych;

o) Automatyczne obliczanie następujących parametrów klinicznych:


- długość tułowia VP-DM (mm)



- długość tułowia VP-SP (mm)



- odległość między dołeczkami DL-DR (mm)



- odległość między dołeczkami DL-DR(°)



- pochylenie tułowia VP-DM (°)



- pochylenie tułowia VP-DM (mm)



- odchylenie pionu VP-DM (°)



- odchylenie pionu VP-DM (mm)



- uniesienie miednicy DL-DR (°)



- uniesienie miednicy DL-DR (mm)



- skręcenie miednicy (różnica DL-DR) (°)



- pochylenie miednicy (°)

 

- odchylenie VP-pion główny



- korekcja skręcenia (miednica) (°)



- Cervico-Thorakaler punkt zwrotny ICT (mm)



- Kyphose Apex (mm)



- Thorako-Lumbaler punkt zwrotny ITL (mm)



- Lordose Apex (mm)



- Lumbo-Sakraler punkt zwrotny ILS (mm)



- Flèche cervicale (mm)



- Flèche lombaire (mm)



- kąt kifozy max. (ICT-ITL) (°)



- kąt kifozy VP-ITL (°)



- kąt kifozy VP-T12 (°)



- kąt lordozy max. (ITL-ILS) (°)

- kąt lordozy ITL-DM (°)

- kąt lordozy T12-DM (°)



- pochylenie miednicy (linia symertii) (°)



rotacja powierzchni (rotacja kręgosłupa) (rms) (°)



rotacja powierzchni (rotacja kręgosłupa) max (°)



rotacja powierzchni (rotacja kręgosłupa) max prawy (°)



rotacja powierzchni (rotacja kręgosłupa) max lewy (°)



rotacja powierzchni (rotacja kręgosłupa) amplituda (max lewy+prawy) (°)



skręcenie tułowia VP-DM (°)



kręgosłup – odchylenie boczne VP-DM (rms) (mm)



kręgosłup – odchylenie boczne VP-DM max prawy (mm)



kręgosłup – odchylenie boczne VP-DM max lewy (mm)



kręgosłup – odchylenie boczne VP-DM amplituda (max lewy+prawy) (mm);

p) Analiza danych do określania pozycji (Shift) (mm) i rotacji (°) każdego pojedynczego kręgu od C7 do L4;

C7 amplituda ruchomości (mm);

DM amplituda ruchomości (mm);

Relatywna długość kręgosłupa według Weißa;

q) Dane techniczne: produkt medyczny wg dyrektywy MDD 03/2010;

r) Napięcie znamionowe: 230 V AC/ 50Hz;

Prąd nominalny: max 2,5 A;

Pobór mocy: max 0,5 kW;

Wyłącznik termiczny: 250V AC/50Hz, 10A (2455R) otwarty przy 70°C zamknięty przy 55°C;

s) Klasa ochrony: Klasa I / urządzenie otwarte;

t) Praca znamionowa: praca przerywana;

u) Stopień ochrony: IP 20 wg DIN 40050;

v) Waga: do 20 kg

w) Klasyfikacja: Klasa IM – MDD (Medical Device Directory) Normy, bezpieczeństwo IEC 

60601-1-1&2 C 22.2 No. 60.1-M90 UL Std. No. 2601-1


	a) tak/nie*

b) ………………………..

wskazać wartość pola widzenia

c) tak/nie*
d) tak/nie*
e) tak/nie*
f) tak/nie*

g) ……………………………..

wskazać czas pojedynczego nagrywania
h) tak/nie*
i) tak/nie*
j) tak/nie*
k) tak/nie*
l) tak/nie*
m) tak/nie*
n) tak/nie*
o) tak/nie*
p) tak/nie*
q) tak/nie*
r) tak/nie*
s) tak/nie*
t) tak/nie*
u) tak/nie*
v) ………………………..

           wskazać wagę
w) tak/nie*


Część 12:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT)
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Szkielet człowieka z głównymi arteriami i nerwami - model
	1 szt.
	
	
	

	2
	Szkielet człowieka  - model
	1 szt.
	
	
	

	3
	Mózg ludzki – model funkcjonalny
	1 szt.
	
	
	

	4
	Model ludzkiej krtani 


	1 szt.
	
	
	

	Razem (suma cen wszystkich pozycji)

	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Szkielet człowieka z głównymi arteriami i nerwami - model 

· wysokość 85 – 90 cm 
	       tak/nie*

	2. 
	Szkielet człowieka  - model 

· wysokość 180 – 190 cm
	tak/nie*

	3. 
	Mózg ludzki – model funkcjonalny 

· rozkładany 8 części
	                      tak/nie*


	4. 
	Model ludzkiej krtani 

· wykonany ze sztucznego tworzywa 

· składający się z 3 elementów 

· umieszczony na podstawie

· możliwość rozłożenia modelu i zapoznania się  z budową wewnętrzną organu
	                    tak/nie*



Część 13:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT)
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Tablice anatomiczne, kolorowe: rozmiar 84 x 200 cm 
· układ mięśniowy – przód;
· układ mięśniowy-  tył;
· układ naczyniowy;
· organy wewnętrzne;
· układ górnych dróg oddechowych.
	5 szt. 

(po 1 szt. każdej tablicy)
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Tablice anatomiczne, kolorowe: rozmiar 84 x 200 cm
· układ mięśniowy – przód;

· układ mięśniowy-  tył;

· układ naczyniowy;

· organy wewnętrzne;

· układ górnych dróg oddechowych.
	tak/nie*



Wykonawca wypełnia  tabele wskazując model, producenta, rok produkcji, ceny oraz opisując i wskazując parametry techniczne oraz warunki oferowanego urządzenia. Niespełnienie przez oferowane urządzenia któregokolwiek parametru technicznego lub warunku skutkować będzie odrzuceniem oferty. Zamawiający dopuszcza  urządzenia  o parametrach technicznych lepszych niż przedstawione w SIWZ.
             ...............................................
                   


                 .................................................................................................

                
(miejsce, data)



                                 (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych


                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)
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