cd. Załącznik nr 7 do SIWZ
Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia

Zadanie nr 2 – Dostawa aparatury medycznej

Poz. 1. Ssak elektryczny
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane

	Parametry techniczne oferowane 

(podać lub opisać)

	1.
	Ssak transportowy przystosowany  do pracy przerywanej (tryb pracy przez min. 20 min., następnie przerwa 10 min.)
	TAK
	

	2.
	Napięcie 230V AC/ 50-60 Hz (12 V DC)
	TAK
	

	3.
	Czas pracy z baterii min 1.5 h przy podciśnieniu -75kPa
	TAK
	

	4.
	Ładowanie baterii od 0 do 100%  max. 4h
	TAK
	

	5.
	Maksymalna prędkość przepływu odsysanego płynu  min. 20 l/min
	TAK
	

	6.
	Maksymalne regulowane podciśnienie min. 0-85 kPa
z dokładnością min. ± 8%
	TAK
	

	7.
	Poziom hałasu max. 60dB
	TAK
	

	8.
	Obudowa wykonana z trwałego, odpornego na uszkodzenia materiału 
	TAK
	

	9.
	Wymiary: (szer.wys.gł.) max 510x230x140 cm  z pojemnikiem 1l
	TAK
	

	10.
	Waga max. 5,5 kg
	TAK
	

	11.
	Zasilacz do ładowania akumulatora i akumulator wbudowane w urządzenie
	TAK
	

	12.
	Ergonomiczny płaski kształt obudowy z uchwytem do przenoszenia oraz z wbudowanym uchwytem do zamocowania na wieszaku lub szynie 
	TAK
	

	13.
	Min. dwustopniowe zabezpieczenie przeciw przelewowe
	TAK
	

	14.
	Przystosowany do pracy z pojemnikami na wydzieliny od 0,5l do 1l wielo i jednorazowymi z zastosowaniem wkładów workowych jednorazowych    
	TAK
	

	15.
	Włącznik on/off ssaka podświetlony elektrycznie przy załączeniu
	TAK
	

	16.
	Manometr ssaka przystosowany do dobrej widoczności odczytu  ustawienia siły ssania w miejscach niedoświetlonych /podświetlony elektrycznie lub fosforyzowany/
	TAK
	

	17.
	Manometr ssaka opisany w podziałach w podziałach oznaczonych kolorami; mmHg, cmH₂O, bar, kPa
	TAK
	

	18.
	Możliwość podłączenia do zasilania samochodowego
	TAK
	

	19.
	Dren z filtrem antybakteryjnym oraz zaworem otwierającym/zamykającym ssanie
	TAK
	

	20.
	Pojemnik na wydzieliny 1l wielorazowy z pokrywą zakręcaną i zabezpieczeniem przelewowym
	TAK
	

	21.
	Długość drenu ssącego min. 1.5m
	TAK
	



Poz. 2. Defibrylator z możliwością wykonania kardiowersji.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane

	Parametry techniczne oferowane 
(podać lub opisać)

	1.
	Defibrylacja dwufazowa
	TAK
	

	2.
	Zakres wyboru energii w J min. 5 – 360 J
	TAK
	

	3.
	Ilość stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej min. 23 poziomy
	TAK
	

	4.
	Czas ładowania do energii 200 J max. 5 sek.
	TAK
	

	5.
	Defibrylacja ręczna
	TAK
	

	6.
	Defibrylacja półautomatyczna
	TAK
	

	7.
	Ekran monitora - kolorowy
	TAK
	

	8.
	Przekątna ekranu monitora min. 5 cali
	TAK
	

	9.
	Praca z zasilania akumulatorowego:
Min.  3,5 godz monitorowanie lub
Min. 140 defibrylacji z energia 360 J
	TAK
	

	10.
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	11.
	Ciężar max. 7,0 kg
	TAK
	

	12.
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	13.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
(komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
	TAK
	

	14.
	Metronom do podawania akustycznie częstości tempa uciskania klatki piersiowej podczas reanimacji według min.4 procedur ( wiek pacjenta i intubacja lub brak jej)
	TAK
	

	15.
	Możliwość bezprzewodowego przekazywania danych o stanie aparatu i badań pacjenta
	TAK
	

	16.
	Monitorowanie EKG min. 3 odpr.
	TAK
	

	17.
	Zakres pomiaru tętna  min. 20 -300 u./min.
	TAK
	

	18.
	Wzmocnienie EKG w zakresie min. 0,25 – 4 cm/mV na min 7 poziomach
	TAK
	

	19.
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach  „na żądanie” i asynchronicznym
	TAK
	

	20.
	Częstotliwość stymulacji w zakresie  min. 40 – 170 imp./min.
	TAK
	

	21.
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. 10 – 200 mA
	TAK
	

	22.
	Zakres pomiaru saturacji min. 1 – 100 %
	TAK
	

	24.
	Krzywa pletyzmograficzna na ekranie
	TAK
	

	25.
	Czujnik wielorazowego użytku typu „klips na palec”
	TAK
	

	26.
	Moduł pomiaru EtCO2 w powietrzu wydychanym
	TAK
	

	27.
	Pomiar EtCO2 od 0 do 99 mm Hg
	TAK
	

	28.
	Pomiar częstości oddechu 0 – 90 /min.
	TAK
	




Poz. 3 Respirator  z możliwością regulacji stężenia tlenu
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane

	Parametry techniczne oferowane 
(podać lub opisać)

	I.
	OPIS PARAMETRÓW
	
	

	1
	Respirator wysokiej klasy przeznaczony do terapii niewydolności oddechowej na oddziałach Intensywnej Terapii.
	TAK
	

	2
	Respirator o wadze nie większej niż 14 kg z akumulatorem.
	TAK
	

	3
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych dla pacjentów od 6kg, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe. Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta.
	TAK
	

	4
	Respirator wyposażony w uchwyt do przenoszenia i przygotowany do łatwego montażu na podstawie jezdnej lub postawieniu na kolumnie.
	TAK
	

	5
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230 V, 50 Hz, możliwość zasilania niskonapięciowego. 
	TAK
	

	6
	Zasilacz wbudowany w jednostkę główną. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagnięciem kabla zasalającego. 
	TAK
	

	7
	Wbudowany akumulator gwarantujący awaryjne zasilanie pracy respiratora przez  ≥ 200 minut
	TAK
	

	8
	Respirator sterowany jedynie dotykowo z ekranem wysokiej rozdzielczości WXGA, o pojedynczej matrycy min. 1280x800 pikseli. 
	TAK
	

	9
	Ekran o przekątnej nie mniejszej niż 13 cali z możliwością  regulacji jasności ekranu w zakresie co najmniej 11 poziomów.
	TAK
	

	10
	Wymiary nie przekraczające: max. 35x25x 35cm
	TAK
	

	11
	Trendy mierzonych parametrów monitoringu - co najmniej 6 miesięcy oraz zapis krzywych fulldisclosure z ostatnich 10 dni.
	TAK
	

	12
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych- min. 2000.
	TAK
	

	13
	Możliwość zapisania wszystkich zdarzeń alarmowych, krzywych i parametrów monitoringu oraz transferu do oprogramowania PC za pomocą USB. Program do przeglądania danych dostępny na platformę Windows bez dodatkowych kosztów.
	TAK
	

	14
	Możliwość zachowania zapisów w przypadku awarii zasilania prądem: min 72 h.
	TAK
	

	15
	Możliwość rozbudowy o pomiar co najmniej następujących parametrów:                                                                                                   ·         SpO2                                                                                                            ·         CO2                                                                                                                                                                                                         
	TAK
	

	16
	Zasilanie wewnętrzne respiratora w powietrze za pomocą wbudowanej turbiny, kompresora lub tłoka o maksymalnym przepływie  ≥ 260 L/min.
	TAK
	

	17
	Zasilanie zewnętrzne respiratora w tlen medyczny z centralnej sieci szpitalnej ≥ 1 – 7 bar / 0-110 L/min
	 
	

	II.
	PARAMETRY USTAWIALNE
	 
	

	1
	VCV/ V-AC oraz PCV/ P-AC                                                                
	TAK
	

	2
	VC-SIMV / PC-SIMV                                                                             
	TAK
	

	3
	PSV                                                                                                              
	TAK
	

	4
	PEEP / CPAP                                                                                           
	TAK
	

	5
	BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV.                                                   
	TAK
	

	6
	NIV                                                                                                     Możliwość wentylację za pomocą maski. Wydzielony przycisk uruchamiający wentylacje nieinwazyjną oraz sygnalizacja wizualna i dźwiękowa dla każdego pojedyńczego oddechu.
	TAK
	

	7
	Wentylacja bezdechu co najmniej następujących trybach: VCV, PCV, P-AC, V-AC, VC-SIMV, PC-SIMV.
	TAK
	

	8
	Oddech manualny                                                                              Respirator musi być wyposażony w przycisk umożliwiający na żądanie wykonanie mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.
	TAK
	

	9
	PRVT, AutoFlow, APV, VC+, TargetVent
	TAK
	

	10
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheostomijnej typu ATC, TC, TRC z możliwością ustawienia średnicy rurki w zakresie od: min. 2,5–10 mm oraz możliwością kompensacji w zakresie: min. od 10 – 100%.
	TAK
	

	11
	Automatyczna kompensacja nieszczelności przy wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej bez możliwości wyłączenia.
	TAK
	

	12
	Westchnienia                                                                                      Respirator musi posiadać możliwość ustawiania westchnień. Możliwość ustawienia: min. amplituda, częstość i liczba westchnień.
	TAK
	

	13
	S  Wentylacja spontaniczna
	TAK
	

	14
	S/T  Wentylacja spontaniczna synchronizowana
	TAK
	

	15
	T  Wentylacja synchronizowana
	TAK
	

	16
	Możliwość programowania dwóch zależnych trybów wentylacji dla pacjentów oddychających spontanicznie oraz dla pacjentów  nieoddychających. Automatycznie przełączanie się miedzy trybami w przypadku wykrycia samodzielnych oddechów pacjenta jak również uruchomienie wentylacji wymuszonej w przypadku braku oddechu pacjenta.  
	TAK
	

	17
	Wentylacja z obowiązkową objętością minutową według wzoru Otis’a typu MMV, ASV, AVM 
	TAK
	

	III.
	PARAMETRY REGULOWANE
	
	

	1
	Częstość oddechów.                                                                        Respirator musi posiadać możliwość regulacji częstości oddechów w zakresie: min. 5-120/min.
	TAK
	

	2
	Objętość pojedynczego oddechu.                                                         Respirator musi posiadać możliwość regulacji objętości oddechowej w zakresie: min. 40-2500ml.
	TAK
	

	3
	Czas wdechu.                                                                                   Respirator musi posiadać możliwość regulacji czasu wdechu w zakresie: min. 0,1 – 10 sekund.
	TAK
	

	4
	Czas plateau.                                                                                       Respirator musi posiadać możliwość ustawienia czasu plateau pomiędzy wdechem a wydechem w zakresie: min. 0 – 70% czasu wdechu.
	TAK
	

	5
	Ciśnienie wdechowe.                                                                       Respirator musi posiadać możliwość regulacji ciśnienia wdechowego w zakresie: min. 5 – 100 cmH2O.
	TAK
	

	6
	Ciśnienie wspomagania.  Respirator musi posiadać możliwość regulacji ciśnienia wspomagania w zakresie: min. 0 – 100 cmH2O.
	TAK
	

	7
	Ciśnienie PEEP/CPAP.                                                                     Respirator musi posiadać możliwość regulacji ciśnienia końcowo wydechowego lub ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych w zakresie: min. 0–50 cmH2O.
	TAK
	

	8
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. Respirator musi posiadać możliwość regulacji poziomu wysokiego ciśnienia w zakresie: min. 2–60 cmH2O.
	TAK
	

	9
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. Respirator musi posiadać możliwość regulacji dolnego poziomu ciśnienia końcowo wydechowego w zakresie: min. 0–50 cmH2O.
	TAK
	

	10
	Czas trwania wysokiego poziomu ciśnienia.                                        Respirator musi posiadać możliwość regulacji czasu trwania wysokiego poziomu ciśnienie w zakresie: min. 0,1 – 55 s.
	TAK
	

	11
	Płynnie regulowany czas narastania ciśnienia.                                                                                    Respirator musi posiadać funkcję umożliwiającą zapewnienie lepszej synchronizacji wysiłku oddechowego pacjenta z respiratorem regulowaną w zakresie: min. 0-2000 ms manualnie oraz automatycznie
	TAK
	

	12
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej.                                                                                                Respirator musi posiadać funkcję regulowanego procentowo kryterium zakończenia fazy wdechowej w zakresie:                                            min. 5-90% manualnie oraz automatycznie
	TAK
	

	13
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta. Respirator musi być wyposażony w czuły wyzwalacz rozpoznający wysiłek oddechowy pacjenta w zakresie: min. 0,1 do 20 l/min.
	TAK
	

	14
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta.    Respirator musi być wyposażony w czuły wyzwalacz rozpoznający wysiłek oddechowy pacjenta w zakresie: min.  0,1 do 15 cmH2O
	TAK
	

	15
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie. Respirator musi posiadać możliwość regulacji stężenia tlenu w zakresie: 21 do 100% co 1%.
	TAK
	

	16
	Możliwość wyboru krzywej przepływu.                                              Respirator musi posiadać funkcję umożliwiająca dobór krzywej przepływu: min. prostokątna, opadająca 100% i opadająca 50%. 
	TAK
	

	17
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej/wydechowej.                                     Respirator musi umożliwiać wykonanie manewru przedłużenia fazy wdechowej/wydechowej: w zakresie do max. 10 sekund.
	TAK
	

	18
	Natychmiastowa podaż 100% tlenu.                                                 Respirator musi posiadać funkcję umożliwiająca w czasie ≥ 2 minut podaż 100% tlenu 
	TAK
	

	IV.
	POMIARY PARAMETRÓW WENTYLACJI
	
	

	1
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych i konfiguracji grafiki ekranu przez użytkownika: min. krzywe i parametry cyfrowe.
	TAK
	

	2
	Pomiar parametrów wentylacji w czasie rzeczywistym – proksymalny czujnik przepływu. Możliwość używania czujnika jednorazowego oraz wielorazowego.
	TAK
	

	3
	Integralny pomiar stężenia tlenu.                                                         Respirator musi posiadać czujnik pomiarowy stężenia wdechowego tlenu i wyświetlać wartość O2% w formie cyfrowej.
	TAK
	

	4
	Częstość oddechów.                                                                             Respirator musi posiadać pomiar częstości oddechów i wyświetlać zmierzoną wartość w formie cyfrowej.
	TAK
	

	5
	Częstość oddechów spontanicznych.                                                                   Respirator musi posiadać pomiar częstości oddechów spontanicznych i wyświetlać zmierzoną wartość w formie cyfrowej.
	TAK
	

	6
	Objętość pojedynczego oddechu.                                                      Respirator musi posiadać możliwość pomiaru objętości wdechowej oraz wydechowej pojedynczego oddechu i wyświetlać zmierzoną wartość w formie cyfrowej.
	TAK
	

	7
	Objętość wentylacji minutowej.                                                           Respirator musi posiadać możliwość pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną minutową objętość wydechową oraz wdechową w formie cyfrowej.
	TAK
	

	8
	Objętość spontanicznej wentylacji minutowej.                               Respirator musi posiadać możliwość pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną spontaniczną minutową objętość wdechową i wydechową w formie cyfrowej.
	TAK
	

	9
	Pomiar szczytowego przepływu wydechowego i wdechowego.                                                                                   Respirator musi posiadać możliwość pomiaru szczytowego przepływu wydechowego i wdechowego  i wyświetlania w formie cyfrowej.
	TAK
	

	10
	Ciśnienie szczytowe.                                                                             Respirator musi posiadać możliwość pomiaru zmierzonej wartości ciśnienia szczytowego i wyświetlania w formie cyfrowej.
	TAK
	

	11
	Średnie ciśnienie.                                                                            Respirator musi posiadać możliwość pomiaru wartości ciśnienia średniego i wyświetlania w formie cyfrowej.
	TAK
	

