ZP-2200-26/18

Załącznik nr 3.1  





FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 1
	l.p
	Asortyment/Parametry wymagane
	Ilość 

	Cena jedn. 
	Wartość 
netto
	VAT 
w %
	Wartość 
brutto 
	Wytwórca/ Nazwa handlowa /kod lub nr katalogowy
	Klasa wyrobu medycznego
	Gwarancja min ( miesięcy )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	10
	
	

	1
	Wózek zabiegowy
	3 szt.
	
	
	
	
	
	
	12

	2
	Wózki do transportu pacjenta 
	4 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	3
	Stolik do instrumentowania
	6 szt.
	
	
	
	
	
	
	12

	4
	Wózek reanimacyjny
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	12

	5
	Łóżko pacjenta dedykowane na salę wybudzeń
	4 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	6
	Koszt finansowania płatności ratalnej
	1 usł. 
	
	
	
	
	xx
	xx
	xx

	
	Razem 
	xx
	xx
	
	xx
	
	xx
	xxx
	xx


W kolumnie nr 10 należy podać wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwórca, nazwa handlowa i kod lub nr katalogowy). 
Data:
   ..............................













..............................................................







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej







do reprezentowania Wykonawcy)
ZP-2200-26/18

Załącznik nr 3.1.1   
Opis przedmiotu zamówienia:  Wózek zabiegowy – poz. 1
	
	Informacje podstawowe

	Wózek zabiegowy – 3 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Wózek przeznaczony do przechowywania podstawowych materiałów zabiegowych   
	TAK
	

	2
	Wykonany z tworzywa sztucznego, profili aluminiowych i metalowych 
	TAK
	

	3
	Główna konstrukcja nośna składająca się z 4 profili aluminiowych w narożach wózka. Profile zaokrąglone. Wymiar profilu min. 50x50mm
	TAK
	

	4
	Boczne słupki konstrukcyjne z rowkiem w którym można mocować wyposażenie dodatkowe na całej długości.
	TAK
	

	5
	Górny i dolny blat wózka wykonany z tworzywa sztucznego odpornego na uderzenia 
	TAK
	

	6
	Podstawa tworzywowa spełniająca również rolę odbojów chroniących wózek przed uszkodzeniem, wyposażona w 4 koła jezdne o średnicy min 125 mm z których przynajmniej jedno jest blokowane. Koła w osłonach tworzywowych posiadające miękkie opony, niebrudzące podłoża.
	TAK
	

	7
	Tylne i boczne panele z tworzywa z możliwością wyboru koloru z min. 7 kolorów 
	TAK
	

	8
	Korpus wózka posiadający systemowe prowadnice tworzywowe z funkcją wysuwania i wyjmowania szuflad czy tac. Prowadnice umożliwiające wysuwanie szuflad, ich wyciąganie bez użycia narzędzi i posiadające blokadę wysuwu końcowego. 
	TAK
	

	9
	Prowadnice systemowe suwne, stanowiące całość z panelem, formowane z jednego kawałka tworzywa. Nie dopuszcza się prowadnic dokręcanych każdej z osobna do boku wózka.  
	TAK
	

	10
	Możliwość swobodnej wymiany przez Użytkownika kolejności szuflad czy tac, także możliwość rozbudowy w przyszłości wózka o inne moduły w celu jego rozbudowy , doposażenia czy zmiany przeznaczenia wózka.
	TAK
	

	11
	Konstrukcja wózka umożliwiająca mycie wózka z wykorzystaniem wysokociśnieniowych urządzeń myjących. Podstawa wózka z otworem ułatwiającymi suszenie i odpływ wody
	TAK
	

	12
	Górny blat wózka z podniesioną krawędzią z min. 3 stron, h min. 1cm, zabezpieczającą przedmioty przed zsunięciem, frontowa krawędź również minimalnie podniesiona h max 0,5cm  
	TAK
	

	13
	Górny blat formowany z jednego kawałka tworzywa
	TAK
	

	14
	Wózek posiada min. 9 prowadnic
	TAK
	

	15
	Wyposażenie systemowe może zajmować 1 lub więcej prowadnic
	TAK
	

	16
	Wysokość całkowita nie większa niż 1020mm
	TAK
	

	17
	Szerokość całkowita z uchwytem nie większa niż 840mm
	TAK
	

	18
	Głębokość całkowita nie większa niż 550mm
	TAK
	

	19
	Na jednym z boków wózka zamocowany metalowy uchwyt do przetaczania wózka
	TAK
	

	20
	Metalowa szyna na inne akcesoria pod uchwytem x 2 szt, na drugim boku x 1szt
	TAK
	

	21
	Szuflady wózka o następujących wymiarach:
1 x 600x400x60mm +/- 5mm
3 x 600x400x140mm +/- 5mm
1 x 600x400x220mm +/- 5mm
	TAK
	

	22
	Szuflady całkowicie szczelne, formowane z jednego kawałka tworzywa, łatwe do dezynfekcji, front z profilowanym uchwytem. Nie dopuszcza się szuflad składnych z kilu elementów skręcanych lub klejonych. Na czole dodatkowa ramka opisowa 
	TAK
	

	23
	Szuflady z możliwością swobodnej zmiany ich kolejności 
	TAK
	

	24
	Możliwość zastąpienia wszystkich szuflad koszami wyjętymi z zabudowy meblowej. System ISO
	TAK
	

	25
	Zamek centralny wszystkich szuflad 
	TAK
	

	26
	Zestaw przegródek do szuflad: 1x do małej, 1 x do średniej, przegrody tworzywowe z możliwością zmiany ich konfiguracji 
	TAK
	

	27
	Na blacie dodatkowy metalowy uchwyt na min. 3 butelki 
	TAK
	

	28
	Dodatkowe akcesoria:
- uchwyt na pojemnik na zużyte igły
- kosz na śmieci zawieszany na listwie 
- koszyk metalowy druciany zawieszany na listwie 
	TAK
	


Data:
   ..............................













..............................................................







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej







do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Wózek do transportu poz. 2
	
	Informacje podstawowe

	Wózek do transportu pacjenta – 4 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru 
w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Wózek przeznaczony do transportu chorego w pozycji leżącej na teranie szpitala bądź innych placówek medycznych
	TAK
	

	2
	Wózek wykonany z profili stalowych malowanych proszkowo
	TAK
	

	3
	Regulacja wysokości wózka - hydrauliczna
	TAK
	

	4
	Składane barierki boczne
	TAK
	

	5
	Regulowany podgłówek za pomocą mechanizmu typu „rastomat”
	TAK
	

	6
	Krążki odbojowe
	TAK
	

	7
	Blat wózka - płyta HPL przezierna dla promieni RTG
	TAK
	

	8
	Na wyposażeniu materac z pianki poliuretanowej obszyty materiałem typu MEDITAP
	TAK
	

	9
	Wózek wyposażony w  płynną regulację przechyłu Trendelnburga z możliwością zablokowania za pomocą sprężyny gazowej
	TAK
	

	10
	Centralna blokada kółek
	TAK
	

	11
	Wieszak na kroplówkę
	TAK
	

	12
	Kosz na rzeczy osobiste
	TAK
	

	13
	Stelaż pokryty farbą antybakteryjną w kolorze białym
	TAK
	

	14
	Długość materaca/ całkowita 1950mm/2180mm +/- 50mm
	TAK
	

	15
	Szerokość materaca /całkowita 650mm /780mm +/- 50mm
	TAK
	

	16
	Wysokość 47-86cm
	TAK
	

	17
	Regulacja kąta podgłówka min. 0° do 80°
	TAK
	

	18
	Pozycja Trendelenburga 0° do 12°
	TAK
	

	19
	Maksymalne obciążenie min. 200kg
	TAK/Podać
200kg-0 pkt 
powyżej 200kg -5 pkt
	


Data:
   ..............................









