
 Załącznik nr 8 do SWZ

Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia
(minimalne parametry)

Część nr 1 – Zakup wyposażenia dla Pracowni Brachyterapii:

poz.1-3 oraz 5-9   
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI (minimalne parametry)
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE (podać lub opisać)

	1. 
	Wszystkie oferowane produkty w pakiecie fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	TAK
	

	2. 
	System do brachyterapii HDR
	TAK
	

	3. 
	nazwa produktu
	TAK
	

	4. 
	model/ typ
	TAK
	

	5. 
	producent
	TAK
	

	6. Afterloader

	7. 
	Aparat typu afterloader do brachyterapii HDR - 1 szt.
	TAK
	

	8. 
	Rodzaj źródła promieniowania: Ir-192
	TAK
	

	9. 
	Osłonność sejfu min.370 GBq
	TAK
	

	10. 
	Max. szybkość przesuwu źródła min. 50cm/sek.
	TAK
	

	11. 
	Max. szybkość przesuwu źródła min. 90cm/sek.
	TAK
	

	12. 
	Średnica kapsuły ze źródłem max 1 mm
	TAK
	

	13. 
	Długość aktywna źródła max 4 mm
	TAK
	

	14. 
	Niezależny system awaryjnego chowania źródła, zasilany z oddzielnej baterii
	TAK
	

	15. 
	Komputerowa konsola sterowania
	TAK
	

	16. 
	Co najmniej 28 kanałów terapeutycznych
	TAK
	

	17. 
	Liczba pozycji źródła w każdym kanale min. 100
	TAK
	

	18. 
	Pozycjonowanie źródła z krokiem w zakresie co najmniej od 1 do 10mm, co 1 mm
	TAK
	

	19. 
	Dokładność pozycjonowania źródła ≤ +/- 1mm
	TAK
	

	20. 
	Długość odcinka terapeutycznego min. 40 cm
	TAK
	

	21. 
	Wbudowany ekran dotykowy 
	TAK
	

	22. 
	Przyrząd do kontroli wysuwu źródła- 1 szt.
	TAK
	

	23. 
	Możliwość korekty położenia źródła przy niewielkich odchyleniach przez Użytkownika bez konieczności wzywania serwisu
	TAK
	

	24. 
	Dostawa źródeł Ir-192 do oferowanego afterloadera (wraz z wymianą źródeł w afterloaderze na miejscu u użytkownika oraz utylizacją zużytych źródeł) - przez cały okres gwarancji, po 4 źródła rocznie (jedno źródło co 3 miesiące)
	TAK
	

	25. 
	Każdy kanał terapeutyczny z kontrolką LED sygnalizującą prawidłowe podłączenie prowadnicy źródła
	TAK
	

	26. 
	Możliwość przygotowania przez Użytkownika listy kontrolnej ("checklist"). 
	TAK
	

	27. 
	Możliwe zdefiniowanie przez Użytkownika wymagania zatwierdzenia "check-listy" podpisem elektronicznym dla zwiększenia bezpieczeństwa procedury
	TAK
	

	28. 
	Dostarczenie   stacji  do planowania leczenia  brachyterapii 3D  wraz z niezbędnym oprogramowaniem  1 szt.
	TAK
	

	29. 
	Integracja dostarczonej stacji do planowania leczenia brachyterapii 3D z posiadanym przez Zamawiającego systemem do planowania teleradioterapii z możliwością używania na dowolnej stacji planowania systemu teleradioterapiiEclipse (licencja pływająca)
	TAK
	

	30. 
	Planowanie brachyterapii HDR realizowanej przez oferowany aparat do brachyterapii HDR, z wykorzystaniem wszystkich oferowanych aplikatorów brachyterapeutycznych
	TAK
	

	31. 
	Planowanie brachyterapii na bazie obrazów z aparatu RTG typu C-Arm wyposażonego w transfer danych w formacie Dicom 3.0 poprzez sieć komputerową
	TAK
	

	32. 
	Planowanie brachyterapii 3D na bazie obrazów CT z tomografu komputerowego
	TAK
	

	33. 
	Planowanie brachyterapii 3D z wykorzystaniem obrazów NMR
	TAK
	

	34. 
	Biblioteka aplikatorów
	TAK
	

	35. 
	Optymalizacja planów brachyterapeutycznych polegająca na interaktywnym kształtowaniu izodoz
	TAK
	

	36. 
	Optymalizacja planów brachyterapeutycznych geometryczna oraz na bazie punktów brzegowych (linii, powierzchni struktur)
	TAK
	

	37. 
	Optymalizacja planów brachyterapeutycznych metodą „inverseplanning"
	TAK
	

	38. 
	Transfer planu leczenia z systemu planowania leczenia bezpośrednio do oferowanego aparatu do brachyterapii HDR poprzez sieć komputerową
	TAK
	

	39. 
	Bezpośredni i automatyczny (bez operacji import-eksport) zapis w posiadanym systemie weryfikacji i zarządzania ARIA dawki ze zrealizowanej terapii
	TAK
	

	40. 
	Bezpośredni i automatyczny (bez operacji import-eksport) zapis w posiadanym systemie weryfikacji i zarządzania ARIA dawki dla przerwanych terapii
	TAK
	

	41. 
	Obsługa list roboczych (DICOM Worklist), łącznie z przeniesieniem planu i aktualizacją umówionych terminów zabiegów oraz wskaźnikami statusu w posiadanym przez Zamawiającego systemie ARIA
	TAK
	

	42. 
	Specjalistyczny algorytm wyliczający rozkład dawki z uwzględnieniem budowy struktur anatomicznych oraz używanych aplikatorów przy użyciu metody numerycznej Grid-Based Boltzmann Solver (GBBS) lub algorytmu Monte Carlo
	TAK
	

	43. 
	Dostawa wyposażenia do kontroli jakości aparatu HDR (komora studzienkowa z wraz z dawkomierzem, higrobarometr cyfrowy, termometr cyfrowy , linijka do kontroli dokładności pozycjonowania źródła ) 
Zestaw do kontroli jakosci aparatu HDR z aktualnymi świadectwami wzorcowania. 
	TAK
	

	44. 
	Zestaw bezpieczeństwa radiacyjnego do bunkra, obejmujący:
- Niezależny detektor promieniowania
- Podręczny miernik do kontroli skażeń promieniotwórczych
- Lampy ostrzegawcze
- System interfonii i interwizji
	TAK
	

	Oprogramowanie do konturowania oraz fuzji obrazów i danych radioterapeutycznych:

	1. 
	Niezależna stacja lub zintegrowana z posiadanym systemem planowania leczenia Eclipse – 1 szt.
	TAK
	

	2. 
	Fuzja elastyczna, deformacyjna zestawów badań obrazowych TK, NMR, PET
	TAK
	

	3. 
	Konturowanie struktur anatomicznych, obszarów zainteresowań oraz targetów
	TAK
	

	4. 
	Konturowanie 4D wraz z tworzeniem ITV
	TAK
	

	5. 
	Automatyczne konturowanie struktur anatomicznych, także w oparciu o atlas anatomiczny
	TAK
	

	6. 
	Propagacja struktur do innego badania obrazowego wraz z jednoczesną elastyczną deformacją w celu dopasowania do anatomii pacjenta zawartej w docelowym badaniu (np. morfing)
	TAK
	

	7. 
	Funkcja sumowania rozkładów dawek, obliczonych w różnych okresach czasu, na podstawie różnych badań obrazowych, w tym dla brachyterapii
	TAK
	

	8. 
	Mapowanie rozkładu dawki na zestawy obrazów funkcjonalnych (PET, NMR)
	TAK
	

	9. 
	Sumowanie rozkładów dawek dla różnych urządzeń terapeutycznych, w tym brachyterapeutycznych
	TAK
	

	10. 
	Sumowanie rozkładów dawek dla teleterapii i brachyterapii zaimportowanych z różnych systemów planowania leczenia
	TAK
	

	11. 
	Funkcja przeniesienia rozkładu dawki do innego badania obrazowego wraz z jednoczesną elastyczną deformacją w celu dopasowania do anatomii pacjenta zawartej w docelowym badaniu
	TAK
	

	12. 
	Narzędzia do modelowania biologicznego dawki (obliczania BED) w celu znormalizowania rozkładu dawki względem liczby frakcji lub względem dawki na dany organ
	TAK
	

	13. 
	Obliczanie histogramów DVH na podstawie przeniesionego rozkładu dawek na inny zestaw obrazów
	TAK
	

	14. 
	Możliwość prezentacji na chronologicznej mapie graficznej:
a) połączeń pomiędzy zestawami badań obrazowych, reprezentujących przeprowadzenie fuzji tych zestawów badań
b) zestawów obrysowanych struktur, związanych z danym zestawem badań obrazowych
c) planu/planów leczenia, powiązanych z danymi zestawami badań obrazowych i obrysowanych struktur
	TAK
	

	15. 
	Narzędzia do przeglądania i oceny planów leczenia
	TAK
	

	16. 
	Funkcja importu w standardzie DICOM i przechowywanie badań obrazowych, wykonanych na dowolnym urządzeniu TK, CBCT, NMR, PET, SPECT, przechowywanych w dowolnym systemie PACS, systemie planowania leczenia, dostarczonych na nośniku zewnętrznym, np. CD-ROM
	TAK
	

	17. 
	Funkcja eksportu w standardzie DICOM przechowywanych badań obrazowych
	TAK
	

	18. 
	Funkcja importu w standardzie DICOM RT i przechowywanie radioterapeutycznych planów leczenia teleterapii i brachyterapii, wraz z pełną informacją o rozkładzie dawki i konturów struktur anatomicznych
	TAK
	

	19. 
	Funkcja eksportu w standardzie DICOM RT przechowywanych radioterapeutycznych planów leczenia teleterapii i brachyterapii, wraz z pełną informacją o rozkładzie dawki i konturów struktur anatomicznych
	TAK
	

	20. 
	Bezpośrednie i automatyczne (bez operacji import/eksport) synchronizowanie konturów struktur z posiadaną wspólną bazą danych systemów Eclipse i ARIA (po unowocześnieniu do nowszej wersji)
	TAK
	

	21. 
	Bezpośrednie i automatyczne (bez operacji import/eksport) synchronizowanie planów teleterapeutycznych z posiadaną wspólną bazą danych systemów Eclipse i ARIA (po unowocześnieniu do nowszej wersji)
	TAK
	

	22. 
	Bezpośrednie i automatyczne (bez operacji import/eksport) wykorzystanie przez oferowaną stację obrazów CT, CBCT, NMR, PET, DRR, zapamiętanych w posiadanej wspólnej bazie danych systemów Eclipse i ARIA (po unowocześnieniu do nowszej wersji)
	TAK
	

	23. 
	Procedury automatycznego importowania z posiadanej wspólnej bazy danych systemów Eclipse i ARIA (po unowocześnieniu do nowszej wersji) nowych danych obrazowych do oferowanej stacji
	TAK
	