	12
	Pomiar rzeczywistego stosunku I:E.                                             Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonego rzeczywistego stosunku I:E w formie cyfrowej.
	TAK
	

	13
	Ciśnienie plateau.                                                                              Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonej wartości ciśnienia Plateau w formie cyfrowej.
	TAK
	

	14
	Ciśnienie PEEP  / CPAP.                                                                  Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonej wartości ciśnienia końcowo-wydechowego w formie cyfrowej.
	TAK
	

	15
	Ciśnienie AutoPEEP.                                                                        Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonego ciśnienia AutoPEEP formie cyfrowej.
	TAK
	

	16
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po 100ms.                                          Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonego ciśnienia okluzji w formie cyfrowej.
	TAK
	

	17
	Pomiar NIF.                                                                                              Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonej negatywnej siły wdechowej.
	TAK
	

	18
	Podatność statyczna.                                                                      Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego statyczną podatność płuc i wyświetlić wartość pomiarową w formie cyfrowej.
	TAK
	

	19
	Podatność dynamiczna.                                                                 Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru dynamicznej podatności oddechowej płuc wyświetlanej w formie cyfrowe
	TAK
	

	20
	Opory wdechowe i wydechowe płuc pacjenta.                                             Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego opory wdechowe i wydechowe płuc i wyświetlić wartość pomiarową w formie cyfrowej.
	TAK
	

	21
	Indeks dyszenia RSB.                                                                        Respirator musi posiadać możliwość obliczenia indeksu szybkiego płytkiego oddechu/dyszenia i wyświetlenia jego wartości w postaci cyfrowej.
	TAK
	

	22
	Wysiłek pacjenta PTP.                                                                     Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru wysiłku oddechowego wyświetlanego w formie cyfrowej.
	TAK
	

	23
	Praca oddechowa pacjenta WOB.                                                        Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru pracy oddechowej wyświetlanej w formie cyfrowej.
	TAK
	

	24
	Stała czasowa wydechu.                                                                  Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru stałej czasowej wydechu wyświetlanej w formie cyfrowej.
	TAK
	

	25
	Czas trwania wdechu i wydechu.                                                          Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru czasu trwania wdechu oraz wydechu wyświetlanego w formie cyfrowej.
	TAK
	

	26
	Czas trwania wdechu przy oddechach wspomaganych ciśnieniem.                                                                                     Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru czasu trwania wdechu przy oddechach wspomaganych ciśnieniem wyświetlanych w formie cyfrowej.
	TAK
	

	27
	Stosunek czasu wdechu do czasu trwania cyklu oddechowego.  Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru stosunku czasu wdechu do czasu trwania cyklu oddechowego wyświetlanego w formie cyfrowej.
	TAK
	

	28
	Możliwość dowolnej konfiguracji wyświetlenia  ≥ 8 krzywych lub pętli do wyboru przez Użytkownika. Możliwość ustawiania pętli referencyjnej oraz wykonywania rzutu ekranu
	TAK
	

	29
	Możliwość wyświetlania w formie pętli parametrów: ciśnienie, objętość, przepływ w dowolnej wzajemnej zależności
	TAK
	

	30
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy 
	TAK
	

	31
	Możliwość zapamiętywania układu wyświetlania jako profile użytkownika: min. 9 profili.
	TAK
	

	32
	Protokół podsumowujący poprawność ustawień wentylacji informujący operatora o jej skuteczności. Rozróżnialny w min. 3 kolorach obrazujących jakość wentylacji 
	TAK
	

	V.
	ALARMY
	
	

	1
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności.                    Respirator musi być wyposażony w hierarchiczny system alarmowy rozróżniający ważność przyczyny alarmu i sygnalizujący sytuacje alarmowe w sposób stosowny do zagrożenia dla pacjenta. Co najmniej dwa stopnie ważności alarmów o odmiennej sygnalizacji wizualnej oraz dźwiękowej.
	TAK
	

	2
	Regulacja głośności alarmów.                                                          Respirator musi mieć możliwość regulacji głośności alarmów co najmniej 4 poziomu głośności regulowane
	TAK
	

	3
	Regulacja wartości granicznych alarmu.                                              Respirator musi mieć możliwość regulacji granic alarmowych manualnie oraz automatycznie dopasowane w odniesieniu do stanu pacjenta.
	TAK
	

	4
	Zaniku zasilania sieciowego.                                                                 Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania sieciowego. 
	TAK
	

	5
	Zaniku zasilania bateryjnego.                                                            Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania bateryjnego. 
	TAK
	

	6
	Niskiego ciśnienia tlenu.                                                                        Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania tlenem. 
	TAK
	

	7
	Wysokiego / Niskiego stężenia tlenu.                                                   Respirator musi informować obsługę o wysokim oraz niskim stężeniu tlenu. 
	TAK
	

	8
	Wysokiej / Niskiej objętości minutowej.                                     Respirator musi informować obsługę o wysokiej oraz niskiej objętości minutowej. 
	TAK
	

	9
	Wysokiego / Niskiego ciśnienia. Respirator musi informować obsługę o wysokim oraz niskim ciśnieniu. 
	TAK
	

	10
	Wysokiej / Niskiej częstości oddechów.                                          Respirator musi informować obsługę o wysokiej oraz niskiej częstości oddechów. 
	TAK
	

	11
	Wysokiej / Niskiej objętości oddechowej.                                          Respirator musi informować obsługę o wysokiej objętości oddechowej. 
	TAK
	

	VI.
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE
	
	

	1
	Aparat musi posiadać zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	

	2
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, respirator musi posiadać możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień.
	TAK
	

	3
	Po włączeniu aparatu, wymagana jest możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta.
	TAK
	

	4
	Możliwość wstępnego ustawienia parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wzrostu oraz płci pacjenta
	TAK
	

	5
	Respirator musi posiadać  Autotest aparatu wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika.
	TAK
	

	6
	Respirator musi posiadać test sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika.
	TAK
	

	7
	Port Ethernet do połączenia z siecią LAN
	TAK
	

	8
	Port RS 232 do połączenia z systemem centralnego monitoringu.
	TAK
	

	9
	Możliwość montażu przycisku Nurse Call (przywołanie personelu).
	TAK
	

	10
	Port USB do przesyłania danych oraz do aktualizacji oprogramowani: min. 2 porty
	TAK
	

	11
	Port do podłączenia dodatkowego ekranu
	TAK
	

	12
	Protokół HL7
	TAK
	

	13
	Możliwość rozbudowy o nebulizator do podawania leków regulowany z poziomu monitora.
	TAK
	

	14
	Zastawka wydechowa zdejmowana bez narzędzi z możliwością sterylizacji w autoklawie.
	TAK
	

	15
	Możliwość rozbudowy o funkcję noworodkowe i tryb nCPAP
	TAK
	

	16
	Blokada ekranu zabezpieczająca przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji.
	TAK
	

	17
	Trzy definiowane przez użytkownika poziomy dostępu do funkcji respiratora z możliwością blokady hasłem
	TAK
	

	18
	Dodatkowo graficzna pomoc dotycząca przyłączy respiratora dostępna na ekranie.
	TAK
	

	19
	Wbudowany film instruktażowy dotyczący użytkowania aparatu wyświetlany na monitorze respiratora.
	TAK
	

	20
	Oprogramowanie w języku polskim. Polska instrukcja obsługi załączona do aparatu. Wersja elektroniczna wbudowana w aparat.
	TAK
	

	21
	Możliwość wentylacji układami jednoramiennymi - zarówno jedno- jak i wielorazowymi
	TAK
	

	22
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowy
	TAK
	

	23
	Podstawa jezdna, dwa koła z blokadą.
	TAK
	



Poz. 4 Pulsoksymetr
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane

	Parametry techniczne oferowane 
(podać lub opisać)

	I.
	Opis parametrów

	1.
	Aparat przenośny max.  300 gram
	TAK
	

	2.
	Zasilanie sieciowe 230V AC 50/60 Hz
	TAK
	

	3.
	Zasilanie (awaryjne) - wbudowany akumulator na min. 8 godzin
	TAK
	

	4.
	Czas ładowania akumulatorów – max. 6h
	TAK
	

	5.
	Pomiar saturacji w zakresie min. 0-100%
	TAK
	

	6.
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-250 bpm
	TAK
	

	7.
	Dokładność pomiaru saturacji w minimalnym zakresie: 
Dzieci/dorośli 
Od 70% do 100%: ±2 cyfry[%] 
Od 50% do 69%: ±3 cyfry[%] 
Noworodki 
Od 70% do 100%: ±3 cyfry[%] 
Od 50% do 69%: ±4 cyfry[%]

	TAK
	

	8.
	Wyświetlacz LCD kolorowy o przekątnej min. 3”
	TAK
	

	9.
	Regulacja jasności wyświetlacza min. 7 poziomów
	TAK
	

	10.
	Rozdzielczość – min. 240x400 pikseli
	TAK
	

	11.
	Min. 3 tryby pracy wyświetlacza
	TAK
	

	12.
	Selektywne włączane/wyłączane alarmy dla wszystkich parametrów
	TAK
	

	13.
	Ustawianie granic alarmów  wszystkich parametrów 
	TAK
	

	14.
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 30 sekund, min., 1min.,1,5 min., 2 min.,
	TAK
	

	15.
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe

	TAK
	

	16.
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 6 poziomów
	TAK
	

	17.
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.
Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta
	TAK
	

	II.
	Parametry wyświetlane
	
	

	1.
	Częstość pulsu  
	TAK
	

	2.
	Procentowy pomiar SPO2  
	TAK
	

	3.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej
	TAK
	

	4.
	Wskaźnik perfuzji
	TAK
	

	5.
	Wskaźnik stanu pracy - sieć, akumulator
	TAK
	

	6.
	Sygnalizacja odłączenia czujnika saturacji 
	TAK
	

	7.
	Trendy graficzne min. 48 godz. 
	TAK
	

	8.
	Krótki trend SpO2 oraz PR z ostatnich min.15 min.
	TAK
	

	9.
	Graficzny wskaźnik rozładowania baterii
	TAK
	

	III.
	Pozostałe parametry
	
	

	1.
	Port RS232
	TAK
	

	2.
	Możliwość instalacji urządzenia w pionie lub w poziomie 
	TAK
	

	3.
	System eliminacji wpływu efektów ruchowych oraz możliwość pomiaru przy niskiej perfuzji
	TAK
	

	4.
	Modulacja tonu pulsu w zależności od zmierzonej wartości SpO2
	TAK
	

	5.
	Możliwość podłączenia do drukarki
	TAK
	

	6.
	Wyprowadzenie danych o przebiegu monitorowania saturacji w formacie elektronicznym do opcjonalnego oprogramowania. Oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
	

	7.
	
Wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorosłych i dzieci

	TAK
	



Poz. 5. Aparat EKG
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)


	1.
	Aparat EKG 12-kanałowy z analizą i interpretacją wyników. Możliwość wydruku 12-kanałowego elektrokardiogramu z jednoczesnym pomiarem 12-odprowadzeń.
	TAK
	

	2.
	Zakres HR min. 30-300 bpm.
	TAK
	

	3.
	Formaty wydruków: min. 6x2, 6x2+1R, 3x4, 3x4+1R, 3x4+3R.
	TAK
	

	4.
	Obsługa oraz instrukcja w języku polskim. Interfejs użytkownika z graficzną prezentacją rozmieszczenia elektrod na ciele pacjenta.
	TAK
	

	5.
	Wzmocnienie sygnału EKG min. 2.5, 5, 10, 20, 20/10, 10/5 mm/mV.
	TAK
	

	6.
	Wyświetlacz LCD min 5,7" z rozdzielczością min. 320 x 240 do prezentacji graficznej przebiegów EKG z odwzorowaniem bieżących ustawień w formie cyfrowo-literowej.
	TAK
	

	7.
	Możliwość zapisu badań na pamięci USB oraz możliwość odczytu tych badań na komputerze stacjonarnym.
	TAK
	

	8.
	Podświetlana klawiatura alfanumeryczna oraz przyciski funkcyjne.
	TAK
	

	9.
	Papier do rejestratora o wymiarach min. 110mm. Wsparcie dla papieru w formacie składanki oraz rolki.
	TAK
	

	10.
	Punktowa matryca rejestratora
	TAK
	

	11.
	Prędkość zapisu min. 5; 10; 12.5; 25; 50 mm/sek.
	TAK
	

	12.
	Możliwość podłączenia do zewnętrznej drukarki laserowej i wykonywania wydruków na standardowym papierze A4.
	TAK
	

	13.
	Porty komunikacji - Ethernet, RS232, USB, karta SD.
	TAK
	

	14.
	Zapis min. 300 badań do pamięci urządzenia.
	TAK
	

	15.
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe (100-240V, 50/60Hz). Akumulator wystarczający na min. 2 godziny pracy urządzenia.
	TAK
	

	16.
	Waga urządzenia z baterią max. 2,5kg.
	TAK
	

	17.
	Wyposażenie każdego aparatu EKG
-kabel EKG,
-komplet odprowadzeń piersiowych,
-komplet odprowadzeń kończynowych,
-kabel zasilający,
-papier,
-wózek.
	TAK
	



Poz.7 Aparat UDT
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1.
	Wyświetlacz:  ekran ciekłokrystaliczny z tylnym podświetleniem
	TAK
	

	1. 
	Wielkość:  (wys.) 130mm X (szer.) 85mm X (gł.) 30mm (+/-10%)
	TAK
	

	2. 
	Waga urządzenia z baterią ≤ 300 g
	TAK
	

	3. 
	Moc wyjściowa audio ≥ 1000mW rms
	TAK
	

	4. 
	Automatyczne wyłączenie po 60 sekundach bez sygnału lub naciśnięcia przycisku
	TAK
	

	5. 
	Napięcie baterii:  znamionowe 3,6 V
	TAK
	

	6. 
	Typ baterii: bateria litowo-jonowa
	TAK
	

	7. 
	Żywotność baterii: 350 badań 1-minutowych  
	TAK
	

	8. 
	Częstotliwość głowicy:  1,0 MHz, 2,0 MHz, 2,5 MHz ±1%
	TAK
	

	9. 3.
	Zakres pomiaru tętna płodu FHR  50 ~ 210 bpm monitorowania.
	TAK
	

	10. 4.
	Ogólna czułość: ≥ 90 dB
I ob (mW / cm2): ≤ 5 mW / cm2 
I SATA (mW / cm2): ≤ 7 mW / cm2
	TAK
	

	11. 
	Tryb roboczy:  Impulsowa/ciągła fala Dopplera
	TAK
	

	12. 
	Temperatura robocza:  +5°C do +40°C  
Wilgotność:  : ≤ 80% 
Ciśnienie atmosferyczne:  86 kPa ~ 106 kPa
	TAK
	

	13. 
	Temperatura przechowywania:   -10°C do +55°C  
Wilgotność podczas przechowywania:  ≤93 %
	TAK
	



UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

    ……………………………………………
            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   
                       reprezentacji wykonawcy



Zadanie nr 3  - Dostawa mebli medycznych
Poz.1 Łóżko OIM - 2 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:	
Typ:
Rok Produkcji 2019 	
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości.
	TAK
	

	3.
	Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża (nie dopuszcza się łózek opartych na dwóch i trzech kolumnach).
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych.
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:
· Długość całkowita: 2120 mm, (± 30 mm) 
· Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 990 mm (wymiar leża 870x2000) (± 30 mm)
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome 
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	TAK
	

	8.
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN EN 62353 lub równoważnej
	TAK
	

	9.
	Elektryczne regulacje:
- segment oparcia pleców 0-70° (± 2°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu,
- segment uda 0-45° (± 2°),
- kąt przechyłu Trendelenburga 0-18° (± 2°),
- kąt przechyłu anty-Trendelenburga 0-18° (± 2°),
- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym.
	TAK PODAĆ

	

	10.
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:
350 do 840 mm (± 30 mm)
	TAK PODAĆ

	

	11.
	Czas zmiany wysokości leża z pozycji minimalnej do maksymalnej max. 25 sekund.
	TAK PODAĆ
	

	12.
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. 
W celu bezpieczeństwa pacjenta funkcja Trendelenburga nie dostępna na pilocie przewodowym.

