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Załącznik nr 5 do SWZ
45/TP/MN/2026

Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Parametry techniczne 
Część I Szafa do magazynowania leków – 1 kpl. 

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji nie starszy niż 2025:
	




	Lp.
	Specyfikacja
	Ilość

	1. 
	Szafa lekowa do magazynowania leków
	1




	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	Wymagania ogólne

	1. 
	Dostawa 1 szafy lekowej do magazynowania leków na oddziale wraz z ich montażem, konfiguracją oraz integracją z systemem apteczek oddziałowych KS-ASW firmy KAMSOFT S.A użytkowanym przez Zamawiającego
	TAK, opisać
	

	2. 
	Koszty serwisowe oraz wszelkie licencje, dokumenty, koszty integracji ponosi Wykonawca
	TAK, opisać
	

	Szafa lekowa do magazynowania leków na oddziale

	Konstrukcja mechaniczna szafy lekowej na oddziale

	1. 
	Elektroniczna szafa lekowa o wymiarach: szerokość: 1.000 mm, wysokość: 2.000 mm, głębokość: 840 mm, ± 3%
	TAK, opisać
	

	2. 
	Zasilanie, 230 VAC – 50 Hz
	TAK, opisać
	

	3. 
	Pobór prądu (W) max 5/80
	TAK, podać
	

	4. 
	Max obciążenie bębna (kg) 350, ± 3%
	TAK, podać
	

	5. 
	Masa (kg) max 530, ± 3%
	TAK, podać
	

	Pozostałe parametry techniczne szafy lekowej

	6. 
	Szafa posiada minimum 945 skrytek które są otwierane indywidualnie oraz automatycznie ze wskazaniem poprzez podświetlenie właściwej skrytki, wyróżniającym, która jest dostępna i jest możliwy do niej dostęp.
	TAK, opisać
	

	7. 
	Przestrzeń magazynowa szafy musi posiadać konstrukcję bębnową w celu maksymalnego wykorzystania przestrzeni.
	TAK, opisać
	

	8. 
	Szafa przy maksymalnej konfiguracji skrytek musi posiadać minimum 21 poziomów.
	TAK, opisać
	

	9. 
	Szafa w trakcie wydania produktu musi posiadać niezależnie otwierane skrytki umożliwiające dostęp tylko i wyłącznie do wybranej skrytki z tym produktem
	TAK, opisać
	

	10. 
	Szafa musi potwierdzić, że dana skrytka została otwarta przez użytkownika, szafa umożliwia jej otwarcie przez minimum 2 min. od jej podświetlenia.
	TAK, opisać
	

	11. 
	Otwieranie pojedynczej skrytki gwarantuje brak dostępu do innych skrytek w szafie.
	TAK, opisać
	

	12. 
	Szafa posiada elastyczną budowę i umożliwia jej przekonfigurowanie w celu zastosowania większych przestani ładunkowych w zależności od potrzeb Zamawiającego. Konfiguracja szafy nie może powodować dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego przy założeniu, że jest wykonywana raz w roku po analizie potrzeb. Pełna rekonfigurowalność skrytek – nie większa niż 945. 
	TAK, opisać
	

	13. 
	Szafa jest wyposażona w ekran dotykowy nie mniejszy niż 21’’
	TAK, opisać
	

	14. 
	Szafa posiada skaner QR w standardzie 3D do skanowania kodów artykułów oraz skaner kodów kreskowy. 
	TAK, opisać
	

	15. 
	Oprogramowanie szaf musi posiadać system administrowania kontami i zakresami uprawnień oraz integracji z systemem HIS w celu weryfikacji uprawnień operatora. System ten musi zostać zintegrowany z systemem nadawania uprawnień systemu HIS lub Active Directory Zamawiającego. Zamawiający informuje, że jako system HIS wykorzystuje KS-MEDIS firmy KAMSOFT S.A.
	TAK, opisać
	

	16. 
	Szafa przy współpracy z systemem HIS musi umożliwiać kontrolę daty ważności produktu.
	TAK, opisać
	

	17. 
	Obsługa zwrotu produktów z identyfikacją osób oraz towarów.
	TAK, opisać
	

	18. 
	Szafa umożliwia prezentacje materiałów informacyjnych lub komunikatów dla użytkowników w celu zapoznania się przez personel. Możliwość konieczności potwierdzenia ich przeczytania.
	TAK, opisać
	

	19. 
	Integracja z system HIS poprzez wydawanie tak zwanych zleceń typu taca dla personelu. 
	TAK, opisać
	

	20. 
	Możliwość otwarcia szafy w trybie awaryjnym w przypadku zaniku zasilania.
	TAK, opisać
	

	21. 
	Możliwość pobrania leków z szafy w trybie poza zleceniem z systemu HIS w trybie nagłym z odnotowaniem wydania oraz identyfikacji osoby wydającej. 
	TAK, opisać
	

