cd. Załącznik nr 5 do SIWZ

Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia

Zadanie nr 6 – 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 >=42(C przy którym grzanie jest automatycznie wyłączane.
	TAK
	

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

	28.
	Zabezpieczenie elektroniczne przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa >=43(C 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 25(C-40(C z krokiem co 0,5(C.
	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 >=42(C przy którym grzanie jest automatycznie wyłączane.
	TAK
	

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

	28.
	Zabezpieczenie elektroniczne przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa >=43(C 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 25(C-40(C z krokiem co 1(C.
	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.
	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