	TAK
	

	14.
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.
Autokontur segmentu oparcia pleców i uda.
Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta.
	TAK
	

	15.
	
Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.

	TAK
	

	17.
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o 28cm (± 30 mm)
	TAK PODAĆ

	

	18.
	Szczyty łóżka w kształcie prostokąta zamkniętego z wyraźnie zaokrąglonymi krawędziami, wykonane z profilu stalowego, spłaszczonego ze stali węglowej, lakierowane proszkowo łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej, jakości płytą HPL (o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.  Górna część szczytu wyposażona w metalowy  uchwyt ułatwiający  transport  stanowiący co najmniej 70% długości szczytu.
	TAK PODAĆ
	

	19.
	Barierka lakierowana proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o wysokości min. 40 mm i grubości min. 20mm składana wzdłuż ramy  leża za pomocą jednego przycisku, pod każdą z barierek krążek odbojowy. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52 lub równoważna
	TAK, podać
	

	20.
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca poza obrys ramy łóżka
	TAK
	

	21.
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne. 
	TAK
	

	22.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas przemieszczania łóżka.
	TAK
	

	23.
	
Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. Dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty w części wezgłowia wyposażone w kątomierze.
	TAK


	

	24.
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.
	TAK PODAĆ
	

	25.
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg, potwierdzone przez niezależny podmiot.
	TAK PODAĆ


	

	26.
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wysięgnika z uchwytem do ręki i wieszaka kroplówki (możliwość zamontowania wieszaka w czterech narożnikach leża)
	TAK
	

	27.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	

	28.
	Elementy wyposażenia łóżek:
Materac w pokrowcu dopasowany do rozmiarów leża o wysokości 14cm (+/-10%)
Materac przeciwodleżynowy, wykonany z dwóch warstw nietoksycznej i antyalergicznej pianki poliuretanowej podzielony na 3 strefy. Górna warstwa zapewniać powinna redukcję nacisku i równomierne rozkładanie ciężaru całego ciała. Dolna warstwa poprawiająca stabilność. Profil materaca zapewniający efektywny przepływ powietrza.
Gęstość pianek:
Min. 25kg/m3 – warstwa górna
Min. 28/kg/m3 – warstwa dolna
Pokrowiec materaca: zmywalny, nieprzemakalny, odporny na środki dezynfekcyjne rozsuwany na zamek.
Wieszak kroplówki
Uchwyt uniwersalny np. na worki urologiczne

	TAK
	



Poz . 2 Krzesło dla pacjentów- 42 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	2.
	Szerokość całkowita 280 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Długość całkowita  320 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Wysokość  420 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Siedzisko wykonane z płyty tworzywowej typu HPL, wodoodpornej, kolorystycznie dopasowana do szczytów w łóżku
	TAK 
	

	6.
	Możliwość wyboru koloru siedziska min. 8 kolorów
	TAK PODAĆ
	



Poz. 3 Łóżeczka noworodkowe z regulacją – 20 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:	
Typ:
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja wykonana z giętych rurek stalowych, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	3.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:
· Długość całkowita: 1000 mm (± 20 mm) 
· Szerokość całkowita: 600 mm (± 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Regulacja wysokości dokonywana bezstopniowo za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie:
700 – 930 (± 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Możliwość uzyskania pozycji wzdłużnych wanienki 
- Trendelenburga: 170 (± 20)
- anty-Trendelenburga: 170 (± 20) 
regulowane za pomocą sprężyn gazowych z blokadą – regulacja płynna
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Wyjmowana wanienka wykonana z wysokiej jakości przezroczystego tworzywa
	TAK
	

	7.
	Podstawa jezdna wyposażona w cztery kółka jezdne z blokadą z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem o średnicy min. 60 mm
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Konstrukcja umożliwiająca najazd nad łóżko matki
	TAK
	

	9.
	Łóżeczko wyposażone w materac w pokrowcu z tkaniny oddychającej, zmywalnej, paroprzepuszczalnej
	TAK
	




Poz. 4 Łóżko szpitalne z materacem piankowym p/odleżynowym -  szt.42 szt. - 2 szt. z barierkami bocznymi, 40 szt. bez barierek. (Fabrycznie nowe lub rekondycjonowane).
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
Fabrycznie nowe lub re kondycjonowane: …………………………… (podać jakie)
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2019
	TAK PODAĆ
	

	2. 
	Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK PODAĆ
	

	3. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka:
· Długość całkowita: 2100 mm, (+/- 30 mm) 
· Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi 1030 mm (+/-20mm) (wymiar leża 900x2000) (+/-20mm)
	TAK PODAĆ
	

	4. 
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko, barierki i ściany przed uderzeniami oraz otarciami
	TAK
	

	5. 
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą typu HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. W części nóg płyta  z możliwością ułożenia do pozycji poziomej i wykorzystanie jako półka do odkładania pościeli lub półka na pościel wysuwana spod ramy łóżka na prowadnicy rolkowej.
	TAK
	

	6. 
	Leże łóżka posiada  min.  2 segmenty  
	TAK
	

	7. 
	Segmenty leża wypełnione nieodejmowaną stalową siatką. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.
	TAK
	

	8. 
	Łóżko wyposażone w metalowe uchwyty trzymające materac.
	TAK
	



	9. 
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki z możliwością zabezpieczenia przed wypadnięciem mechanizmem śrubowym (bez użycia narzędzi).
	TAK
	

	10. 
	Łóżko wyposażona w tworzywowe uchwyty umożliwiające zawieszenie uchwytów, np. na worki urologiczne, min. 2 przy łóżku.
	TAK PODAĆ
	

	11. 
	Wysokość leża od podłoża: 500 mm  (+/-10%)
	TAK PODAĆ
	

	12. 
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:
- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 750 (± 50). Z czytelnym oznaczeniem funkcji na ramie leża lub na dźwigni
	TAK PODAĆ
	

	13. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta.
	TAK
	

	14. 
	Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm  w tym min. 2 koła z wytrzymałą, metalową,  indywidualną blokadą jazdy i obrotu.
	TAK PODAĆ
	

	15. 
	Bezpieczne obciążenie min. 220 kg 
	TAK PODAĆ
	

	16. 
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	TAK
	

	17. 
	Elementy wyposażenia łóżka:
· - Materac dopasowany do rozmiarów leża  wys. 10 cm. Materac wykonany z nietoksycznej i antyalergicznej pianki poliuretanowej w pokrowcu z tkaniny, osłona z zamkiem błyskawicznym min. z 2 stron( zapięcie w kształcie „L”),  chroniąca cały materac, wykonana z włókna tekstylnego, pokrytego czystym przepuszczającym parę wodną poliuretanem, bez PVC. Osłona na materac powinna być odporna na przemakanie, zanieczyszczenia (wydaliny i wydzieliny organiczne), przenikanie mikroorganizmów, wytrzymała, elastyczna odporna na ścieranie. Łatwa do dezynfekcji i prania , nie zmieniająca swych parametrów pod wpływem środków chemicznych (wytrzymałość na alkohole, środki czyszczące, środki dezynfekcyjne, oleje i smary zawartość formaldehydu) i wysokie temperatury (pranie na gorąco 95 ° C, suszenie w bębnie – 120°C)
Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać Opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.
· Barierki lakierowane proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o wysokości min. 40 mm i grubości min. 20mm składana wzdłuż ramy  leża za pomocą jednego przycisku. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52 lub równoważną
       Na jednym szczeblu barierki listwa odbojowa            chroniąca barierki przed otarciami. – ilość 2 komplet.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	



Poz. 5- Szafka Przyłóżkowa z Blatem Bocznym –  4 szt.  40 szt. szafek przyłóżkowych bez blatu bocznego.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:	
Typ:
Rok produkcji:2019	
	TAK
	

	2. 
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa typu  HPL (o grubości min. 6 mm).
	TAK
	

	3. 
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości.
Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowymi listwami w kształcie litery „C”.
	TAK
	

	4. 
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 160 mm. – dostęp do półki od frontu szafki.
	TAK PODAĆ
	

	5. 
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy(ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	TAK PODAĆ
	

	6. 
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 2 części. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	TAK PODAĆ
	

	7. 
	Wymiary zewnętrzne:
- wysokość  -  890 mm (± 20mm)
- szerokość szafki -  450 mm  (± 20mm)
- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm  (± 20mm)
- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (± 20mm)
- głębokość  -  470 mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	8. 
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	TAK
	

	9. 
	Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej.
Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, prostokątnej obudowie.
Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki, nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.
	TAK
	

	10. 
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	11. 
	Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa typu HPL (o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie zabezpieczone aluminiowymi listwami w kształcie litery C.
	TAK PODAĆ
	

	12. 
	Blat Boczny z możliwością jego rozłożenia na każdej wysokości bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu o kąt 180°. Rozkładnie blatu bocznego rozpoczyna się poprzez odchylenie górnej krawędzi blatu na zewnątrz(górna krawędź wyposażona w tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu) nie dopuszcza się rozwiązania odwrotnego polegającego na odchyleniu dolnej krawędzi blatu – wymuszającej konieczność pochylania się oraz odsuwania szafki od krawędzi łóżka.
	TAK
	

	13. 
	Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi)
	TAK
	

	14. 
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 50 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej.
	TAK PODAĆ
	

	15. 
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	

	16. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	


UWAGA:  
Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
3. Oświadczamy, że łóżka o których mowa powyżej nie były współfinansowane z publicznych środków krajowych ani wspólnotowych w okresie 7 lat poprzedzających złożenie oferty dla Zamawiającego w przedmiotowym postępowaniu (w przypadku zaoferowanie lóżek rekondycjonowanych).
    ……………………………………………
            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   
                       							reprezentacji wykonawcy


Zadanie nr 4 – Pompy infuzyjne
Poz. 1 - Pompy infuzyjne strzykawkowe na statywach-  18 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	I.
	Pompy infuzyjne strzykawkowe na statywach
	
	

	1. 
	Model/Typ/Producent
	TAK
	

	1. 
	Rok produkcji 2019
	TAK
	

	1. 
	Urządzenie nowe i nieużywane 
	TAK
	

	1. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowaniau dorosłych, dzieci i noworodkówdo tymczasowego lub ciągłego podawaniaroztworów pozajelitowych i dojelitowych zapośrednictwem standardowych, medycznych
dróg dostępu. Do tych dróg należąm.in.: droga dożylna, dotętnicza, podskórna,zewnątrzoponowa i dojelitowa.
	TAK
	

	1. 
	Zasilanie 230V 50 Hz, bezpośrednio z sieci
	TAK
	

	1. 
	Waga pompy gotowej do użycia poniżej 2,5 kg
	TAK
	

	1. 
	Stopień ochrony przed wilgocią min. IP22
	TAK
	

	1. 
	Kolorowy wyświetlacz czytelny pod kątem 80 stopni
	TAK
	

	1. 
	Wbudowany uchwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych
	TAK
	

	1. 
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy
	TAK
	

	1. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej -  3 pompy na jednym uchwycie. 
	TAK
	

	1. 
	Strzykawka mocowana od przodu
	TAK
	

	1. 
	Pełne programowanie pompy za pomocą fizycznej klawiatury nawigacyjnej (symbolicznej)
	TAK
	

	1. 
	Menu pompy w języku polskim
	TAK
	

	1. 
	Napęd strzykawki półautomatyczny z zabezpieczeniem przed niekontrolowaną podażą
	TAK
	

	1. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze stacją dokującą
	TAK
	

	1. 
	Komunikacja pomiędzy pompą a stacja dokującą za pośrednictwem IrDA
	TAK
	

	1. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości min. 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów, w tym minimum jednego polskiego
	TAK
	

	1. 
	Praca ze strzykawkami 2/3 ml
	TAK
	

	1. 
	Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki 
	TAK
	

	1. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  
	TAK
	

	1. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,01 - 999,99ml/h programowana, co 0,01ml/godz. 
	TAK
	

	1. 
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	

	1. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji min. w jednostkach: mg, mcg, ng, IE, mmol,z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	

	1. 
	Zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
	TAK
	

	1. 
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	TAK
	

	1. 
	Wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,10 - 9999 ml programowana co 0,01 ml
	TAK
	

	1. 
	Wstępnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min
	TAK
	

	1. 
	Prędkość bolusa 1-1800 ml/h programowana co 0,01 ml/h
	TAK
	

	1. 
	Bolus na żądanie
	TAK
	

	1. 
	Bolus programowany z automatyczną kalkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	

	1. 
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych
	TAK
	

	1. 
	Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minutę
	TAK
	

	1. 
	Tryb nocny z redukcją intensywności podświetlenia
	TAK
	

	1. 
	Tryb nocny z możliwość włączenia ręcznego lub zaprogramowania automatycznego przełączania
	TAK
	

	1. 
	Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sieć szpitalną z centralnego serwera
	TAK
	

	1. 
	Biblioteka zawiera min. 120 leków, z możliwością podzielenia na 30 kategorii i 15 profili pacjentów
	TAK
	

	1. 
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie od 75mmHg do 900mmHg
	TAK
	

	1. 
	Wskaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	TAK
	

	1. 
	Wbudowany akumulator litowo - jonowy
	TAK
	

	1. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora min.5 godz. przy przepływie 5 ml/h
	TAK
	

	1. 
	Czas ponownego ładowania max. 4 godz.
	TAK
	

	1. 
	Na wyświetlaczu widoczna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora
	TAK
	

	1. 
	Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłączonej do zasilania sieciowego
	TAK
	

	1. 
	Pobór mocy < 20 W
	TAK
	

	1. 
	System alarmów wizualnych i dźwiękowych
	TAK
	

	1. 
	Historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwością zapisania do 1000 zdarzeń
	TAK
	

	II.
	Opis parametrów dla statywów do pompy infuzyjnej 
	
	

	1. 
	Model/Typ/Producent
	TAK
	

	2. 
	Rok produkcji 2019
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie nowe i nieużywane 
	TAK
	

	4. 
	Stabilna pięcioramienna podstawa pokryta lakierem proszkowym, przejezdna na kółkach
	TAK
	

	5. 
	Stelaż wykonany ze stali pokryty lakierem proszkowym
	TAK
	

	6. 
	Wysięgnik kroplówki z regulacją wysokości 
	TAK
	

	7. 
	Podstawa wyposażona w 5 kół, 2 koła z hamulcem
	TAK
	

	8. 
	 Wysokość regulowana (1350 - 2220 mm +/-50 mm)
	TAK
	

	9. 
	Min. 4 wieszaki na płyny infuzyjne
	TAK
	

	10. 
	Średnica podstawy: 600 mm (+/- 50mm)
	TAK
	

	11. 
	Zbiorniczek na płyn
	TAK
	

	12. 
	Nośność stojaka min.30 kg
	TAK
	



UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
    ……………………………………………
            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   
                       reprezentacji wykonawcy



Zadanie nr 5 -  Aparat USG w obrazowaniu 4D.
Poz.1 - Aparat USG w obrazowaniu 4D
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Aparat ultrasonograficzny wyposażony w funkcję kolorowego dopplera, z  obrazowaniem 3/4D z głowic wolumetrycznych, fabrycznie nowy, rok prod. 2019
	TAK
	

	2. 
	Monitor kolorowy  LCD LED wyposażony w wysięgnik z możliwością regulacji, przekątna min. 23“
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie 230V +/-10%
	TAK
	

	4. 
	Wbudowany fabrycznie zasilacz bezprzerywowy z możliwością dokończenia badania min. 20 min.
	TAK
	

	5. 
	Ilość cyfrowych kanałów przetwarzania > 300.000
	TAK
	

	6. 
	Dynamika systemu >260 dB
	TAK
	

	7. 
	Zakres głębokości obrazowania min. od 2 do 35 cm
	TAK
	

	8. 
	Minimum 4 równorzędne aktywne gniazda dla głowic obrazowych 
	TAK
	

	9. 
	Waga aparatu poniżej 100 kg
	TAK
	

	10. 
	Wysoka ergonomia aparatu zapewniająca komfortowe ustawianie konsoli operatorskiej oraz panel dotykowy LCD min. 10” do sterowania funkcjami
	TAK
	

