Unia Europejska

Etlj.l?g[l)]g]zsekle M M ALO P O L S I(A - Europejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (czesé 6 zamowienia)

Aparat do znieczulania

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ...........

Rok produkcji: nie wezesniej niz 2019 r.

Ilosé: 1 szt.

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2019), nieuzywany, kompletny i do jego
uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementéw i akcesoriow. Zaden aparat ani
Jjego czes¢ sktadowa, wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byl wykorzystywany wczesniej przez
innego uzytkownika

PARAMETR

OFEROWANY
PARAMETR POTWIERDZIC

WYMAGANY , TAK”,

A WE WSKAZNYCH
POLACH PODAC

Lp. OPIS PARAMETRU

1 |Parametry ogélne

Aparat na podstawie jezdnej, blokada kot z Tak
mozliwo$cig podwieszenia na kolumnie
anestezjologicznej posiadanej przez Zamawiajacego
Producent NANJING MINDRAY BIO-MEDICAL
2 | ELECTRONICS CO Nazwa i typ HyPort 6000

3 | Blat do pisania wysuwany, Tak

Lampka na elastycznym ramieniu, umozliwiajaca Tak

4 |oswietlenie wybranego miejsca na blacie i poza nim

Uchwyty fabryczne do minimum dwoch 10L butli Tak

5 |mocowanych z tylu aparatu

Reduktory do butli O2 i N20, nakrecane (potaczenie Tak

6 |gwintowe), wyposazone w przylacza do aparatu

Zasilanie gazami: N20, 02, Powietrze, z sieci Tak
centralnej, w zestawie weze wysokocisnieniowe,
7 |wityk AGA

Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu z Tak
wbudowanego akumulatora przez minimum 45
8 [minut

System oddechowy na ramieniu obrotowym Tak
utatwiajacym odpowiednie ustawienie wzgledem
9 [pacjenta

Tak
Ssak inzektorowy napgdzany powietrzem z sieci

centralnej, zasilanie ssaka z przylaczy w aparacie,
regulacja sily ssania, dwa zbiorniki na wydzieline o

10 lacznej objetosci minimum 1200 ml.