	24. 
	Procedury automatycznego zapisywania w posiadanej wspólnej bazie danych systemów Eclipse i ARIA (po unowocześnieniu do nowszej wersji) zmodyfikowanych danych obrazowych
	TAK
	

	25. 
	Automatyczne tworzenie zestawu struktur oraz obrysu ciała pacjenta podczas importowania nowych obrazów
	TAK
	

	26. 
	Procedury automatycznego zapisywania w posiadanej wspólnej bazie danych systemów Eclipse i ARIA (po unowocześnieniu do nowszej wersji) utworzonych konturów struktur
	TAK
	

	27. 
	Serwer bazy danych, w specyfikacji spełniającej zalecenia producenta oferowanego systemu lub serwer wirtualny uruchomiony na platformie sprzętowej posiadanego systemu Eclipse i ARIA
	TAK
	

	28. 
	Komputer z monitorem LCD min. 27” w specyfikacji spełniającej zalecenia producenta oferowanej stacji – 1 szt.
	TAK
	

	Aplikatory brachyterapeutyczne:

	1. 1
	Prowadnice źródeł do aplikatorów sztywnych – w ilości zapewniającej jednoczasowe podłączenie aplikatorów sztywnych do każdego kanału terapeutycznego oferowanego aparatu HDR
	TAK
	

	2. 
	Prowadnice źródeł do aplikatorów giętkich – w ilości zapewniającej jednoczasowe podłączenie aplikatorów giętkich do każdego kanału terapeutycznego oferowanego aparatu HDR
	TAK
	

	3. 
	Zestaw aplikatorowy typu Fletcher-Suit-Delclos, tytanowy, kompatybilny z CT i MR (min. 1,5T), o zmiennej geometrii, obejmującyowoidy o 4 różnych średnicach (min. 1 para z każdej średnicy) i sondy domaciczne: 15°, 30° i 45° - 2 zestawy
	TAK
	

	4. 
	Do oferowanego zestawu typu Fletcherzestaw owoidówo min. 3 różnych średnicach (min. 1 para z każdej średnicy) z otworami na igły – 1 zestaw
	TAK
	

	5. 
	Zestaw aplikatorowy - cylinder do brachyterapii blizny w kikucie pochwy, kompatybilny z CT i MR (min. 1,5T), obejmujący cylindry o min. 4 różnych średnicach – 5 zestawów
	TAK
	

	6. 
	Zestaw aplikatorowy – segmentowy cylinder do brachyterapii szyjki macicy, kompatybilny z CT i MR (min. 1,5T), obejmujący cylindry o min. 4 różnych średnicach – 1 zestaw
	TAK
	

	7. 
	Zestaw aplikatorów - wielokanałowy cylinder (typu Miami), kompatybilny z CT i MR (min. 1,5T), obejmujący co najmniej 4 cylindry różnej średnicy – 1 zestaw
	TAK
	

	8. 
	Zestaw aplikatorów - cylinder, kompatybilny z CT i MR (min. 1,5T), obejmujący co najmniej 4 cylindry różnej średnicy z możliwością stosowania igieł śródtkankowych – 1 zestaw
	TAK
	

	9. 
	Zestaw prowadnic domacicznych kompatybilnych z CT i MR (min. 1,5T), o różnym kącie nachylenia i różnej długości do cylindrów do brachyterapii blizny w kikucie pochwy, cylindrów wielokanałowych i cylindrów z igłami – min. 6 szt. – 1 zestaw
	TAK
	

	10. 
	Zestaw tytanowych prowadnic domacicznych o różnym kącie nachylenia i różnej długości do cylindrów do brachyterapii blizny w kikucie pochwy, cylindrów wielokanałowych i cylindrów z igłami – min. 6 szt. – 1 zestaw
	TAK
	

	11. 
	Zestaw aplikatora endometrialnego, kompatybilny z CT i MR (min. 1,5T), obejmujący co najmniej 3 długości tandemów wewnątrzmacicznych – 1 zestaw
	TAK
	

	12. 
	Zestaw śródtkankowego aplikatora typu ring przystosowany do obrazowania CT/MR min. 1,5T z możliwością wykorzystania igieł wbijanych na wprost  - 1 zestaw
	TAK
	

	13. 
	Zestaw śródtkankowego aplikatora typu ring przystosowany do obrazowania CT/MR min. 1,5T, z możliwością wykorzystania igieł wbijanych ukośnie - 1 zestaw
	TAK
	

	14. 
	Zestaw śródtkankowego aplikatora typu ring przystosowany do obrazowania CT/MR min. 1,5T – prosty - 1 zestaw
	TAK
	

	15. 
	Zestaw śródtkankowego aplikatora typu ring przystosowany do obrazowania CT/MR min. 1,5T - 60 stopni nachylenia - 1 zestaw
	TAK
	

	16. 
	Zestaw śródtkankowego aplikatora typu ring przystosowany do obrazowania CT/MR min. 1,5T - 45 stopni nachylenia - 1 zestaw
	TAK
	

	17. 
	Igła plastikowa z mandrynem min. 300mm, kompatybilna z CT i MR min. 1,5T (wielorazowego użytku – min. 25 sterylizacji lub igły jednorazowe w ilości proporcjonalnej) – min.100szt.
	TAK
	

	18. 
	Zestaw mostkowy do śródtkankowych aplikacji igłowych w obszarze piersi, kompatybilny z CT, mostek regulowany w zakresie od co najmniej 40mm – 200mm. Zestaw obejmuje min. 3 rozmiary płytek
Igła z mandrynem do aplikacji piersiowych, kompatybilna z CT, min. 50 szt., przeznaczona do wykorzystania z zestawem mostkowym do śródtkankowych aplikacji w obszarze piersi (wielorazowego użytku – min. 25 sterylizacji lub igły jednorazowe w ilości proporcjonalnej) - 1 zestaw
	TAK
	

	19. 
	Zestaw aplikatorowydooskrzelowy, obejmujący:
- aplikator dooskrzelowy kompatybilny z CT i MR – min. 50 szt.
- złączka do podłączenia aplikatorów oskrzelowych do oferowanego aparatu HDR– min. 3 szt. - 1 zestaw
	TAK
	

	20. 
	Aplikatory śródtkankowe, elastyczne – min.100szt.
	TAK
	

	21. 
	Zestaw aplikatorowy powierzchniowy typu FLAP, obejmujący płytkę aplikatorową, min. 30 kanałów i aplikatory z mandrynem (min. 30 szt. aplikatorów) – 1 zestaw

	TAK
	

	System do brachyterapii prostaty HDR 3D czasu rzeczywistego obejmujący:

	1. 
	Specjalizowane oprogramowanie do planowania brachyterapii 3D prostaty w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem obrazowania USG
	TAK
	

	2. 
	Akwizycja sekwencji obrazów z ofertowanego ultrasonografu, podłączonego do stacji roboczej: 
	TAK
	

	3. 
	- ręczna akwizycja obrazów transwersalnych wraz z możliwością przypisania współrzędnej Z obrazu 
	TAK
	

	4. 
	- automatyczna akwizycja obrazów transwersalnych, z wykorzystaniem oferowanego steppera, z automatycznym przypisywaniem współrzędnej Z płaszczyzny obrazu 
	TAK
	

	5. 
	- automatyczna akwizycja obrazu objętościowego w płaszczyźnie podłużnej poprzez obrót głowicy USG
	TAK
	

	6. 
	moduł konturowania, pozwalający na definiowanie obrysów targetu i struktur anatomicznych
	TAK
	

	7. 
	możliwość automatycznej konwersji obrysu wprowadzonego w oprogramowaniu ultrasonografu na obrys struktury w systemie planowania
	TAK
	

	8. 
	-możliwość konturowania na wybranych płaszczyznach
	TAK
	

	9. 
	możliwość interpolacji obrysów
	TAK
	

	10. 
	możliwość importu zestawów obrazów w standardzie DICOM 3 wraz z rekonstrukcją objętości 3D (badania CT i NMR)
	TAK
	

	11. 
	możliwość fuzji serii obrazów USG z zaimportowanymi seriami obrazów CT i NMR
	TAK
	

	12. 
	planowanie położenia igieł:
	TAK
	

	13. 
	- ręczne planowanie położenia igieł 
	TAK
	

	14. 
	- możliwość stosowania zapamiętanych wzorców położenia igieł
	TAK
	

	15. 
	możliwość wstępnego zaplanowania układu miejsc i czasów postojowych źródła w zaplanowanych igłach i obliczenia rozkładu dawki 3D oraz histogramów objętościowych dla zdefiniowanych struktur
	TAK
	

	16. 
	implantacja igieł pod kontrolą ultrasonografu z wyświetlaniem obrazu USG w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	17. 
	akwizycja nowej serii obrazów USG po założeniu wszystkich igieł, z zachowaniem istniejących obrysów struktur
	TAK
	

	18. 
	identyfikacja wprowadzonych igieł na obrazie USG
	TAK
	

	19. 
	edycja układu miejsc i czasów postojowych źródła w założonych igłach i obliczenie rozkładu dawki 3D oraz histogramów objętościowych dla zdefiniowanych struktur
	TAK
	

	20. 
	możliwość ręcznego zdefiniowania zakresu miejsc postojowych w igłach
	TAK
	

	21. 
	automatyczne pomijanie przez system (przy planowaniu miejsc i czasów postojowych źródła) tych fragmentów igieł, które są poza targetem
	TAK
	

	22. 
	obliczanie rozkładu dawki zgodnie z formalizmem przedstawionym w raporcie AAPM TG-43
	TAK
	

	23. 
	moduł do definiowania modelu źródła, zgodnie z formalizmem AAPM TG-43
	TAK
	

	24. 
	objętościowa optymalizacja rozkładu dawki na podstawie zdefiniowanych przez użytkownika warunków brzegowych co do dawek dla targetu i zdefiniowanych struktur anatomicznych
	TAK
	

	25. 
	możliwość zmiany wyliczonego rozkładu dawki 3D:
	TAK
	

	26. 
	- obliczanie i prezentacja (graficzna i liczbowa) rozkładów objętościowych dawki (DVH) w zdefiniowanych strukturach:                                                                                - histogram kumulatywny                                                                                                       - histogram różniczkowy                                                                                                          - histogram naturalny (NDVH)
	TAK
	

	27. 
	- obliczanie dawek maksymalnych, minimalnych i średnich w zdefiniowanych strukturach
	TAK
	

	28. 
	- obliczanie % objętości struktury, która otrzymuje dawkę nie mniejszą niż dawka zadana
	TAK
	

	29. 
	- definiowanie i monitorowanie wskaźników jakości rozkładu dawki:                                 - wskaźnik dawki - określanie, jaka część objętości struktury (w % lub cm3) otrzymuje lub przekracza lub nie osiąga zadanej dawki                                                                            - wskaźnik objętości - % lub wartość dawki otrzymywana przez zadaną objętość              - współczynnik konformalności                                                                                            - współczynnik pokrycia dawką                                                                                            
	TAK
	

