Lbiorniki z poliweglanu o pojemnosci 2 litry — 2

sztuki TAK
12. |przystosowane wktady jednorazowe z TAK
metalowymi pokrywami
13. przewdd silikonowy pacijenta TAK
14. |wozek jezdny z koszem na 4 kotach, minimum 2
. TAK
kota z hamulcami
15. |Zasilanie 230 V 50/60 Hz TAK
16. |Wydajno$¢ maksymalna min. 451/ min TAK
powietrza
Maksymalna waga ssaka po zdjeciu z wbzka do
17. TAK
10 kg
18. |Gtosnos¢ pracy do 45dB TAK

Gwarancja i certyfikaty na ssaki elektryczne z wyposazeniem

19.

Gwarancja minimum 24 miesigce

TAK

20.

Certyfikaty bezpieczenstwa CE deklaracja
zgodnosci z normami

TAK
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1.6.

POMPA STRZYKAWKOWA Z WYPOSAZENIEM - 4 szt.

1. |Zasilanie 230 V AC, 50 Hz oraz 12 V DC TAK
Ochrona przed porazeniem klasa | lub II, typ CF,
2. L . ) TAK
odpornos$¢ na defibrylacje
3. |Ochrona przed zalaniem min 1P22 TAK
4 Mozliwos¢ stosowania strzykawek 5, 10, 20, 30, TAK
© 150 ml. oraz krajowych
5 Automatyczne rozpoznawanie objetosci TAK
" | strzykawki
6 Strzykawka montowana od czota a nie od gory TAK
" |pompy.
] TAK
7. MN<U_AOwnm min. 0,1-1500 3_\3
dozowania TAK
Bolus-a do 2000 mi/h
Bolus manualny i automatyczny z
8. TAK
zaprogramowang dawkg
9. Mozliwod¢ ustawienia parametréow czas lub TAK

szybko$¢ podazy Bolus-a
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Mozliwos¢ zmiany parametréw Bolus-a bez

10. - " TAK
wstrzymywania infuzji
. Mozliwos¢ ustawiania dawki parametréw czas
" |lub szybko$¢ podazy dawki indukcyjnej - TAK
(wysycajgcej)
ngd, Mg, mg, TAK
Programowanie
12. | parametrow miU, 1U, kiU, TAK |
infuzji w na kg wagi ciata lub nie, TAK
jednostkach
na min, godz, dobe. TAK
koncentraciji leku TAK
Mozliwosé szybkosci dawkowania TAK
zapisania w
pompie dawki i czasu lub szybkosci TAK
13. |procedur podazy bolusa
dozowania
lekbébw ztozonych |dawkii czasu lub szybkosci TAK
z podazy
dawki indukcyjnej TAK
14. |Pojemnos¢ biblioteki lekdw w pompie min. 100 TAK

lekdw
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Biblioteka lekéw z limitami dla kazdego

15. ; . TAK
parametru infuzji

16. | Klawiatura numeryczna do wprowadzania TAK
wartosci parametréw infuzji
Mozliwo$¢ zastosowania oprogramowania

17. | komputerowego do tworzenia oraz przesytania TAK
do pompy biblioteki lekéw

18, m@@.c_oéoi prog cisnienia okluzji min. 9 TAK
poziomow
Zmiana progu ci$nienia okluzji bez przerywania

19. 1. . TAK
infuzji

20. | Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego TAK

21. Alarm 5 min do opréznienia strzykawki TAK

22. Alarm pustej strzykawki TAK

23. | Alarm 5 min do kohca podazy TAK
Zaprogramowanej objetosci

24. Alarm podanej zaprogramowane; objetosc TAK

25. | Alarm okluzi TAK

26. Alarm nieprawidtowego mocowania strzykawki TAK

MEDICA POLAND
CENTRUM REHABILITAC)I Sp. z 0.0.
22-130 Siedliszcze, ul. Szpitalna 43
tel ffax {82 589-20-15, KRS 0000219197
NIP 563-21-91-310, REGON 110724460

.93




27.

Alarm - 30 min do roztadowania akumulatora TAK
28. Alarm roztadowanego akumulatora TAK
29. Alarm zaniku zasilania sieciowego TAK
30. | Alarm uszkodzonej pompy TAK
31. |Historia infuzji mozliwos¢ zapamietania min.
. TAK
1500 zdarzen
32. |Czas pracy z akumulatorem min. 15 h przy infuzji
TAK
Smi/h
33. Czas tadowania akumulatora do 100% maxé h TAK
Mocowanie pompy do statywdw oraz staciji
34. |dokujgcych nie wymaga montazu lub
) . TAK
demontazu uchwytu mocujgcego lub
jakichkolwiek innych czesai.
35 Uchwyt do przenoszenia pompy nie
" [wymagajgcy demontazu przy mocowaniu TAK
pomp w stacjach dokujgcych
36 Lasilanie pomp mocowanych poza stacjg
" | dokujgcqg bezposrednio z sieci energetycznej — TAK

niedopuszczalny jest zasilacz zewnetrzny
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37.

Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim TAK
38. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
39 Iwaga do 2.5 kg TAK
40. |Zasilanie 230V AC, 50 Hz+10%,-15% oraz 12V DC TAK
Gwarancja i certyfikaty na Pompy strzykawkowe z wyposazeniem
41. | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
4. O@:ﬁ%@? UmNUmmoN.m}ﬁéo_ CE i deklaracja TAK
zgodnoSsci z normami
1.7. | BRONCHOFIBEROSKOP Z WYPOSAZENIEM - 1 szt.
1. | Gtebia ostrosci 1-50 mm TAK
2. |Srednica zew. sondy wziernikowej max. 4,9 mm TAK
3. | Srednica koncowki max.4,8 mm TAK
4. |Srednica kanatu roboczego max 2,2 mm TAK
5. | Kagt obserwaciji min 1200 TAK
. Zi:jn_:m <,.\<0J<_m3mw\ koncowki sondy TAK
wziernikowej goéra /ddt 180°/ 130°
7 Dtugos¢ robocza sondy 400 mm TAK
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8.

Zrédto $wiatta - Halogen 150 Wart TAK
9. |Waga do 8,0 kg TAK
10. | Zasilanie stacjonarne TAK

Gwarancja i certyfikaty na BRONCHOFIBEROSKOP 7z WYyposazeniem

11. | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK

19 Certyfikaty bezpieczehstwa CE deklaracja TAK
" | zgodnosci z normami

1.8. | RESUSCYTATOR DLA DOROSLYCH Z WYPOSAZENIEM - 1 KPL.

: Silikonowy worek rozprezny z zaworem i TAK
__|tgcznikiem dla dorostych - 1 szt.

2. | Silikonowa Maska dla dorostych nr5- 1 szt TAK

3. | Zbiornik na tlen z tgcznikiem 2500 - 1 szt. TAK

4. | Przewdd potqczeniowy do tlenu - 1 szt. TAK

S. | Rurki gardtowe 90,100,110 mm - po 1 szt TAK

6. | Kaseta lub karton z tworzywa TAK

Gwarancja i certyfikaty na RESUSCYTATOR z wyposazeniem
7. | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
8 Certyfikaty bezpieczehstwa CE deklaracja TAK

zgodnosci z normami
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1.9. | INSTALACJA GAZOW MEDYCINYCH DLA DWACH STANOWISK
ZejScie przewoddw pionowo w
gdre pod tynkiem od
W dzeni pomieszczenia gazdw TAK
5082& zenie technicznych do laboratorium
1. .Uﬁms\o&oé wzmozonego nadzoru
instalacji -
gazowe; Le Sciany @oﬂovea_m do
otworu wejsciowego 120 x TAK
80mm o dtugoéci min. 30 cm w
obu pomieszczeniach
Wyprowadzenie| 7e sciany o dt. Min. 2,0 mb dig TAK
przewodow kazdego stanowiska
instalacji T
2. | elekirycznej w Przewody zasilajgce .
laboratorium prowadzone w sposéb ciggty TAK
wzmozonego bez stosowania potgczeh
nadzoru elekirycznych.
Obwdd gniazd sieciowych 1" TAK
YDYp 3x 2,5 mm?
Obwéd odwietleniowy YDYp 3
TAK
x1,5 mm?
Przewdd wyréwnawczy i
Przewody zasilajgcy kaseton Lgy 1 x 6 TAK
3. | elekiryczne dla | mm? 7o
1 stanowiska System monitoringu
kardiologicznego FTP 4 x 2 x 0,5 TAK
mm?
Obwdéd dia instalagcii
niskonapieciowej UTP 4 x2x 0,5 TAK

mm?
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Punkty poboru | oy ten TAK
gazdw
medycznych
standard AGA | 2 x préznia TAK
4 |V
" | pomieszczeniu
gaozdw i
_Qanw,o:cﬁ: .| 2 X sprezone powietrze TAK
wraz z instalacja
rurkowg wew.
Pomieszczenie przechowywania gazdéw
medycznych wyposazone w stanowiska butli
5. . . . TAK
gazowych wypetnionych gazami, stanowiska
butli ogrodzone
Gwarancja i certyfikaty na instalacje gazéw medycznych
6. | Gwarancja minimum 24 miesigce TAK
7 Certyfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja TAK,
" | zgodnosci z normami podac
1.10 | SCIENNY 1-STANOWISKOWY KASETON ZASILAJACY ELEKTRYCINO-GAZOWY Z WYPOSAZENIEM — 2 KPL.
1. | Dtugos¢ kasetonu L=200 cm TAK
Punkty poboru gazéw [2xtlen TAK
2. | medycznych standard |2 x préznia TAK
AGA wraz z instalacja . .
2 x sprezone powietrze TAK

rurkowg wew.
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3. |8 x gniazda elekiryczne 230V TAK

4. |2 x gniazda elekiryczne 230V, DATA TAK

S. | 6 x zaciski ekwipotencjalne TAK

6. | 2 x gniazdo teleinformatyczne 2xRJ45 TAK

/. | 1 x odwietlenie miejscowe 1 x 18W (swietldwka) TAK

8. |1 x oSwietlenie nocne LED — ok. 5 W TAK

9. | 1 xwtgcznik oswietlenia TAK
1 x zestaw potkowy burtowy nie przejezdny

10. . TAK
podwieszany na state do kasetonu od spodu

11. |1 pdtka pod kardiomonitor TAK

12. | 1 szuflada z pbtkg TAK
2 burty boczne (2 profile no$ne zestawu

13. . TAK
lakierowane proszkowo)
2 maszty pomp infuzyjnych z gtowicq do

4. . X TAK
kroplowek mocowany do burty boczne;

15. | Wieszak teleskopowy kropléwki TAK

16. | Modut systemu przyzywowego z manipulatorem TAK

17. 11 odcinek szyny instrumentalnej TAK

18. | Aparat do pomiaru cisnienia krwi TAK
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