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Załącznik nr 1 
 

WYKAZ ZAMAWIANEGO WYPOSAŻENIA  
 
1. Zamawiający: 
Lubelskie Towarzystwo Przyjaciół Chorych „Hospicjum Dobrego Samarytanina”  
ul. Bernardyńska 11A; 20-109 Lublin 
tel./fax  81 743-65-55,  

2. Wykonawca: 

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) Numer telefonu i faksu Adres e-mail 

1.     

2.     

 

ŁÓŻKO SZPITALNE 

L.p. Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Łóżko szpitalne z opuszczanymi barierkami bocznymi: 

- wykonane z kształtowników stalowych pokrytych lakierem 

proszkowym,  

- leże posiadające cztery funkcjonalne obszary:  

 głowa i tułów,  

 nieruchoma część dolnego odcinka kręgosłupa,  

 górny oraz dolny odcinek stóp.  

- system elektrycznej regulacji z pilotem bezprzewodowym 

9  
 
 

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 
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pozwalającym na:  

 zmianę wysokości leża w zakresie min. 45 - 80 cm,  

 kąta odchylenia części głowowej w stosunku do poziomu w 

zakresie min 0°- 70°,  

 kąta odchylenia części nożnej w stosunku do poziomu w 

zakresie min 0°-40°.  

- opuszczane barierki boczne,  

- nogi na kołach jezdnych z hamulcami z centralna blokadą,  

- listwy odbojowe i krążki odbojowe w narożnikach,  

- wyjmowane szczyty 

- wysięgnik z uchwytem do ręki 

- Wieszak do kroplówki montowany do łóżka, regulowana 

wysokość w zakresie około 80 cm 

- Wymiar leża: długość min 200 cm, szerokość min 90 cm.   

- Minimalne obciążenie łóżka 120kg 

- Kolor do uzgodnienia 

- Okres gwarancji minimum 24 miesiące 

- certyfikat CE, Posiadane certyfikaty jakości 

Przykładowy łóżko szpitalne – np. NOVERA 3A 

 

 

 

 

 

 

 
Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

 

MATERACE PRZECIWODLEŻYNOWE  

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy typ 

bąbelkowy (pęcherzykowy) 

- pracujący w systemie dwusekcyjnym zapewniającym stałą 

zmianę punktów podparcia ciała pacjenta (komory materaca 

9  
 
 

a) ………………………..……. 
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naprzemiennie napełniane powietrzem przy utrzymaniu stałej 

wysokości ciała pacjenta niezależnie od cyklu pracy pompy), 

- Pompa z płynną regulacją ciśnienia, cicha i energooszczędna. 

- Automatyczny dobór ciśnienia komór względem wagi, 

- Czas pełnego cyklu około 7 min.  

- Rodzaj cyklu 2:1 

- Wymiary po napompowaniu: szer. 90 cm, dł. 200 cm, +/- 15% 

- grubość minimum 5 cm  

- Minimalne obciążenie 120 kg 

- Okres gwarancji minimum 24 miesiące 

- Deklaracja zgodności  z wymaganiami zasadniczymi 

dotyczącymi wyrobów medycznych.  

b) ……………………………….. 

 

 

 

 
Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

2.  Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy typ komorowy: 

- do profilaktyki i leczenia odleżyn stopnia II i III.  

- Komory materaca naprzemiennie napełniane powietrzem 

zapewniając stałą zmianę punktów podparcia ciała pacjenta 

przy utrzymaniu stałej jego wysokości niezależnie o cyklu pracy 

pompy.  

- Pompa z płynną regulacją ciśnienia, cicha i energooszczędna. 

- płynna regulacja ciśnienia w materacu (w zakresie 20-80 

mmhg) dobierana indywidualnie do wagi pacjenta 

- Czas pełnego cyklu około 9 min.  

- Rodzaj cyklu 2:1 

- Wymiar po napompowaniu około: szer. 90 cm, dł. 200 cm, 

grubość minimum 10 cm.  