	30. 
	wyświetlanie rozkładu dawki 3D oraz 2D na trzech ortogonalnych płaszczyznach, wraz z wizualizacją konturów struktur, igieł i miejsc postojowych źródła
	TAK
	

	31. 
	analiza sektorowa rozkładu dawki dla wybranej struktury (do 12 sektorów)
	TAK
	

	32. 
	możliwość tworzenia wielu wariantów planu leczenia
	TAK
	

	33. 
	zatwierdzanie planu do leczenia przez uprawnionych użytkowników
	TAK
	

	34. 
	drukowanie raportów
	TAK
	

	35. 
	zapamiętywanie planów leczenia w bazie systemu planowania
	TAK
	

	36. 
	możliwość eksportu planu leczenia w standardzie DICOM RT, w tym: obrazy USG, definicje struktur, dawki, punkty dawek (referencyjne), lokalizacja igieł, długości igieł, miejsca postojowe źródła, czasy postojowe źródła, dane o afterloaderze
	TAK
	

	37. 
	możliwość eksportu wartości DVH oraz dawek do pliku tekstowego
	TAK
	

	38. 
	transfer planów leczenia brachyterapii prostaty real-time do oferowanego afterloadera poprzez lokalną sieć komputerową
	TAK
	

	39. 
	realizacja planów leczenia brachyterapii prostaty real-time na oferowanym afterloaderze
	TAK
	

	40. 
	Komputer typu laptop dla systemu planowania, umożliwiający bezpośrednią akwizycję obrazów 3D z oferowanego ultrasonografu
	TAK
	

	41. 
	Płytka prowadząca do igieł 
- płytka prowadząca / wzorzec do implantów igłowych w obszarze prostaty
- mocowana do oferowanego brachysteppera
- do zastosowania z oferowanymi igłami do oferowanego aparatu HDR
- wielokrotnego użytku (2szt)
	TAK
	

	42. 
	Igły do prostaty z mandrynami dla oferowanego zestawu (wielorazowego użytku – min. 25 sterylizacji lub igły jednorazowe w ilości proporcjonalnej) – min.100 szt.
	TAK
	

	43. 
	Brachystepper wraz ze stabilizatorem
- przesuwanie sondy USG z przekazywaniem informacji zwrotnej o położeniu sondy do systemu planowania
- system precyzyjnego mocowania i stabilizacji steppera
- do zastosowania z oferowaną sondą USG




	TAK
	

	Ultrasonograf z sondą dedykowany do obrazowania w brachyterapii prostaty

	1. 
	Nazwa / typ:
	TAK
	

	2. 
	Producent:
	TAK
	

	3. 
	Aparat USG fabrycznie nowy, bez panelu dotykowego
	TAK
	

	4. 
	Waga aparatu bez głowic max 75 kg 
	TAK
	

	5. 
	Stabilna platforma jezdna na min. 5 kółkach z możliwością blokady każdego z nich
	TAK
	

	6. 
	Zakres częstotliwości pracy min  2,0-18,0 MHz
	TAK
	

	7. 
	Dynamika systemu min 185 dB
	TAK
	

	8. 
	Ilość niezależnych gniazd w aparacie min 4
	TAK
	

	9. 
	Monitor o orientacji pionowej i przekątnej min 19 cali
	TAK
	

	10. 
	Możliwość obracania monitora praw/lewo min 170 stopni
	TAK
	

	11. 
	Możliwość regulacji wysokości monitora min 25cm.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość obrotu całej platformy aparatu o min. 350 stopni
	TAK
	

	13. 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania min 25cm.
	TAK
	

	14. 
	Wewnętrzna archiwizacja badania w aparacie o dysku min 450 GB.
Możliwość zgrania obrazów badania na pamięć zewnętrzną typu pen .
	TAK
	

	15. 
	Min. 4 klawisze do zaprogramowania umiejscowione na panelu sterowniczym
	TAK
	

	16. 
	Długość filmu  CINE LOOP min 28 s
	TAK
	

	17. 
	Głębokość skanowania min 0,5cm – 30cm
	TAK
	

	18. 
	Framerate (liczba klatek na sekundę) min 200
	TAK
	

	19. 
	Tryby pracy: 2D (B mode), M mode, Doppler Pulsacyjny, Doppler Kolorowy; Power Doppler; CW, Duplex; Triplex, obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	20. 
	Min 8 stopniowa regulacja wzmocnienia TGC
	TAK
	

	21. 
	Specjalistyczne oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe do urologii, brachyterapii
	TAK
	

	22. 
	Zakres mierzonej prędkości przepływu w Dopplerze Kolorowym
min 0,1 cm/s – 490 cm/s
	TAK
	

	23. 
	Zakres mierzonej prędkości przepływu w Dopplerze CW min 0,5 cm/s  -1970 cm/s
	TAK
	

	24. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym
min 0,1 cm/s - 805 cm/s
	TAK
	

	25. 
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min 1-20mm
	TAK
	

	26. 
	Videoprinter czarno – biały
	TAK
	

	27. 
	Możliwość ustawienia indywidualnych presetów/ nastawów
	TAK
	

	28. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie kontrastowe
	TAK
	

	29. 
	Możliwość rozbudowy  o bezprzewodowy pilot zdalnego sterowania aparatem na bluetooth
	TAK
	

	30. 
	Głowica dwupłaszczyznowa do badań urologicznych typu convex-linia dedykowana do zabiegów brachyterapii
	TAK
	

	31. 
	a)  Częstotliwość pracy głowicy min 5-12 MHz
	TAK
	

	32. 
	b) Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 300
	TAK
	

	33. 
	c) Jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn prostaty 
	TAK
	

	34. 
	d) Min. dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn obrazowania
	TAK
	

	35. 
	Dodatkowy ultrasonograf, niezależny od ultrasonografu przeznaczonego do zabiegów HDR, wyposażony w głowicę endorektalną z możliwością wyświetlenia siatki koordynacyjnej, identycznej z siatką aparatu przeznaczonego do zabiegów z HDR oraz głowicą endorektalną umożliwiającą zakładanie znaczników
	TAK
	

	Aparat do znieczulania ogólnego jezdny

	1. 
	Parametry ogólne:
	TAK
	

	2. 
	masa aparatu do 160 kg
	TAK
	

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

	4. 
	Indywidualne, automatyczne bezpieczniki gniazd elektrycznych
	TAK
	

	5. 
	wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria 
	TAK
	

	6. 
	koła jezdne (z hamulcem centralnym minimum dwóch kół)
	TAK
	

	7. 
	wbudowane oświetlenie blatu typu LED z regulacją natężenia światła 
	TAK
	

	8. 
	zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	TAK
	

	9. 
	awaryjne zasilanie gazowe z 10 l butli (O2 i N2O) 
	TAK
	

	10. 
	Prezentacja ciśnień gazów zasilających na ekranie respiratora
	TAK
	

	11. 
	precyzyjne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływów gazów na ekranie respiratora aparatu 
	TAK
	

	12. 
	przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi przepływami 
	TAK
	

	13. 
	wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem O2 minimum do 10 l/min.
	TAK
	

	14. 
	system automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. 
Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen
	TAK
	

	15. 
	ujście gazów do podłączenia układów bezzastawkowych niezależne od układu okrężnego 
	TAK
	

	16. 
	Układ oddechowy
	TAK
	

	17. 
	kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności
	TAK
	

	18. 
	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 C02
	TAK
	

	19. 
	możliwość stosowania zamiennego pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu, stosowania dodatkowych elementów i stosowania narzędzi
	TAK
	

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

	21. 
	obejście tlenowe o dużej wydajności minimum 25 l/min.
	TAK
	

	22. 
	wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności max. 1,5 l.
	TAK
	

	23. 
	wielorazowe autoklawowalne czujniki przepływu 
	TAK
	

	24. 
	eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną 
	TAK
	

	25. 
	Respirator anestetyczny
	TAK
	

	26. 
	Tryby wentylacji 
	TAK
	

	27. 
	możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni 
	TAK
	

	28. 
	tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny PC
	TAK
	

	29. 
	tryb wentylacji objętościowo zmienny VC
	TAK
	

	30. 
	SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym i ciśnieniowym 
	TAK
	

	31. 
	precyzyjny wyzwalacz przepływowy z precyzyjną regulacją czułości min. od 0, 2 l/min – 10 l/min.
	TAK
	

	32. 
	tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu (automatyczna wentylacja zapasowa)
	TAK
	

	33. 
	tryb wentylacji ciśnieniowej z gwarantowaną objętością 
	TAK
	

	34. 
	zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O
	TAK
	

	35. 
	możliwość rozbudowy  o automatyczny manewr rekrutacji pęcherzyków płucnych
	TAK
	

	36. 
	Regulacje
	TAK
	

	37. 
	regulacja stosunku wdechu do wydechu – minimum 2: 1 do 1: 8 
	TAK
	

	38. 
	regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 /min wentylacja objętościowa i ciśnieniowa  
	TAK
	

	39. 
	zakres objętości oddechowej w zakresie min.  5 - 1500ml w trybie ciśnieniowym oraz min.  20 - 1500ml w trybie objętościowym
	TAK
	

	40. 
	regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H2O 
	TAK
	

	41. 
	regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %
	TAK
	

	42. 
	Alarmy
	TAK
	

	43. 
	alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z regulowanymi progami 
(górnym i dolnym)
Możliwość czasowego zawieszenia alarmu TV i CO2 np. podczas indukcji znieczulenia 
	TAK
	

	44. 
	alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	45. 
	alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	

	46. 
	alarm braku zasilania w gazy 
	TAK
	

	47. 
	alarm Apnea
	TAK
	

	48. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE 
	TAK
	

	49. 
	stężenie tlenu w gazach oddechowych 
	TAK
	

	50. 
	pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	

	51. 
	pomiar pojemności minutowej MV
	TAK
	

	52. 
	pomiar częstości oddechowej f
	TAK
	

	53. 
	ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	54. 
	ciśnienia średniego
	TAK
	

	55. 
	ciśnienia PEEP
	TAK
	

	56. 
	Manometr pomiaru ciśnienia w drogach oddechowych wyświetlany na ekranie wentylatora
	TAK
	

	57. 
	stężenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna (bez użycia zużywalnych czujników galwaniacznych)
	TAK
	

	58. 
	pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania 
	TAK
	

	59. 
	automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania 
	TAK
	

	60. 
	kompatybilność modułu gazowego pomiędzy aparatem i monitorem
	TAK
	

	61. 
	pomiar i obrazowanie spirometrii minimum pętli:
ciśnienie – objętość 
ciśnienie – przepływ
przepływ – objętość 
Możliwość zapisania pętli referencyjnej i zapamiętania minimum 5 wyświetlonych pętli spirometrycznych.
	TAK
	

	62. 
	Pomiar z wyświetlaniem podatności dróg oddechowych
	TAK
	

	63. 
	Prezentacja graficzna 
	TAK
	

	64. 
	ekran kolorowy dotykowy do prezentacji parametrów wentylacji i krzywych 
o przekątnej minimum 15”. Rozdzielczość minimum 1024x768 pikseli.
Ekran niewbudowany w korpus aparatu do znieczulenia w celu lepszej wizualizacji (dotyczy ekranu głównego nie powielającego)
	TAK
	