	11. 
	Tryby pracy aparatu:
1. 2-D z maksymalna częstotliwość odświeżania  (FrameRate) min. 1000 Hz
2. Obrazowanie 3/4D z prędkością maksymalną dla 4D ponad 40 obr/s
3. Funkcja CINE z możliwością zapamiętywania min.4000 obrazów i 500sek. 
4. M-mode
5. Kolor M-mode
6. Doppler kolorowy
7. Power Doppler
8. PW Doppler
9. Duplex (2D/PWD)
10. Triplex (2D/PWD/CD) na wszystkich głowicach
	TAK, podać
	

	12. 
	Tryb wysokoczuły do wizualizacji bardzo wolnych przepływów eliminujący ograniczenia Dopplera (kierunki przepływu), technika obrazowania rzeczywistego echa krwi, podczas badania przepływów – wykorzystywany w 2D oraz 3D/4D
	TAK (opisać)
	

	13. 
	Technika pozwalająca na jednoczesne użycie dwóch różnych częstotliwości podczas badania 2D
	TAK, opisać
	

	14. 
	Obrazowanie w skrzyżowanych ultradźwiękach (minimum 9 kątów) dostępne na wszystkich zaoferowanych głowicach współpracująca na żywo z trybami colordoppler, powerdoppler
	TAK/podać
	

	15. 
	Oprogramowanie do wygładzenia oraz wykontrastowania obrazu i uzyskania obrazu zbliżonego do obrazów MR (np. Sono MR) współpracujące na żywo z trybami colordoppler, powerdoppler, skrzyżowanymi ultradźwiękami, obrazowaniem 3D. Funkcja dostępna na żywo, na obrazach zatrzymanych, pętlach obrazowych i obrazów z archiwum
	TAK
	

	16. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D  do aktualnie badanego obszaru przy pomocy jednego klawisza
	TAK
	

	17. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu PW przy pomocy jednego klawisza (min. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz skali)
	TAK
	

	18. 
	Obrazowanie 3/4 zwiększające efekty wizualizacji poprzez ustawienie wirtualnego źródła światła
	TAK, opisać
	

	19. 
	Obrazowanie struktur po zakrzywionych liniach z bloczków 3D do diagnostyki macic dwurożnych, kręgosłupa płodu itd.
	TAK, opisać
	

	20. 
	Głowica endokawitarna typu 3/4D do badań ginekologicznych, położniczych i urologicznych

	21. 
	Częstotliwość pracy głowicy min. 3 do 12 MHz
	TAK
	

	22. 
	Ilość elementów - min. 190
	TAK
	

	23. 
	Maksymalna głębokość obrazowania – min. 15 cm
	TAK
	

	24. 
	Wykonywanie wizualizacji procedur Sonohisterografii (SIS) 
	TAK
	

	25. 
	Kąt obrazowania – min. 180o x 1000
	TAK
	

	26. 
	Głowica konweksowa typu 3/4D do badań położniczych, ginekologicznych, jamy brzusznej, urologicznych

	27. 
	Częstotliwość pracy głowicy min. 3 do 8 MHz
	TAK
	

	28. 
	Ilość elementów - min. 190
	TAK
	

	29. 
	Kąt widzenia - min. 90o x80 0
	TAK
	

	30. 
	Głowica konweksowa typu 2D, w technologii pojedynczego kryształu piezoelektrycznego do badań położniczych, ginekologicznych, jamy brzusznej, urologicznych

	31. 
	Częstotliwość pracy głowicy min. 3 do 9 MHz
	TAK
	

	32. 
	Ilość elementów - min. 190
	TAK
	

	33. 
	Kąt widzenia - min. 90o 
	TAK
	

	34. 
	Funkcje pomiarowe, analityczne i archiwizacyjne 

	35. 
	Pakiety obliczeniowe/ raporty do badań
jamy brzusznej
małych narządów
naczyniowych
ginekologicznych
położniczych
	TAK
	

	36. 
	Automatyczne obrysowanie i wyznaczanie parametrów (min. RI, PI, S/D) widma dopplerowskiego w czasie rzeczywistym na ruchomym i zamrożonym spektrum
	TAK
	

	37. 
	Funkcja do automatycznego pomiaru NT, IT, biometrii BPD, HC, FL, HL
	TAK
	

	38. 
	Funkcja zapisu na płytach DVD i pamięciach PENDrive  całego badania jako filmu – funkcja fabrycznie wbudowana w aparat
	TAK
	

	39. 
	Oprogramowanie do wykonywania procedur biopsyjnych z pełną kontrolą i dokumentacją w 3 płaszczyznach w czasie rzeczywistym. Technologia gwarantująca prawidłowe wykonanie biopsji.
	TAK
	

	40. 
	Wewnętrzny dysk twardy aparatu przeznaczony do archiwizacji badań o min. 400 GB pojemności
	TAK
	

	41. 
	Możliwość wykonania funkcji przetwarzania obrazów zatrzymanych i pętli obrazowych oraz obrazów i pętli zarchiwizowanych – minimum :
B Mode:
- Regulacja wzmocnienia 2D gain
- Powiększenie obrazu
- Mapy szarości
- Koloryzacja
- Regulacja funkcji wygładzania obrazu
- Zakres dynamiki obrazu
PW-Mode
- Przesuniecie linii  bazowej
- Korekcja kąta
- Automatyczne kalkulacje
- Modyfikacja obliczeń
- Czułość obrysu spektrum dopplerowskiego
ColorFlowMode
- Przesunięcie Linii bazowej
- Mapy koloru
- Próg przejścia do analizy koloru 3D
- regulacja wzmocnienia
- regulacja płaszczyzn x/y/z
-możliwość ugięcia bramki referencyjnej 3D umożliwiająca dopasowanie do anatomii badanych struktur
-możliwość zmiany presetu renderingu
	TAK
	

	42. 
	Możliwość archiwizacji sekwencji ruchomych (z pamięci CINE i w czasie badania - w czasie rzeczywistym) i statycznych na dysku aparatu, obrazów objętościowych 3/4D
	TAK
	

	43. 
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów na dyskach typu PEN DRIVE, zewnętrznych dyskach twardych
	TAK
	

	44. 
	Wideoprinter czarno-biały
	TAK
	

	45. 
	Oprogramowanie DICOM 3.0 (minimalna konfiguracja WORKLIST, SR data, STORE)
	TAK
	

	46. 
	Aparat wyposażony w moduł umożliwiający zdalne serwisowanie aparatu przez sieć internetową przy pomocy wykwalifikowanych inżynierów serwisowych. Moduł umożliwiający zdalną diagnostykę aparatu, przeładowanie oprogramowania, możliwość zdalnej korekty parametrów obrazowania.
	TAK, opisać
	

	47. 
	Wymagane funkcje rozbudowy aparatu

	48. 
	Głowica liniowa matrycowa o minimum 1000 kryształach
	TAK/NIE
	

	49. 
	Funkcja pozwalająca, po akwizycji wolumetrycznej, na automatyczne zliczanie i pomiar objętości hypoechogenicznych. Automatyczne pomiary objętości struktur mózgu płodu 
	TAK/opisać
	

	50. 
	Algorytmy do prezentacji struktur nieregularnych jak prostata, cysty, zbiorniki płynów, umożliwiające wyznaczenie rzeczywistej objętości. Program musi określać współczynniki i indeksy vaskularyzacji i przepływu na podstawie histogramu naczyniowego oraz histogramu zaczernienia. 
	TAK/opisać
	

	51. 
	Oprogramowanie do badań z ultrasonograficznymi środkami kontrastującymi do procedury HyCoSy
	TAK
	

	52. 
	Oprogramowanie wspomagające analizę serca płodu w trybie STIC, pozwlające na automatyczne otrzymanie standardowych  projekcji serca: 4CH, LVOT, RVOT, Stomach, SVC/IVC, DuctalArch, AorticArch, 3VT
	TAK
	

	53. 
	Szkolenie w zakresie obsługi

	54. 
	Minimum 2 dni szkolenia aplikacyjnego i ustawień spersonalizowanych aparatu w terminie uzgodnionym z użytkownikiem 
	TAK, podać
	

	55. 
	 Zewnętrzne szkolenie dla 4 użytkowników w zakresie badań prenatalnych, obrazowania 3/4D, badań serca płodu na specjalizowanych warsztatach USG.
Terminy do wyboru przez delegowanych lekarzy w ciągu 12 miesięcy od daty instalacji.
	TAK, podać
	



UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
    ……………………………………………
            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   
                       reprezentacji wykonawcy




Zadanie nr 6 – Dostawa aparatury medycznej
Poz. 1 –Aparat do znieczulenia z monitorem dla dzieci i dorosłych- 1 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego dla dzieci i dorosłych  
	TAK
	

	2. 
	Aparat do znieczulania ogólnego jezdny 
	TAK
	

	3. 
	Parametry ogólne:
	
	

	4. 
	Masa do 150 kg
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz,
wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	TAK
	

	6. 
	Indywidualne, automatyczne bezpieczniki gniazd elektrycznych
	TAK
	

	7. 
	Wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria 
	TAK
	

	8. 
	Kółka jezdne ( z hamulcem minimum dwóch kół)
	TAK
	

	9. 
	Wbudowane oświetlenie blatu typu LED z regulacją natężenia światła 
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	TAK
	

	11. 
	Awaryjne zasilanie gazowego z 10 l butli (O2 i N2O)
	TAK
	

	12. 
	Prezentacja ciśnień gazów zasilających na ekranie rspiratora
	TAK
	

	13. 
	Precyzyjne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływów gazów na ekranie wentylatora aparatu 
	TAK
	

	14. 
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi przepływami 
	TAK
	

	15. 
	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem O2 minimum do 10l/min.
	TAK
	

	16. 
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen. 
	TAK
	

	17. 
	Układ oddechowy: 
	
	

	18. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności
	TAK
	

	19. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 L. wraz z pojemnikiem absorbera CO2 i bypassem CO2 
	TAK
	

	20. 
	Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym 
	TAK
	

	21. 
	Obejście tlenowe o dużej wydajności min.25l /min.
	TAK
	

	22. 
	Wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności max. 1,5 l. 
Możliwość stosowania zamiennego pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i stosowania narzędzi
	TAK
	

	23. 
	Eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną 
	TAK
	

	24. 
	Respirator anestetyczny:
	
	

	25. 
	Tryby wentylacji 
	TAK
	

	26. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni 
	TAK
	

	27. 
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	TAK
	

	28. 
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	TAK
	

	29. 
	Tryb wentylacji SIMV
	TAK
	

	30. 
	Zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O
	TAK
	

	31. 
	Regulacje:
	
	

	32. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu – minimum 2: 1 do 1: 4 
	TAK
	

	33. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 /min. wentylacja objętościowa i ciśnieniowa  
	TAK
	

	34. 
	Zakres objętości oddechowej minimum od 20 do 1500 ml - wentylacja objętościowa 
	TAK
	

	35. 
	Zakres objętości oddechowej minimum od 5 do 1500 ml - wentylacja ciśnieniowa 
	TAK
	

	36. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H2O 
	TAK
	

	37. 
	Regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %
	TAK
	

	38. 
	Alarmy:
	
	

	39. 
	Alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z regulowanymi progami 
( górnym i dolnym).
Możliwość czasowego zawieszenia alarmu TV np. podczas indukcji znieczulenia 
	TAK
	

	40. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	41. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	

	42. 
	Alarm braku zasilania w gazy 
	TAK
	

	43. 
	Alarm Apnea
	TAK
	

	44. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE: 
	
	

	45. 
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych 
	TAK
	

	46. 
	Pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	

	47. 
	Pomiar pojemności minutowej MV
	TAK
	

	48. 
	Pomiar częstości oddechowej 
	TAK
	

	49. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	50. 
	Pomiar ciśnienia średniego
	TAK
	

	51. 
	Ciśnienia PEEP
	TAK
	

	52. 
	Częstość oddychania
	TAK
	

	53. 
	Manometr pomiaru cisnienia w drogach oddechowych wyświetlany na ekranie wentylatora
	TAK
	

	54. 
	Pomiar stężenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna 
	TAK
	

	55. 
	Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania 
	TAK
	

	56. 
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC w aparacie do znieczulania 
	TAK
	

	57. 
	Prezentacja graficzna :
	
	

	58. 
	Ekran kolorowy do prezentacji parametrów  wentylacji i krzywych o przekątnej minimum 15”. Rozdzielczość minimum 1024x768 pikseli. Ekran umieszczony na wysięgniku
	TAK
	

	59. 
	sterowanie poprzez pokrętło, przyciski i ekran dotykowy dla zwiększenia bezpieczeństwa pracy
	TAK
	

	60. 
	Możliwość konfigurowania minimum trzech stron ekranu wentylatora
	TAK
	

	61. 
	Prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą 
	TAK
	

	62. 
	Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu 
	TAK
	

	63. 
	Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	TAK
	

	64. 
	Obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia 
	TAK
	

	65. 
	PAROWNIK:
	
	

	66. 
	Możliwość podłączenia parowników do sevofluranu i desfluranu. 
Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie.
	TAK
	

	67. 
	Wbudowany ssak injectorowy do podłączenia do pojemników 1,0 l z wymiennymi wkładami 
	TAK
	

	68. 
	Inne:
	
	

	69. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	70. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą 
	TAK
	






Poz. Nr 2- Monitor/moduł zwiotczenia mięśniowego – 1 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Pomiar zwiotczenia mięśniowego z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych, w komplecie wielorazowy mechanosensor dla dorosłych.
	TAK
	

	2. 
	Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na ekranie monitora
	TAK
	

	3. 
	Monitor zgodne z dyrektywą RoHS lub równoważnej
	TAK
	

	4. 
	Ze względów serwisowych jak i przyszłej rozbudowy – monitor/ moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta
	TAK
	

	5. 
	Polsko języczne oprogramowanie monitora i modułów
	TAK
	

	6. 
	Kompatybilność z posiadanym przez Zamawiającego systemu S/5
	TAK
	




Poz. Nr 3 Stanowisko noworodkowe  do resuscytacji z wyposażeniem – 1 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Stanowisko do resuscytacji noworodka z wyposażeniem – inkubator otwarty, o stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. Wszystkie kółka wyposażone w hamulce
	TAK
	

	2. 
	Moduł podnośnika elektrycznego realizujący płynną regulację położenia materacyka względem poziomu podłogi
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie AC dostosowane do 230 V +/-10%, 50 Hz
	TAK
	

	4. 
	Kolorowy wyświetlacz (ekran) na panelu sterującym, typu LCD do prezentacji parametrów nastawianych i monitorowanych z wyświetlanym tekstem w języku polskim
	TAK
	

	5. 
	Płynna regulacja kata nachylenia podstawy z materacykiem w zakresie +/-12°. 
	TAK
	

	6. 
	Prowadnice lub szuflada do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez konieczności przemieszczania dziecka. Kaseta wysuwana po obu stronach inkubatora 
	TAK
	

	7. 
	Wyciszanie alarmów w sposób bezdotykowy, realizowany wyłącznie poprzez ruch ręki w pobliżu czujnika ruchu, zapobiegający w ten sposób kontaktowi personelu z częścią niesterylną urządzenia oraz ułatwiający obsługę urządzenia podczas wykonywania procedur medycznych.
	TAK
	

	8. 
	Alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	

	9. 
	Promiennik grzejny, z regulacją mocy grzania z poziomu panelu sterującego. Zakres regulacji mocy grzania (0÷100)%
	TAK
	

	10. 
	Konstrukcja promiennika bez możliwości odsuwania/odchylania czy blokowania, usytuowana pod kątem po stronie panelu sterującego (nie zawieszona równolegle nad leżem pacjenta), zapewniająca komfort pracy personelu przy wykonywaniu procedur intensywnych przy noworodku oraz zapewniająca równomierne nagrzewanie powierzchni materacyka.
	TAK
	