..............................................................







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej







do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Stolik do instrumentowania – poz. 3 
	
	Informacje podstawowe

	Stolik do instrumentowania – 6 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru 
w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Stolik instrumentalny typu „MAYO”
	TAK
	

	2
	Wykonany w całości ze stali kwasoodpornej 0H18N9
	TAK
	

	3
	Blat z pogłębieniem min 3 mm
	TAK
	

	4
	Blat obracany w poziomie o 360o z blokadą obrotu
	TAK
	

	5
	Hydrauliczna regulacja wysokości za pomocą pedału nożnego
	TAK
	

	6
	Regulacja wysokości w zakresie 960 – 1330 mm (podać)
	TAK
	

	7
	Podstawa przejezdna na 3 kołach pojedynczych
	TAK
	

	8
	Średnica kół min. 75 mm (podać), wszystkie z hamulcem
	TAK
	

	9
	Wymiary blatu min 750 x 500 mm
	TAK
	

	10
	Wymiar powierzchni użytkowej blatu 700 x 450 mm
	TAK
	


Data:
   ..........................…









..............................................................







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej







do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Wózek reanimacyjny – poz. 4
	
	Informacje podstawowe

	Wózek reanimacyjny – 1 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji (2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Wózek reanimacyjny konstrukcja wykonana z aluminium, ściany boczne i tylna ze stali nierdzewnej.
	TAK
	

	2
	Wózek odporny na promienie UV, zarysowania i obicia
	TAK
	

	3
	Wózek posiadający zaokrąglone krawędzie łatwe w czyszczeniu
	TAK
	

	4
	Podstawa wózka zaopatrzona w odboje oraz 4 kółka o średnicy min. 125 mm w tym dwa z nich z hamulcami
	TAK
	

	5
	Wózek wyposażony w krążki odbojowe
	TAK
	

	6
	Wymiary wózka bez akcesoriów 
Szerokość:  760 mm (+/- 40 mm): 
Głębokość: 600 mm (+/- 40 mm): 
Wysokość (bez akcesoriów): 1000 mm (+/- 40 mm): 
	TAK
	

	7
	Blat roboczy z tworzywa sztucznego, łatwy w czyszczeniu i dezynfekcji zaopatrzony w podwyższone krawędzie zatrzymujące płyn z co najmniej 3 stron
	TAK
	

	8
	Wózek wyposażony w 5 szuflad zamykanych centralną blokadą:
Szuflady w formie wyjmowanych kuwet z regulowanymi przegródkami
- 1 szuflada o wysokości  50 mm (+/- 10 mm) 
- 3 szuflady o wysokości  100 mm (+/- 10 mm) 
- 1 szufladę o wysokości  200 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	

	9
	Szuflady wyposażone w prowadnice o pełnym wysuwie
	TAK
	

	10
	Szuflady wyposażone w uchwyty  oraz fronty z tworzywa
	TAK
	

	11
	Wyposażenie wózka:
- Uchwyt do prowadzenia
- Półka na defibrylator / monitor
- Regulowany uchwyt kroplówki z 2
   metalowymi haczykami
- Uchwyt na butlę tlenową
- Płyta do reanimacji
	TAK
	


Data:
   ..........................…









..............................................................







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej







do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Łóżko pacjenta  wraz z materacem – poz. 5 
	
	Informacje podstawowe

	Łóżko pacjenta  wraz z materacem – 4szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji (2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Wartość lub zakres wartości oferowanych
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru 
w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża 228cm± 8cm 
	TAK
	

	2. 
	Szerokość całkowita łóżka  102cm ± 8cm
	TAK
	

	3. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca 50cm ± 10cm
	TAK
	

	4. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca 90cm ± 10cm
	TAK
	

	5. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach. Leże podzielone na 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża  wykonane z łatwo zmywalnego tworzywa. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem w każdym punkcie (z wyjątkiem przestrzeni pod kolumnami), w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.
	TAK
	

	6. 
	Łóżko oparte na kolumnach - przekrój cylindryczny lub  prostopadłościenny 
	TAK /Podać
Przekrój cylindryczny – 0 pkt.
Przekrój prostopadłościenny – 5 pkt.
	

	7. 
	Segment oparcia przezierny dla promieni Roentgena, 
	TAK
	

	8. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców
	TAK
	

	9. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min 650 
	TAK/ Podać
650 – 0pkt.
   Więcej niż 650    – 5 pkt
	

	10. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	

	11. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. 0 - 350± 50
	 TAK
	

	12. 
	Manualna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	

	13. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża min. 0 - 120± 50
	   TAK
	

	14. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.– Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	15. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga  ( - 140 ) - (+ 140 ) -/+ 50
	TAK
	

	16. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. 
Funkcja dostępna z jednego przycisku dostępna z panelu centralnego z możliwością ulokowanego go w dolnym szczycie łóżka.
	TAK
	

	17. 
	Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, 
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	18. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna 
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	19. 
	Regulacje elektrycznych funkcji łóżka dostępne z panelu centralnego chowanego w półkę na pościel z możliwością powieszenia na dolnym szczycie oraz pilota przewodowego
	TAK
	

	20. 
	Selektywna blokada wybranych funkcji elektrycznych dostępna na centralnym panelu
	TAK
	

	21. 
	Wbudowana bateria zasilająca
	TAK
	

	22. 
	4 podwójne antystatyczne kółka o średnicy min 120mm.
	TAK
	

	23. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana dźwignią zlokalizowaną pod dolnym szczytem łóżka od strony nóg pacjenta.
	TAK

	

	24. 
	Mechaniczna lub/bądź elektryczna funkcja CPR segmentu oparcia pleców.
	TAK
	

	25. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem. 
Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º, 60º, 90º 
Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	26. 
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki za pomocą zwolnienia blokady na ergonomicznej wysokości dla personelu medycznego. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka.
	TAK
	

	27. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	TAK
	

	28. 
	Możliwość przedłużenia leża o min. 12cm
	TAK
	

	29. 
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 2 haki
	TAK
	

	30. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	31. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	32. 
	Półka na pościel
	TAK
	

	33. 
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min. 225kg
	TAK Podać
 225kg- 0 pkt
powyżej 225 kg – 10 pkt
	

	34. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;  50 Hz
	TAK
	

	34.
	Przechyły boczne realizowane za pomocą pilota przewodowego
	TAK
	

	35.
	Elektroniczny pomiar masy pacjenta (waga wbudowana w łóżko)
	TAK
	

	
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE MATERACA PRZECIWODLEŻYNOWEGO
	

	36.
	Długość materaca [cm] 200 cm+/-5 cm
	TAK
	

	37.
	Szerokość materaca[cm] 90 cm +/-5 cm
	TAK
	

	38.
	Grubość materaca [cm] Min 18 cm
	TAK
	

	39.
	Waga materaca [kg] Max. 6,5 kg.
	
	

	40.
	Materac  wyposażony w  komory powietrzne podzielone na 3 strefy: strefa głowy – statyczna, strefa tułowia i nóg – dynamiczne. W strefie nóg dodatkowa poduszka powietrzna pod systemem komór, która wzmacnia amortyzację nacisku w strefie pięt.
	TAK
	

	41.
	Materac wyposażony w czujnik który pozwala na ułożenie ciała pacjenta w materacu zapewniając idealny współczynnik dystrybucji masy ciała pacjenta do powierzchni styku, a także zapewnia właściwe wsparcie dla ciała pacjenta.
	TAK
	

	42.
	Materac pracujący w trybie ciągłego niskiego ciśnienia
	TAK
	

	43.
	Zewnętrzna pompa 
	TAK
	

	44.
	Alarm wizualny i akustyczny w przypadku awarii
	TAK
	

	45.
	Limit wagowy gwarantujący skuteczność prewencji min 150/ +/-15 kg
	TAK
	

	46.
	Całkowicie przezierny dla RTG
	TAK
	

	47.
	Manualny zawór CPR w sekcji głowy, dodatkowo przy kompresorze.
	TAK/Podać 
CPR od strony głowy – 0 pkt.
2 zawory CPR  – 5 pkt.
	