	65. 
	sterowanie poprzez pokrętło, przyciski i ekran dotykowy dla zwiększenia bezpieczeństwa pracy
	TAK
	

	66. 
	możliwość indywidualnego konfigurowania minimum czterech stron ekranu respiratora
	TAK
	

	67. 
	prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą 
	TAK
	

	68. 
	obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	TAK
	

	69. 
	obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	TAK
	

	70. 
	możliwość obrazowania krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu
	TAK
	

	71. 
	PAROWNIK
	TAK
	

	72. 
	możliwość podłączenia parowników do sevofluranu, desfluranu i isofluranu
Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie typ Selectatec
	TAK
	

	73. 
	autotest szczelności włączanych parowników z interakcją z użytkownikiem i zapisem wyniku testu w dzienniku uwidacznianym na ekranie aparatu do znieczulenia

	TAK
	

	74. 
	wbudowany ssak injectorowy do podłączenia dwóch pojemników 1,0 l z wymiennymi wkładami
	TAK
	

	75. 
	Inne
	TAK
	

	76. 
	komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	77. 
	instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą 
	TAK
	

	78. 
	Monitor pacjenta
	TAK
	

	79. 
	Możliwość integracji z dostępnym klinicznym systemem informatycznym (CIS) producenta oferowanego systemu monitorowania pacjenta, w polskiej wersji językowej, umożliwiającym prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej i jej ciągłość w zakresie opieki około-intensywnej i około-operacyjnej, zapewniającym przynajmniej: automatyczną akwizycję parametrów życiowych z oferowanych monitorów, ale także: respiratorów, aparatów do znieczulania, pomp infuzyjnych i do terapii nerkozastępczej; dokumentację terapii płynowej i lekowej, obliczanie bilansu płynów, ocenę stanu pacjenta wg. znanych skal ocen (m.in.: APACHE II, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie zleceń lekarskich, dokumentację procesu opieki pielęgniarskiej, generowanie raportów (w tym karta znieczulenia).
	TAK
	

	80. 
	System monitorowania pacjenta o budowie modułowej lub kompaktowo-modułowej, w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy przez użytkownika
	TAK
	

	81. 
	Monitor zapewnia monitorowanie pacjenta stacjonarnie i w transporcie: pojedynczy monitor stacjonarno-transportowy lub monitor stacjonarny wyposażony w niewielkich rozmiarów moduł transportowy z ekranem
	TAK
	

	82. 
	Monitor wyposażony we wbudowaną ramę na min. 1 moduł rozszerzeń oraz dodatkową ramę do podłączenia min. 2 dodatkowych modułów rozszerzeń.
	TAK
	

	83. 
	Wszystkie elementy systemu monitorowania pacjenta chłodzone konwekcyjnie, pasywnie - bez użycia wentylatorów
	TAK
	

	84. 
	System monitorowania pacjenta przeznaczony do monitorowania pacjentów we wszystkich kategoriach wiekowych: dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK
	

	86. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	87. 
	Monitor wyposażony w tryb "Standby" - tymczasowe wstrzymanie monitorowania pacjenta oraz sygnalizowania alarmów, np. na czas toalety pacjenta lub badania diagnostycznego. Po wznowieniu monitorowania następuje kontynuacja monitorowania tego samego pacjenta bez utraty zapisanych danych
	TAK
	

	88. 
	Monitor wyposażony w tryb nocny: uruchamiany ręcznie lub automatycznie. Przełączenie w tryb nocny zapewnia min. obniżenie jasności ekranu oraz poziomu głośności alarmów.
	TAK
	

	89. 
	Dostęp na ekranie monitora do kompletu dokumentacji: instruckji obsługi wraz z dodatkami, instrukcji technicznej, opisu interfejsu HL7 oraz kompletnej listy akcesoriów i materiałów zużywalnych. Nawigacja po instrukcji przy użyciu hiperłączy ułatwiających przełączanie pomiędzy dokumentami i rozdziałami.
	TAK
	

	90. 
	Zasilanie
	TAK
	

	91. 
	Zasilanie sieciowe, zgodne z PN, dostosowane do 230V/50Hz
	TAK
	

	92. 
	Monitor wyposażony w zasilanie akumulatorowe zapewniające przynajmniej 240 minut pracy na wypadek zaniku zasilania lub transportu. W czasie pracy na baterii parametry są wyświetlane na dużym ekranie monitora stacjonarno-transportowego lub stacjonarnego 
	TAK
	

	93. 
	Praca w sieci centralnego monitorowania
	TAK
	

	94. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania, zgodnej ze standardem Ethernet.
	TAK
	

	95. 
	Monitory umożliwiają wykorzystanie jednej fizycznej infrastruktury teleinformatycznej, w sieci przewodowej i bezprzewodowej, do celu sieci centralnego monitorowania oraz innych aplikacji szpitalnych, w sposób zapewniający bezpieczeństwo i priorytet przesyłania wrażliwych danych medycznych
	TAK
	

	96. 
	Monitory gotowe do współpracy z centralą monitorującą, która umożliwia zdalny nadzór nad oferowanymi monitorami, a także w pełni modułowymi monitorami wysokiej klasy tego samego producenta. Nadzór oznacza podgląd bieżących wartości parametrów, krzywych i stanów alarmowych, możliwość wyciszania alarmów i zmiany granic alarmowych, możliwość retrospektywnej analizy danych (trendów i fulldisclosure)
	TAK
	

	97. 
	Monitory wyposażone w funkcję wysyłania parametrów życiowych monitorowanych pacjentów do zewnętrznych systemów, za pośrednictwem protokołu HL7. Funkcja realizowana bezpośrenio przez kardiomonitory lub dedykowany serwer komunikacyjny - ujęty w ofercie.
	TAK
	

	98. 
	Monitory umożliwiają zdalny podgląd ekranu innego kardiomonitora pracującego w sieci centralnego monitorowania. Funkcjonalność zależy wyłącznie od funkcjonowania sieci monitorowania i nie wymaga obecności dedykowanych komputerów, serwerów, centrali monitorującej, itp.
	TAK
	

	99. 
	Monitory umożliwiają wyświetlanie informacji o alarmach występujących na pozostałych kardiomonitorach pracujących w sieci centralnego monitorowania. Możliwość konfiguracji stanowisk, pomiędzy którymi mają być wymieniane informacje o alarmach.
	TAK
	

	100. 
	Monitory zapewniają automatyczne otwarcie ekranu zdalnego monitora w momencie wystąpienia zdarzenia alarmowego
	TAK
	

	101. 
	Możliwość drukowania krzywych, raportów, na podłączonej do sieci centralnego monitorowania tradycyjnej drukarce laserowej
	TAK
	

	102. 
	Wymogi funkcjonalne
	TAK
	

	103. 
	Monitor stacjonarny lub stacjonarno-transportowy wyposażony w dotykowy ekran panoramiczny o przekątnej min. 15,5" i rozdzielczości min. 1366 x 768 pikseli.  Umożliwia wyświetlanie przynajmniej 12 krzywych dynamicznych jednocześnie i pełną obsługę funkcji monitorowania pacjenta. Nie dopuszcza się realizacji tej funkcjonalności z wykorzystaniem zewnętrznego, dodatkowego ekranu lub innych rozwiązań zależnych od funkcjonowania sieci informatycznej. Rozmiar ekranu dostępny w czasie monitorowania transportowego min. 6,2".
	TAK
	

	104. 
	Możliwość podłączenia dodatkowego ekranu powielającego o przekątnej min. 19”. Ekran podłączany z wykorzystaniem złącza cyfrowego
	TAK
	

	105. 
	Obsługa kardiomonitora poprzez ekran dotykowy i pokrętło. 
	TAK
	

	106. 
	Możliwość zaprogramowania min. 7 różnych konfiguracji (profili) monitora, zawierających m.in. ustawienia monitorowanych parametrów oraz widoki ekranów
	TAK
	

	107. 
	Możliwość wyboru spośród przynajmniej 16 różnych układów (widoków) ekranu, z możliwością edycji i zapisu przynajmniej 6 z nich
	TAK
	

	108. 
	Dostępny tzw. ekran dużych liczb z możliwością podziału na 4 oraz 6 okien parametrów
	TAK
	

	109. 
	Monitor stacjonarno-transportowy lub moduł transportowy przystosowany do warunków transportowych, odporny na upadek z wysokości przynajmniej 0,25m
	TAK
	

	110. 
	Monitor stacjonarno-transportowy lub moduł transportowy przystosowany do warunków transportowych, klasa odporności na zachlapanie wodą nie gorsza niż IPX2
	TAK
	

	111. 
	Monitor stacjonarno-transportowy lub monitor stacjonarny odporny przeciwko zachlapaniu i wnikaniu ciał stałych. Klasa odporności nie gorsza niż IP22
	TAK
	

	112. 
	Masa monitora stacjonarno-transportowego lub modułu transportowego wraz z wbudowanym ekranem oraz akumulatorem nie przekracza 5,5 kg
	TAK
	

	113. 
	Monitor stacjonarno-transportowy lub moduł transportowy umożliwia kontynuację monitorowania w czasie transportu przynajmniej następujących parametrów (zgodnie z ich wymogami opisanymi w dalszej części specyfikacji): EKG, SpO2, NIBP, 2x Temp., 2x IBP, z możliwością rozbudowy o pomiar CO2 w strumieniu bocznym, w zależności od podłączonych modułów pomiarowych
	TAK
	

	114. 
	Monitorowane parametry
	TAK
	

	115. 
	EKG
	TAK
	

	116. 
	Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7 i 12 odprowadzeń, z jakością diagnostyczną, w zależności od użytego przewodu EKG
	TAK
	

	117. 
	Jednoczesna prezentacja przynajmniej 3 kanałów EKG na ekranie głównym kardiomonitora: 3 różne odprowadzenia lub 1 odprowadzenie w formie kaskady
	TAK
	

	118. 
	Pomiar częstości akcji serca w zakresie min. 30 - 300 ud/min.
	TAK
	

	119. 
	W komplecie do każdego monitora: przewód do podłączenia 5- elektrod dla dorosłych i dzieci. Długość przewodów przynajmniej 3m.
	TAK
	

	120. 
	Analiza arytmii
	TAK
	

	121. 
	Analiza arytmii w przynajmniej 4 odprowadzeniach EKG jednocześnie
	TAK
	

	122. 
	Zaawansowana analiza arytmii wg przynajmniej 12 definicji z rozpoznawaniem arytmii komorowych i przedsionkowych, w tym migotania przedsionków. Dopuszcza się realizację tej funkcjonalności przez zewnętrzny aparat EKG z trybem pomiaru ciągłego - w takiej sytuacji należy zaoferować 1 szt. takiego aparatu na każdy oferowany kardiomonitor.
	TAK
	