	11. 
	Moc promiennika min. 350 W
	TAK
	

	12. 
	Automatyczne ustawienie mocy grzania na 100%, po włączeniu inkubatora. Czas grzania wstępnego max.7 minut
	TAK
	

	13. 
	Zintegrowana lampa zabiegowa min. 2000 luksów umożliwiająca podświetlanie wybranego obszaru pacjenta stanowiąca integralną część urządzenia, bez konieczności dołączania jej do szyny akcesoryjnej urządzenia (rozbudowy stanowiska zwiększającego jego gabaryty)
	TAK
	

	14. 
	Opuszczane, przezierne ścianki boczne inkubatora
	TAK
	

	15. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie: (35÷37,5) °C ze skokiem 1°C. Manualna regulacja temperatury
	TAK
	

	16. 
	Zakres pomiarowy temperatury skóry pacjenta (32÷41) °C z dokładnością czujnika ±0,1 °C
	TAK
	

	17. 
	Trendy w postaci krzywych, zapamiętywane i prezentowane na ekranie wyświetlacza: temperatura nastawiona, moc grzewcza, temperatura noworodka
	TAK
	

	18. 
	Stanowisko wyposażone w stoper APGAR wyświetlający upływający czas (po 1, 5, 10 minutach) oraz okresowo dźwięk przypominający o ocenie punktacji APGAR noworodka. Możliwość wł/wył. tej funkcji
	TAK
	

	19. 
	Wbudowany w panel główny moduł do resuscytacji składający się z manometrów, przepływomierzy oraz mieszalnika. Precyzyjne nastawy stężenia tlenu w mieszance realizowane za pomocą mieszalnika wbudowanego w panel główny. Regulacja wartości ciśnienia gazów dostarczanych pacjentowi z zabezpieczeniem podaży powyżej 30 cmH2O (prezentacja aktualnej wartości ciśnienia w drogach oddechowych na manometrze). Regulowany PIP oraz PEEP.
	TAK
	

	20. 
	Ssak Venturiego z regulacją siły ssania oraz manometrem wbudowanym w główny panel sterujący inkubatora otwartego
	TAK
	

	21. 
	Wbudowane w stanowisko gniazdo do podłączenia czujnika saturacji Pomiar w technologii Masimo
	TAK
	

	22. 
	Uchwyt od frontu i tyłu inkubatora otwartego, ułatwiający jego transport
	TAK
	

	23. 
	Wykonywanie automatycznie testu sprawdzającego po włączeniu do sieci oraz okresowo w trakcie pracy inkubatora, w celu ciągłej kontroli poprawności funkcjonowania urządzenia
	TAK
	

	24. 
	Min. 2 dodatkowe gniazda elektryczne wbudowane fabrycznie w inkubator umożliwiające podłączenie innego sprzętu
	TAK
	

	25. 
	System szuflad-pojemników o obciążeniu do min. 6,5kg
	TAK
	

	26. 
	Szyna do mocowania dodatkowych akcesoriów, stanowiąca integralną część panelu głównego
	TAK
	

	27. 
	Wbudowana waga w zakresie od 300g do 8kg
	TAK
	

	28. 
	Czujniki wielorazowe do pomiaru temperatury - 2szt/ stanowisko
	TAK
	



[bookmark: _GoBack]Poz. 4 i 5 Kardiomonitor – 7 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia
	TAK
	

	1. 
	Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
	TAK
	

	2. 
	Przekątna ekranu min. 12"
Możliwość rozbudowy o podłączenie niezależnego ekranu powielającego o przekątnej minimum 19” z niezależnym sterowaniem dotykowym.
	TAK
	

	3. 
	Minimum 6 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych 
Do wyboru przez użytkownika, co najmniej:
- odprowadzenia EKG
- krzywa oddechowa,
- krzywa pletyzmograficzna,
- krzywa ciśnienia tętniczego,
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, 50Hz
	TAK
	

	5. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych. Możliwość rozbudowania o drugi akumulator, ze wskaźnikiem 
	TAK
	

	6. 
	Dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora
Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	TAK
	

	7. 
	Sterowanie poprzez przyciski i ekran dotykowy. Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych
	TAK
	

	8. 
	Pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 h.
Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
	TAK
	

	9. 
	Alarmy min. 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu.
Rejestracja zdarzeń alarmowych. 
Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego.
Możliwość automatycznego dostosowania progów alarmowych
	TAK
	

	10. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	TAK
	

	11. 
	Pomiar EKG. 
	TAK
	

	12. 
	W zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych i dzieci 
	TAK
	

	13. 
	Ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (I, II, III, aVL, aVF, Vx) odprowadzeń EKG
	TAK
	

	14. 
	Pomiar częstości serca minimalny zakres 20-300/min.
	TAK
	

	15. 
	Ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów 
	TAK
	

	16. 
	Podstawowa analiza arytmii pracy serca
Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
	TAK
	

	17. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK
	

	18. 
	Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 5-100 odd/min
	TAK
	

	19. 
	Pomiar saturacji i tętna 
	TAK
	

	20. 
	Zakres pomiaru saturacji SpO2 1-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	TAK
	

	21. 
	Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych i dzieci na palec, łatwy do czyszczenia.
	TAK
	

	22. 
	Pomiar temperatur 
	TAK
	

	23. 
	Pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej w zestawie kabel do połączenia czujnika  
	TAK
	

	24. 
	Możliwość pomiaru minimum dwóch temperatur, wyświetlanie temperatury T1, T2 i ich różnicy T2-T1 równocześnie 
	TAK
	

	25. 
	Pomiar ciśnienia 
	TAK
	

	26. 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną 
	TAK
	

	27. 
	Pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 – 240 min. 
	TAK
	

	28. 
	Komplet wielorazowych mankietów bez lateksu dla dorosłych wraz z kablem połączeniowym z szybkozłączką umożliwiającą szybką i zapewniającą szczelność wymianę mankietu
 – (3 różne rozmiary mankietów: duży, średni, mały)
	TAK
	

	29. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i OCŻ,                                
Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg
	TAK
	

	30. 
	Pomiar bodźców nocyceptywnych poprzez pomiar parametru wykazującego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych przez bodźce chirurgiczne i środki przeciwbólowe przy pomocy modułu pomiarowego i użyciu czujnika saturacji lub urzadzenia wolnostojącego Wyświetlanie sygnału na ekranie monitora pacjenta.
	TAK
	

	31. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali.
	TAK
	

	32. 
	Monitor zgodne z dyrektywą RoHS lub równoważna
	TAK
	

	33. 
	Ze względów serwisowych jak i przyszłej rozbudowy - monitor funkcji życiowych, moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta
	TAK
	

	34. 
	Polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
	TAK
	

	35. 
	Kompatybilność z posiadanym przez Zamawiającego systemu S/5
	TAK
	



Monitor funkcji życiowych – 6 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Ogólne
	
	

	2
	Monitor przystosowany do transportu: wygodny uchwyt umożliwiający użycie dwóch rąk jednocześnie, waga max. 4,5 kg. 
	TAK
	

	3
	Duże, czytelne światło alarmu. Kolor alarmu zależny od stopnia ważności.
	TAK
	

	4
	Akumulator wymienny przez użytkownika bez potrzeby rozkręcania monitora, czas pracy min. 180 min. Czas ładowania poniżej 4h do 90% pojemności baterii
	TAK
	

	5
	Wskaźnik naładowania akumulatora bezpośrednio na akumulatorze - niezależnie od monitora głównego. 
	TAK
	

	6
	Wszystkie mierzone parametry wyświetlane jednocześnie na ekranie.
	TAK
	

	7
	Klawisze bezpośredniego dostępu, min. NIBP start/stop, zrzut ekranu, wyciszenie alarmów, powrót do ekranu głównego, trendy
	TAK
	

	8
	Możliwość rozbudowy o port synchronizacji z defibrylatorem oraz port do systemu przywoływania pielęgniarki.
	TAK
	

	9
	Porty pomiarowe kodowane za pomocą różnych kolorów, w celu ułatwienia identyfikacji odpowiednich akcesoriów.
	TAK
	

	10
	Ekran monitora, dotykowy w technologii pojemnościowej, wysokiej jakości, o przekątnej min. 12" i rozdzielczości min. 1280x800. Możliwość podłączenia ekranu powielającego
	TAK
	

	11
	Możliwość wyświetlania min. 6 krzywych wraz z odpowiadającymi parametrami cyfrowymi oraz dodatkowych 4 pól numerycznych. Możliwość wyświetlania ekranu dużych cyfr
	TAK
	

	12
	Ustawienia
	
	

	13
	Możliwość nawigacji menu monitora z automatyczną rekonfiguracja ekranu umożliwiająca jednoczesny podgląd wszystkich mierzonych parametrów i krzywych.
	TAK
	

	14
	Automatyczna rekonfiguracja ekranu po pojawieniu się nowych mierzonych parametrów (modułu, przewody).
	TAK
	

	15
	Min. 7 różnych konfigurowalnych trybów monitora, umożliwiających zapis różnych ustawień ekranu (kolory, parametry, krzywe, limity alarmowe).
	TAK
	

	16
	Alarmy
	
	

	17
	Alarmy wizualne i dźwiękowe, schemat uzależniony od stopnia alarmu. Alarm powinien być reprezentowany przez:
- informację tekstową
- migającą wartość parametru, który przekroczył granicę
- alarm dźwiękowy o zróżnicowanym sygnale w zależności od stopnia
- lampkę alarmu 
	TAK
	

	18
	min. 3 kategorie alarmów, dodatkowo alarmy informacyjne (techniczne)
	TAK
	

	19
	Ręczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych - automatyczne dopasowanie w zależności od obecnie wskazywanych wartości
	TAK
	

	20
	Pauza alarmu min. 2 min.
	TAK
	

	21
	Historia alarmów min. 20 przypadków z zapisem daty, stopnia oraz opisem alarmu.
	TAK
	

	22
	Trendy
	
	

	23
	Trendy numeryczne i graficzne z min. 72h (także trendy ST), rozdzielczość min. 1 min.
	TAK
	

	24
	Autotest monitora zwiększający bezpieczeństwo 
	TAK
	

	25
	Możliwość rozbudowy o min. 3 kanałowy rejestrator termiczny, wbudowany w monitor - wydruk możliwy podczas transportu.
	TAK
	

	26
	EKG
	
	

	27
	Pomiar EKG z 3 lub 5 elektrod. W komplecie przewód główny oraz odprowadzenia 5 elektrodowe 
	TAK
	

	28
	Możliwość wyświetlania 3 różnych odprowadzeń (w przypadku 5 elektrod) jednocześnie, lub prezentacji EKG w formie kaskady na min. 3 polach krzywych.
	TAK
	

	29
	Częstość akcji serca min. 30 -300 ud./min.
	TAK
	

	30
	Wykrywanie arytmii z min. 4 odprowadzeń jednocześnie. Min. 16 rodzajów arytmii. Alarm arytmi z podaniem nazwy zaburzenia rytmu.
	TAK
	

	31
	Możliwość wyświetlania siatki EKG
	TAK
	

	32
	Detekcja stymulatora, prezentacja stymulacji na krzywej EKG.
	TAK
	

	33
	Częstość oddechowa mierzona metodą impedancyjną z elektrod EKG.
	TAK
	

	34
	Częstość oddechu min. 5 -120 odd/min
	TAK
	

	35
	SpO2
	
	

	36
	Prezentacja krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji w technologii  odpornej na artefakty ruchowe. W komplecie przewód i czujniki wielorazowy dla dorosłych
	TAK
	

	37
	Zakres SpO2 min. 1-100%
	TAK
	

	38
	NIBP
	
	

	39
	Pomiar NIBP metodą oscylometryczną, technika dwutubową w celu zwiększenia dokładności i bezpieczeństwa. Skokowa deflacja mankietu. Przewód zakończony szybkozłączką umożliwiającą wymianę mankietu bez wkręcania. W komplecie przewód oraz mankiety w 3 róznych rozmiarach dla dorosłych
	TAK
	

	40
	Zakres pomiaru NIBP min. 10 - 290 mmHg
	TAK
	

	41
	Pomiar NIBP ręczny, pilny lub automatyczny w zakresie min. 1 - 120 min.
	TAK
	

	42
	Możliwość zastopowania inflacji w dowolnym momencie przy pomocy przycisku funkcyjnego.
	TAK
	

	43
	Pozostałe
	TAK
	

	44
	Pomiar temperatury powierzchniowej z możliwością rozbudowy o drugi kanał temperatury bez udziału serwisu.
	TAK
	

	45
	Pomiar min. 2 kanałów ciśnienia krwawego . Zakres min. -40 -320mmHg
	TAK
	

	46
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiarowy CO2 (kapnografia). Moduł wymienny między pozostałymi monitorami.
	TAK
	



UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
    ……………………………………………
            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   
                       reprezentacji wykonawcy



Zadanie nr 7 – Dostawa aparatury medycznej
Poz. 1. Urządzenie do ogrzewania płynów infuzyjnych- 1 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	TAK
	

	2
	Urządzenie stacjonarne, łatwe i bezpieczne do przenoszenia. Wyposażone w 4 gumowe nóżki.
	TAK
	

	3
	Obudowa z płyt izolacyjnych pokrytych łatwym do mycia tworzywem sztucznym.
	TAK
	

	4
	Przezroczysta pokrywa wykonana ze bezpiecznego szkła hartowanego, z dwoma wspornikami teleskopowym utrzymującym ją w pozycji otwartej.
	TAK
	

	5
	Panel dodytkowy z przyciskami, wyświetlaczem min. 3.2'' oraz wskażnikiem stand-by.
	TAK
	

	6
	Wyświetlacz pokazujący temperaturę rzeczywistą i zadaną.
	TAK
	

	7
	Ogrzewacz z jedną komorą i systemem grzewczym. Komora zamykana od góry.
	TAK
	

	8
	Konwekcyjny system ogrzewania z obiegiem wymuszonym wentylatorem, gwarantującym równomierny rozkład temperatury w całej komorze.
	TAK
	

	9
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca przekazywanie ciepła do elementów ogrzewanych tylko za pośrednictwem powietrza.
	TAK
	

	10
	Elektroniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem bezpośrednio monitorujące temperaturę powietrza w komorze.
	TAK
	

	11
	Niezależny czujnik temperatury dla elektronicznego zabezpieczenia przed przegrzaniem.
	TAK
	

	12
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca brak możliwości przekroczenia zadanej temperatury powierzchni, na której znajdują się elementy ogrzewane.
	TAK
	

	13
	Dwa czujniki temperatury zastosowane w celu kontroli systemu ogrzewania.
	TAK
	

	14
	Zabezpieczenia przed przegrzaniem umieszczone w dwóch różnych miejscach.
	TAK
	

	15
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku uszkodzenia czujnika temperatury.
	TAK
	

	16
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej.
	TAK
	

	17
	Mechaniczne (termostat bimetaliczny) zabezpieczenie przed przegrzaniem.
	TAK
	

	18
	Sygnał optyczny wyświetlany na ekranie przy niedomkniętej pokrywie.
	TAK
	

	19
	Alarm optyczny i akustyczny włączający się po 60 sekundach przy niedomkniętej pokrywie.
	TAK
	

	20
	Optyczny i akustyczny alarm "niskiej / wysokiej temperatury", uruchamiany w przypadku wykrycia rozbieżności między temperaturą zadaną i temperaturą rzeczywistą w komorze.
	TAK
	

	21
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku przegrzania.
	TAK
	

	22
	Tryb czuwania (stand by). 
	TAK
	

	23
	Pojemność komory: max. 30 litrów.
	TAK
	

	24
	Maksymalne obciążenie komory: 25 kg.
	TAK
	

	25
	Przybliżona pojemność do ogrzewania: dwadzieścia cztery butelki 0.5L; dwanaście butelek 1L; dwa worki 5L; trzy worki 3L.
	TAK
	