	48.
	Materac w pokrowcu z jonami srebra, wodoodporny, ognioodporny, antybakteryjny, antystatyczny i łatwy do czyszczenia.
	TAK
	


Data:
   ..........................…









..............................................................







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej







do reprezentowania Wykonawcy)
WYMAGANE WARUNKI GWARANCJI* 
	LP
	Wyszczególnienie warunków 
Gwarancji i Serwisu
	Warunki wymagane
	Oferowane przez Wykonawcę wartości
(TAK / NIE /PODAĆ
oraz oferowane wartości)

	1
	2
	3
	4

	
	Dla sprzętu: (wpisać nazwę urządzenia) 
	

	1
	Okres gwarancji
	Długość okresu gwarancji dla urządzenia – minimum podane w formularzu asortymentowo-cenowym
	Podać
	

	1.1
	Gwarancja liczona od
	dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	
	

	1.2
	Wymiana przedmiotu zamówienia na nowy 
w przypadku:
	stwierdzenia uszkodzenia zamówienia w trakcie odbioru
	
	

	
	
	wystąpienia max 5 awarii przedmiotu w ciągu pierwszych 12 miesięcy eksploatacji
	
	

	1.3
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy 
w przypadku:
	braku możliwości naprawy elementu/podzespołu
	
	

	
	
	dwukrotnej naprawy tego samego elementu/podzespołu
	
	

	1.4
	Okres gwarancji w przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy 
	Tak jak oferowany w formularzu ofertowym, liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy
	
	

	1.5
	Sposób zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia
	Zamawiający zgłasza awarię telefonicznie do serwisu wskazanego przez Wykonawcę – osoba kontaktowa (punkt 1.18) potwierdzając zgłoszenie fax/e-mail
	
	

	1.6
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii = przyjazd serwisanta do Zamawiającego

	max 2 dni robocze od momentu zgłoszenia. Data i godzina wysłania zgłoszenia fax/e-mail do osoby kontaktowej/serwisanta wskazanego w punkcie 1.18
	Podać

	1.7 
	Miejsce wykonywania naprawy 
	w pierwszej kolejności u Zamawiającego, jeżeli nie jest to możliwe w serwisie autoryzowanym wskazanym przez Wykonawcę
	

	1.8
	Termin zakończenia naprawy wykonywanej w siedzibie Zamawiającego 
	max 96h (w dni robocze) od momentu zgłoszenia
	Podać 

	1.9
	Termin zakończenia naprawy wykonywanej w serwisie autoryzowanym Wykonawcy
	max 14 dni od momentu zgłoszenia
	Podać

	1.10
	Na czas naprawy przedmiotu zamówienia 
w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego – tego samego typu
	

	1.11
	Przedłużenie gwarancji 
	o czas napraw wykonywanych w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	

	1.12
	W okresie gwarancji, w przypadku konieczności naprawy w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	koszt transportu do i z serwisu pokrywa Wykonawca 
	

	1.13
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych
	
	Podać (min 8 lat)

	1.14
	Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adres, nr telefonu) 
	
	Podać

	1.15
	Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adres, nr telefonu) 
	
	Podać

	1.16
	Ilość serwisów na terenie Polski, ilość serwisantów 
	
	Podać

	1.17
	Dane serwisanta/osoby kontaktowej uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
osoba
telefon
fax/e-mail
	osoba
telefon
fax/e-mail
	Podać
................................................
................................................
................................................

	1.18
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami Wytwórcy, nie mniej niż jeden w roku. 
Przegląd techniczny na koniec okresu gwarancji.
Podczas przeglądów technicznych zostaną wymienione wszystkie części i materiały zalecane do wymiany przez Wytwórcę (bez odrębnej zapłaty).
	podać ilość przeglądów zgodnie z oferowanym okresem gwarancji z uwzględnieniem części i materiałów zalecanych do wymiany podczas przeglądów technicznych.
	Podać

	1.19
	Szkolenie z obsługi dostarczonego zestawu dla użytkownika w ustalonym terminie.
Możliwość drugiego szkolenia w przypadku wystąpienia takiej konieczności – w okresie gwarancyjnym.
	Tak
	
	

	1.20
	Szkolenie z obsługi serwisowej dostarczonego sprzętu potwierdzone certyfikatem Wytwórcy /bądź jego Przedstawiciela upoważniające do serwisowania dostarczonych sprzętu i aparatury po okresie gwarancyjnym dla specjalistów Aparatury Medycznej Szpitala.
Szkolenie w siedzibie Zamawiającego lub Wykonawcy, w przypadku szkolenia u Wykonawcy koszty transportu po stronie Wykonawcy, dwa terminy szkoleń do ustalenia z Zamawiającym.
	Tak
	

	1.21
	Założenie paszportu technicznego wraz z wpisem o sprawności i terminie kolejnego przeglądu.
	Tak
	


Uwaga * - formularz należy wypełnić dla każdego sprzętu/urządzenia odrębnie. 
Data:
   ..........................…









..............................................................







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej







do reprezentowania Wykonawcy)
ZP-2200-26/18

Załącznik nr 3.2 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 2
	l.p
	Asortyment/Parametry wymagane
	Ilość 

	Cena jedn. 
	Wartość 
netto
	VAT 
w %
	Wartość 
brutto 
	Wytwórca/ Nazwa handlowa /kod lub nr katalogowy
	Klasa wyrobu medycznego
	Gwarancja min ( miesięcy )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	10
	
	

	1
	Stół operacyjny ortopedyczny
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	2
	Diatermia chirurgiczna
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	3
	Diatermia z funkcją waporyzatora
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	4
	Kardiomonitor transportowy 
	2 szt
	
	
	
	
	
	
	30

	5
	Kardiomonitor
	4 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	6
	Koszt finansowania płatności ratalnej
	1 usł. 
	
	
	
	
	xx
	xx
	xx

	
	Razem 
	xx
	xx
	
	xx
	
	xx
	xxx
	xx


W kolumnie nr 10 należy podać wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwórca, nazwa handlowa i kod lub nr katalogowy). 
Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)

ZP-2200-26/18
Załącznik nr 3.2.1 
Opis przedmiotu zamówienia:  Stół ortopedyczny poz. 1 
	
	Informacje podstawowe

	Stół ortopedyczny – 2 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru 
w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Stół do operacji ogólnochirurgicznych z asymetrycznie umieszczoną kolumną stołu zapewniającą dostęp aparatu RTG od stóp pacjenta do klatki piersiowej bez konieczności zmiany jego pozycji ułożenia lub przemieszczania blatu. 
	TAK
	

	2
	Stół mobilny wyposażony w tzw. „5 koło” ułatwiające przemieszczanie stołu na prostych odcinkach
	TAK/NIE
TAK – 
      5 pkt.
NIE – 
0 pkt.
	

