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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 5/OS/Feniks/2025 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – Część 1, 2, 3 
Zakup i dostawa sprzętu medycznego
Zamawiający: DSCM Oborniki Śląskie spółka z o.o.  

	Cześć 1
	Fotel ginekologiczny z regulacją wysokości – 1 szt.

	Nazwa producenta:
	

	Model, typ:
	

	Cena jednostkowa brutto:
	





	l.p.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany TAK/NIE (wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, wolny od wszelkich wad i uszkodzeń, bez wcześniejszej eksploatacji nie będący przedmiotem praw osób trzecich. Rok produkcji: 2025
	Tak
	

	2. 
	Fotel z elektryczną regulacją wysokości,
	Tak
	

	3. 
	Wysokość minimalna w zakresie 45 - 47 cm,
	Tak, podać wysokość 
	

	4. 
	Wysokość maksymalna w zakresie 85 - 106 cm,
	Tak, podać wysokość
	

	5. 
	Szerokość w zakresie 60 – 62 cm,
	Tak
	

	6. 
	 Minimalne obciążenie 170 kg,
	Tak
	

	7. 
	Długość całkowita max 180 cm
	Tak
	

	8. 
	Struktura fotela wykonana ze stali nierdzewnej,
	Tak
	

	9. 
	Położenie oparcia regulowane za pomocą sprężyny gazowej lub silnika elektrycznego,
	Tak
	

	10. 
	Podłużna taca/miska pod siedziskiem,
	Tak
	

	11. 
	Elektryczny sterownik nożny lub pilot do regulacji  fotela,
	Tak
	

	12. 
	Tapicerka bezszwowa, zmywalna
	Tak
	

	13. 
	Uchwyty/oparcia po obu stronach fotela,
	Tak
	

	14. 
	Zintegrowany uchwyt na ręczniki jednorazowe w rolce,
	Tak
	

	15. 
	Para podpórek pod nogi.
	Tak
	



  

	Część 2
	Wizualizator naczyniowy (skaner żył) – 1 szt.

	Nazwa producenta:
	

	Model, typ:
	

	Cena jednostkowa brutto:
	



	l.p.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany TAK/NIE (wypełnia Wykonawca)

	
	Sprzęt fabrycznie nowy, wolny od wszelkich wad i uszkodzeń, bez wcześniejszej eksploatacji nie będący przedmiotem praw osób trzecich. Rok produkcji: 2025
	Tak
	

	1.
	Medyczny skaner naczyń krwionośnych ze stojakiem jezdnym,
	Tak
	

	2.
	Wyświetlacz LCD min. 2,4 cala,
	Tak
	

	3.
	Czas pracy do 5 h lub tryb ciągły przy zasilaniu sieciowym,
	Tak
	

	4.
	Długość podczerwieni w zakresie 750-950nm,
	Tak, podać wartość
	

	5.
	Interfejs: j.polski,
	Tak
	

	6.
	Minimum 3 rozmiary wielkości obrazowania,
	Tak
	

	7.
	Tryb Stand-by,
	Tak
	

	8.
	Tryb Autofocus,
	Tak
	

	9.
	Odległość wykrywania w zakresie 20-35 cm,
	Tak
	

	10.
	Regulacja jasności, 
	Tak
	

	11.
	Wyraźne wskazanie lini żył,
	Tak
	

	12.
	Certyfikacja: Wyrób Medyczny Klasy I 93/42 EEC , CE EN ISO 13485:2016
	Tak
	









	Część 3
	Lampa UV bakterio i wirusobójcza – 3 szt.

	Nazwa producenta:
	

	Model, typ:
	

	Cena jednostkowa brutto:
	



	l.p.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany TAK/NIE (wypełnia Wykonawca)

	
	Sprzęt fabrycznie nowy, wolny od wszelkich wad i uszkodzeń, bez wcześniejszej eksploatacji nie będący przedmiotem praw osób trzecich. Rok produkcji: 2025
	Tak
	

	1.
	Przepływowa lampa wirusobójcza oraz bakteriobójcza sterylizująca powietrze promieniami UV-C
	Tak
	

	2.
	Wydajność wentylatora: min. 132 m3/h.
	Tak
	

	3.
	Moc świetlówek UV: 110W
	Tak
	

	4.
	Powierzchnia dezynfekcji pomieszczenia w min. zakresie 18-35 m2.
	Tak
	

	5.
	Przepływ powietrza na godzinę: min. 85 m3/h.
	Tak
	

	6.
	Z licznikiem czasu pracy urządzenia
	Tak
	

	7.
	Własna podstawa jezdna z możliwością blokady kółek
	Tak
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