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ZP.273.22.2025
DZP-ZO-22-2025						 Załącznik nr 1 Specyfikacja techniczna 


Część 1 – Waga medyczna ze wzrostomierzem - 1 szt.
Minimalne parametry techniczne zostały opisane w poniższej tabeli. Składając ofertę Wykonawca potwierdza, spełnianie poniższych parametrów. Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy
- TAK/NIE
parametry oferowane - należy
podać zakresy lub opisać

	1
	Producent / Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	2
	Rok produkcji
	Podać
	

	3
	Nazwa / typ / model oferowanego sprzętu
	Podać
	

	4
	Elektroniczna waga kolumnowa z wzrostomierzem z przeznaczeniem do przychodni oraz gabinetów lekarskich, zalegalizowana do celów medycznych wg klasy III
	Tak, 
podać
	

	5
	Wbudowane kółka transportowe umożliwiające łatwe przemieszczanie urządzenia
	Tak
	

	6
	Wyświetlacz z możliwością obracania od strony pacjenta lub lekarza/pielęgniarki.
	Tak
	

	7
	Solidny plastikowo - aluminiowy bezpieczny wzrostomierz z zakresem min. 75-200 cm i odczytem wyniku z przodu i boku wzrostomierza.
	Tak, 
podać
	

	8
	Funkcja BMI do podstawowej oceny stanu odżywienia pacjenta
	Tak
	

	9
	Platforma, na której stoi pacjent zintegrowana pomostem wagi
	Tak
	

	10
	Możliwość “zamrożenia” wyników ważenia na wyświetlaczu funkcją HOLD lub innym przyciskiem
	Tak
	

	11
	Min 10.000 cykli ważenia na jednym zestawie baterii dostarczanych w pakiecie z wagą oraz zasilacz
	Tak,
podać
	

	12
	Min. 4 regulowane podgumowane punkty podparcia wagi.
	Tak,
podać
	

	13
	Obciążenie maksymalne min. 200 kg
	Tak,
podać
	

	14
	Działka elementarna max. 
100 g < 150 kg  
200 g > 150 kg
	Tak,
podać
	

	15
	Wymiary max. waga (szer. x wys. x głęb.) 310 x 1400 x 440 mm 
	Tak,
podać
	

	16
	Wyrób medyczny zgodnie z dyrektywą 93/42/EWG klasa I lub równoważną
	Tak,
podać
	

	17
	Gwarancja – w miesiącach – min. 24 
	TAK
Kryterium oceny
  24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	
Oferowany termin gwarancji należy podać w Formularzu ofertowym



	18
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

……………………………………….
								Data; kwalifikowany podpis elektroniczny
 			 lub podpis zaufany lub podpis osobisty

Część 2 Waga dla osób niepełnosprawnych - 1 szt.
Minimalne parametry techniczne zostały opisane w poniższej tabeli. Składając ofertę Wykonawca potwierdza, spełnianie poniższych parametrów. Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy
- TAK/NIE
parametry oferowane - należy
podać zakresy lub opisać

	1
	Producent / Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	2
	Rok produkcji
	Podać
	

	3
	Nazwa / typ / model oferowanego sprzętu
	Podać
	

	4
	Waga przeznaczona do ważenia chorych w pozycji siedzącej
	Tak
	

	5
	Trwała konstrukcja, odporna na mycie i dezynfekcję
	Tak
	

	6
	Wymiary wagi min. (szer. x wys. x głęb.) 560 x 880 x 950 mm
	Tak,
podać
	

	7
	Wysokość umieszczenia siedziska max. 530 mm 
	Tak, 
podać
	

	8
	Wysokość odczytu pomiaru min. 830 mm 
	Tak,
podać
	

	9
	Nośność wagi min. 200 [kg]
	Tak,
podać
	

	10
	Wyposażenie wagi:
- składane podłokietniki i podnóżki
- hamulce kółek
- uchwyt do łatwego przemieszczania wagi
	Tak, 
opisać
	

	11
	Podstawowe funkcje – min.: 
- TARA
- HOLD
- Automatyczne wyłączanie wagi
	Tak,
podać
	

	12
	Zasilanie bateryjne umożliwiające pełną mobilność wagi (baterie zawarte w zestawie)
	Tak,
podać
	

	13
	Waga jezdna na 4 kółkach (w tym min. dwa z blokadą)
	Tak,
podać
	

	14
	Brak ostrych krawędzi
	Tak
	

	15
	Gwarancja – w miesiącach – min. 24 
	TAK
Kryterium oceny
  24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	
Oferowany termin gwarancji należy podać w Formularzu ofertowym



	16
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
……………………………………….
								Data; kwalifikowany podpis elektroniczny
 			 lub podpis zaufany lub podpis osobisty

Część 3 Otoskop – 1 szt.
Minimalne parametry techniczne zostały opisane w poniższej tabeli. Składając ofertę Wykonawca potwierdza, spełnianie poniższych parametrów. Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy
- TAK/NIE
parametry oferowane - należy
podać zakresy lub opisać