11 | System dystrybucji gazéw

Elektroniczne przeplywomierze dla 02, N20, Tak

Powietrza, mozliwa precyzyjna prezentacja

12 przeptywu ze skokiem 10 ml/min

Mechaniczny sumaryczny przeptywomierz §wiezych Tak

13 | gazow
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System automatycznego utrzymywania minimalnego Tak
stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N20, na
14 poziomie, co najmniej 23%
15 | System oddechowy
Elementy systemu oddechowego majace styczno$¢ z Tak
mieszaning oddechowa pacjenta, w tym czujniki
przeptywu, nadajg si¢ do sterylizacji parowej (nie
dotyczy jednorazowych uktadow rur, linii
16 | probkujacych)
17 |Jeden dodatkowy/zapasowy czujnik przeptywu Tak
. Tak
Regulowany zawor ograniczajacy cisnienie w trybie
wentylacji r¢cznej (APL) z funkcja
natychmiastowego zwolnienia ci$nienia w ukladzie
18 bez koniecznosci skrecania do minimum
Pochtaniacz dwutlenku wegla, wielorazowego Tak
19 | uzytku, obje¢tos¢ zbiornika minimum 1200 ml
Ewakuacja bierna zuzytych gazéw, w dostawie rura Tak
do ewakuacji (jeden mankiet ze specjalnymi
otworami) o dtugosci 5 m i wtyk do gniazda odciagu
20 |typu DIN
21 | Respirator anestetyczny
Tak
Respirator anestetyczny wbudowany
22
Wentylacja pacjentéow ze wszystkich grup Tak
wiekowych nie wymaga uzycia odmiennych
elementow systemu oddechowego i czujnikoéw z
wylaczeniem rur oddechowych i worka do
23 | wentylacji reczne;j
Ekonomiczny respirator z napgdem elektrycznym, Tak
24 |niewymagajacy gazu napgdowego
Ekran LCD, wbudowany w $ciang przednig aparatu, Tak
o5 | przekatna minimum 6 cali
Obstuga respiratora za pomoca pokretta funkcyjnego Tak
26 | /lub przyciskow wyboru
27 | Tryby wentylacji
28 | Tryb reczny Tak
29 | Oddech spontaniczny Tak
30 | Wentylacja kontrolowana objetosciowo (VCV) Tak
Wentylacja synchronizowana kontrolowana Tak
objetosciowo ze wspomaganiem ciSnieniowym
31 | (SIMV/PS)
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32 | Wentylacja kontrolowana cisnieniowo (typu PCV) Tak
Bezpieczny, dwueatpowy (typu: wybierz - Tak
potwierdz), sposob przetaczania pomigdzy recznym i
33 mechanicznym trybem wentylacji
Awaryjny tryb wentylacji — mozliwa wentylacja Tak
rgczna po zaniku napigcia zasilajacego i
34 roztadowaniu si¢ akumulatora
Awaryjny tryb wentylacji — mozliwa wentylacja Tak
mechaniczna przy braku doplywu $wiezych gazéw
medycznych (z sieci centralnej i z butli
35 | rezerwowych)
36 |Regulacje
Regulacja stosunku wdechu do wydechu, co Tak, poda¢
37 |najmniej w zakresie 1:4 do 4:1
Regulacja czestosci oddechéw minimum od 4 do 60 Tak, poda¢
3g [odd/min
Regulacja objetosci oddechowej minimum od 20 do Tak, poda¢
Regulacja PEEP - dodatnie ci$nienie koncowo Tak, poda¢
wydechowe, w zakresie minimum od 2 do 20
40 c¢cmH20 (hPa)
Regulacja ci$nienia wdechowego przy PCV w Tak, poda¢
41 |zakresie minimum od 10 do 60 cmH20 (hPa)
Regulacja Plateau w zakresie minimum od 0% do Tak, podaé
42 |150%
43 | Alarmy
Niskiej i wysokiej objetosci minutowej lub niskiej i Tak
44 | Wysokiej objetosci oddechowej
Alarm minimalnego i maksymalnego ci$nienia Tak
45 | wdechowego
46 | Alarm braku zasilania w energi¢ elektryczna Tak
47 | Alarm braku doptywu lub spadku ci$nienia tlenu Tak
48 | Alarm Apnea Tak
49 | Prezentacje i pomiary
Tak, podaé
Pomiar stezenia O2 w aparacie lub monitorze
50
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51

Prezentacja wartosci liczbowych na ekranie
respiratora, minimum: objgtosci (Vt, MV) ci$nienia
(szczytowe, plateau, srednie, PEEP), cz¢stotliwosci
oddechowej

Tak

52

Akcesoria dodatkowe

53

Dodatkowy, niezalezny, zintegrowany
przeptywomierz do podazy O2 przez maske lub
kaniulg

Tak

54

W dostawie jednorazowe uktady oddechowe z
workiem (dtugos$¢ rur do pacjenta, co najmniej 170
cm, objetos¢ bezlateksowego worka do wentylacji
recznej 2.0L) — 25 szt.

Tak

55

W dostawie jednorazowe wktady na wydzieling — 25
Szt.

Tak

56

W dostawie jednorazowe dreny do odsysania — 25
szt.

Tak

57

W dostawie jednorazowe filtry z wymiennikiem
ciepta i wilgoci - 50 szt.

Tak

58

W dostawie jednorazowe maski twarzowe dla
dorostych rozmiar M - 30 szt.

Tak

59

W dostawie putapki wodne do modutu gazowego -
12 szt.

Tak

60

W dostawie linie probkujace - 10 szt.

Tak

61

W dostawie szyna do montazu nawilzacza na
aparacie - 2 szt.

Tak

62

Suchy przeptywowy podgrzewacz do krwi i ptynéw
infuzyjnych - 1 szt.

