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Załącznik nr 2 do Zaproszenia                                                             
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO

1. KARDIOTOKOGRAF KTG L8 – 1 sztuka
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Kolorowy ekran typu LCD
	TAK 
	

	Wbudowana analiza badania KTG
	TAK
	

	Zasilanie akumulatorowe
	TAK 
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	


2. APARAT EKG  - 1 sztuka
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Kolorowy ekran typu LCD
	TAK 
	

	Wbudowana analiza badania EKG
	TAK
	

	Zasilanie 
	TAK , podać
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	


3. SPIROMETR  Vitalograph PNEUMOTRAC 6800   - 1 sztuka 
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Wbudowana analiza badania spirometrycznego
	TAK
	

	Zasilanie 
	TAK , podać
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	


4. HOLTER RR  - 2 sztuki
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Wbudowana analiza badania 
	TAK
	

	Technika

	TAK , podać
	

	Mankiety
	TAK, podać
	

	Zakres ciśnienia
0 - 300 mmHg
	TAK
	

	Pojemność baterii 
	TAK , podać
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	


5. HOLTER EKG  - 2 sztuki
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	wbudowane 3-kanałowe EKG z częstotliwością pomiaru do 1000 Hz (regulowana)
	TAK
	

	pomiar HRV do 1000 Hz 
	TAK 
	

	rozdzielczość pomiaru: 24 bit
	TAK
	

	pomiar oddechu za pomocą czujnika akcelerometrycznego
	TAK
	

	czas ładowania ok. 1 h
	TAK
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	


6. LAMPA UV BAKTERIO- I WIRUSOBÓJCZA  - 4 sztuki
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Licznik czasu działania
	TAK , podać
	

	Sufitowa, przepływowa 
	TAK 
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	


7. WAGA Z ANALIZATOREM MASY CIAŁA  - 1 sztuka
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Kolorowy ekran typu LCD
	TAK 
	

	Wbudowana analiza masy ciała - pełna 
	TAK
	

	Zasilanie 
	TAK , podać
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	


8. BILIRUBINOMETR  - 1 sztuka
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Wbudowana analiza badania 
	TAK
	

	Zasilanie 
	TAK , podać
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	







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







Podpisy Wykonawcy /osób uprawnionych do składania 








oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