	123. 
	Analiza ST
	TAK
	

	124. 
	Analiza odcinka ST w min. 7 odprowadzeniach jednocześnie
	TAK
	

	125. 
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -9,0 -(+) 9,0 mm
	TAK
	

	126. 
	Oddech
	TAK
	

	127. 
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-120 odd/min.
	TAK
	

	128. 
	Prezentacja częstości oddechu oraz krzywej oddechowej 
	TAK
	

	129. 
	Saturacja (SpO2)
	TAK
	

	130. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z wykorzystaniem algorytmu odpornego na niską perfuzję i artefakty ruchowe: TruSignal lub Masimorainbow SET
	TAK
	

	131. 
	Pomiar saturacji w zakresie min. 70-100%
	TAK
	

	132. 
	Prezentacja wartości saturacji, krzywej pletyzmograficznej i wskaźnika perfuzji
	TAK
	

	133. 
	Możliwość wyboru SPO2 jako źródła częstości rytmu serca
	TAK
	

	134. 
	Modulacja dźwięku tętna przy zmianie wartości % SpO2.
	TAK
	

	135. 
	W komplecie do każdego monitora: przewód podłączeniowy dł. min. 3m oraz wielorazowy, elastyczny czujnik na palec dla dorosłych. Oryginalne akcesoria pomiarowe producenta algorytmu pomiarowego.
	TAK
	

	136. 
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną (NIBP)
	TAK
	

	137. 
	Algorytm pomiarowy wykorzystuje dwutubowy systemem wężyków i mankietów, skokową deflację, odporny na zakłócenia, artefakty i niemiarową akcję serca, skraca czas pomiarów przez wstępne pompowanie mankietu do wartości bezpośrednio powyżej ostatnio zmierzonej wartości ciśnienia skurczowego
	TAK
	

	138. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.
	TAK
	

	139. 
	Pomiar ręczny na żądanie, ciągły przez określony czas oraz automatyczny. Zakres przedziałów czasowych w trybie automatycznym przynajmniej 1 - 120 minut
	TAK
	

	140. 
	Możliwość zaprogramowania własnych cykli pomiarowych NIBP, składających się z min. 4 kroków zawierających od 1 do 25 powtórzeń w wybranym odstępie czasu
	TAK
	

	141. 
	Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej od 10 mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250 mmHg dla ciśnienia skurczowego
	TAK
	

	142. 
	Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Możliwość wyświetlania listy ostatnich wyników pomiarów NIBP na ekranie głównym
	TAK
	

	143. 
	W komplecie do każdego monitora: wężyk z szybkozłączką dla dorosłych/dzieci oraz 3 mankiety wielorazowe dla dorosłych (w 3 różnych rozmiarach). Dodatkowo na całą instalację 20 szt. mankietów dla pacjentów otyłych -  stożkowe, dedykowane i walidowane do pomiaru na przedramieniu
	TAK
	

	144. 
	Temperatura
	TAK
	

	145. 
	Pomiar temperatury w 2 kanałach
	TAK
	

	146. 
	Jednoczesna prezentacja w polu parametru temperatury na ekranie głównym monitora stacjonarnego min. 2 wartości temperatury jednocześnie: obu zmierzonych lub jednej zmierzonej i różnicy temperature
	TAK
	

	147. 
	Możliwość ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru
	TAK
	

	148. 
	W komplecie do każdego monitora: wielorazowy czujnik temperatury skóry dla dorosłych..
	TAK
	

	149. 
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną (IBP)
	TAK
	

	150. 
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną w 2 kanałach. Możliwość rozbudowy do przynajmniej 3 kanałów
	TAK
	

	151. 
	Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej -20 do 320 mmHg
	TAK
	

	152. 
	Możliwość monitorowania i wyboru nazw różnych ciśnień, w tym ciśnienia śródczaszkowego, wraz z automatycznym doborem skali i ustawień dla poszczególnych ciśnień
	TAK
	

	153. 
	Pomiar parametru PPV: automatyczny lub ręczny
	TAK
	

	154. 
	Ciągły, automatyczny pomiar parametrów PPV i SPV na wybranym kanale ciśnienia. Prezentacja wyników pomiarów na ekranie głównym. Parametry zapisywane w trendach.
	TAK
	

	155. 
	Pomiar zwiotczenia mięśni (NMT)
	TAK
	

	156. 
	Pomiar zwiotczenia mięśni przez monitorowanie transmisji nerwowo-mięśniowej NMT z wykorzystaniem elektrosensora lub akcelerometru 3D
	TAK
	

	157. 
	Pomiar metodą nie wymagającą detekcji ruchu mięśni na skutek stymulacji bodźcem elektrycznym. Sygnalizacja dźwiękowa impulsów stymulacji oraz ustępowania blokady.
	TAK
	

	158. 
	Dostępne tryby stymulacji min.: ST, DBS, TET, ToF
	TAK
	

	159. 
	Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta lub z wykorzystaniem zewnętrznego urządzenia zapewniającego prezentację wartości mierzonych parametrów na ekranie oferowanego kardiomonitora.
	TAK
	

	160. 
	W komplecie do każdego monitora: przewód i czujnik do stosowania na dłoni i stopie (dla pacjentów dorosłych i pediatrycznych) oraz min. 30 elektrod do stymulacji. W przypadku urządzenia zewnętrznego w komplecie: 2-przegubowy uchwyt montażowy zapewniający bezpieczne mocowanie na stanowisku pacjenta oraz zestaw przewodów do podłączenia urządzenia do kardiomonitora.
	TAK
	

	161. 
	Pomiar głębokości uśpienia
	TAK
	

	162. 
	Pomiar głębokości uśpienia metodą Entropii lub BIS
	TAK
	

	163. 
	Pomiar realizowany przez analizę sygnału EEG, wspomaganego pomiarem elektromiografii mięśni czoła, z obliczaniem parametrów SE, RE i BSR.
	TAK
	

	164. 
	Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta lub z wykorzystaniem zewnętrznego urządzenia zapewniającego prezentację wartości mierzonych parametrów na ekranie oferowanego kardiomonitora.
	TAK
	

	165. 
	W komplecie do każdego monitora: przewód pośredni i min. 25 czujników. W przypadku urządzenia zewnętrznego w komplecie 2-przegubowy uchwyt montażowy zapewniający bezpieczne mocowanie na stanowisku pacjenta oraz zestaw przewodów do podłączenia urządzenia do kardiomonitora.
	TAK
	

	166. 
	Możliwości rozbudowy
	TAK
	

	167. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie gazowe w strumieniu bocznym, min.: CO2, O2, N2O i anestetyków z automatyczną identyfikacją środka znieczulającego oraz prezentacją MAC / MACage. Pomiary możliwe u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta. Możliwość zamiennego stosowania modułu pomiarowego pomiędzy różnymi monitorami i aparatami do znieczulania tego samego producenta.
	TAK
	

	168. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu minutowego serca z wykorzystaniem cewnika Swana-Ganza. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta
	TAK
	

	169. 
	Alarmy
	TAK
	

	170. 
	Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i dźwiękowo, z wizualizacją parametru, który wywołał alarm
	TAK
	

	171. 
	Możliwość zmiany priorytetu alarmów
	TAK
	

	172. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	TAK
	

	173. 
	Granice alarmowe regulowane ręcznie - przez użytkownika, i automatycznie (na żądanie) - na podstawie bieżących wartości parametrów.
	TAK
	

	174. 
	Możliwość wyciszenia alarmów. Czas wyciszenia alarmów przynajmniej: 2 minuty oraz bez limitu czasowego.
	TAK
	

	175. 
	Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 100 zdarzeń alarmowych zawierających wycinki krzywych dynamicznych. Zdarzenia zapisywane automatycznie - w chwili wystąpienia zdarzenia alarmowego, a także ręcznie - po naciśnięciu odpowiedniego przycisku
	TAK
	

	176. 
	Analiza danych
	TAK
	

	177. 
	Stanowisko monitorowania pacjenta wyposażone w pamięć trendów z ostatnich min. 96 godzin.
	TAK
	

	178. 
	Możliwość wyświetlania trendów w formie graficznej i tabelarycznej
	TAK
	

	179. 
	Monitor wyposażony we wbudowaną pamięć pełnych przebiegów dynamicznych Full Disclosure z min. 72 godzin dla przynajmniej: wszystkich przebiegów EKG, SpO2, Oddechu i 2x IBP. Dopuszcza się realizację tej funkcjonalności przez zewnętrzną aplikację uruchamianą na ekranie oferowanego monitora - ujętą w ofercie.
	TAK
	

	180. 
	Monitor wyposażony w funkcję wczesnego ostrzegania wg skali NEWS oraz funkcję OxyCRG
	TAK
	

	181. 
	Monitor wyposażony w port USB do przenoszenia konfiguracji oraz trendów. Funkcja eksportu trendów zabezpieczona hasłem, trendy eksportowane w formie zanonimizowanej, zaszyfrowanej w formacie umożliwiającym odczyt z wykorzystaniem pakietu MS Excel.
	TAK
	

	182. 
	Kompatybilność z posiadanym przez Zamawiającego systemem S/5
	TAK
	

	Tomograf komputerowy

	A. Parametry ogólne

	1. 
	Producent tomografu komputerowego / Kraj pochodzenia
	TAK
	

	2. 
	Model / Typ tomografu komputerowego
	TAK
	

	3. 
	Tomograf komputerowy  oraz wyposażenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2022
	TAK
	

	B. Wymagania podstawowe

	4. 
	Tomograf komputerowy z gantry przemieszczającym się w pomieszczeniu brachyterapii umożliwiający zmechanizowane przesunięcie gantry do pozycji parkowania/skanowania, instalacja na szynach lub równoważna
	TAK
	

	5. 
	Zakres ruchu po szynach [cm] ≥ 300cm
	TAK
	

	6. 
	Prędkość przesuwu gantry [mm/s] ≥ 130
	TAK
	

	7. 
	Tomograf komputerowy umożliwiający akwizycje minimum 64 warstw w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor
	TAK
	

	8. 
	Detektor min. 32-rzędowy
	TAK
	

	C. Gantry

	9. 
	Średnica otworu gantry [cm] ≥ 78
	TAK
	

	10. 
	Możliwość pochylenia gantry z konsoli operatora
	TAK
	

	D. Generator

	11. 
	Moc generatora [kW] ≥ 72
	TAK
	

	12. 
	Zakres napięcia anodowego [kV] ≥ 80
	TAK
	

	13. 
	Pojemność cieplna anody [MHU] ≥ 7
W przypadku konstrukcji innej niż klasyczna podać ekwiwalent pod warunkiem, że szybkość chłodzenia jest wyższa niż 3 MHU/min 
	TAK
	

	14. 
	Maksymalna szybkość chłodzenia anody lampy rtg [kHU/min] ≥ 13
	TAK
	

	15. 
	Sposób chłodzenia generatora:
a) płynem, z oddawaniem ciepła na zewnątrz pomieszczenia gantry lub,
b) powietrzem, z oddawaniem ciepła do pomieszczenia gantry
	TAK
	