Urzadzenie sktadajace si¢ z wymiennika ciepta w
postaci plyty grzewczej z wyprofilowanym kanatem
o dt. minimum 60 cm do umieszczenia drenu
infuzyjnego oraz zewngtrznej silikonowej linii
grzewczej o dlugosci 80 cm aktywnie ogrzewajacej
ptyn na odcinku od urzadzenia gtdéwnego do
wktucia. Mozliwo$¢ stosowania standardowych
przyrzadow do przetoczen o $rednicy ok. 5 mm.
Czytelny wyswietlacz temperatury. Mozliwos¢
ustawienia temperatury grzania w zakresie 35° -
42°C. Alarm wysokiej temperatury. Zabezpieczenie
przed przegrzaniem —alarm wysokiej temperatury
oraz automatyczny, niezaleznie dziatajacy wylacznik
bezpieczenstwa przy przekroczeniu temperatury o
3°C od temperatury ustawionej. Predkos¢ przeptywu
w zakresie: 25-1000 mil/h. Wymiary urzadzenia
glownego max: 150 x 80 x 40 mm (5 mm). Waga
do 500g. Mozliwo$¢ pracy ciggtej. Ochrona przed

Tak
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wilgocia: min. IPX2. Klasa zabezpieczenia
elektrycznego: I, BF. Zasilanie 100-240 V, 50/60
Hz. Maksymalna moc 50 W.

Monitor do aparatu, wymagania ogélne

Monitor anestetyczny pacjenta — modutowy, opisy
i komunikaty ekranowe w jezyku polskim, obstuga
poprzez ekran dotykowy

Tak

Kolorowy pojedynczy ekran w postaci ptaskiego
panelu LCD TFT o przekatnej minimum 15,
rozdzielczo$ci co najmniej 1900x1000 pikseli i
duzym kacie widzenia (powyzej 160°), funkcja
automatycznego dostosowania jasnosci ekranu do
natezenia zewngtrznego o§wietlenia

Tak

Min. 8 krzywych dynamicznych wyswietlanych
jednoczesnie na ekranie

Tak

Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V /50 Hz,
wewnetrzny akumulator, wymienialny przez
uzytkownika, pozwalajacy na minimum 90 minut
pracy w konfiguracji EKG, NIBP, SpO..

Tak

Cicha praca urzadzenia — chtodzenie konwekcyjne
bez stosowania wentylatorow

Tak

Wyposazenie w ztacza wejscia/wyjscia: wyjscie
sygnatu DVI do podiaczenia ekranu kopiujacego, co
najmniej 3 gniazda USB do podiaczenia klawiatury,
myszki komputerowej, skanera kodéw paskowych,
gniazdo RJ-45 do potaczenia z sieciag monitorowania

Tak

8

Mozliwo$¢ rozbudowy monitora o moduty
pomiarowe:

e inwazyjnego pomiaru cisnienia (co
najmniej o dwa kolejne kanaty),

e  kapnografii,

e inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego
metodg termodylucji,

e inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego

metodg PiCCO lub Edwards,

stgzenia gazow anestetycznych,

saturacji osrodkowej krwi zylnej,

stopnia uspienia BIS,

EEG,

przewodnictwa

Tak
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Nerwowo — mi¢sniowego NMT,
o oksymetrii tkankowej

Mozliwo$¢ rozbudowy monitora o podiaczenie i
wyswietlania na jego ekranie danych

z zewngtrznych urzadzen medycznych: (respiratory,
aparaty do znieczulania, monitory tCPO,/PCQO5)

Tak

10

Monitor pacjenta wyposazony w monitor
transportowy z podgladem monitorowanych
parametréw (z monitorowaniem co najmniej EKG,
NIBP, SpO,, 2Temp, 2IBP — opis poszczegdlnych
parametréw ponizej) podczas transportu pacjenta,
bedacy jednocze$nie modutem pomiarowym
monitora pacjenta po wlozeniu do miejsca
parkingowego jednostki glownej, ekran monitora
transportowego minimum 5,5”, masa monitora nie
wigcej niz 1,5 kg, czas pracy na zasilaniu
akumulatorowym co najmniej 4 godziny, wtasna
wewngtrzna pami¢¢ monitora transportowego
pozwalajaca na zapamigtywanie co najmniej 24
godzin trendow monitorowanych parametrow,
obstuga poprzez ekran dotykowy, monitor odporny
na kurz oraz zalanie wodg — stopien ochrony co
najmniej 1P32