- Minimalne obciążenie 120 kg  

- Okres gwarancji minimum 24 miesiące 

- Deklaracja zgodności  z wymaganiami zasadniczymi 

dotyczącymi wyrobów medycznych. 

9  
 

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 

 

 

 

 
Okres gwarancji ……….. miesięcy 
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SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Szafka przyłóżkowa: 

- Wykonana z metalu oraz tworzywowej płyty dekoracyjnej, 

dwustronnie otwierane drzwiczki i szuflada, odboje elastyczne, 

- Szuflada na prowadnicach rolkowych.  

- Wyjmowany wkład szuflady,  

- Półka boczna z regulacją wysokości, obrotu, pochylenia i 

wysunięcia,  

- Z boku wkład na butelki 

- Na kółkach, minimum dwa z hamulcem. 

- Wymiary około: wysokość 900, szerokość 600, głębokość 450 

- Kolor do uzgodnienia  

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Szafka przyłóżkowa – np. SPM-02 

9  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 

 

 
Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

 

 
 

 
 

 

KRZESŁO SZPITALNE 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Krzesło szpitalne: 

- siedzisko i oparcie wykonane z tworzywa sztucznego. 

- Metalowa lakierowana proszkowo rama krzesła, 

- łatwe do utrzymania w czystości, 

29 
a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 
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- możliwość składowania w stosie, 

- Kolor do uzgodnienia.  

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Krzesło szpitalne - np. BETA 

 
Okres gwarancji ……….. miesięcy 
 

 

TABORET MEDYCZNY 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Taboret medyczny: 

- wykonany z  materiałów pozwalających na łatwe utrzymanie 

czystości (materiały zmywalne), 

- siedzisko płyta tworzywowa wodoodporna,  

- Kolor do uzgodnienia 

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy taboret medyczny – np. T-01 

9 
a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 
Okres gwarancji ……….. miesięcy 

  

 

KOZETKA DO BADAŃ  

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Kozetka do badań: 

- wykonana z kształtowników metalowych pokrytych lakierem 

proszkowym, 

- leże tapicerowane dwu segmentowe,  

- ręczna regulacja wysokości zagłówka,  

- rolka prześcieradła  

4  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 
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- Wymiary około: długość 1850 mm, szerokość 555 mm, 

wysokość 550 mm.  

- Kolor do uzgodnienia 

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowa Kozetka do badań – np. KZ-01,  

 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

FOTEL LEKARSKI  

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Fotel lekarski: 

- Obrotowy, stabilna konstrukcja, ergonomiczne, szerokie 

wygodne siedzisko i oparcie, podłokietniki.  

- Wyposażony w system ruchowy zapewniający optymalny 

komfort siedzenia pozwalająca ograniczyć uciążliwości 

związane z pracą w pozycji siedzącej, w szczególności 

regulacja wysokości siedziska, pochylenia, 

- Siedzisko i oparcia pokryte łatwo zmywalną tkaniną,  

- Pięć jezdnych kółek, 

- Kolor do uzgodnienia 

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Fotel obrotowy lekarski – np. Manager, Zenit steel04 

6  
 

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 
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TABORET OBROTOWY  

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Taboret obrotowy lekarski: 

- wykonany z  materiałów pozwalających na łatwe utrzymanie 

czystości (materiały zmywalne), 

- regulacja wysokości siedziska,  

- siedzisko tapicerowane pokryte łatwo zmywalnym materiałem,  

- kolor do uzgodnienia  

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Taboret obrotowy lekarski – np. TB-2 

6  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

 

BIURKO LEKARSKIE 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Biurko lekarskie: 

- Wykonane z płyty meblowej  

- trzy szuflady na prowadnicach rolkowych zamykane na 

centralny zamek  

- po blatem półka na prowadnicach na klawiaturę 

- wymiary około (wys. x szer. x gł.): 740 x 1100 x 620 mm  

- kolor do uzgodnienia 

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowe Biurko lekarskie - np. BL-01 

6 
a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 
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STOLIK ZABIEGOWY 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Stolik zabiegowy: 