	1
	Producent / Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	2
	Rok produkcji
	Podać
	

	3
	Nazwa / typ / model oferowanego sprzętu
	Podać
	

	4
	Otoskop zbudowany w oparciu o technologię LED-RING, dzięki czemu światło generowane jest przez min. 6 źródeł znajdujących się na krawędzi wziernika główki optycznej.
	Tak,
podać
	

	5
	Jednolite i płynne światło o natężeniu min. 10 000 Lux.
	Tak,
podać
	

	6
	Urządzenie zapewniające   odzwierciedlenie rzeczywistych kolorów
	Tak

	

	7
	Zasilanie - 2 baterie AAA lub AA – zapewniające min 7h ciągłej pracy z pełnym natężeniem. (baterie zawarte w zestawie)
	Tak, 
podać
	

	8
	W zestawie z tubą 20 wzierników jednorazowych: 10 szt. 2,5 mm, 10 szt. 4,0 mm
	Tak,
podać
	

	9
	Kolor czarny / srebrny lub biały
	Tak,
podać
	

	10
	Gwarancja – w miesiącach – min. 24 
	TAK
Kryterium oceny
  24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	
Oferowany termin gwarancji należy podać w Formularzu ofertowym



	11
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
……………………………………….
								Data; kwalifikowany podpis elektroniczny
 			 lub podpis zaufany lub podpis osobisty


Część 4 Tablice Isihiary – 1 kpl.
Minimalne parametry techniczne zostały opisane w poniższej tabeli. Składając ofertę Wykonawca potwierdza, spełnianie poniższych parametrów. Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy
- TAK/NIE
parametry oferowane - należy
podać zakresy lub opisać

	1
	Producent / Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	2
	Rok produkcji
	Podać
	

	3
	Nazwa / typ / model oferowanego sprzętu
	Podać
	

	4
	Tablice typu Ishihary – min. 24 sztuk tablic 
	Tak,
podać
	

	5
	Testy do badania poczucia widzenia barw (do rozpoznawania ślepoty barw)
	Tak
	

	6
	Układ plam w kolorze odmiennym od tła tworzący liczbę lub linię
	Tak,
podać
	

	7
	Inny dobór kolorów na każdej tablicy, umożliwiający zdiagnozowanie różnych zaburzeń widzenia barw.
	Tak, 
podać
	

	8
	Obok części badawczej i wstępnej diagnostycznej tablice muszą zawierać dodatkowo materiał umożliwiający w prosty sposób wykazanie poprawności odczytu pacjentowi. 
	Tak, 
opisać
	

	9
	Wygodna prezentacja każdej ze stron, które swobodnie leżą poziomo (strony nie odchylające się do góry).
	Tak,
podać
	

	10
	Trwała obwoluta zapewnia wieloletnią estetykę narzędzia.
	Tak,
podać
	

	11
	Gwarancja – w miesiącach – min. 24 
	TAK
Kryterium oceny
  24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	
Oferowany termin gwarancji należy podać w Formularzu ofertowym



	12
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
…………………………………….
								Data; kwalifikowany podpis elektroniczny
 			 lub podpis zaufany lub podpis osobisty

Część 5 Lodówka z monitoringiem temperatury – 1 szt.
Minimalne parametry techniczne zostały opisane w poniższej tabeli. Składając ofertę Wykonawca potwierdza, spełnianie poniższych parametrów. Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy
- TAK/NIE
parametry oferowane - należy
podać zakresy lub opisać

	1
	Producent / Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	2
	Rok produkcji
	Podać
	

	3
	Nazwa / typ / model oferowanego sprzętu
	Podać
	

	4
	Chłodziarka farmaceutyczna z drzwiami przeszklonymi
	Tak
	

	5
	Wymiary zewnętrzne max. szerokość 610 mm / wysokość 840 mm / głębokość 650 mm
	Tak
	

	6
	Chłodziarka do przechowywania szczepionek z drzwiami przeszklonymi i wymuszonym obiegiem powietrza
	Tak,
podać
	

	7
	Pojemność min. 150 l
	Tak, 
podać
	

	8
	Wnętrzne komory min. (szer. x wys. x gł.) 520 x 660 x 420 mm
	Tak,
podać
	

	9
	Obudowa z blachy malowanej proszkowo na kolor szary lub biały z nadstawką grafitową,
	Tak,
podać
	

	10
	Wnętrze ze stali nierdzewnej 0H17 zg. z DIN 1.4016 lub równoważną
	Tak,
podać
	

	11
	Zakres temperatury min. od 0°C do +10°C (regulacja temperatury co 1°C)
	Tak, 
opisać
	

	12
	Wyświetlacz LED
	Tak,
podać
	

	13
	3 półki druciane
	Tak
	

	14
	Zamknięcie na klucz
	Tak
	

	15
	Otwór do wprowadzania zewnętrznego czujnika
	Tak
	

	16
	Czujnik - termometr – 1 sztuka z wzorcowaniem
Urządzenie   przeznaczone   do   precyzyjnego pomiaru 
z możliwością   integracji z systemami monitoringu przez Ethernet.
W zestawie:
- 1 × Termometr
- 1 × Czujnik temperatury na kablu 3 m
- 1 × Zasilacz sieciowy 5 V DC
- 1 × Kabel Ethernet 1 m
- Instrukcja szybkiej konfiguracji
- Świadectwo   wzorcowania   temperatury
	Tak
	