Tak

11

Pomiar czgstosci akeji serca, zakres minimum 30 —
300 min™, ustawianie predkosci przesuwu krzywej
EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50
mm/s, ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do
wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4;
auto

Tak

12

Monitorowanie do 7 odprowadzen jednoczesnie, w
komplecie z monitorem przew6d EKG z kompletem
5 koncowek

Tak

13

Analiza arytmii — wykrywanie co najmniej 22
kategorie zaburzen rytmu w tym VF, ASYS,
BRADY, TACHY, AF

Tak

14

Analiza odcinka ST — jednoczesny pomiar
odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach
w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV

Tak

15

Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartosci

Tak
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QTc

16

Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci
wzorcowych odcinkow ST z nanoszonymi na nie
biezacymi odcinkami lub w formie wykresow
kotowych.

Tak

17

Pomiar czgstosci oddechu metoda impedancyjna,
zakres pomiarowy czestosci oddechu co najmniej od
5 do 200 min™, mozliwo$¢ wyboru odprowadzeni do
monitorowania respiracji., wybor predkosci
przesuwu krzywych co najmniej 3; 6.25; 12,5; 25
mm/s

Tak

18

Zakres pomiarowy %Sp0O, 0-100%, zakres
pomiarowy czestosci pulsu co najmniej 30-300 min’
! jednoczesne wyswietlanie krzywej
pletzymograficznej oraz wartos$ci % saturacji,
czestosci pulsu 1 wskaznika perfuzji, alarm
desaturacji, w komplecie z monitorem przewod
interfejsowy oraz 3 szt. wielorazowe migkkie,
silikonowe czujnik SpO, na palec

Tak

19

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia metoda
oscylometryczna, pomiar reczny, automatyczny i
ciagly (powtarzajace si¢ pomiary w okresie co
najmniej 4 min), pomiar automatyczny

z regulowanym interwatem co najmniej 1-480
minut, prezentacja wartosci: skurczowej,
rozkurczowej oraz $redniej, funkcja stazy, funkcja
wstepnego ustawiania ci§nienia pompowania
mankietu, pomiar czgstosci pulsu wraz

Z nieinwazyjnym ci$nieniem co najmniej w zakresie
od 30 do 300 min™*, w komplecie

z kazdym monitorem przewod i 3 mankiety $rednie
dla dorostych, 3 mankiety duze

i 3 mankiety mate

Tak

20

Dwa tory pomiarowe temperatury, wyswietlanie T1,
T2 oraz roznicy mig¢dzy nimi.

W komplecie z monitorem powierzchniowy czujnik
temperatury dla dorostych oraz rektalny czujnik
temperatury dla dorostych

Tak
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21

Pomiar stezenia gazo6w anestetycznych
(automatyczna identyfikacja): izofluran, dezfluran,
enfluran, sewofluran, halotan

Pomiar stezenia N20, CO2, O2 z czujnikiem
paramagnetycznym. Wyniki pomiaréw wyswietlane
na ekranie monitora

Tak

22

Monitor wyposazony w opcjonalng funkcje trybu
intubacji: zawieszenie dziatania alarmow
zwigzanych z modutem CO; i wyswietlanie na
ekranie stopera z czasem jaki pozostat do
zakonczenia procesu intubacji (ustawiane czasy co
najmniej do wyboru 1 i 2 minuty)

Tak

23

Pomiar przewodnictwa nerwowo mig¢§niowego za
pomoca stymulacji nerwu tokciowego i rejestracji
odpowiedzi za pomocg czujnika 3D, mierzacego
drgania kciuka we wszystkich kierunkach, bez
koniecznosci kalibracji czujnika przed wykonaniem
pomiaru. Dopuszczalny pomiar za pomoca
dodatkowego monitora.