- z kształtowników metalowych pokrytych lakierem 

proszkowym, 

- dwie zdejmowane tace ze stali nierdzewne,  

- szuflada na prowadnicach rolkowych, 

- na kółkach jezdnych, w tym dwa z blokadą, 

- Wymiary dł. 745 mm, szer. 450 mm, wys. 800 mm,  

- Kolor do uzgodnienia 

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Stolik zabiegowy – np. SPZ-08 

3  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

  

 

SZAFY LEKARSKA DWUDRZWIOWA i JEDNODRZWIOWA 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Szafa lekarska dwudrzwiowa: 

- Korpus szafy wykonany z blachy pokrytej lakierem 

proszkowym, 

- Drzwi i boki szafy przeszklone,  

- Pięć przestawnych półek ze szkła bezpiecznego z możliwością 

zmiany wysokości ich położenia.  

- drzwi wyposażone w uszczelki magnetyczne, zamek 

patentowy, uchwyt drzwiowy,  

6  
 

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 
Okres gwarancji ……….. miesięcy 
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- stopki regulacyjne umożliwiające poziomowanie szafy 

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowa Szafa lekarska dwudrzwiowa - np. SL-08A 

 

2.  Szafa lekarska jednodrzwiowa 

- Korpus szafy wykonany z blachy pokrytej lakierem 

proszkowym, 

- Górne drzwi szafy przeszklone,  

- minimum trzy półki ze szkła bezpiecznego z możliwością 

regulacji wysokości położenia w części przeszklonej szafy 

- Drzwi dolnej komory szafy wzmocnione, jedna półka ze szkła 

bezpiecznego 

- Drzwi wyposażone w uszczelki magnetyczne, zamek 

patentowy, uchwyt drzwiowy,  

- Stopki regulacyjne umożliwiające poziomowanie szafy 

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowa Szafa lekarska jednodrzwiowa - np. SL-09 

6  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

 

  

 

STOJAK DO KROPLÓWEK 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Stojak do kroplówek 

- na kółkach,  

- regulowana wysokość w zakresie minimum od 1400 do 2220 

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Stojak do kroplówek – np. SK-01 

2 
a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 
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LAMPA BEZCIENIOWA  

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Lampa bezcieniowa:  

- statyw na pięciu kółkach 

- elastyczne stabilne ramię typu „gęsia szyja”  

- źródło światła halogen 

- zasilanie 230V/50Hz 

- Okres gwarancji minimum 24 miesiące 

- certyfikat CE, Posiadane certyfikaty jakości 

Przykładowy Lampa bezcieniowa diagnostyczno-zabiegowa – np. 

FLH-2 

1  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 
Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

  

 

FOTEL DO POBIERANIA KRWI 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Fotel do pobierania krwi: 

- konstrukcja metalowa pokryta lakierem proszkowym, 

- siedzisko, oparcie i podłokietniki tapicerowane pokryte łatwo 

zmywalnym materiałem, 

- podłokietnik prawy i lewy, regulowane ręcznie, obrotowe, 

regulacja wysokości do wzrostu pacjenta 

- kolor do uzgodnienia  

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Fotel do pobierania krwi – np. ST-02, QM-4619-AZ 

2  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

  

http://www.sklepdlalekarza.pl/produkt,stanowisko-do-pobierania-krwi---fotel-laryngologiczny-st-02,290.html
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PARAWAN LEKARSKI 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Parawan lekarski: 

- wykonany z rurek stalowych pokrytych lakierem proszkowym 

wyposażony w kółka,  

- zasłony z  tkaniny łatwej do utrzymania w czystości,  

- możliwość spinania kilku segmentów za pomocą zatrzasków,  

- wymiary wys./szer. około 1660x1000 

- Kolor  do uzgodnienia.  