	26
	Ustawiany przez użytkownika zakres temperatur: 25°C - 70°C ±2°C (zmiana o 1°C).
	TAK
	

	27
	Zewnętrzne wymiary urządzenia: 350 x 400 x 620 mm (Szerokość x Wysokość x Głębokość) (+/-30 mm)
	TAK
	

	28
	Wewnętrzne wymiary komory:  314 x 260 x 395 mm (S x W x G) (+/-30 mm)
	TAK
	

	29
	Waga: max 18 kg.
	TAK
	

	30
	Napięcie zasilania: 220-240 VAC, 50 Hz, 
	TAK
	

	31
	Moc grzałki: min.400 Wat.
	TAK
	

	32
	Temperatura otoczenia (w trakcie działania): 18 - 30 °C.
	TAK
	

	33
	Temperatura otoczenia (magazynowanie): 10 - 55 °C.
	TAK
	

	34
	Wilgotność względna (działanie i magazynowanie): 30 - 70 %.
	TAK
	

	35
	Wyrób medyczny potwierdzony certyfikatem lub deklaracją.
	TAK
	

	36
	Opcja "BOOST" pozwalająca na przyspieszenie ogrzewania wsadu poprzez czasowe zwiększenie temperatury grzania.
	TAK
	

	37
	Oprogramowanie wyposażone w programator czasowy, pozwalający precyzyjnie ustalić dzienny i tygodniowy cykl pracy urządzenia.
	TAK
	



Poz. 2 Urządzenie do ogrzewania pacjenta -1 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	TAK
	

	2.
	System ogrzewający oparty na technologii „suchego grzania” – bez udziału wody i niepowodujący ogrzewania otoczenia. System ogrzewania oparty na technologii polimerów węglowych lub równoważny, nie oparty o włókna węglowe.
	TAK
	

	3.
	System cichy w eksploatacji, nadający się do nieprzerywanej pracy, nie wymagający dodatkowej obsługi w czasie długotrwałych zabiegów.
	TAK
	

	4.
	System niewymagający materiałów jednorazowego użytku.
	TAK
	

	5.
	System nie zaburza widoczności pola operacyjnego.
	TAK
	

	6.
	Stopień ochrony jednostki kontrolnej przed dostępem do niebezpiecznych części IP3X lub lepszy
	TAK
	

	7.
	Jednostka kontrolna umożliwiająca obsługę do 2 akcesoriów jednocześnie (maksymalny łączny pobór mocy 170W).
	TAK
	

	8.
	Uszkodzenie mechaniczne materaca podczas trwającej procedury, np. przecięcie skalpelem lub przekłucie, nie powoduje powstania bezpośredniego zagrożenia dla pacjenta lub personelu ani nie wymaga zatrzymania lub przerwania procedury.
	TAK
	

	9.
	Warstwa grzewcza materaca wykonana w technologii uniemożliwiającej osiągnięcie temperatury wyższej w miejscu uszkodzenia niż ustawiona temperatura ogrzewania.
	TAK
	

	10.
	System w trakcie działania (podłączony do zasilania lub działający na zasilaniu bateryjnym) pozwalający na bezpieczne przeprowadzenie defibrylacji.
	TAK
	

	11.
	System nie powoduje zakłóceń podczas pracy diatermii.
	TAK
	

	12.
	Odłączane przewody łączące jednostkę kontrolną z materacami o długości 3 m z wtykiem kątowym.
	TAK
	

	13.
	Złącze przewodów materaca i jednostki kontrolnej pyłoszczelne i wodoszczelne – klasa ochrony IP61 lub lepsza.
	TAK
	

	14.
	Wtyk oraz gniazdo złącza przewodów materaca i jednostki kontrolnej pyłoszczelne i wodoszczelne – klasa ochrony IP65 lub lepsza.
	TAK
	

	15.
	Obudowy konektorów łączących przewód materaca z przewodem jednostki kontrolnej w całości wykonane z tworzywa sztucznego zapewniającego pełną izolację od przewodów wewnętrznych.
	TAK
	

	16.
	Warstwa grzewcza materaca wykonana z elastycznego polimeru węglowego gwarantująca równomiernie ogrzewanie na całej powierzchni wraz z warstwą 18mm pianki zmniejszającej nacisk oraz z wygodną podszewką poliestrową.
	TAK
	

	17.
	Powłoka zewnętrzna materaca wykonana z nylonu z warstwą poliuretanową, biokompatybilna w kontakcie ze skórą.
	TAK
	

	18.
	Powłoka zewnętrzna materaca szczelnie zamknięta, stopień ochrony IP32 lub lepsza
	TAK
	

	19.
	Jednolita konstrukcja materaca minimalizująca ryzyko zakażeń (brak konieczności użycia pokrowców lub innych elementów dodatkowych).
	TAK
	

	20.
	Ogrzewanie wyłącznie na styku ciała pacjenta z materacem.
	TAK
	

	21.
	Materac przezierny dla promieni RTG.
	TAK
	

	22.
	Materac o ROZMIARZE: 1070 × 585 mm x 40 mm(+/-30 mm)
	TAK
	

	23.
	Zasilanie akcesoriów (materace) - 26V DC.
	TAK
	

	24.
	Wbudowany w materac jeden czujnik temperatury gwarantujący równomierne ogrzewanie na całej powierzchni materaca.
	TAK
	

	25.
	Wbudowane w materac niezależne, wodo i pyłoszczelne, mechaniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem.
	TAK
	

	26.
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem wbudowane w materac o progu bezpieczeństwa >=42C przy którym grzanie jest automatycznie wyłączane.
	TAK
	

	27.
	Zabezpieczenie elektroniczne przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa >=41C przy którym grzanie jest automatycznie wyłączane dla danego kanału.
	TAK
	

	28.
	Zabezpieczenie elektroniczne przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa >=43C przy którym system jest automatycznie wyłączany.
	TAK
	

	29.
	Informacja w formie komunikatów na wyświetlaczu jednostki kontrolnej o pojawiających się problemach, awariach, mówiąca o rodzaju problemu czy awarii.
	TAK
	

	30.
	Jednostka kontrolna z wbudowanym akumulatorem min. 14,4 V DC, 2600 mAh, litowo-jonowy.
	TAK
	

	31.
	Jednostka kontrolna z 4.3 calowym, kolorowym ekranem dotykowym.
	TAK
	

	32.
	Zasilanie jednostki kontrolnej: 100–240 V AC, 50–60 Hz, 195 W (195 VA)
	TAK
	

	33.
	Zakres ustawialnej temperatury 25C-40C z krokiem co 0,5C.
	TAK
	

	34.
	„Auto-test” - automatyczne sprawdzanie poprawności działania kontrolki i alarmów przy każdym włączeniu urządzenia, pokazujące poprawność działania po każdym teście.
	TAK
	

	35.
	Oprogramowanie jednostki kontrolnej umożliwiające wykonanie testu zabezpieczenia termicznego w materacach.
	TAK
	

	36.
	Oprogramowanie jednostki kontrolnej umożliwiające wykonanie testu alarmu czujnika temperatury w materacach.
	TAK
	

	37.
	Jednostka kontrolna wyposażona w 2 podłączenia, gdzie cały system zapewnia wystarczająco efektywne ogrzewanie pacjenta, ale z możliwość zastosowania równocześnie innych źródeł ogrzewania, np. lampa radiacyjna.
	TAK
	

	38.
	Jednostka kontrolna waga: max. 1.7 kg.
	TAK
	

	39.
	Uchwyt na jednostce kontrolnej umożliwiający trwałe mocowanie urządzenia na szynie lub stojaku, orientacja pozioma lub pionowa.
	TAK
	

	40.
	Wymiar jednostki kontrolnej: 187 × 183 × 144 mm (181 mm z zamontowanym zaciskiem). (+/-30 mm)
	TAK
	

	41.
	Możliwość podpięcia do jednostki kontrolnej jednorazowego lub wielokrotnego użycia zewnętrznego czujnika temperatury.
	TAK
	

	42.
	Jednostka kontrolna w II klasie ochronności przeciwporażeniowej z izolacją podwójną w celu zapewnienia pełnego bezpieczeństwa pacjenta i użytkownika  lub lepsza
	TAK
	

	43.
	Materac przeznaczony do ogrzewania pacjentów niezależnie od wieku i wzrostu.
	TAK
	

	44.
	Umieszczenie naklejki na materacu nie powoduje uszkodzenia warstwy grzewczej.
	TAK
	

	45.
	Czas osiągnięcia temperatury 37°C maksymalnie od 30 do 45 minut zależnie od rozmiaru (od temperatury otoczenia – ok. 23°C ±2°C; wartość ta może wzrosnąć na przestrzeni okresu eksploatacji urządzenia).
	TAK
	

	46.
	Materac zawierający integralne pasy zawierające guziki zatrzaskowe służące do szybkiego i bezpośredniego mocowania materaca do stołu, niewymagające przywiązania materaca do stołu, oraz uchwyt do bezpiecznego przechowywania. 
	TAK
	



Poz.3 Koce grzewcze dla pacjenta- 2 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	TAK
	

	2.
	System ogrzewający oparty na technologii „suchego grzania” – bez udziału wody i niepowodujący ogrzewania otoczenia.
	TAK
	

	3.
	System cichy w eksploatacji, nadający się do nieprzerywanej pracy, nie wymagający dodatkowej obsługi w czasie długotrwałych zabiegów.
	TAK
	

	4.
	System niewymagający materiałów jednorazowego użytku.
	TAK
	

	5.
	System nie zaburza widoczności pola operacyjnego.
	TAK
	

	6.
	Stopień ochrony jednostki kontrolnej przed dostępem do niebezpiecznych części IP3X lub lepsza
	TAK
	

	7.
	Jednostka kontrolna umożliwiająca obsługę do 5 akcesoriów jednocześnie (maksymalny łączny pobór mocy 170W).
	TAK
	

	8.
	Uszkodzenie mechaniczne koca podczas trwającej procedury, np. przecięcie skalpelem lub przekłucie, nie powoduje powstania bezpośredniego zagrożenia dla pacjenta lub personelu ani nie wymaga zatrzymania lub przerwania procedury.
	TAK
	

	9.
	Warstwa grzewcza koca wykonana w technologii uniemożliwiającej osiągnięcie temperatury wyższej w miejscu uszkodzenia niż ustawiona temperatura ogrzewania.
	TAK
	

	10.
	System w trakcie działania (podłączony do zasilania lub działający na zasilaniu bateryjnym) pozwalający na bezpieczne przeprowadzenie defibrylacji, potwierdzone niezależnym certyfikatem.
	TAK
	

	11.
	System nie powoduje zakłóceń podczas pracy diatermii.
	TAK
	

	12.
	Odłączane przewody łączące jednostkę kontrolną z kocem o długości 3 m z wtykiem kątowym.
	TAK
	

	13.
	Złącze przewodów koca i jednostki kontrolnej pyłoszczelne i wodoszczelne – klasa ochrony IP61 lub lepsza.
	TAK
	

	14.
	Wtyk oraz gniazdo złącza przewodów koca i jednostki kontrolnej pyłoszczelne i wodoszczelne – klasa ochrony IP65 lub lepsza.
	TAK
	

	15.
	Obudowy konektorów łączących przewód koc z przewodem jednostki kontrolnej w całości wykonane z tworzywa sztucznego zapewniającego pełną izolację od przewodów wewnętrznych.
	TAK
	

	16.
	Warstwa grzewcza koca wykonana z elastycznego polimeru węglowego gwarantująca równomiernie ogrzewanie z wygodną podszewką poliestrową.
	TAK
	

	17.
	Powłoka zewnętrzna koca wykonana z nylonu z warstwą poliuretanową, biokompatybilna w kontakcie ze skórą.
	TAK
	

	18.
	Powłoka zewnętrzna materaca szczelnie zamknięta, stopień ochrony IP32 lub lepsza
	TAK
	

	19.
	Jednolita konstrukcja materaca minimalizująca ryzyko zakażeń (brak konieczności użycia pokrowców lub innych elementów dodatkowych).
	TAK
	

	20.
	Ogrzewanie wyłącznie na styku ciała pacjenta z kocem.
	TAK
	

	21.
	koc przezierny dla promieni RTG.
	TAK
	

	22.
	koc o ROZMIARZE: 1660 x 80 mm(+/-30 mm)
	TAK
	

	23.
	Zasilanie akcesoriów (materace) - 26V DC.
	TAK
	

	24.
	Wbudowany w materac jeden czujnik temperatury gwarantujący równomierne ogrzewanie na całej powierzchni koca.
	TAK
	

	25.
	Wbudowane w koc niezależne, wodo i pyłoszczelne, mechaniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem.
	TAK
	

	26.
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem wbudowane w kocu o progu bezpieczeństwa >=42C przy którym grzanie jest automatycznie wyłączane.
	TAK
	

	27.
	Zabezpieczenie elektroniczne przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa >=41C przy którym grzanie jest automatycznie wyłączane dla danego kanału.
	TAK
	

	28.
	Zabezpieczenie elektroniczne przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa >=43C przy którym system jest automatycznie wyłączany.
	TAK
	

	29.
	Informacja w formie komunikatów na wyświetlaczu jednostki kontrolnej o pojawiających się problemach, awariach, mówiąca o rodzaju problemu czy awarii.
	TAK
	

	30.
	Jednostka kontrolna z wbudowanym akumulatorem 14,4 V DC, 2600 mAh, litowo-jonowy. (+/-3%)
	TAK
	

	31.
	Jednostka kontrolna z min.4.3 calowym, kolorowym ekranem dotykowym.
	TAK
	

	32.
	Zasilanie jednostki kontrolnej: 100–240 V AC, 50–60 Hz, 195 W (195 VA)
	TAK
	

	33.
	Zakres ustawialnej temperatury 25C-40C z krokiem co 1C.
	TAK
	

	34.
	„Auto-test” - automatyczne sprawdzanie poprawności działania kontrolki i alarmów przy każdym włączeniu urządzenia, pokazujące poprawność działania po każdym teście.
	TAK
	

	35.
	Oprogramowanie jednostki kontrolnej umożliwiające wykonanie testu zabezpieczenia termicznego w materacach.
	TAK
	

	36.
	Oprogramowanie jednostki kontrolnej umożliwiające wykonanie testu alarmu czujnika temperatury w materacach.
	TAK
	

	37.
	Jednostka kontrolna wyposażona w 5 podłączeń, gdzie cały system zapewnia wystarczająco efektywne ogrzewanie pacjenta, ale z możliwość zastosowania równocześnie innych źródeł ogrzewania, np. lampa radiacyjna.
	TAK
	

	38.
	Jednostka kontrolna waga: max 1.7 kg.
	TAK
	

	39.
	Uchwyt na jednostce kontrolnej umożliwiający trwałe mocowanie urządzenia na szynie lub stojaku, orientacja pozioma lub pionowa.
	TAK
	

	40.
	Wymiar jednostki kontrolnej: 187 × 183 × 144 mm (181 mm z zamontowanym zaciskiem). (+/-30 mm)
	TAK
	

	41.
	Możliwość podpięcia do jednostki kontrolnej jednorazowego lub wielokrotnego użycia zewnętrznego czujnika temperatury.
	TAK
	

	42.
	Jednostka kontrolna w II klasie ochronności przeciwporażeniowej z izolacją podwójną w celu zapewnienia pełnego bezpieczeństwa pacjenta i użytkownika lub lepsza
	TAK
	

	43.
	Koc przeznaczony do ogrzewania pacjentów niezależnie od wieku i wzrostu.
	TAK
	

	44.
	Umieszczenie naklejki na kocu nie powoduje uszkodzenia warstwy grzewczej.
	TAK
	

	45.
	Czas osiągnięcia temperatury 37°C maksymalnie od 30 do 45 minut zależnie od rozmiaru (od temperatury otoczenia – ok. 23°C ±2°C; wartość ta może wzrosnąć na przestrzeni okresu eksploatacji urządzenia).
	TAK
	



UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
    ……………………………………………
            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   
                       reprezentacji wykonawcy



Zadanie nr 8 - Diatermia chirurgiczna – 1 szt.
Poz. 1- diatermia chirurgiczna
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	  Aparat elektrochirurgiczny  mono i bipolarny fabrycznie nowy.