	22. 
	Pełna kontrola wszystkich działań co do daty oraz czasu rzeczywistego pracy szafy i jej wydań
	TAK, opisać
	

	23. 
	Raportowanie wszelkich działań zarejestrowanych w systemie szafy.
	TAK, opisać
	

	24. 
	Szafa posiada integrację z system HIS w zakresie kontrolowania stanów magazynowych zleceń oraz wydań po za zleceniami. 
	TAK, opisać
	

	25. 
	Integracja szafy lekowej oddziałowej z system HIS przez HL7 gwarantujący min:
· odbieranie zlecenia podania leków wraz z harmonogramem – zlecenia wprowadzone danemu pacjentowi w HIS muszą być automatycznie odnotowywane i wyświetlane w oprogramowaniu szafy,
· zmiana stanów magazynowych leków w każdej szafie – uzupełnienie szafy o leki musi automatycznie aktualizować stany magazynowe w HIS. Przeniesienie leków pomiędzy szafami musi automatycznie aktualizować stany magazynowe w HIS,
·  wydanie leku z szafy w powiązaniu z pacjentem – system musi automatycznie wysyłać do HIS informację  umożliwiającą zarejestrowanie wydania leku z szafy: któremu pacjentowi wydano jaką ilość jakiego leku oraz zaktualizowanie stanów magazynowych,
· zwrot leku do szafy – system musi automatycznie wysłać do HIS informację umożliwiającą zarejestrowanie zwrotu do szafy wcześniej wydanego leku,
· wysyłka do HIS zeskanowanego kodu serializacyjnego z opakowania leku wyjętego z szafy.
	TAK, opisać
	

	

	1. 
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	Tak, podać ile
	

	2. 
	Przeglądy aparatury w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie)
	Min. 1 rocznie
	

	3. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	5. 
	Czas reakcji od zgłoszenia
	Max. 48h
	

	6. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju
	Max. 3 dni robocze
	

	7. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy
	Max. 10 dni roboczych 
	

	8. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji
	Tak
	

	9. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak 
	

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	



	Wartość netto:

	

	VAT %:

	

	Wartość brutto:

	



Parametry techniczne 
wózek do dystrybucji leków – 1 szt. 

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji nie starszy niż 2025:
	




	Lp.
	Specyfikacja
	Ilość

	1.
	Wózek dla potrzeb dystrybucji leków do pacjentów
	1




	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	Wymagania ogólne

	1. 
	Dostawa 1 wózka dla potrzeb dystrybucji leków do pacjentów
	TAK, opisać
	

	Szafa lekowa do magazynowania leków na oddziale

	Wózek dla potrzeb dystrybucji leków do pacjentów

	Parametry mechaniczne wózka

	2. 
	Wymiary:
· wysokość: 1000 mm (± 5%),
· szerokość: 600 mm (± 5%).
	TAK, podać
	

	3. 
	Głębokość wkładów – tac lekowych – 400mm
	TAK, podać
	

	4. 
	Pojemność wózka – 14 tac lekowych
	TAK, podać
	

	5. 
	Koła podwójne o średnicy minimum 120 mm
	TAK, podać
	

	6. 
	Taca lekowa o parametrach: masa: max 2,7 kg
Szerokość: max 370 mm ± 5%
	TAK, podać
	

	Pozostałe parametry techniczne wózka

	7. 
	Wózek zamykany roletą z opcją zabezpieczenia zamkiem np. cyfrowym
	TAK, opisać
	

	8. 
	Taca lekowa z modułem teleskopowym do wysuwania, z ogranicznikiem kontroli wysuwania /wypadania.
	TAK, opisać
	

	9. 
	Blat wózka z ABS-u, z rantem zabezpieczającym
	TAK, opisać
	

	10. 
	Uchwyt do prowadzenia po lewej stronie
	TAK, opisać
	

	11. 
	Wózek wyposażony w wysuwany blat boczny i półkę na tablet o regulowanej wysokości
	TAK, opisać
	

	12. 
	Wózek wyposażony w 14 tac lekowych
	TAK, opisać
	

	13. 
	Każda taca wyposażona w 8 indywidualnych pojemników lekowych, każdy z dedykowanymi regulowanymi przegrodami. 
	TAK, opisać
	

	

	11. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać ile
	

	13. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	14. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	



	Wartość netto:

	

	VAT %:

	

	Wartość brutto:

	




Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).


  /podpisano elektronicznie/**

** UWAGA: należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. 





System ProPublico © Datacomp	Strona: 33/33
image1.jpeg
KRAJOWY
=S

PLAN

Rzeczpospolita
Polska

Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU