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Parawan lekarski– np. P-02 

5  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 
Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

  

 

WÓZEK DO PRZEWOŻENIA LEKÓW 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Wózek do rozwożenia leków: 

- metalowa konstrukcja pokryta lakierem proszkowym,  

- cztery przenośne tace wykonane ze stali nierdzewnej,  

- przegródki z tworzywa na leki,  

- uchylna miska z tworzywa,  

- cztery kółka jezdne, w tym dwa z blokadą,   

- wymiary około (dł./szer./wys.): 720x426x835 mm,  

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Wózek do rozwożenia leków – np. SM-33 

2  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 
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WÓZEK DO PRZEWOŻENIA POTRAW 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Wózek do przewożenia potraw: 

- metalowy konstrukcja pokryta lakierem proszkowym, 

- cztery zdejmowane nierdzewne tace,  

- cztery kółka jezdne, w tym dwa z blokadą.,  

- wymiary około (dł./szer./wys.): 1280x700x890 mm,  

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Wózek do przewożenia potraw – np. SM-15 

1 
a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 

  

 

WÓZEK DO BRUDNEJ BIELIZNY 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Wózek do brudnej bielizny: 

- metalowy konstrukcja pokryta lakierem proszkowym,  

- dwa worki foliowe o pojemności około 120 litrów, dwie 

pokrywy z tworzywa,  

- cztery kółka jezdne, w tym dwa z blokadą.  

- wymiary około (dł./szer./wys.):  805x510x1110 mm 

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Wózek do brudnej bielizny – np. WBB 02 

2  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 
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WÓZEK ODDZIAŁOWY WIELOFUNKCYJNY 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty)  

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Wózek oddziałowy wielofunkcyjny:  

- metalowy konstrukcja pokryta lakierem proszkowym 

- wyjmowana nierdzewna taca,  

- wyjmowane pojemniki z tworzywa szt. 4,  

- worek foliowy z przykryciem,  

- druciany kosz nierdzewny,  

- cztery kółka jezdne, w tym dwa z blokadą.  

- wymiary około (dł./szer./wys.):  965x425x905 

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Wózek oddziałowy wielofunkcyjny – np. WZ-01 

2  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

  

 

WÓZEK DO SPRZĄTANIA 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Wózek do sprzątania:  

- stelaż wykonany ze stali (ocynkowany z powłoką 

poliuretanową)  

- wyciskarka szczękowa,  

- dwa wiaderka 15 litrów,  

- uchwyt na worek 120 l, pokrywa.  

- Okres gwarancji minimum 12 miesiące 

Przykładowy Wózek do sprzątania – np. TTS - Wózki Serwis 30 

2  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 
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LAMPA BAKTERIOBÓJCZA 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Lampa bakteriobójcza: 

- przejezdna na statywie, lekka, stabilna, łatwa do 

przemieszczania, skrętne kółka,  

- promiennik o mocy 30W,  

- zewnętrzny cyfrowy licznik i programator czasu pracy, 

wyświetlacz. 

- Okres gwarancji minimum 24 miesiące 

- Certyfikat CE, certyfikaty jakości 

Przykładowa  Lampa bakteriobójcza – np. NBV 30,  

2 
a) ..……………………..……. 

b) ……………………………….. 

 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 

  

 

WÓZEK TRANSORTOWO KĄPIELOWY 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Wózek transportowo-kąpielowy 

1. Wyposażony w : 

- hydrauliczny mechanizm podnoszenia, 

- cztery koła z blokadą, 

- odchylne boki wanienki, 

- podgłówek i łatwoślizg, 

- odłączany wąż spustowy 

- konstrukcja ze stali nierdzewnej 

1  
 

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 
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2. Możliwość ustawienia leża w dwóch pozycjach: poziomej- do 

transportu i pochyłej w kierunku odpływu wody- podczas 

kąpieli. 

3. Wymiary  około: 2030mm x 780 mm x 680/980mm (dł. x szer. x 

wys.) 

4. Wymiary leżaka-wanienki około: 1900mm x 650mm x 200mm 

(dł. x. szer. x wys.)  