	1
	Oprogramowanie w języku polskim z wgraną skróconą instrukcją obsługi poszczególnych trybów cięcia oraz koagulacji w aparacie. Wyświetlanie komunikatów, kodów błędu z opisem tekstowym w języku polskim.
	
Tak
	

	2
	Automatyczne rozpoznawanie przyłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy.
	
Tak
	

	3
	Moduł do preparowania i zamykania dużych naczyń do 7mm.
	Tak
	

	4
	Minimalna moc cięcia  monopolarnego 300 W.
	Tak
	

	5
	Możliwość rozbudowania aparatu o przystawkę argonową, odsysacz dymów z pola operacyjnego oraz o aparat do selektywnego preparowania tkanek za pomocą strumienia cieczy.
	
Tak
	

	6
	Minimalna moc koagulacji 200 W.
	Tak
	

	7
	Aparat wyposażony w funkcję bipolarną (cięcie i koagulacja z zastosowaniem 
w histeroskopiach bipolarnych).
	Tak
	

	8
	Aparat wyposażony w funkcję monitorowania elektrody neutralnej z możliwością wyświetlenia na ekranie monitora oporności przylegenia elektrody do tkanki
	Tak
	

	9
	Ilość gniazd przyłączeniowych wymiennych:
Jedno monopolarne,
dwa bipolarne w tym gniazdo do podłączenia narzędzi do zamykania dużych naczyń,
jedno elektrody biernej uniwersalne 
Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi bipolarnych w systemie wtyczek jedno i dwupinowych o rozstawie 22 i 28 mm (bez dodatkowych adapterów).
	

Tak
	

	10
	Pamięć min. 90 programów.
	Tak
	

	11
	Zmiana programu przy pomocy uchwytu 
Monopolarnego dwuprzyciskowego  i włącznika nożnego.
	
Tak
	

	12
	Minimum cztery rodzaje koagulacji 
monopolarnej  w tym min. 2 o mocy min. 200 W
	Tak
	

	13
	Minimum trzy rodzaje ciecia bipolarnego.
	Tak
	

	14
	Funkcja autostart dla instrumentów bipolarnych z regulacją opóźnienia. 
	Tak
	

	15
	Funkcja Auto Stop dla instrumentów 
mono i bipolarnych.
	Tak
	

	16
	Możliwość regulacji mocy maksymalnej 
z krokiem +/ - 1W w całym dostępnym zakresie mocy we wszystkich trybach monopolarnych oraz bipolarnych, które umożliwiają ręczną regulację mocy
	
Tak
	

	
	WYPOSAŻENIE:
	Tak
	

	17
	Wyłącznik nożny (podwójny), wodoodporny (do dezynfekcji) – 1szt. z funkcją przełączania programów
	Tak
	

	18
	Wielorazowe kleszcze do zamykania dużych naczyń, do zabiegów ginekologicznych, zakrzywione, okładki gładkie, długość 210 mm, z kablem  - 1 szt.
	Tak
	

	19
	Uchwyt monopolarny wielorazowy z przyciskami cięcie/koagulacja umożliwiający przełączanie programów lub skokową regulację mocy cięcia i koagulacji – 3 szt.
	Tak
	

	20
	Elektroda monopolarna nożowa – 5 szt.
	
	

	21
	Kabel do elektrod neutralnych 
jednorazowych – 1szt.
	TAK
	

	22
	Elektrody neutralne jednorazowe, 
dwudzielne z niezależnym pierścieniem ekwipotencjalnym, powierzchnia elektrody 85cm2 powierzchnia pierścienia 23cm2 . – 50szt.
	Tak
	

	23
	Instrukcja obsługi w języku polskim  w wersji papierowej i elektronicznej (dostarczyć przy dostawie aparatu).
	Tak
	

	24
	Certyfikat CE.
	Tak
	

	25
	Szkolenie personelu medycznego oraz pracowników  Aparatury Medycznej – ilość dni do uzgodnienia z użytkownikiem.
	Tak
	

	25
	Gwarancja min. 24 m-ce z przeglądami 
w ramach ceny zakupu.
	Tak, podać
	



UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
    ……………………………………………
            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   
                       reprezentacji wykonawcy



Zadanie nr 9 – Dostawa aparatury medycznej
Poz. 1  Kolumna anestezjologiczna – 1 szt. - Anestezjologiczny zestaw zasilający mocowany do stropu – 1 sztuka
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Producent oraz  kraj pochodzenia
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i model urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji urządzenia – nie wcześniej niż 2019
	Podać
	

	4. 
	Sufitowy system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną zbudowany z poniższych elementów: system mocowania do sufitu, przyłączeniowe płyty sufitowe, zawory gazów, osłona sufitowa, ramiona nośne, pionowa głowica zasilająca wraz z wyposażeniem.

	TAK

	

	5. 
	Stropowa płyta montażowa wyposażona w elektryczną i gazową listwę zasilającą. Przyłączeniowa listwa elektryczna z odpowiednią ilością zacisków dla przyłączenia/odłączenia obwodów zasilania elektrycznego
Przyłączeniowy zestaw z zaworami serwisowymi gwarantującymi odcięcie zasilania gazowego kolumny przez personel użytkownika lub serwis producenta.

	TAK

	

	6. 
	Kolumna z ramieniem pojedynczym-łamanym o całkowitym zasięgu wyznaczonym w osiach łożysk min.1200 mm  - ramiona wysięgnika równe
	TAK
(podać zasięg całkowity)
	

	7. 
	Ramiona wysięgnika  o dużym przekroju wewnętrznym powyżej 100cm2 wykonane ze stopów lekkich o dużej wytrzymałości mechanicznej
- ramiona prostokątne lub owalne o zaokrąglonych krawędziach łatwych do czyszczenia 

	TAK
	

	8. 
	Pozycjonowanie ramion w płaszczyźnie poziomej w zakresie nie mniejszym niż 330o. Możliwość ograniczania kąta obrotu ramion
-  co 12-25o – 5 pkt.

	TAK - podać
	

	9. 
	Wysięgnik kolumny wyposażony w hamulce obrotu ramion oraz głowicy zasilającej (blokowane 2  przeguby)
	TAK

	

	10. 
	Obydwa przeguby wysięgnika wyposażone w hamulce elektromagnetyczne i cierne lub pneumatyczne i cierne, głowica wyposażona w dodatkowy cierny hamulec obrotu.                                                                         Konstrukcja hamulców musi zapewniać stabilne zatrzymanie kolumny
	TAK - podać
	

	11. 
	Manewrowanie głowicą za pomocą poziomego  dwuręcznego uchwytu  zainstalowanego na froncie półki. Uchwyt wykonany z tworzywa.
Nie dopuszcza się osobnych uchwytów wykonanych  z kształtowników metalowych.
	TAK
	

	12. 
	Przeguby  wysięgnika i przyciski zwalniające hamulce oznaczone kolorami w sposób ułatwiający obsługę kolumny: przycisk i obsługiwany przez ten przycisk przegub oznaczone takim samym znacznikiem lub kolorem (innym niż pozostałe przyciski drugiego ramienia).
Wymaga się osobnych przycisków dla każdego                    z zestawu hamulców ramienia
	TAK
	

	13. 
	Przyciski zlokalizowane w dwuręcznym uchwycie           do pozycjonowania
	TAK
	

	14. 
	Kolumna wyposażona w pionową głowicę zasilającą  z zamontowanymi równolegle czterema panelami dystrybucyjnymi
- szer. max. 270mm, gr. max.200mm

	TAK – podać wymiary rzeczywiste
	

	15. 
	Wysokość głowicy zasilającej zapewniająca  łatwo dostępne rozlokowanie mediów
- 600mm +/-50mm
	TAK – podać wysokość
	

	16. 
	Głowica wyposażona we wbudowane na całej wysokości pionowe prowadnice do instalowania półek, dodatkowych szyn  i innego wyposażenia.
Prowadnice wbudowane we front, tył, boki oraz na wszystkich narożach.
Zamawiający nie dopuszcza prowadnic  wystających poza  fizyczny wymiar głowicy zasilającej
	TAK

	

	17. 
	Ściany głowicy płaskie, jednorodne bez podziału na pionowe lub poziome sekcje lakierowane proszkowo
na wybrany przed dostawą kolor RAL
	TAK

	

	18. 
	Łączna ilość paneli dystrybucyjnych, na których można rozmieścić gniazda nie mniejsza niż 3 i nie większa niż 4.
	TAK - podać
	

	19. 
	Głowica zasilająca z wbudowanymi w tylny panel gniazda gazów  medycznych w standardzie AGA lub DIN : 
- min. tlen (O2) – 2 szt.
- min. sprężone powietrze (SP) - 2 szt.,
- min. próżnia (VAC) - 2 szt.
- podtlenek azotu (N2O) – 1 szt.
- odciąg gazów (AGSS) – 1 szt.

	TAK
	

	20. 
	Punkty poborów  z głowicami wykonanymi z metalu lub tworzywa odporne na środki dezynfekcyjne.
Nie dopuszcza się punktów poboru z podstawami/korpusami wykonanymi z tworzywa 
	TAK 

	

	21. 
	Punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu zgodnie z normą PN-ISO 32
	TAK

	

	22. 
	Gniazda zasilające elektryczne rozlokowane na przednim panelu głowicy.
	TAK
	

	23. 
	Nie dopuszcza się gniazd elektrycznych w jednym panelu z punktami poboru gazów medycznych
	TAK
	

	24. 
	Gniazda elektryczne 230V z klapką ochronną oraz kontrolką lub sygnalizatorem LED na obecność napięcia w poszczególnych gniazdach.
Gniazda rozmieszczone w układzie poziomym lub pionowym w sposób zapobiegający kolizji wtyczek oraz kabli zasilających.
- min. 8 sztuk 230V na 2 obwodach 230V
- min. 8 sztuk zacisków PA

	TAK - podać
	

	25. 
	Gniazda 230V z klapkami ochronnymi otwieranymi pod kątem min. 90stopni do góry.
Nie dopuszcza się gniazd zamontowanych bokiem lub ukośnie które nie gwarantują wymaganej szczelności                                                
	TAK 
	

	26. 
	Gniazda teletechniczne umieszczone symetrycznie            w bocznych panelach kolumny. Nie dopuszcza się rozmieszczenia gniazd elektrycznych na ścianach bocznych lub ściance tylnej
- 2 x RJ45
- 1 x profil mocujący dla 2xRj45
- 2 x rurka + pilot do wciągnięcia kabla
	TAK – podać
	

	27. 
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga wyposażenia, które można zawiesić na głowicy zasilającej kolumny) powyżej 145 kg
	TAK - podać
	

	28. 
	Półka pod aparaturę medyczną  
Wymiary 440x480mm +/-20mm
Powierzchnia półki gładka bez otworów, śrub, nitów mocujących i nakładek  – łatwa do czyszczenia.                                              Z  min. 2 boków szyny 25x10 .+/-10mm  do zawieszenia dodatkowego sprzętu,                                               Naroża półek i szyn zabezpieczone odbojami z miękkiego tworzywa o łagodnie zaokrąglonym kształcie chroniące przed uszkodzeniem sprzęt medyczny oraz personel.
- 1 sztuka
Nie dopuszcza się półek z blatami wykonanymi                     z plastiku i innych tworzyw sztucznych.

	TAK
	

	29. 
	Nośność półki min. 50 kg. 
Możliwość bezstopniowej regulacji wysokości położenia bez konieczności udziału serwisu.
	TAK
	

	30. 
	Pod  półką zamontowana szuflada na drobny osprzęt medyczny o wymiarach półki o głębokości wnętrza 90 mm.+/-10mm  -1 sztuka                         
	TAK - podać

	

	31. 
	Szuflada wyposażona w mechanizm domykania oraz gumowe lub silikonowe uszczelnienie  w celu zagwarantowania czystości wnętrza.                                                                   
	TAK
	

	32. 
	Nie dopuszcza się aby uchwyt szuflady służył do ustawiania kolumny
	TAK

	

	33. 
	Przednia część szuflady w wybranym przed dostawą kolorze RAL
	TAK

	

	34. 
	Wieszak z rurą dla pomp infuzyjnych z drążkiem wysuwnym zakończonym 4 haczykami dla kroplówek
	TAK 
	

	35. 
	Wieszak z możliwością mocowania na dowolnie wybranej stronie głowicy zasilającej
	TAK
	

	36. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wersja drukowana)
	TAK
	

	37. 
	Instrukcja obsługi oryginalna. (wersja drukowana)
	TAK
	

	38. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, mycia, dezynfekcji
	TAK
	

	39. 
	Szkolenie pracowników Działu Aparatury Medycznej z zakresu podstawowej konserwacji i obsługi
	TAK
	

	40. 
	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokółu odbioru urządzenia minimum 24 miesiące
	TAK - podać
	

	41. 
	Autoryzowane punkty serwisowe
	TAK
	

	42. 
	Dane teleadresowe i kontaktowe do autoryzowanych punktów serwisowych 
	TAK - podać 
	




Poz. 2 Kolumna chirurgiczna – 1 szt. - Chirurgiczny zestaw zasilający mocowany do stropu – 1 sztuka
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:…………………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1. 
	Producent  oraz  kraj pochodzenia
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i model urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji urządzenia – nie wcześniej niż 2019
	Podać
	

	4. 
	Sufitowy system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną zbudowany z poniższych elementów: system mocowania do sufitu, przyłączeniowe płyty sufitowe, zawory gazów, osłona sufitowa, ramiona nośne, pionowa głowica zasilająca wraz z wyposażeniem.

	TAK

	

	5. 
	Stropowa płyta montażowa wyposażona w elektryczną i gazową listwę zasilającą. Przyłączeniowa listwa elektryczna z odpowiednią ilością zacisków dla przyłączenia/odłączenia obwodów zasilania elektrycznego
Przyłączeniowy zestaw z zaworami serwisowymi gwarantującymi odcięcie zasilania gazowego kolumny przez personel użytkownika lub serwis producenta.