	3
	Koła na obrotnicach umieszczone w obrysie podstawy, z dodatkowymi osłonami chroniącymi przed zanieczyszczeniami.
	TAK
	

	4
	Centralna blokada podstawy stołu w postaci wysuwanych stopek, na których stół stoi podczas operacji lub w postaci chowanych kół sterowana elektrohydraulicznie lub elektromechanicznie za pomocą pilota.
	TAK/Podać
Stopki – 5 pkt. Chowane koła – 0 pkt.
	

	5
	Sterowanie centralnej blokady podstawy stołu elektrohydraulicznie lub elektromechanicznie. Uruchamiane  za  pomocą  pilota
	TAK/NIE 
Sterowanie pilotem – 5pkt.
Inne –  0 pkt
	

	6
	Podstawa stołu łatwa do czyszczenia i dezynfekcji wykonana ze stali nierdzewnej. Podstawa stołu monolityczna, gładka, bez zagłębień i elementów sprzyjających gromadzenie zanieczyszczeń. 
	TAK
	

	7
	Osłona kolumny stołu wykonana w całości ze stali nierdzewnej (bez dodatkowych osłon, mieszków wykonanych z gumy lub tworzywa sztucznego), odporna na wnikanie płynów.
	TAK
	

	8
	Rama nośna blatu stołu wykonana ze stopów metali nieżelaznych bez wsporników poprzecznych ograniczających dostęp aparatu RTG.
	TAK
	

	9
	Blat stołu co najmniej 4 – segmentowy łamany niezależnie w trzech miejscach:
· segment głowy, odłączony od segmentu piersiowego;
· segment piersiowy;
· segment lędźwiowy;
· segment nożny – dzielony, odłączony od segmentu lędźwiowego.
	TAK
	

	10
	Długość x szerokość blatu stołu (bez szyn bocznych):  min. 2050 x 520 mm. 

	TAK/Podać
> 2100 mm – 5 pkt.
2050÷2100 mm – 0 pkt.
	

	11
	Podwójny, podstawowy i awaryjny, elektrohydrauliczny lub elektromechaniczny system przemieszczania blatu stołu (dwa niezależne elektrohydrauliczne układy sterowania i zasilania) 
	TAK
	

	12
	Akumulatory układów napędowych wbudowane w podstawę stołu, zasilacz stołu (ładowarka) zintegrowany w podstawie stołu (nie dopuszcza się ładowarek/ zasilaczy zewnętrznych).
	TAK
	

	13
	Sterowanie funkcji elektrohydraulicznych lub elektromechanicznych za pomocą pilota – podstawowy układ zasilania i panelu rezerwowego umieszczonego na kolumnie lub podstawie stołu
	TAK
	

	14
	Automatyczne zabezpieczenie blatu przed niezamierzonym przechyłem przy aktywacji z panelu rezerwowego (konieczność przyciśnięcia jednocześnie dwóch przycisków celem aktywacji)
	TAK
	

	15
	Regulacja z pilota następujących ruchów:
· wysokości w zakresie min. 600÷1200 mm – wysokość mierzona od podłogi do górnej krawędzi materaca poziomo ustawionego blatu;
· ograniczenie wysokości podnoszenia blatu;
· pochylenie wzdłużne (pozycja Trendelenburga, anty-Trendelenburg) min. +/- 30°;
· regulacja przechyłu bocznego „lewo-prawo”: min. +/- 20°;
· regulacja płyty siedziska / plecowej w zakresie min. 40° / +65°;
· regulacja tzw. funkcji „flex” / „reflex”
· powrót blatu do pozycji wyjściowej„0”po naciśnięciu jednego przycisku na pilocie
· opuszczanie / podnoszenie 5 koła
· wybór prędkości ruchu regulowanych funkcji
	TAK/Podać
>600÷1200  
mm – 5pkt.
600÷1200  mm –0 pkt.
	

	16
	Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta (normalna lub odwrócona) z automatyczną interpretacją komend ruchów blatu dokonywanych z pilota
	TAK
	

	17
	Pilot wyposażony we wskaźnik naładowania akumulatorów
	TAK
	

	18
	Sekcja podgłówka demontowana i regulowana manualnie w płaszczyźnie pionowej w zakresie min. +/-30°.
	TAK
	

	19
	Sekcja pod nogi  demontowana i regulowana manualnie w zakresie:  min. - 90° ÷ +15 w płaszczyźnie pionowej oraz min. +45° w płaszczyźnie poziomej
	TAK
	

	20
	Mechanizmy mocujące sekcje pod głowę i nogi proste w obsłudze i ergonomiczne, bez śrub i pokręteł
	TAK
	

	21
	Dopuszczalne obciążenie stołu przy skrajnych pozycjach ułożenia pacjenta na blacie stołu: min. 320 kg (do oferty dołączyć dokumenty producenta poświadczające oferowany parametr)
	TAK/Podać
> 350 kg – 5 pkt.
320÷350 kg – 0 pkt.
	

	22
	Materace mocowane do stołu za pomocą gniazd w materacach i czopów osadzonych na ramie / elementach nośnych blatu lub odwrotnie (nie dopuszcza się mocowania materacy za pomocą rzepów)
	TAK
	

	23
	Każdy segment blatu stołu wyposażony w szyny boczne do montażu akcesoriów
	TAK
	

	24
	Parawan anestezjologiczny z przegubem umożliwiającym regulację jego kąta nachylenia względem jego zacisku mocującego z uchwytami / klipsami umożliwiającymi mocowanie obłożeń chirurgicznych.
	TAK
	

	25
	Podpora pod rękę, dł. min 550 mm, z zaciskiem mocującym z regulacją wysokości ustawienia w płaszczyźnie poziomej i pionowej, kąt ustawienia regulowany przegubem kulowym z regulacją z min 1 pasem mocującym. 
	TAK
	

	26
	Podpora pod rękę z 3 przegubami umożliwiająca regulację wysokości oraz kąta ustawienia w płaszczyźnie poziomej i pionowej do ułożeń w pozycji bocznej pacjenta, umożliwiająca umieszczenie ręki ponad tułowiem pacjenta lub pod blatem stołu operacyjnego z min 1 pasem mocującym
	TAK
	

	27
	Pas do mocowania tułowia / nóg pacjenta, zapinany na rzep z uchwytami mocującymi do szyn bocznych.
	TAK
	

	28
	Podpora do ułożeń bocznych, o wymiarach: (wys. x szer.): min 200 x 100 mm, z uchwytem umożliwiającym regulację jej wysokości, wysunięcia oraz obrotu o 360° i ustawienia w płaszczyźnie pionowej wyposażona w zacisk do mocowania z tzw. zaczepem klinowym, tzn. umożliwiającym jego założenie na szynę boczną w jej dowolnym miejscu bez konieczności jego nań nasuwania.
	TAK
	

	29
	Uchwyt podudzia / kolana do artroskopii kolana z regulacją kąta nachylenia obejm pod nogę względem blatu stołu operacyjnego oraz ich szerokości, mocowany do szyny bocznej stołu z zaciskiem mocującym
	TAK
	

	30
	Płyta pod plecy do artroskopii barku ze zdejmowanymi segmentami pod barki pacjenta, z regulacją kąta nachylenia wspomaganą sprężyną gazową w zakresie min. +85° oraz uchwytem pod głowę w kształcie litery „U” wykonanym z materiału przeziernego dla promieniowania RTG mocowanym do płyty pod plecy za pośrednictwem łącznika umożliwiającego regulację jej ustawienia we wszystkich płaszczyznach. Płyta wyposażona w boczną podporę rękę mocowaną lewo- lub prawo-stronnie z regulacją kąta nachylenia w płaszczyźnie pionowej
	TAK
	 

	31
	Wózek no oferowane wyposażenie chirurgiczno-ortopedyczne wyposażony w min. 4 szyny do powieszenia akcesoriów i 1 kosz do ich składowania
	TAK
	

	32
	Przystawka ortopedyczna dołączana do centralnej części blatu stołu operacyjnego o obciążeniu dopuszczalnym min. 200 kg (do oferty dołączyć dokumenty producenta poświadczające oferowany parametr) umożliwiająca wykonywanie zabiegów bez stosowania podpór o podłogę wyposażona w:
- siedzisko ze zwężeniem w części mocowania belek wyciągowych umożliwiające jego wykorzystanie jako segment do operacji barków – 1 szt.;
- belka wyciągowa zapewniająca swobodny dostęp ramienia C z regulacją kata odchylenia i długości współpracująca z aparatem naciągowym z mechanizmem gwintowym ze skórzanym, sznurowanym butem wyciągowym – 2 kpl.; 
- płyty pod nogi umożliwiające mocowanie do nich belek wyciągowych z aparatami naciągowymi – 1 para;
- kołek oporowy umożliwiający asymetryczne ułożenie pacjenta względem osi wzdłużnej stołu – 1 szt.;
- podpora podudzia z mocowaniem do belki wyciągowej – 1 szt.
- demontowana szyna boczna, dł. min. 350 mm, umożliwiającą mocowanie wyposażenia dodatkowego w obrębie pasa biodrowego pacjenta – 1 szt.;
- teleskopowa podpora ze wspornikami o różnej długości mocowana, w razie konieczności, do dowolnie wybranej belki wyciągowej – 1 szt.
- uchwyt do drutów Kirschner'a mocowany do aparatu wyciągowego kończyny dolnej – 1 szt.
- adapter umożliwiający mocowanie podpory pod nogę, w miejscu / zamiast belki wyciągowej – 1 szt.
	TAK/Podać
> 210 kg – 5 pkt.
200÷210 kg – 0 pkt.

	

	33
	Wózek na oferowaną przystawkę ortopedyczną wraz z jej wszystkimi akcesoriami
	TAK
	


Data:
   ..............................







..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Diatermia chirurgiczna – poz. 2 
	
	Informacje podstawowe

	Diatermia chirurgiczna – 1szt.
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji (2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru 
w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Diatermia z trybami umożliwiającymi wykonywanie cięcia mono oraz bipolarnego oraz koagulację mono i bipolarną.
	TAK
	

	2
	Diatermia z systemem do koagulacji dużych naczyń do 7 mm włącznie 
	TAK
	

	3
	Możliwość rozbudowy urządzenia o kolejne przystawki takie jak przystawka argonowa, przystawka do selektywnej preparacji za pomocą wody, ewakuator dymów z pola operacyjnego
	TAK
	

	4
	Diatermia chirurgiczna mono- i bipolarna z systemem zamykania dużych naczyń do 7mm 
	TAK
	

	5
	Wielokolorowy, czytelny ekran dotykowy obrazujący parametry urządzenia, służący do komunikacji aparat-użytkownik, wielkość wyświetlacza min. 10"
	TAK
	

	6
	Monitor poprawnego przylegania elektrody neutralnej z czytelną informacją dla użytkownika
	TAK
	

	7
	Możliwość tworzenia min 10 grup programów, oraz min.200 programów i zapisania ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	TAK
	

	8
	Możliwość utworzenia min 5 podprogramów w każdym programie z różnymi nastawami cięcia, koagulacji mono oraz bipolarnej. Możliwość wchodzenia w podprogramy przez operatora  z poziomu sterylnego uchwytu monopolarnego
	TAK
	

	9
	Liczba gniazd przyłączeniowych:
a) monopolarne uniwersalne -  1 szt.
b) bipolarne uniwersalne - 1 szt.
c) uniwersalne do podłączania instrumentów mono oraz bipolarnych - 1 szt.
d) bipolarne do narzędzi do zamykania dużych naczyń do 7mm -1szt.
e) neutralne uniwersalne - min. 1
	TAK
	

	10
	Uniwersalne gniazdo bipolarne z możliwością podłączenia kabli z wtykiem typu- 2 Pin w rozstawie 22mm i 28,5mm oraz kabli z wtykiem 1 Pin 8/4mm
	TAK
	

	11
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi w dwóch średnicach oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów
	TAK
	

	12
	Uniwersalne gniazdo do podłączenia instrumentów mono praz bipolarnych umożliwiające podpięcie narzędzi monopolarnych w systemie wtyczek 3 pinowych oraz kabli z wtykiem typu- 2 Pin w rozstawie 22mm i 28,5mm
	TAK
	

	13
	Uniwersalne gniazdo neutralne wyposażone w element przesuwny, który w zależności od położenia pozwala na 
podłączenie wtyczki Ø  6,35 mm lub wtyczki z 2 bolcami
	TAK
	

	14
	Aparat umożliwiający równoczesne podpięcie min.3 instrumentów bipolarnych
	TAK
	

	15
	Aparat z wymiennymi gniazdami przyłączeniowymi - wymiana gniazd odbywa się bez otwierania obudowy aparatu
	TAK
	

	16
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej oparte o stałonapięciowy sposób regulacji. Moc wyjściowa dopasowywana nieustannie do zmieniających się parametrów tkankowych.
	TAK
	

	17
	Moc wyjściowa dla cięcia monopolarnego  regulowana do min. 400 W
	TAK
	

	18
	Moc wyjściowa dla cięcia bipolarnego regulowana do min. 400 W
	TAK
	

	19
	Możliwość wyboru trybu cięcia dla trybu monopolarnego - co najmniej 3 rodzaje: delikatny, osuszający- hemostatyczny i intensywny -waporyzujący
	TAK
	

	20
	Możliwość wyboru trybu cięcia dla trybu bipolarnego - co najmniej 2 rodzaje:  delikatny i intensywny
	TAK
	

	21
	Oddzielne programy do polipektomii i sfinkterotomii polegające na automatycznym doborze parametrów mocy prądów cięcia monopolarnego i koagulacji łagodnej - parametrów dobranych optymalnie do rodzaju zabiegu i instrumentu
	TAK
	

	22
	Regulacja czasu pomiędzy impulsami cięcia w programach do polipektomii i sfinkterotomii, nie dotyczy regulacji mocy oraz efektów
	TAK
	

	23
	Regulacja czasu trwania impulsów cięcia w programach do polipektomii i sfinkterotomii, nie dotyczy regulacji mocy oraz efektów
	TAK
	

	24
	Moc wyjściowa maksymalna do koagulacji bipolarnej i monopolarnej nie mniejsza niż 200 W
	TAK
	

	25
	Możliwość wyboru trybu koagulacji monopolarnej między: delikatną-niekarbonizującą, intensywną-iskrową, preparującą i natryskową
	TAK
	

	26
	Możliwość wyboru koagulacji bipolarnej między: delikatną-niekarbonizującą i intensywną
	TAK
	

	27
	Możliwość jednoczasowej pracy przy użyciu dwóch instrumentów monopolarnych
	TAK
	

	28
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej aktywacji tzw. Auto Start (po uzyskaniu bezpośredniego kontaktu elektrody  z tkanką) dla koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	29
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej dezaktywacji tzw. Auto Stop (po skutecznym skoagulowaniu tkanki)  dla koagulacji monopolarnej i bipolarnej
	TAK
	

	30
	Funkcja bipolarnego zamykania dużych naczyń oparta na całkowicie automatycznym dozowaniu prądu w.cz. i czasu aktywacji do ilości tkanek i stosowanego instrumentu (funkcja zamykania naczyń obligatoryjnie z funkcją Auto Stop)
	TAK
	

	31
	Aparat z funkcją automatycznego sprawdzania właściwości tkanki podczas aktywacji funkcji bipolarnego zamykania dużych naczyń, w przypadku tkanki o niedostatecznej rezystancji tkanki lub niewłaściwego zaciśnięcia instrumentu na strukturze - aparat powinien zgłaszać to stosownym komunikatem
	TAK
	 

	32
	Możliwość wyboru sposobu aktywacji funkcji bipolarnego zamykania dużych naczyń przez wybrany włącznik nożny, przycisk aktywacyjny na instrumencie oraz funkcję Auto Start
	TAK
	

	33
	Tryb cięcia do elektroresekcji bipolarnej w soli fizjologicznej oparty na dostarczaniu prądu w.cz. o wartości regulowanej automatycznie w zakresie do 400W
	TAK
	

	34
	Tryb koagulacji do elektroresekcji bipolarnej w soli fizjologicznej oparty na dostarczaniu prądu w.cz. o wartości regulowanej automatycznie w zakresie do 240W
	TAK
	

	35
	Bezprzewodowa komunikacja z aparatem - np. do celów serwisowych
	TAK
	

	36
	Możliwość regulacji :
a) jasności całkowitej, jasności ekranu oraz jasności ramek oddzielnie
b) natężenia dźwięku sygnału aktywacyjnego, dźwięku komunikatów oraz dźwięku klawiatury oddzielnie.
c) maksymalnego czasu aktywacji, itd.
	TAK
	

	37
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem wyświetlanym na ekranie urządzenia w jęz. polskim. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu.
	TAK
	

	38
	System stałej kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej (ukierunkowanie elektrody, kontakt ze skórą pacjenta, wskazanie oporu z zakresami obciążenia połówek elektrody)
	TAK
	

	39
	Możliwość włączania dodatkowego trybu bezpieczeństwa przeznaczony dla niemowląt, informujący użytkownika o możliwości podwyższenia T pod elektrodą oraz konieczności zmniejszenia ustawień .
Tryb możliwy do włączenia przez użytkownika bez konieczności wchodzenia w tryby serwisowe aparatu.
	TAK
	

	40
	Sygnalizacja graficzna poprawnej aplikacji elektrody neutralnej. Wyświetlacz graficzny i cyfrowy informujący o wielkości rezystancji połączenia elektroda - skóra
	TAK
	

	
	Wyposażenie do  diatermii
	
	

	41
	Uniwersalny wózek z miejscem na dwie butle argonowe umożliwiający zintegrowanie całego zestawu na jednym mobilnym wózku– 1 szt.
	TAK
	

	42
	Włącznik nożny pojedynczy, wodoodporny (do dezynfekcji) – 1 szt.
	TAK
	

	43
	Podwójny włącznik nożny wodoodporny z możliwością przełączania programu (do dezynfekcji) – 1 szt.
	TAK
	

	44
	Komplet wielorazowych narzędzi do zamykania dużych naczyń do 7mm,:
- Instrument do laparotomii zakrzywiony 25°, okładki ze żłobieniem, długość 210 mm, instrument z zintegrowanym kablem przyłączeniowym o długości 4 m i wtyczką  -1szt.
- instrument do laparotomii zakrzywiony 18°, okładki gładkie z dystansem, długość 270 mm, instrument z zintegrowanym  kablem przyłączeniowym o długości 4 m i wtyczką -1szt.
- kleszczyki bipolarne laparoskopowe, typu Maryland, dł.340mm, śr. 5 mm, okładki radełkowane do zamykania dużych naczyń do 7 mm włącznie wraz z rączką i kablem przyłączeniowym dł.4m– 2 szt.

	TAK
	

	45
	Elektroda neutralna jednorazowa uniwersalna, dzielona z oddzielnym pierścieniem nie połączonym z połówkami elektrody. Elektroda wykonana z przepuszczalnej dla powietrza włókniny zapobiegającej powstawaniu odparzeń - 100 szt.
	TAK
	

	46
	Kabel przyłączeniowy do jednorazowej elektrody neutralnej dł. 4m – 1 szt.
	TAK
	

	47
	Wielorazowy instrument bipolarny laparoskopowy do cięcia za pomocą prądu bipolarnego oraz koagulacji bipolarnej, Instrument laparoskopowy końcówki radełkowane mikro Ø 5 mm dł.350mm – 2 szt.
	TAK
	

	48
	Kabel przyłączeniowy do instrumentu bipolarnego laparoskopowego do cięcia i koagulacji -2szt.
	TAK
	

	49
	Pinceta bipolarna, zagięta, końcówki wykonane ze stopów nieprzywieralnych dł. 8mm, grubości 1 mm, tępe, długość 200 mm – 1 szt.
	TAK
	

	50
	Pinceta bipolarna, zagięta, końcówki wykonane ze stopów nieprzywieralnych dł. 8mm, grubości 2 mm, tępe, długość 200 mm – 1 szt.
	TAK
	 

	51
	Bipolarny kabel przyłączeniowy dł. 4m -4szt.
	TAK
	

	52
	Elektroda haczykowa, okragła, płaszcz izolowany, Ø 5 mm, pokrycie powłoka nieprzywierajaca, długosc 320 mm + kabel przyłączeniowy – 1kpl.
	TAK
	


Data:
   ..............................








..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Diatermia chirurgiczna z waporyzacją – poz. 3
	
	Informacje podstawowe

	Diatermia chirurgiczna z waporyzacją            
                    -1 szt
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji ( 2018) 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru 
w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej aparatu dla cięcia (kontrola łuku w zależności od parametrów osprzętu, struktury i właściwości tkanki), kontrolowanego procesorem minimum 32-bitowym
	TAK
	

	2
	Odporność aparatu na impuls defibrylacji
	TAK
	

	3
	Kolorowy płaski ekran, odporny na uderzenia i zarysowania, łatwy do utrzymania w czystości 
	TAK
	

	4
	System podświetlenia w okolicy danego gniazda przyłączeniowego : Poza wyświetlaniem informacji o aktywacji danego gniazda ( instrumentu) na wyświetlaczu diatermii, aparat posiada funkcję podświetlenia aktywowanego gniazda . Dodatkowe podświetlenie pojawia się również w przypadku zmiany parametrów danego
	TAK
	

	5
	Aparat wyposażony w gniazda przyłączeniowe:
- 2 gniazda monopolarne z możliwością podłączenia kabli w standardzie 3-pin oraz 1-pin 4mm, 5mm, 8mm bez dodatkowych adapterów,
- 3 gniazda bipolarne z możliwością podłączenia kabli w standardzie 3-pin, 2-pin, 1-pin bez dodatkowych adapterów
- gniazdo elektrody neutralnej
	TAK
	

	6
	Możliwość wyświetlania nastaw wyłącznie w używanych gniazdach i ukrycia nastaw w gniazdach aktualnie nie używanych
	TAK
	

	7
	Płytkie, intuicyjne menu, ograniczone do maksymalnie trzech poziomów.
	TAK
	

	8
	Interfejs użytkownika oparty na oknach z ikonami odzwierciedlającymi używany tryb i nastawy. Zmiana grafiki na ikonach następuje wraz ze zmianą efektów.
	TAK
	

	9
	Rozbudowany system pomocy dla użytkownika:
- komunikaty, ostrzeżenia, informacje w języku polskim,
- możliwość wyświetlenia wyjaśnień/instrukcji dla każdego poziomu menu, trybu pracy, opcji,
- sugestie dotyczące naprawienia błędu,
- możliwość wyświetlenia filmu instruktażowego na ekranie aparatu,
- instrukcja obsługi w języku polskim dostępna w menu generatora.
	TAK
	

	10
	Czytelny i prosty system monitorujący poprawność aplikacji i stan połączenia elektrody biernej, wyświetlanie informacji o elektrodzie:
- dzielona
- niedzielona
- dzielona pediatryczna
- brak elektrody
- wskaźnik poprawności przylegania elektrody.

	TAK
	

	11
	Automatyczne ograniczenie mocy do 50W we wszystkich programach w przypadku podłączenia elektrody neutralnej pediatrycznej
	TAK
	

	12
	Swobodne przypisywanie przełączników nożnych do dowolnych gniazd mono- i bipolarnych z panelu czołowego.
	TAK
	

	13
	Gniazda przyłączeniowe na panelu tylnym:
- zasilania sieciowego
- min. dwa dla przełączników nożnych
- wyrównania potencjałów
- port USB
- złącze CAN
- port Ethernet
	TAK
	

	14
	Liczba miejsc w pamięci aparatu dla minimum 300 programów z możliwością ich swobodnego opisu w języku polskim
	TAK
	

	15
	Możliwość zapisania min. 4 dowolnych kompletów nastaw na pamięci zewnętrznej
	TAK
	

	16
	Regulacja mocy cięcia w programach standardowych do 400W ± 5%
	TAK
	

	17
	Minimum 9 stopni hemostazy dla cięcia monopolarnego
	TAK
	

	18
	Automatyczne ustawianie parametrów i mocy cięcia monopolarnego wraz z wyborem trybów cięcia:  
- Cięcie standartowe
- Cięcie suche
- Cięcie mikro
- Cięcie pętlą i nożem - GastroCut
- Cięcie pętlą ginekologiczną do laparoskopowej resekcji macicy
- Cięcie laparoskopowe
- Resekcja monopolarna
	TAK
	

	19
	Regulacja mocy koagulacji monopolarnej do 250W±5%
	TAK
	

	20
	Tryby koagulacji monopolarnej:
- miękka, 
- 3 forsowne (nietnąca, mieszana tnąca),
- spray, 
- kardio (thorax, mammaria) 
- gastro, 
- laparoskopia
	TAK
	

	21
	Możliwość koagulacji monopolarnej za pomocą dwóch instrumentów jednocześnie
	TAK
	

	22
	Możliwość regulacji efektu w koagulacji monopolarnej
	TAK
	

	23
	Regulacja mocy cięcia bipolarnego do 150W 
	TAK
	

	24
	Regulacja mocy koagulacji bipolarnej do 120W   
	TAK
	

	25
	Minimum 5 trybów koagulacji bipolarnej (w tym standard, mikro, forsowna)
	TAK
	

	26
	Precyzyjne dawkowanie mocy w koagulacji bipolarnej mikro co 0,1W
	TAK
	

	27
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z funkcją AUTOSTART regulowaną z dokładnością co 0,05 sekundy w zakresie od 0,5s do 2,5s
	TAK
	

	28
	Program do resekcji bipolarnej z automatycznie dobieranymi parametrami mocy i możliwością wyboru efektu 
	TAK
	

	29
	Automatyczne rozpoznawanie przez system podłączenia narzędzi standardowych (jak uchwyt monopolarny, pęseta) i ustawienie optymalnych parametrów dla nich
	TAK
	

	30
	Automatyczne rozpoznawanie instrumentów specjalnych (do resekcji bipolarnej) i ustawienie optymalnych parametrów dla nich
	TAK
	

	31
	Możliwość aktualizacji oprogramowania przez gniazdo USB lub gniazdo internetowe
	TAK
	 

	32
	Odrębna zmiana poziomu głośności dla aktywacji, przycisków i dźwięków alarmowych
	TAK
	

	33
	Możliwość zmiany jasności ekranu w zależności od oświetlenia sali operacyjnej
	TAK
	

	34
	Możliwość integracji dodatkowych urządzeń chirurgicznych, np. odsysacz dymu, przystawka argonowa
	TAK
	

	35
	Podwójny włącznik nożny do cięcia i koagulacji z dodatkowym przyciskiem umożliwiającym zmianę gniazda/trybu, z kablem dł. 4m, włącznik wodoodporny, zabezpieczony przed wybuchem - 1 szt.
	TAK
	

	36
	Uchwyt elektrod, wąski, z dwoma przyciskami, długość 155mm, do elektrod z trzonkiem Ø4mm, sześciokątnym zabezpieczeniem przed obrotem, z kablem o dł. 4,5m, wtyczka 3-bolcowa; przeznaczenie do min. 200 cykli sterylizacji - 5szt
	TAK
	

	37
	Elektroda nożowa, prosta, długość 62mm, trzonek Ø4mm, wymiary noża 2,6mm x 0,6mm x 13mm; przeznaczenie do min. 75 cykli sterylizacji / opakowanie 5 szt. - 2 kpl
	TAK
	

	38
	Kabel do elektrod neutralnych, długość 4,5m, od strony elektrody zakończony klipsem 2,5cm, od strony aparatu wtyczka płaska z bolcem (REM); przeznaczenie do min. 300 cykli sterylizacji - 2szt
	TAK
	

	39
	Kabel do wielorazowych silikonowych elektrod neutralnych, długość 4,5m, od strony elektrody zakończony wtyczką płaską z dwoma gniazdami Ø4mm, od strony aparatu wtyczka płaska bez bolca; przeznaczenie do min. 300 cykli sterylizacji
	TAK
	

	40
	Silikonowa elektroda neutralna wielorazowego użytku, 250mm x 150mm z wypustką na kabel dł. 500mm; przeznaczenie do min. 75 cykli sterylizacji
	TAK
	

	41
	Gumowa opaska do elektrod neutralnych wielorazowych, perforowana, z przyciskiem mocującym, długość 500mm
	TAK
	

	42
	Szczypce bipolarne, proste, długość 110mm, końcówka 6mm x 0,5mm ze stali nierdzewnej, złącze 2-bolcowe płaskie; przeznaczenie do min. 75 cykli sterylizacji - 2szt
	TAK
	

	43
	Szczypce bipolarne, proste, długość 160mm, końcówka 8mm x 1mm ze stali nierdzewnej, złącze 2-bolcowe płaskie; przeznaczenie do min. 75 cykli sterylizacji
	TAK
	

	44
	czytelny i prosty system monitorujący poprawność aplikacji i stan połączenia elektrody biernej, wyświetlanie informacji o elektrodzie: - dzielona - niedzielona - dzielona pediatryczna - brak elektrody - wskaźnik poprawności przylegania elektrody.  
	TAK
	