	17
	Zakresy pomiarowe min.
- Temperatura: min. -50°C do +120°C
- Rozdzielczość: 0,1°C
-   Dokładność: ±0,5°C   w   zakresie   -10°C do +85°C, poza zakresem ±2°C
	Tak,
podać
	

	18
	Czujnik
-   Typ: półprzewodnikowy, zatopiony   w stalowej obudowie
- Wymiary: średnica 5,7 mm, długość 60 mm
- Stopień ochrony: IP68
- Kabel silikonowy, długość 3 m (odporny na temperatury od -60°C do +200°C)
	Tak,
podać
	

	19
	Funkcje i interfejsy min.:
- Komunikacja Ethernet 10/100 Mbps 
- Protokoły: SNMP, Modbus TCP, HTTP 
GET/POST (XML) 
- Rejestracja temperatury w przeglądarce internetowej 
- Wbudowany interfejs WWW z możliwością konfiguracji 
- Wysyłanie e-maili alarmowych 
- Obsługa przez Telnet, XML, TCP 
	Tak, 
podać
	

	20
	Zasilanie 
- zasilacz 5 V DC 
- Zużycie energii: maks. 230 mA 
	Tak
	

	21
	Wymagania dodatkowe
- Wzorcowanie:	 przez akredytowane
laboratorium (np. PCA), świadectwo dołączone do czujnika
	Tak
	

	22
	Gwarancja – w miesiącach – min. 24 
	TAK
Kryterium oceny
  24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	
Oferowany termin gwarancji należy podać w Formularzu ofertowym



	23
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
……………………………………….
								Data; kwalifikowany podpis elektroniczny
 			 lub podpis zaufany lub podpis osobisty

Część 6 Pulsoksymetr - 2 szt.
Minimalne parametry techniczne zostały opisane w poniższej tabeli. Składając ofertę Wykonawca potwierdza, spełnianie poniższych parametrów. Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy
- TAK/NIE
parametry oferowane - należy
podać zakresy lub opisać

	1
	Producent / Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	2
	Rok produkcji
	Podać
	

	3
	Nazwa / typ / model oferowanego sprzętu
	Podać
	

	4
	Urządzenie przeznaczone do pomiaru nasycenia krwi tlenem oraz pomiaru tętna. 

	Tak
	

	Pulsoksymetr pediatryczny – 1 szt.

	5
	Pulsoksymetr pediatryczny Kolorowa obudowa pulsoksymetru ułatwiająca zachęcenie dziecka do wykonania badania. Pulsoksymetr przeznaczony dla dzieci o masie ciała w zakresie min. od 10 do 40 kg.
	Tak,
podać
	

	6
	Wyświetlanie wartości SpO2
	Tak
	

	7
	Wyświetlanie wartości tętna
	Tak
	

	8
	Wyświetlanie wykresu słupkowego
	Tak
	

	9
	Wyświetlanie przebiegu impulsu
	Tak
	

	10
	Zmiana trybów wyświetlania
	Tak
	

	11
	Ustawienia jasności ekranu
	Tak
	

	12
	Wskazanie niskiego napięcia
	Tak
	

	13
	Funkcja automatycznego wyłączania: automatycznie wyłączy się w ciągu max. 5 sekund, jeśli palec wypadnie z sondy

	Tak,
podać
	

	14
	Zasilanie: 2 baterie AAA lub AA (w zestawie)
	Tak, 
podać
	

	Pulsoksymetr – 1 szt.

	
	Małe i lekkie urządzenie
	Tak
	

	15
	Pulsoksymetr mierzący wysycenie tlenem (SP02) i częstość akcji serca (puls)
	Tak
	

	16
	Min. 4 różne widoki na wyświetlaczu.
	Tak
	

	17
	Zakres pomiaru saturacji - SpO₂ 0 – 100%,
	Tak
	

	18
	Zakres pomiaru pulsu - Tętno min. 10 – 250 uderzeń/minutę
	Tak,
podać
	

	19
	Zasilanie: 2 baterie AAA lub AA (w zestawie)
	Tak,
podać
	

	20
	Sensory:
Światło czerwone (długość fali min. 660 nm); podczerwień (długość fali min. 905 nm)
	Tak
	

	21
	W zestawie smycz do pulsoksymetru.
	Tak
	

	22
	Gwarancja na każde z urządzeń – w miesiącach – min. 24 
	TAK
Kryterium oceny
  24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	
Oferowany termin gwarancji należy podać w Formularzu ofertowym


	23
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
……………………………………….
								Data; kwalifikowany podpis elektroniczny
 			 lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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