	TAK

	

	6. 
	Kolumna z ramieniem pojedynczym-łamanym o całkowitym zasięgu wyznaczonym w osiach łożysk min.1400 mm  
	TAK -podać zasięg całkowity
	

	7. 
	Ramiona wysięgnika  o dużym przekroju wewnętrznym powyżej 100cm2 wykonane ze stopów lekkich o dużej wytrzymałości mechanicznej
- ramiona prostokątne lub owalne o zaokrąglonych krawędziach łatwych do czyszczenia 

	TAK
	

	8. 
	Pozycjonowanie ramion w płaszczyźnie poziomej w zakresie nie mniejszym niż 330o. Możliwość ograniczania kąta obrotu ramion
-  co 12-25o
	TAK - podać
	

	9. 
	Wysięgnik kolumny wyposażony w hamulce obrotu ramion oraz głowicy zasilającej (blokowane 2  przeguby)
	TAK

	

	10. 
	Obydwa przeguby wysięgnika wyposażone w hamulce elektromagnetyczne i cierne lub pneumatyczne i cierne, głowica wyposażona w dodatkowy cierny hamulec obrotu.                                                                         Konstrukcja hamulców musi zapewniać stabilne zatrzymanie kolumny
	TAK - podać
	

	11. 
	Manewrowanie głowicą za pomocą poziomego  dwuręcznego uchwytu  zainstalowanego na froncie półki. Uchwyt wykonany z tworzywa.
Nie dopuszcza się osobnych uchwytów wykonanych  z kształtowników metalowych.
	TAK
	

	12. 
	Przeguby  wysięgnika i przyciski zwalniające hamulce oznaczone kolorami w sposób ułatwiający obsługę kolumny: przycisk i obsługiwany przez ten przycisk przegub oznaczone takim samym znacznikiem lub kolorem (innym niż pozostałe przyciski drugiego ramienia).
Wymaga się osobnych przycisków dla każdego                      z zestawu hamulców ramienia
	TAK
	

	13. 
	Przyciski zlokalizowane w dwuręcznym uchwycie do pozycjonowania
	TAK
	

	14. 
	Kolumna wyposażona w pionową głowicę zasilającą  z zamontowanymi równolegle czterema panelami dystrybucyjnymi
- szer. max. 270mm, gr. max.200mm 

	TAK – podać wymiary rzeczywiste
	

	15. 
	Wysokość głowicy zasilającej zapewniająca  łatwo dostępne rozlokowanie mediów
- 600mm +/-50mm
	TAK – podać wysokość
	

	16. 
	Głowica wyposażona we wbudowane na całej wysokości pionowe prowadnice do instalowania półek, dodatkowych szyn  i innego wyposażenia.
Prowadnice wbudowane we front, tył, boki oraz na wszystkich narożach.
Zamawiający nie dopuszcza prowadnic  wystających poza  fizyczny wymiar głowicy zasilającej
	TAK

	

	17. 
	Ściany głowicy płaskie, jednorodne bez podziału na pionowe lub poziome sekcje lakierowane proszkowo
na wybrany przed dostawą kolor RAL
	TAK

	

	18. 
	Łączna ilość paneli dystrybucyjnych, na których można rozmieścić gniazda nie mniejsza niż 3 i nie większa niż  4.
	TAK - podać
	

	19. 
	Głowica zasilająca z wbudowanymi w tylny panel gniazda gazów  medycznych w standardzie AGA lub DIN : 
sprężone powietrze (SP) - 2 szt.,
próżnia (VAC) - 2 szt., 

	TAK
	

	20. 
	Punkty poborów  z głowicami wykonanymi z metalu lub tworzywa odporne na środki dezynfekcyjne.
Nie dopuszcza się punktów poboru z podstawami/korpusami wykonanymi z tworzywa 
	TAK 

	

	21. 
	Punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu zgodnie z normą PN-ISO 32
	TAK

	

	22. 
	Gniazda zasilające elektryczne rozlokowane na przednim panelu głowicy.
	TAK
	

	23. 
	Nie dopuszcza się gniazd elektrycznych w jednym panelu z punktami poboru gazów medycznych
	TAK
	

	24. 
	Gniazda elektryczne 230V z klapką ochronną oraz kontrolką lub sygnalizatorem LED na obecność napięcia w poszczególnych gniazdach.
Gniazda rozmieszczone w układzie poziomym lub pionowym w sposób zapobiegający kolizji wtyczek oraz kabli zasilających.
- min. 8 sztuk 230V na 2 obwodach 230V
- min. 8 sztuk zacisków PA

	TAK - podać
	

	25. 
	Gniazda 230V z klapkami ochronnymi otwieranymi pod kątem min. 90stopni do góry.
Nie dopuszcza się gniazd zamontowanych bokiem lub ukośnie które nie gwarantują wymaganej szczelności                                                
	TAK 
	

	26. 
	Gniazda teletechniczne umieszczone symetrycznie w bocznych panelach kolumny. Nie dopuszcza się rozmieszczenia gniazd elektrycznych na ścianach bocznych lub ściance tylnej
- 2 x RJ45
- 1 x otwór + zacisk mocujący dla 2xRj45
- 2 x rurka + pilot do wciągnięcia kabla
	TAK – podać
	

	27. 
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga wyposażenia, które można zawiesić na głowicy zasilającej kolumny) powyżej 125 kg
	TAK - podać
	

	28. 
	Półka pod aparaturę medyczną  
Wymiary 440x480mm +/-20mm
Powierzchnia półki gładka bez otworów, śrub, nitów mocujących i nakładek  – łatwa do czyszczenia.                                              Z  min. 2 boków szyny 25x10 do zawieszenia dodatkowego sprzętu,                                               Naroża półek i szyn zabezpieczone odbojami z miękkiego tworzywa o łagodnie zaokrąglonym kształcie chroniące przed uszkodzeniem sprzęt medyczny oraz personel.
- 1 sztuka
Nie dopuszcza się półek z blatami wykonanymi                    z plastiku i innych tworzyw sztucznych.

	TAK
	

	29. 
	Nośność półki min. 50 kg. 
Możliwość bezstopniowej regulacji wysokości położenia bez konieczności udziału serwisu.
	TAK
	

	30. 
	Pod  półką zamontowana szuflada na drobny osprzęt medyczny o wymiarach półki o głębokości wnętrza 90 mm.+/-10mm  -1 sztuka                         
	TAK - podać

	

	31. 
	Szuflada wyposażona w mechanizm domykania oraz gumowe lub silikonowe uszczelnienie  w celu zagwarantowania czystości wnętrza.                                                                   
	TAK
	

	32. 
	Nie dopuszcza się aby uchwyt szuflady służył                    do ustawiania kolumny
	TAK

	

	33. 
	Przednia część szuflady w wybranym przed dostawą kolorze RAL
	TAK

	

	34. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wersja drukowana)
	TAK
	

	35. 
	Instrukcja obsługi oryginalna. (wersja drukowana)
	TAK
	

	36. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, mycia, dezynfekcji
	TAK
	

	37. 
	Szkolenie pracowników Działu Aparatury Medycznej z zakresu podstawowej konserwacji i obsługi
	TAK
	

	38. 
	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokółu odbioru urządzenia minimum 24 miesiące
	TAK - podać
	

	39. 
	Punkty serwisowe
	TAK
	

	40. 
	Dane teleadresowe i kontaktowe do autoryzowanych punktów serwisowych 
	TAK - podać 
	



Poz. 3. Lampa bezcieniowa – 1 szt. ( jezdna) - Lampa zabiegowa LED mała na podstawie jezdnej – 1 sztuka
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji: 2019 (wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1.
	Jednoreflektorowa medyczna lampa zabiegowa
	TAK
	

	2.
	Kopuła jednoczęściowa wykonana  z lekkich materiałów. Wszystkie elementy emitujące światło wbudowane w jedną matrycę bez elementów zewnętrznych ( modułów satelitarnych )

	TAK
	

	3.
	Kopuła lampy o budowie monolitycznej, jednorodnej, powierzchnia gładka – łatwa do dezynfekcji.
	TAK
	

	4.
	Pozycjonowanie za pomocą uchwytu lub rękojeści zlokalizowanej centralnie lub obok kopuły. Nie dopuszcza się lampy bez uchwytu.
	TAK 
	

	5.
	Źródło światła: diody LED emitujące jednorodne światło o barwie białej
	TAK
	

	6.
	Lampa ze zintegrowanym zasilaczem oraz kablem zasilającym
	TAK - podać
	

	7.
	Lampa wyposażona w stabilną podstawę na4 kołach umożliwiającą łatwe przemieszczanie
	TAK
	

	8.
	Koła cichobieżne. 
Co najmniej 2 koła z blokadą
	TAK
	

	9.
	Pionowa oś mocowania lampy z ramieniem uchylnym przegubowym lub tzw. Gęsią szyją
	TAK
	

	
	PARAMETRY ŚWIETLNE
	
	

	9.
	Źródło światła – wyłącznie białe diody LED 
	TAK
	

	10.
	Diody LED usytuowane centralnie w czaszy 
	TAK 
	

	11.
	Diody LED w ilości max. 5 sztuk
	TAK - podać
	

	12.
	Natężenie światła lampy >= 30klux/1m
	TAK - podać
	

	13.
	Wyłącznik zlokalizowany na lub obok kopuły
	TAK
	

	
14.
	Nie dopuszcza się matrycy  z diodami wielokolorowymi w których światło białe powstaje  w wyniku mieszania barw wewnątrz matrycy.
	TAK 
	

	
15.
	Temperatura barwowa = 4500 ± 100 [K],                  
	TAK - podać
	

	16.
	Stała średnica pola oświetlenia z odległości 1m   15cm  ± 5cm lub regulowana w podanym zakresie.
	TAK - podać
	

	17.
	Współczynnik odwzorowania barw Ra>= 93 [%]
	TAK
	

	
	ZASILANIE
	
	

	18.
	Moc pobierana max 15 [W]
	TAK 
	

	19.
	Napięcie zasilające 230[V] / 50-60 [Hz]
	TAK
	

	20.
	Żywotność modułów LED min. 60 000 godzin
	TAK - podać
	

	22.
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK - podać
	

	23.
	Serwis
	TAK – podać dane teleadresowe
	




Poz. 4 Lampa medyczna – 6 szt. 
Lampa zabiegowa LED mała z zawieszeniem do sufitu – 3 sztuki
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji: 2019………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1.
	Jednoreflektorowa medyczna lampa zabiegowa
	TAK
	

	2.
	Kopuła jednoczęściowa wykonana  z lekkich materiałów. Wszystkie elementy emitujące światło wbudowane w jedną matrycę bez elementów zewnętrznych ( modułów satelitarnych )

	TAK
	

	3.
	Kopuła lampy o budowie monolitycznej, jednorodnej, powierzchnia gładka – łatwa do dezynfekcji.
	TAK
	

	4.
	Pozycjonowanie za pomocą uchwytu lub rękojeści zlokalizowanej centralnie lub obok kopuły. Nie dopuszcza się lampy bez uchwytu
	TAK 
	

	5.
	Źródło światła: diody LED emitujące jednorodne światło o barwie białej
	TAK
	

	6.
	Zawieszenie sufitowe z osią centralną oraz Ramonami gwarantującymi zasięg min.125cm
	TAK - podać
	

	7.
	Możliwość obrotu czaszy lampy o 360° w wokół pionowej osi zawieszenia
	TAK
	

	8.
	Możliwość obrotu czaszy lampy o 360° na przegubie ramienia uchylnego
	TAK
	

	
	PARAMETRY ŚWIETLNE
	
	

	9.
	Źródło światła – wyłącznie białe diody LED 
	TAK
	

	10.
	Diody LED usytuowane centralnie w czaszy 
	TAK 
	

	11.
	Diody LED w ilości max. 5 sztuk
	TAK - podać
	

	12.
	Natężenie światła lampy >= 30klux/1m
	TAK - podać
	

	13.
	Wyłącznik zlokalizowany na lub obok kopuły
	TAK
	

	
14.
	Nie dopuszcza się matrycy  z diodami wielokolorowymi w których światło białe powstaje  w wyniku mieszania barw wewnątrz matrycy.
	TAK 
	

	
15.
	Temperatura barwowa = 4500 ± 100 [K],                  
	TAK - podać
	

	16.
	Stała średnica pola oświetlenia z odległości 1m   15cm  ± 5cm lub regulowana w podanym zakresie.
	TAK - podać
	

	17.
	Współczynnik odwzorowania barw Ra>= 93 [%]
	TAK
	

	
	ZASILANIE
	
	

	18.
	Moc pobierana max 15 [W]
	TAK 
	

	19.
	Napięcie zasilające 230[V] / 50-60 [Hz]
	TAK
	

	20.
	Żywotność modułów LED min. 60 000 godzin
	TAK - podać
	

	21.
	Deklaracja zgodności CE producenta
	TAK
	

	22.
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK - podać
	

	23.
	Serwis
	TAK – podać dane teleadresowe
	



Lampa LED pojedyncza z zawieszeniem do sufitu – 3 sztuki

Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji: 2019………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1.
	Jednoreflektorowa medyczna lampa zabiegowa
	TAK
	

	2.
	Kopuła jednoczęściowa wykonana  z lekkich materiałów. Wszystkie elementy emitujące światło wbudowane w jedną matrycę bez elementów zewnętrznych ( modułów satelitarnych )

	TAK
	

	3.
	Kopuła lampy o budowie monolitycznej, jednorodnej, powierzchnia gładka – łatwa do dezynfekcji.
	TAK
	

	4.
	Kopuła wyposażona w uchwyt z nakładkami wymiennymi  do sterowania położeniem  kopuły
Na wyposażeniu lampy co najmniej 2 nakładki.
	TAK 
	

	5.
	Uchwyt zlokalizowany obok kopuły.                          Nie dopuszcza się lamp bez uchwytów.
	TAK
	

	6.
	Źródło światła: diody LED emitujące jednorodne światło o barwie białej
	TAK
	

	7.
	Zawieszenie sufitowe z osią centralną oraz Ramonami gwarantującymi zasięg min.150cm
	TAK
	

	8.
	Możliwość obrotu czaszy lampy o 360° w wokół pionowej osi zawieszenia
	TAK
	

	9.
	Możliwość obrotu czaszy lampy o 360° na przegubie ramienia uchylnego
	TAK
	

	
	PARAMETRY ŚWIETLNE
	
	

	10.
	Źródło światła – wyłącznie białe diody LED 
	TAK
	

	11.
	Diody LED usytuowane w czaszy w wymiennych zespołach – max. 10 LED w max.5 zespołach
	TAK - podać
	

	12.
	Natężenie światła lampy >= 60[klux],
	TAK - podać
	

	13.
	Wyłącznik zlokalizowany na boku lub obok kopuły
	TAK
	

	
14.
	Nie dopuszcza się matryc z diodami wielokolorowymi w których światło białe powstaje  w wyniku mieszania barw wewnątrz matrycy.
	TAK 
	

	
15.
	Temperatura barwowa = 4500 ± 100 [K],                  lub zmienna z możliwością regulacji 
	TAK - podać
	

	16.
	Elektroniczna regulacja jasności w zakresie minimum 50 – 100%
	TAK  - podać
	

	17.
	Stała średnica pola oświetlenia z odległości 1m   15cm  ± 5cm lub regulowana w podanym zakresie.
	TAK - podać
	

	18.
	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej R9>= 96 [%]
	TAK
	

	19.
	Współczynnik odwzorowania barw Ra>= 96 [%]
	TAK
	

	
	ZASILANIE
	
	

	20.
	Moc pobierana max 25 [W]
	TAK
	

	21.
	Napięcie zasilające 230[V] / 50-60 [Hz]
	TAK - podać
	

	22.
	Żywotność modułów LED min. 60 000 godzin
	TAK 
	

	23.
	Deklaracja zgodności CE producenta
	TAK
	

	24.
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK - podać
	

	25.
	serwis
	TAK – podać dane teleadresowe
	




UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
    ……………………………………………
            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   
                       reprezentacji wykonawcy




Zadanie nr 10 - Odciągacz pokarmowy – 1 szt.
Poz.1 - Odciągacz pokarmowy – 1 szt.
Oferowany model:…………………………………………….(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:………………………………………………(wypełnia wykonawca)
Rok produkcji: 2019………………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:…………………………………………………………(pełna nazwa, adres) 

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane (podać lub opisać)

	1
	Dwufazowy program odciągania pokarmu, zapisany na karcie magnetycznej (Plus).
	TAK
	

	2
	Do wyboru min. dwa programy.
	TAK
	

	3
	Program ,,Inicjacji laktacji” (przeznaczony dla matek wcześniaków).
	TAK
	

	4
	Program ,,Utrzymanie” (przeznaczony dla matek dzieci donoszonych).
	TAK
	

	5
	Rytm pracy naśladujący rytm ssania niemowlęcia. 
	TAK
	

	6
	Płynna regulacja siły ssania. 
	TAK
	

	7
	Przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	TAK
	

	8
	Głośność aparatu max 45 dB.
	TAK
podać
	

	9
	Waga urządzenia max. 3 kg (bez stojaka jezdnego)
	TAK
podać
	

	10
	Trwała obudowa zapewniająca utrzymanie urządzenia 
w czystości. 
	TAK
	

	11
	Koszyk na butelki.
	TAK/NIE
	

	12
	Separacja mediów.
	TAK
	

	13
	Zasilanie 230-240V, 50/60 Hz
	TAK
	

	14
	Statyw do laktatora (wersja jezdna)
	TAK
	

	
	                 Pozostałe wymagania 
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	2
	Instalacja sprzętu wraz ze szkoleniem personelu                                    u Zamawiającego w cenie oferty.
	TAK
	

	3
	Okres gwarancji – min. 24 miesiące.
	TAK
podać
	

	4
	Zalecana przez Producenta częstotliwość wykonywanych przeglądów technicznych w okresie:
- trwania gwarancji
	TAK
podać
	

	5
	Przegląd techniczny w roku w okresie trwania gwarancji na koszt własny Wykonawcy
	Tak
	

	6
	Numer kontaktowy z serwisem Wykonawcy
	Tak
Podać
	



UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
    ……………………………………………
            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do   
                       reprezentacji wykonawcy
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