5. Masa około 60 kg 

6. Udźwig wózka – min. 140 kg 

Przykładowy  Wózek transportowo-kąpielowy: WLH-140 P, 

 

 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

STRZYKAWKOWA POMPA INFUZYJNA 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Strzykawkowa pompa infuzyjna 

- Prosta obsługa, 

- Sterowanie i kontrola mikroprocesorem, 

- Zakres szybkość podawania płynów od 0,1 ml/h do 99.9 ml/h, 

ze skokiem co 0,1ml/h, 

- Możliwość stosowania strzykawek 20ml lub 50ml, 

- System zabezpieczający przed obturacją żyły (KVO - keep vein 

open), 

- Alarmy dźwiękowe i wizualne: okluzja, KVO, rozładowana 

bateria, koniec infuzji, 

- Możliwość zmiany szybkości infuzji bez przerywania 

podawania leku, 

- Płynne przechodzenie podczas pracy z zasilania sieciowego 

1  
 

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 
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na zasilanie z akumulatora, umożliwiające minimum 

trzygodzinną pracę,  

- Możliwość mocowania na statywie, 

- Zasilanie elektryczna 230V/50Hz 

- Okres gwarancji minimum 24 miesiące  

- Deklaracja zgodności  z wymaganiami zasadniczymi 

dotyczącymi wyrobów medycznych. 

- Certyfikat CE, certyfikaty jakości 

Przykładowa Strzykawkowa pompa infuzyjna - np. MONO 20/50 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

 

 

SSAK MEDYCZNY UNIWERSALNY NA WÓZKU  

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Ssak medyczny uniwersalny na wózku: 

- Wydajność około 30l/min 

- Zakres regulacji podciśnienia do 0,8 bara (-0,08 MPa) 

- Dwa naczynie poliwęglanowe wielorazowego użytku o 

pojemności 2l 

- Głośność  mniejsza niż  50 dB 

- Wózek ramowy na kółkach z wyłącznikiem nożnym, 

- Naczynie kontrolne poliwęglanowe 0,8l z zaworem 

zabezpieczającym i filtrem 

- Przewód ssący silikonowy Ø7, 1,5m 

- Zapasowe filtry antybakteryjne - 1 op.  

- Zasilanie 230V/50Hz, klasa izolacji I 

- Certyfikat CE, certyfikaty jakości 

- Okres gwarancji minimum 24 miesiące 

5  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 

 

 

 

Okres gwarancji ……….. miesięcy 
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- Deklaracja zgodności  z wymaganiami zasadniczymi 

dotyczącymi wyrobów medycznych. 

Przykładowy Ssak medyczny - np. Standard 30D typ SU-2 

 

 

KONCENTRATOR TLENU 

L.p. 
Opis wymaganych granicznych parametrów zamawianego 

sprzętu 
Ilość 
sztuk 

a) Producent oferowano sprzętu   
b) Model oferowanego sprzętu 

Wypełnia Wykonawca 
(proszę podać opis i parametry, załączyć 

prospekty) 

Cena jedn. brutto  
w PLN 

Wartość brutto 
w PLN 

1.  Koncentrator tlenu 

- kompaktowy, lekki,  

- łatwy w przenoszeniu, przechowywaniu i użytkowaniu  

- nawilżacz,  

- nebulizator, dren, 

- Koncentracja tlenu: 87 - 96% 

- Przepływ: 0.5-5 litra na minutę 

- Ciśnienie wyjściowe w zakresie: 5 - 7 psi (0,34 - 0,48 Bar)  

- Wskaźnik procent tlenu: Niski tlen: 82%, Bardzo niski tlen: < 

70% 

- Poziom głośności nie mniejszy niż 45 dBA 

- Zasilanie 230V/50Hz, klasa izolacji I 

- Certyfikat CE, certyfikaty jakości 

- Deklaracja zgodności  z wymaganiami zasadniczymi 

dotyczącymi wyrobów medycznych. 

- Okres gwarancji minimum 24 miesiące 

Przykładowy Koncentrator tlenu - np. EverFlo 

4  

a) ………………………..……. 

b) ……………………………….. 

 
 
Okres gwarancji ……….. miesięcy 

 

  

 
               …………………………………………………… 
…………………………., dnia ……………              (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 