Dostepne metody stymulacji, przynajmniej:

- Train Of Four, obliczanie T1/T4 i Tref/T4

- TOF z ustawianymi odstgpami automatycznych
pomiaréw

- Tetanus 50 Hz

- Single Twitch

Tak

24

Inwazyjny pomiar ci$nienia min. dwa tory
pomiarowe, wyswietlanie wartosci skurczowych,
rozkurczowych i $rednich, zakres pomiarowy
inwazyjnego ci$nienia co najmniej od -50 do +350
mmHg, obliczanie wartosci PPV, pomiar czgstosci
pulsu wraz z inwazyjnym pomiarem ci$nienia co
najmniej w zakresie od 30 do 300 min™, w
przypadku pomiaru ci$nienia wewnatrzczaszkowego
monitor oblicza i wy§wietla wartos¢ CPP, funkcja
wyswietlania dwoch krzywych inwazyjnego

pomiaru ze wspolnym poziomem zero, w komplecie:

przewod polaczeniowy do przetwornikow ci$nienia,
ptytka i zacisk do mocowania przetwornikow na
statywie - 1 kpl., 2 jednorazowe przetworniki
cisnienia

Tak
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25

Przynajmniej 100-godzinne trendy wszystkich
mierzonych parametréw, w postaci tabel i wykresow
z rozdzielczoscig od 1 minuty

Tak

26

Zapamigtywanie krzywych dynamicznych
w czasie rzeczywistym (funkcja full disclosure) —
pamiec co najmniej 12 godzin

Tak

27

Zapamigtywanie co najmniej 100 zdarzen
alarmowych (krzywe i odpowiadajgce im wartosci
parametrow)

Tak

28

Monitor wyposazony w funkcje obliczen dawki
(lekowych), hemodynamicznych, natlenienia,
nerkowych i wentylacji

Tak

29

Monitor wyposazony w funkcj¢ oceny w/g skali
Glasgow (GCS)

Tak

30

Monitor przystosowany do pracy w sieci

Tak

31

Funkcja ,,standby”, pozwalajaca na wstrzymanie
monitorowania pacjenta, zwigzane np.

z czasowym odlaczeniem go od monitora, bez
koniecznosci wylaczania monitora oraz na szybkie,
ponowne uruchomienie monitorowania

Tak

Lp.

GWARANCJA

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
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POTWIERDZIC
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POLACH PODAC

Okres pelnej, bez wylaczen gwarancji dla
wszystkich zaoferowanych elementéw wraz z
urzadzeniami peryferyjnymi (jesli dotyczy)[liczba
miesiecy]

UWAGA — nalezy poda¢ pelng liczbe miesiecy.
Zamawiajacy zastrzega, ze okres r¢kojmi musi by¢
rowny okresowi gwarancji.

max. okres gwarancji 5 lat.

Tak

Gwarancja dostgpnosci czgéci zamiennych [liczba
lat] — min. 10 lat.

Tak, podaé
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Przedluzenie okresu gwarancji o kazdy dzien, w
czasie ktorego Zamawiajacy nie mogt korzystac w
pelni sprawnego sprzgtu.

Tak

WARUNKI SERWISU

W cenie oferty Wykonawca zobowiazuje si¢ do
zapewnienia przegladéw przez okres gwarancji w
ramach zaoferowanej ceny, liczonych od daty
bezusterkowego protokolarnego przekazania
sprzetu, przy czym ostatni przeglad powinien odby¢
si¢ na miesigc przed zakonczeniem ww. okresu,
przeglady powinny si¢ odbywa¢ zgodnie z
zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niz raz
na 12 miesigcy

Tak

Wszystkie  czynno$ci  serwisowe, w  tym
podiaczenie i uruchomienie sprz¢tu w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego oraz przeglady
konserwacyjne, w okresie gwarancji - w ramach
wynagrodzenia umownego

Tak

Mozliwo$¢ zgloszen 24h/dobe, 365 dni/rok

Tak

Wymiana kazdego podzespotu na nowy po dwodch
nieskutecznych probach naprawy, jezeli podzespoét
ulegt uszkodzeniu po raz trzeci

Tak

Zakonczenie dziatan serwisowych — do 5 dni
roboczych  od  dnia  zgloszenia  awarii,
awprzypadku  konieczno$ci  importu  czeSci
zamiennych, nie dtuzszym niz 10 dni roboczych od
dnia zgloszenia awarii.