	16. 
	Max. prąd anodowy [mA] 600
	TAK
	

	E. Parametry skanu

	17. 
	Ilość najcieńszych warstw akwizycyjnych zbieranych w czasie najkrótszego oferowanego pełnego skanu (360°) ≥64
	TAK
	

	18. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy w akwizycji wielowarstwowej (mm) ≤0,6
	TAK
	

	19. 
	Najkrótszy czas pełnego skanu [s] ≤0,5
	TAK
	

	20. 
	Maksymalny czas trwania ciągłego skanu spiralnego [s] ≥100
	TAK
	

	21. 
	Maksymalne dostępne rekonstruowane pole widzenia FOV [cm] ≥70
	TAK
	

	22. 
	Dostępne rekonstruowane pole widzenia równe średnicy otworu gantry
	TAK
	

	23. 
	Długość skanu topograficznego (cm) ≥170
	TAK
	

	24. 
	Maksymalny zakres badania przy ciągłym skanie spiralnym (cm) >170
	TAK
	

	25. 
	Możliwość wykonywania badań dwuenergetycznych. Obrazy rejestrowane dla dwóch widm energetycznych.
	TAK
	

	26. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa (przestrzenna), dla 50% MTF ( lp/cm) w płaszczyźnie x-y ≥10
	TAK
	

	27. 
	Rozdzielczość niskokontrastowa wizualna dla fantomu CATHPAN 20 cm przy kontraście 3 (HU), przy warstwie 10 (mm) ≤5
	TAK
	

	F. Stół

	28. 
	Stół operacyjny przystosowany do współpracy z tomografem jezdnym pozwalający na wykonywanie zabiegów i badań CT w zakresie jamy brzusznej, miednicy, głowy, klatki piersiowej, kończyn dolnych 
	TAK
	

	29. 
	Blat specjalistyczny karbonowy łamany z przesuwem podłużnym i poprzecznym
	TAK
	

	G. Konsola operatorska

	30. 
	Stanowisko operatorskie dwumonitorowe
	TAK
	

	31. 
	Przekątna monitorów LCD ["] ≥19
	TAK
	

	32. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji z pacjentem
	TAK
	

	33. 
	Pomiary geometryczne
 (długości/kąty/powierzchnie/objętości)
	TAK
	

	31. 
	Pomiary analityczne ( poziom gęstości, histogramy)
	TAK
	

	32. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi: Send/Recive; Basic Print; Retrieve; Query/Retrieve; Storage commitment; Worklist
	TAK
	

	33. 
	SSD ( Surface Shaded Display)
	TAK
	

	34. 
	VRT ( Volume Rendering Technique)
	TAK
	

	35. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe 
( MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej  prostej lub krzywej
	TAK
	

	36. 
	Modulacja dawki we wszystkich trzech osiach  w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	37. 
	Ilość nie skompresowanych  obrazów [512x512] możliwych do zapisania na dysku komputera konsoli ≥250 000
	TAK
	

	38. 
	Dedykowany algorytm do redukcji artefaktów pochodzących od elementów metalowych w badanej anatomii
	TAK
	

	39. 
	Dedykowany, iteracyjny algorytm do redukcji artefaktów obrazu pochodzących od elementów metalowych w badanym pacjencie umożliwiający definiowanie obszaru występowania np. implanty kręgosłupa, rozrusznik serca, wypełnienia stomatologiczne, implanty neurologiczne itp.
	TAK
	

	40. 
	Dedykowany do radioterapii algorytm umożliwiający uniezależnienie jednostek HU na rekonstruowanym obrazie od zastosowanej wartości kV. Uzyskane obrazy są odwzorowane we względnej gęstości elektronowej. Umożliwiający wprowadzenie jednej krzywej gęstości elektronowych dla wszystkich kV do systemu planowania.
	TAK
	

	41. H. Procedury interwencyjne (pod kontrolą TK )

	42. 
	Dedykowane rozwiązanie do wykonywania procedur interwencyjnych fluoroskopowych i nie fluoroskopowych pod kontrolą oferowanego tomografu komputerowego
	TAK
	

	43. 
	Dwa monitory LCD, kolorowe min. 19” na mobilnym statywie wieszany na suficie na ramieniu uchylnym, obrotowym w pomieszczeniu badań, do wyświetlania obrazów anatomii i przebiegu procedury interwencyjnej.
	TAK
	

	44. 
	Możliwość płynnego przełączania trybu pracy sekwencyjny/spiralny w trakcie trwania procedury (drenaże/biopsje, terapie bólu).
	TAK
	

	45. 
	Możliwość planowania i kontrolowania ścieżki narzędzia.
	TAK
	

	46. 
	Możliwość wyświetlania obrazów 2D, warstw z obszaru objętego procedurą na ekranie monitora.
	TAK
	

	47. 
	Możliwość oglądania obszaru objętego procedurą w 3D (VRT) z jednoczesnym podglądem MPR w trzech przekrojach (koronalnym, aksjalnym i sagitalnym).
	TAK
	

	48. 
	Szybkość odświeżania obrazu z szybkością min. 8 obrazów/s.
	TAK
	

	49. 
	Dedykowany pulpit do procedur interwencyjnych, umożliwiający kontrolę pozycjonowania pacjenta i obsługę monitora.
	TAK
	

	50. 
	Bezprzewodowa wersja pulpitu do procedur interwencyjnych, umożliwiającego kontrolę pozycjonowania pacjenta i obsługę monitora.
	TAK
	

	51. 
	Automatyczna detekcja narzędzia w obszarze anatomii podlegającej procedurze.
	TAK
	

	52. 
	Wsparcie systemowe w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta i operatora, umożliwiające redukcję dawki, np. przez wyłączanie promieniowania rtg w określonym obszarze, w trakcie wykonywania procedur interwencyjnych  pod kontrolą tomografu komputerowego.
	TAK
	

	53. 
	Minimum  trzy strefy wyłączania promieniowania rtg w obszarze pracy operatora procedury.
	TAK
	

	54. 
	Nożny przycisk do wyzwalania promieniowania rtg.
	TAK
	

	I. Wyposażenie dodatkowe

	Strzykawka automatyczna

	55. 
	Model / Typ / Producent
	TAK
	

	56. 
	Automatyczna strzykawka do tomografu komputerowego
	TAK
	

	Fantom

	57. 
	Fantom  do kontroli  jednostek HU  aparatu CT zawierający materiały o następujących  gęstościach :
Płuca 0,28 g/cm3
Płuca 0,46 g/cm3
Piers 0,98 g/cm3
Tłuszcz 0,943 g/cm3
Woda 1 g/cm3
Solid water 1,017g/cm3
Tytan 4,59 g/cm3
Mózg 1,051 g/cm3
Wątroba 1,106 g/cm3
Kość 1,051 g/cm3
Materiał CB2-30% CaCO3 1,333 g/cm3
Materiał CB2-50% CaCO3 1,559 g/cm3
	TAK
	

	58. 
	Niezależny laserowy system pozycjonowania pacjenta  na stole TK ( 3 lasery  w tym 2 lasery boczne oraz 1 strzałkowy  )
	TAK
	

	Inne

	1. 
	Szkolenia - dotyczy urządzeń do brachyterapii
	TAK
	

	2. 
	Szkolenia uwzględnią zespoły osób:
	TAK
	

	3. 
	• lekarze –  min. 2 osoby
	TAK
	

	4. 
	• fizycy  medyczni –  min. 2 osoby w tym  szkolenia w ośrodkach referencyjnych co najmniej 2 tygodnie
	TAK
	

	5. 
	• pielęgniarki – min.2 osoby
	TAK
	

	6. 
	Wszystkie niżej wymienione szkolenia potwierdzone protokołami szkoleń z imiennymi listami obecności i/lub certyfikatami imiennymi (jeśli organizator szkoleń/warsztatów będzie takie wydawał)
	TAK
	

	7. 
	Szkolenia  – w terminach uzgodnionych z Zamawiającym
	TAK
	

	8. 
	Szkolenia obejmują sprzęt medyczny będący przedmiotem dostawy w zakresie jego obsługi, funkcjonalności konsol, obsługi  pozostałego wyposażenia 
	TAK
	

	9. 
	Szkolenia będą realizowane w siedzibie Zamawiającego i w miejscu zainstalowania ww. urządzeń w ciągu minimum 3 dni roboczych, w godzinach ustalonych z Zamawiającym.
	TAK
	

	10. 
	Szkolenia aplikacyjne – w terminach uzgodnionych z Zamawiającym
	TAK
	

	11. 
	Wykonawca pokryje wszelkie koszty związane z w/wym. szkoleniami
	TAK
	


  
Poz. 4 Zestaw endoskopowy – 1 komplet w tym:
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI (minimalne parametry)
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE (podać lub opisać)

	1. 
	Videobronchoskop HD - 1 szt
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 


	2. 
	Średnica kanału roboczego – min. 2,8 mm
	Tak
	

	3. 
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej – max 6,1 mm
	Tak
	

	4. 
	Chip CCD w końcówce endoskopu z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości
	Tak
	

	5. 
	Wbudowany mikrochip informacyjny zawierający informację o typie i nr seryjnym wideoendoskopu z pamięcią ustawień balansu bieli ze stałym ustawieniem soczewki względem wylotu kanału biopsyjnego co daje stałość kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	Tak
	

	6. 
	Kąt obserwacji – min. 120 st. z funkcją zoom sterowaną przyciskiem na rękojeści endoskopu
	Tak
	

	7. 
	Aparat dostosowany do funkcji BAL
	Tak
	

	8. 
	Min. 4 przyciski dowolnie programowalne znajdujące się na rękojeści endoskopu z możliwością niezależnej rejestracji zdjęć i filmów 
	Tak
	

	9. 
	Dostęp funkcji zoom z przycisku powiększenia umieszczonej  na rękojeści endoskopu
	Tak
	

	10. 
	System głębi ostrości min 3-100mm
	Tak
	

	11. 
	Długość robocza  min 600mm
	Tak
	

	12. 
	Zagięcia końcówki dystalnej min 180/130 stopni (góra/dół)
	Tak
	

	13. 
	Obsługa trybu pracy w wąskich pasmach światła 
	Tak
	

	14. 
	System z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	Tak

	

	15. 
	Obrotowy konektor w zakresie min 180 st redukujący ryzyko skręcenia światłowodu  lub rotacja wziernika roboczego w zakresie min 120 stopni
	Tak
	

	16. 
	Tryb obrazowania w filtracji optycznej lub cyfrowej dla drzewa oskrzelowego
	Tak
	

	17. 
	Możliwość obrazowania w wąskich pasmach światła – podać ilość zakresów
	
	

	18. 
	Na wyposażeniu źródło światła LED z funkcją rotacji światłowodu i regulacją oświetlenia w min 100 stopniach i wadze max 2 KG.
	Tak
	

	19. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (min 5, załączyć listę)
	Tak
	