Tak

Struktura serwisowa gwarantujgca realizacje
wymogow stawianych w niniejszej specyfikacji lub
udokumentowana/uprawdopodobniona

dokumentami mozliwos¢ gwarancji realizacji
wymog6w stawianych w niniejszej specyfikacji —
nalezy poda¢ wykaz serwisow i/lub serwisantow
posiadajacych uprawnienia do obstugi serwisowej
oferowanych urzadzen (nalezy poda¢ dane
teleadresowe, sposob kontaktu i liczbe 0sob serwisu
wlasnego lub podwykonawcy  posiadajacego
uprawnienia do tego typu dziatalnosci)

Tak, podaé

10.

Sprzet/y bedzie/beda pozbawione hasel, kodow,
blokad serwisowych, itp., ktore po uplywie
gwarancji utrudnialyby Zamawiajgcemu dostep do
opcji serwisowych lub naprawe sprzetu/ow przez
inny niz Wykonawca umowy podmiot, w
przypadku nie korzystania przez zamawiajacego z
serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy

Tak, podaé

SZKOLENIA

11.

Szkolenie dla personelu medycznego — min. 10
0sob i technicznego — min 2 osoby. Dodatkowe
szkolenie dla personelu medycznego w przypadku
wyrazenia takiej potrzeby przez personel medyczny
— 5 0s06b i technicznego — 1 osoba

Tak, podaé
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12.

Instrukcje obshugi w jezyku polskim w formie
elektronicznej  idrukowanej  (przekazane w
momencie dostawy dla kazdego egzemplarza.

Tak

13.

Wykonawca w  ramach  dostawy  sprzgtu
zobowiazuje si¢ dostarczy¢ komplet akcesoriow,
okablowania, itp. asortymentu niezbednego do
uruchomienia i funkcjonowania urzadzenia,

Tak

14.

Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierajaca
wykaz czedci iczynnosci) dotyczaca przegladow
technicznych w jezyku polskim (dostarczona przy
dostawie).

UWAGA - dokumentacja musi zapewni¢ co
najmniej petna diagnostyke urzadzenia,
wykonywanie  drobnych  napraw, regulacji,
kalibracji, oraz przegladow okresowych w
standardzie wymaganym przez producenta.

Tak

15.

Z urzadzeniem wykonawca dostarczy paszporty
techniczne zawierajace co najmniej takie dane jak:
nazwa, typ (model), producent, rok produkciji,
numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje
(itp. czesci  skladowe, istotne wyposazenie,
oprogramowanie), kody z aktualnie
obowigzujacego stownika NFZ (o ile wystepuja).

Tak

16.

Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i
sterylizacji dostarczona przy dostawie i wskazujaca,
ze czynno$ci te prawidlowo wykonane nie
powoduja utraty gwarancji.

Tak

17.

Mozliwo$¢ mycia 1 dezynfekcji  aparatow w
oparciu o przedstawione przez wykonawce
zalecane preparaty myjace i dezynfekujace.
UWAGA - zalecane $rodki powinny zawierad
nazwy zwigzkow chemicznych, a nie tylko nazwy
handlowe preparatow.

Tak

18.

Z uwagi na fakt, iz przedmiot umowy finansowany
jest ze srodkow Unii Europejskiej, faktura po
dostawie musi zawiera¢ wymieniony sprz¢t zgodny,
co do nazwy, ze sprz¢gtem wymienionym w opisie
przedmiotu zamdéwienia

Tak

UWAGI: Niespelienie wymaganych parametrow i warunkow spowoduje odrzucenie oferty. Parametry musza
by¢ potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu — zgodnie z wymaganiami
wskazanymi w SIWZ.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie Parametr oferowany bedzie traktowany jako brak
danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.
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Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego i zapewnia wymagany

poziom ushug medycznych.
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