	20. 
	Możliwość sterylizacji plazmowej
	Tak
	

	21. 
	Jednorazowe odłączane przyłącze ssaka
	Tak
	

	22. 
	Jednorazowy odłączany zawór ssący
	Tak
	

	23. 
	Końcówka dystalna wyposażona w min 2 światłowody 
	Tak
	

	24. 
	Pełna współpraca z oferowanym torem wizyjnym 
	Tak
	

	25. 
	Videogastroskop HDTV- 1 szt
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 


	26. 
	Średnica kanału roboczego –  min. 2,8 mm
	Tak
	

	27. 
	Szerokość wziernika– maks. 9,8 mm 
	Tak
	

	28. 
	Chip CCD w końcówce endoskopu z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości HDTV 
	Tak
	

	29. 
	Wbudowany mikrochip informacyjny zawierający informację o typie i nr seryjnym wideoendoskopu z pamięcią ustawień balansu bieli ze stałym ustawieniem soczewki względem wylotu kanału biopsyjnego co daje stałość kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	Tak
	

	30. 
	Kąt obserwacji – 140 st. z funkcją zoom sterowaną przyciskiem na rękojeści endoskopu
	Tak
	

	31. 
	Wlot kanału biopsyjnego typu Luer do mocowania narzędzi oraz śluz roboczych
	Tak
	

	32. 
	Wyposażony w kanał wodny typu Water Jet
	Tak
	

	33. 
	Zawór testera szczelności w konektorze 
	Tak
	

	34. 
	4 przyciski dowolnie programowalne znajdujące się na rękojeści endoskopu z możliwością niezależnej rejestracji zdjęć i filmów 
	Tak
	

	35. 
	Dostęp funkcji zoom z przycisku powiększenia umieszczonej  na rękojeści endoskopu
	Tak
	

	36. 
	System głębi ostrości min 4-100mm 
	Tak
	

	37. 
	Długość robocza min  1050mm 
	Tak
	

	38. 
	Obsługa trybu pracy w wąskich pasmach światła 
	Tak
	

	39. 
	System z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora 
	Tak
	

	40. 
	Obrotowy konektor w zakresie 180 stopni redukujące ryzyko skręcenia światłowodu
	Tak
	

	41. 
	Światłowód łączący konektor z rękojeścią wyposażony w gumowy kompensator naprężeń 
	Tak
	

	42. 
	Złącze sprzężenia zwrotnego umieszczone na konektorze  
	Tak
	

	43. 
	Rękojeść endoskopu z oznaczeniem modelu endoskopu w możliwością rozbudowy o system oznakowania kodem paskowym do systemu rejestracji procesów mycia
	Tak
	

	44. 
	Konektor do endoskopu z umieszczonym rokiem produkcji endoskopu, numerem seryjnym oraz nazwą producenta
	Tak
	

	45. 
	Tryb obrazowania w filtracji optyczno-cyfrowej dla GOPP
	Tak
	

	46. 
	Kompatybilność z funkcją naświetlania laserowego
	Tak
	

	47. 
	Możliwość obrazowania w wąskich pasmach światła w filtracji 6 zakresów widma
	Tak
	

	48. 
	Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa styków elektrycznych przez działaniem środków dezynfekcyjnych
	Tak
	

	49. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (załączyć listę)
	Tak
	

	50. 
	Możliwość sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu ETO w warunkach:
Temperatura: 55 °C (131 °F)
Wilgotność względna: 50% wilg. Wzgl.
Stężenie tlenku etylenu: 600 – 650 mg/L
Czas ekspozycji na działanie gazu: 5 godzin
Napowietrzanie: 12 godzin w temperaturze 55 °C (131 °F)
	Tak
	

	51. 
	Długość całkowita min 1373 mm 
	Tak
	

	52. 
	Stopień ochrony przed porażeniem elektrycznym typ BF
	Tak
	

	53. 
	Aparat o odporności elektromagnetycznej IEC 60601-1-2 EMC
	Tak
	

	54. 
	Końcówka dystalna wyposażona w 2 światłowody 
	Tak
	

	55. 
	Współpraca z oferowanym torem wizyjnym
	tak
	

	56. 
	Wyposażenie:
· Olejek silikonowy do uszczelek zaworu – kpl szt
· Zawór ssący wielorazowy – 1 kpl
· Zawór woda powietrze wielorazowy – 1 kpl
· Komplet uszczelek do zaworu ssącego – 1 kpl
· Komplet uszczelek do zaworu woda/powietrze – 1 kpl
· Komplet wielorazowych zaworów wlotowych kanału biopsyjnego – 1 kpl
· Szczotka czyszcząca kanał roboczy – kpl
· Adaptery do ręcznego mycia aparatu – 1 kpl
· Pojemnik do transportu endoskopów – 1 kpl
· Ręczny medyczny tester szczelności – 1 kpl
	
	

	57. 
	Tor wizyjny HDTV – 1 kpl
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 


	58. 
	Procesor wizyjny:

	59. 
	Rozdzielczość sygnału wideo min 1920x1080
	Tak
	

	60. 
	Wyjścia typu: 
Min:
· 2 x DVI-D (do podłączenia monitora medycznego oraz archiwizacji HD)
· 1x RBG 9 lub 15 pin na 4 x BNC (R,G,B, Sync) 
· 1x Y/C (S-VHS) do podłączenia systemu archiwizacji SD
· 1x Video standard BNC
· 2 x USB do podłączenia  pamięci zewnętrznej (min jeden umieszczony na panelu przednim)
· 3 x wyjście sygnału sterującego przesyłaniem zdjęć i filmów SD/HD
	Tak
	

	61. 
	Wyjścia sygnału wideo typu:
RGB, DVI, Y/C , BNC, Synchroniczne oraz komunikacyjne RJ45, RS-232C
	Tak
	

	62. 
	Funkcja maksymalnej, stałej ekspozycji światła przypisana do klawisza na panelu przednim do uwidocznienia końcówki endoskopu przez powłoki skórne (np. dla procedury PEG)
	tak
	

	63. 
	Minimalne informacje (dane badania) – wyświetlane na niezależnych polach ekranu monitora:
- data badania
- czas badania
- stoper 
- imię i nazwisko pacjenta
- ID pacjenta 
- wiek pacjenta
- płeć pacjenta
- komentarz użytkownik (lekarza)
- nazwa użytkownika (lekarza)
- Imię i nazwisko pacjenta
- nazwa placówki (szpitala)
- informacja i miejscu podłączenia pamięci USB (przód lub tył procesora) 
- informacja o konfliktach adresu IP procesora przypadku sieci szpitalnej

	Tak
	

	64. 
	Funkcja ZOOM min 2x 
	Tak
	

	65. 
	Menu ustawień procesora w języku polskim 
	Tak
	

	66. 
	Redukcja szumów w min 3 stopniach
	Tak
	

	67. 
	Możliwość wyświetlania niezależnie 2 obrazów na ekranie głównym (ruchomy + stop klatka)
	Tak
	

	68. 
	Możliwość wyświetlania ekranu pomocniczego na ekranie monitora  bez zasłonięcia ekranu głównego badania  
	Tak
	

	69. 
	Funkcja obserwacji fotodynamicznej PDT z możliwością zaprogramowania na dowolny przycisk endoskopu
	Tak
	

	70. 
	Dowolna programowalność wszystkich funkcji procesora na min 4 przyciski endoskopów (w tym rejestracja zdjęć i filmów) 
	Tak
	

	71. 
	Możliwość zapisania dowolnej funkcji procesora (min. rejestracja zdjęć, filmów, wycięcia pasma  światła, regulacja kontrastu, przesłony irysowej) na min 1 klawisz sterujący na panelu przednim procesora
	Tak
	

	72. 
	Przepływ pompy insuflacyjnej min 7,2 l/min
	Tak
	

	73. 
	Wyposażony w butelkę wodną o pojemności min 200 ml.
	Tak
	

	74. 
	Zabezpieczenie przed przerwą w pracy nowoczesnym oświetleniem typu LED min 3w
	Tak

	

	75. 
	Funkcja obrazowania w stopniach 
- detekcji (3 stopnie)
- zarysu tkanki (3 stopnie)
- weryfikacji zmiany (3 stopnie)
	Tak

	

	76. 
	Funkcja zatrzymania obrazu (stop klatka)  - wybór  wśród obrazów zarejestrowanych bezpośrednio przed użyciem funkcji stopklatki z możliwością wybrania długość czasu przewijania. 
	Tak
	

	77. 
	Możliwość zaprogramowania czasu funkcji wyboru najlepszej stop klatki w min 3 zakresach:
- 0,2 - 0,25 sek
- 0,4 - 0,5 se
- 0,8 - 1,0 sek
	Tak

	

	78. 
	Możliwość zapisu konfiguracji procesora na pamięci USB
	Tak
	

	79. 
	Możliwość wczytania konfiguracji na pamięci USB
	Tak
	

	80. 
	Możliwość zapisania historii każdego zabiegu (min 1000 zabiegów) na pamięci zewnętrznej USB min:
-  imię i nazwisko pacjenta
- data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)
- nazwa procesora
- numer seryjny procesora i endoskopu
	Tak
	

	81. 
	Gniazdo USB umieszczone na panelu przednim procesora
	Tak
	

	82. 
	Rejestracja zdjęć na pamięci USB z przodu lub z tyłu procesora w formacie bezstratnym BMP lub Tiff i skompresowanym JPG (do wyboru)
	Tak
	

	83. 
	Licznik podłączeń danego endoskopu do procesora (licznik indywidualny dla każdego endoskopu)
	Tak
	

	84. 
	Podłączenie endoskopu do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora z funkcją rotacji o min 180 stopni redukujące ryzyko skręcenia światłowodu
	Tak
	 

	85. 
	Gniazdo do endoskopu z dźwignią blokującą i zabezpieczającą przed wypadnięciem endoskopu podczas badania 
	Tak
	

	86. 
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na min 1 klawisz dostępu z panelu przedniego
	Tak
	

	87. 
	Zewnętrzna klawiatura sterująca funkcjami procesora ze złączem typu PS2
	Tak
	

	88. 
	Możliwość podłączenia 2 przycisków nożnego do sterowania funkcjami procesora
	Tak
	

	89. 
	Możliwość rozbudowy o moduł sterowania bezprzewodowego przesyłaniem zdjęć i filmów do systemu archiwizacji
	Tak
	

	90. 
	Panel sterujący wyposażony w funkcję umożliwiającą usunięcie lub podłączenie endoskopu bez konieczności wyłączania procesora i źródła światła
	Tak
	

	91. 
	Zintegrowane źródło światła ksenon o mocy min 150W
	Tak
	

	92. 
	Temperatura barwy min 6000 K
	Tak
	

	93. 
	Źródło światła o gwarancji pracy min 500 godzin
	tak
	

	94. 
	Diodowy wskaźnik zużycia lampy na panelu sterującym – min 3 diody
	
	

	95. 
	Zabezpieczenie przed przerwą w pracy za pomocą nowoczesnego oświetlenia LED włączane automatycznie lub ręcznie w przypadku awarii lampy głównej
	Tak
	

	96. 
	Możliwość regulacji ręcznej oświetlania w min 11 stopniach 
	Tak
	

	97. 
	Możliwość regulacji barwy czerwonej w min 11 stopniach 
	Tak
	

	98. 
	Możliwość regulacji barwy niebeskiej w min 11 stopniach
	Tak
	

	99. 
	Automatyczny balans bieli (balanser bieli na wyposażeniu) 
	Tak
	

	100. 
	Możliwość zapisania min 50 pacjentów w menu wewnętrznym procesora wizyjnego
	Tak
	

	101. 
	Możliwość podłączenia fiberoskopów optycznych posiadanych przez Zamawiającego (FB-18/19V)
	Tak
	

	102. 
	Złącze umożliwiające podłączenie do endoskopu uziemiającego przewodu kondensatora
	Tak
	

	103. 
	Przyłącze sprzężenia zwrotnego endoskopu
	Tak
	

	104. 
	Na wyposażeniu monitor parametrów pacjenta podczas badania o przekątnej 8 cali o wymiarach 291x211x154 (mm) (wys x szer x głęb) i wadzie 3 kg – do zamontowania na oferowanym wózku medycznym
	Tak
	

	105. 
	Zasilanie 230-240V, 50-60 Hz, 360Va
	Tak
	

	106. 
	Warunki pracy:
Temperatura otoczenia 10-40 st. C
Wilgotność względna: 10-85%
Ciśnienie: 700-1060 hPa
	Tak

	

	107. 
	Monitor medyczny HD:
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 


	108. 
	Przekątna min 32 cale z matrycą LED lub LCD
	Tak
	

	109. 
	Kąt widzenia min 178 stopni
	Tak
	

	110. 
	Zewnętrzny transformator napięcia
	Tak
	

	111. 
	Kompatybilność z oferowanym procesorem za pomącą złącza DVI-D lub HD-SDI
	Tak
	

	112. 
	Min 300 cd/m2
	Tak
	

	113. 
	Kontrast 1000 800:1
	Tak
	

	114. 
	Wózek endoskopowy:
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 


	115. 
	Podstawa jezdna z blokadą min 4 kół
	Tak
	

	116. 
	Min 4 Podwójne koła skrętne na każdej krawędzi wózka
	Tak
	

	117. 
	Możliwość ustawienia zestawu do wideo endoskopii
	Tak
	

	118. 
	Centralna listwa zasilająca z min 3 gniazdami
	Tak
	

	119. 
	Ruchowy wysięgnik do mocowania monitora
	Tak
	

	120. 
	Teleskopowy wieszak na endoskopy
	Tak
	

	121. 
	Dopuszczalne obciążenie do 70 kg
	Tak
	

	122. 
	Wieszak na endoskop z możliwością montażu z lewej lub prawej strony wózka
	Tak
	

	123. 
	Automatyczna Myjnia – dezynfektor do endoskopów – 1 szt
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 


	124. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji 1 endoskopu
	Tak
	

	125. 
	Możliwość rozbudowy o kolejne niezależne moduły
	Tak
	

	126. 
	Możliwość stosowania środków myjących różnych producentów
	Tak
	

	127. 
	Możliwość stosowania środków zarówno wielo lub  jednorazowego użytku
	Tak
	

	128. 
	Automatyczny proces mycia i dezynfekcji
	Tak
	

	129. 
	Dezynfekcja w obiegu zamkniętym 
	Tak
	

	130. 
	Możliwość pracy na środkach opartych na kwasie nadoctowym
	Tak
	

	131. 
	W ramach procesu mycia i dezynfekcji automatyczna  realizacja następujących procesów dla każdej z komór: 
- faza mycia wstępnego, 
- faza mycia za pomocą środka enzymatycznego (detergentu),
- faza płukania enzymatycznego,
- faza środka dezynfekującego, 
- faza płukania za pomocą środka dezynfekującego,
- faza przedmuchiwania/suszenia (przedmuchiwane są wszystkie kanały endoskopu)
	Tak
	

	132. 
	Możliwość dowolnego zaprogramowania czasów realizacji poszczególnych procesów w tym mycia, dezynfekcji , przedmuchu
	Tak
	

	133. 
	Możliwość zaprogramowania  4  indywidualnych programów mycia (niezależnie dla każdej komory mycia)
	Tak
	

	134. 
	Funkcja testowania szczelności mytego endoskopu podczas całego cyklu mycia, przyłącze testera szczelności zamontowane wewnątrz komory myjącej
	Tak
	

	135. 
	Klawiatura dotykowa oraz wyświetlacz LCD do programowania procesów mycia oraz wyświetlania komunikatów
	Tak
	

	136. 
	Komunikaty wyświetlane w języku polskim
	Tak
	

	137. 
	Myjnia wyposażona w drukarkę dokumentującą przebieg procesu mycia i dezynfekcji
	Tak
	

	138. 
	1 zbiornik na środek dezynfekcyjny wykonany z tworzywa kwasoodpornego 
	Tak
	

	139. 
	1 zbiornik na koncentrat dezynfekcyjny wykonany z tworzywa sztucznego o pojemności
	Tak
	

	140. 
	Wbudowane zbiornik na wodę 
	Tak
	

	141. 
	Zbiornik na detergent 
	Tak
	

	142. 
	Pełna współpraca z oferowanymi oraz posiadanymi endoskopami bez konieczności adaptacji przyłączy (FB-18V, EB-1970K)
	Tak
	

	143. 
	System niezależnych pomp dozujących działających
	Tak
	

	144. 
	Myjnia wyposażona w lampę UV stale zanurzoną w zbiorniku wodnym co powoduje stałe uzdatnianie wody
	Tak
	

	145. 
	Wymiary max 44x75x105cm (szer. X dl. X wys.), Waga max 80kg
	Tak
	

	146. 
	Urządzenie spełniające normę EN ISO 15883-1, EN ISO 15883-4 (załączyć potwierdzenie producenta)
	Tak
	

	147. 
	Szafa do przechowywania endoskopów w stanie czystym mikrobiologicznie
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 


	148. 
	Możliwość przechowywania endoskopów w warunkach zapewniających czystość mikrobiologiczną przez okres min 3 dni bez konieczności  ich ponownego mycia i dezynfekcji przed użyciem.
	Tak
	

	149. 
	Możliwość umieszczenia minimum 4 endoskopów giętkich ) na wyposażeniu komplet adapterów do oferowanych)
	Tak
	

	150. 
	2 niezależne komory (każda z możliwością przechowywania min 4 endoskopów)
	Tak
	

	151. 
	Możliwość niezależnego włączenia i wyłączenia asynchronicznego każdej komory osobno
	Tak
	

	152. 
	Urządzenie spełnia normę PN-EN 16442:2015. Wykonana z elementów ze stali nierdzewnej.
	Tak
	

	153. 
	Możliwość rozbudowywania listy endoskopów przez użytkownika i tworzenia własnej biblioteki (dodawanie nowych pozycji do istniejącej biblioteki)
	Tak
	

	154. 
	Szafa rejestrująca datę i czas umieszczenia każdego oddanego do przechowania endoskopu 
	Tak
	

	155. 
	Zamontowane elektroniczne liczniki godzinowe dla każdego przechowywanego endoskopu
	Tak
	

	156. 
	Wyposażona w czytnik RFID dla oznakowania personelu
	Tak
	

	157. 
	Szafa wyposażona w ekran dotykowy, czytnik znaczników i drukarkę raportów i etykiet.
	Tak
	

	158. 
	Wielokolorowy wyświetlacz dotykowy w pełni w języku polskim
	Tak
	

	159. 
	Zabezpieczenie zamknięcia szafy za pomocą kodów pin oraz kart personelu
	Tak
	

	160. 
	Wydruk  etykiet z włożenia i wyjęcia endoskopu oraz etykiety przekroczenia czasu przechowywania endoskopu
	Tak
	

	161. 
	System zabezpieczenia przed uszkodzeniem endoskopów na głowicy i końcówce źródła światła przy zawieszaniu endoskopu na wieszaku
	Tak
	

	162. 
	Szafa z układem nadmuchu filtrowanym powietrzem z zastosowaniem co najmniej dwóch filtrów, w tym jeden typu HEPA
	Tak
	

	163. 
	Szafa wyposażona w filtry osuszające do utrzymania wolnej od wilgoci atmosfery w wewnętrznych kanałach endoskopów
	Tak
	

	164. 
	Szafa wyposażona w 2 przeszklone, wzmocnione drzwi z panelem sterującym miedzy drzwiami.
	Tak
	

	165. 
	Wyposażona w elektroniczny manometr zewnętrzny pozwalający stale kontrolować
dodatnie ciśnienie w szafie
	Tak
	

	166. 
	Szafa wyposażona we własny wentylator nie wymagający konserwacji oraz wyposażona we własną sprężarkę powietrza
	Tak
	

	167. 
	Szafa wyposażona w alarmy dźwiękowe i wizualne dla stanów za niskiego przepływu powietrza, niedomknięcia drzwi oraz awarii pompy 
	Tak
	

	168. 
	Możliwość kopiowania danych przechowywania bezpośrednio do pamięci zewnętrznej
	Tak
	

	169. 
	Szafa mobilna (możliwość przestawiania) podłączana do gniazda prądowego 230V bez potrzeby dokonywania innych robót instalacyjnych
	Tak
	

	170. 
	Wbudowane 2 kompresory niezależne dla każdej komory, możliwość użycia sprężonego powietrza szpitalnego do pracy ciągłej lub w przypadku awarii kompresorów
	Tak
	

	171. 
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodowy system przesyłania raportu z procesu przechowywania do oferowanego systemu archiwizacji
	Tak
	

	172. 
	Dwa niezależne cykle przepływu powietrza osuszające endoskopy wewnątrz i na zewnątrz z kontrolą przepływ powietrza przez niezależne czujniki dla każdego endoskopu.
	Tak
	

	173. 
	Wymiary szer/wys: min. 1400 x 2200 (+/-50mm)
	Tak
	

	174. 
	Możliwość rozbudowy o system komunikacji z oferowanym systemem archiwizacji rejestracji i archiwizacji endoskopowej z przesyłaniem i archiwizowaniem raportów z procesu przechowywania dla danego pacjenta
	Tak
	

	175. 
	Budowa modułowa umożliwiająca rozbudowę o cyfrowy system rejestracji badań (2 niezależne komory o w/w parametrach).
	Tak
	

	176. 
	Ssak medyczny endoskopowy
Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 


	177. 
	Ssak endoskopowy o poniższych minimalnych parametrach:
- Pompa próżniowa bezolejowa
- Masa: 5,6 kg
- Wymiary bez wózka (dł. x wys. x szer.): 40 x 18 x 37 cm
- Przepływ: 32 l/min.
- Maks. podciśnienie 82 kPa
- Głośność 45 dB
- Zasilanie sieciowe 230V, 50/60 Hz
- Przewód zasilający o długości 3 m
- zestaw jednorazowych worków
	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 sprzętu/towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt/towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.



   ……………………………………………
            Podpis elektroniczny