	45
	Przedłużka elektrody, długość 175mm, trzonek Ø4mm, do elektrod z trzonkiem Ø4mm; przeznaczenie do min. 75 cykli sterylizacji - 2szt
	TAK
	

	46
	Mikroelektroda igłowa wolframowa, prosta, izolowana, długość 59mm, trzonek Ø4mm, dł. igły 16mm, dł. części aktywnej 2mm, Ø igły 0,5mm; przeznaczenie do min. 75 cykli sterylizacji - 2szt
	TAK
	

	47
	Elektroda waporyzacyjna artroskopowa boczna, dł 17cm - 5szt
	TAK
	

	48
	Kabel bipolarny do pęset, długość 4,5m,   przeznaczenie do min. 300 cykli sterylizacji - 12 szt
	TAK
	

	49
	Elektroda artroskopowa z cieciwą, typ "cobra", bipolarna, 115mm - 2szt
	TAK
	

	50
	Elektroda artroskopowa, hakowa, bipolarna dł 170mm, 1,5x0,8 mm - 2szt
	TAK
	 


Data:
   ..............................
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(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia:  Kardiomonitor Transportowy – poz. 4
	
	Informacje podstawowe

	Kardiomonitor Transportowy – 2 szt
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru 
w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Uniwersalny monitor pacjenta, przeznaczony do wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w algorytmy pomiarowe dostosowane do tych. Urządzenie zapewnia automatyczne uruchamianie odpowiednich algorytmów i zakresów pomiarowych adekwatnych do przedziału wiekowego pacjenta
	TAK
	

	2
	Możliwość podłączenia monitora do kardiomonitorów modułowych (opisanych wcześniej) jako modułu transportowego
	TAK
	

	3
	Możliwość zastosowania opcjonalnego modułu pozwalającego na pomiar CO2 w transporcie, który pozwala na kontynuację (nieprzerwaną pracę) pomiarów podczas pracy na stanowisku monitorowania, w transporcie i w momencie odłączania/podłączania modułu transportowego.
	TAK
	

	4
	Masa monitora transportowego poniżej 1,5 kg (z akumulatorem), zasilanie bateryjne na minimum 3,5 godziny pracy.
	TAK/Podać
- 3,5 godziny – 0pkt,
- powyżej 3,5 godziny – 10 pkt,
	

	5
	Monitor transportowy wyposażony w ekran dotykowy o przekątnej min. 5” (z dedykowanymi przyciskami do m.in. wyciszenia alarmu oraz startu pomiaru NIBP, umieszonymi poza ekranem)
	TAK
	

	6
	Monitor transportowy wyposażony w uchwyt do przenoszenia (bez konieczności odłączania go w przypadku podłączania modułu do ekranu głównego kardiomonitora).
	TAK
	

	7
	Monitor transportowy z własnym ekranem, przystosowany do transportu wewnątrzszpitalnego oraz poza-szpitalnego, odporny na zachlapania (min. IPX3), pozwalający na komunikację bezprzewodową ze stacją centralną.
	TAK/Podać
- IPX3 – 0pkt,
- IPX4 i wyżej – 10pkt,
	

	8
	Monitor transportowy odporny na upadki z wysokości min  120 cm 
	TAK

	

	9
	Monitor transportowy wyposażony w złącze USB pozwalający na podłączenie klawiatury, myszy lub pamięci USB w celu przeniesienia danych monitorowania pacjenta do komputera PC
	TAK
	

	10
	Monitor transportowy z zaimplementowaną funkcją oceny stanu pacjenta łączącą parametry odczytane przez czujniki pomiarowe (MEWS)
	TAK
	

	11
	Monitor przeznaczony do pomiaru EKG (x3), SpO2, NIBP, Respiracji, Temp
	TAK
	

	12
	Pomiar EKG 
	 
	

	13
	Pomiar EKG. Monitorowania przy pomocy minimum 3 elektrod. Możliwość monitorowania 3,7,12 odprowadzeń EKG - wyświetlanie do 12 odprowadzeń jednocześnie przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego. 
	TAK
	

	14
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK
	

	15
	Monitorowanie częstości oddechu metodą impedancyjną (wartości cyfrowe i krzywa), z możliwością dokonania przez użytkownika ręcznej zmiany elektrod odniesienia, jeżeli rozmieszczenie elektrod tego wymaga.
	TAK
	

	16
	Pomiar saturacji i tętna 
	 
	

	17
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w zakresie min. 0-100% i rozdzielczością 1%.
Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję, wstrząsy i artefakty ruchowe.
Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna.
	TAK
	

	18
	Pomiar ciśnienia 
	 
	

	19
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny z programowaniem odstępów między pomiarami min. od 1 minuty do 400 minut.
	TAK

	

	20
	Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie min. 10-270mmHg
	TAK
	

	21
	Możliwość rozbudowy o Inwazyjne monitorowanie ciśnienia krwi IBP:
- w minimum 2 kanałach tętnicze i OCŻ.
	TAK
	

	22
	Pomiar temperatury 
	 
	

	23
	Monitorowanie temperatury w minimum dwóch torach pomiarowych w zakresie min. od 10 do 50 stopni C
pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej).
	TAK
	

	24
	wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur
	TAK – 10pkt,
NIE – 0pkt,
	

	25
	Elementy wyposażenia każdego monitora 
	 
	

	26
	* kabel EKG do monitorowania 3 lub 5 odprowadzeń (1szt.), w zestawie startowym min. 10 elektrod EKG.
* wielorazowy czujnik na palec dla dorosłych, wykonany z silikonu (1szt.)
* przewód ciśnieniowy oraz mankiety ciśnieniowe (3 szt. w rozmiarach określonych przez użytkownika)
* sonda do pomiaru temp. powierzchniowej dla dorosłych (1szt.)
* Uchwyt do zamocowania monitora do rury infuzyjnej (1 szt.)
	TAK
	


Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Kardiomonitor poz. 5
	
	Informacje podstawowe

	Kardiomonitor – 4 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji ( 2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru 
w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora.
	Tak
	

	2
	Rama modułów pomiarowych w obudowie kardiomonitora (brak dodatkowych elementów stanowiska pomiarowego)
	Tak
	

	3
	W obudowie monitora min. 2 miejsca na moduły dodatkowe (CO2, rzut serca) z możliwością podłączenia dodatkowej ramy mieszczącej dodatkowe moduły pomiarowe
	Tak
	

	4
	Obsługa modułów pomiarowych (włączanie i wyłączanie pomiarów poszczególnych parametrów) w wygodnym interfejsie graficznym (z obrazkowym przedstawieniem każdego modułu, akcesorium pomiarowego z informację o jego umiejscowieniu w monitorze/ramie modułów)
	Tak
	

	5
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy z możliwością konfiguracji ekranu oraz prezentacji przynajmniej ośmiu krzywych. Przekątna ekranu min. 17” (rozdzielczość min. 1280 x 1024) ze sterowaniem dotykowym, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania).
Pod ekranem umieszczone dodatkowe przyciski funkcyjne pozwalające na m.in. wyciszenie alarmu, uruchomienie pomiaru NIBP, zamrożenie krzywych na ekranie.
	Tak
	

	6
	Oprogramowanie kardiomonitora pozwala na ustawienie (w zależności od aktualnych potrzeb) różnych konfiguracji ekranu, różniących się rozmieszczeniem i wielkością elementów.
	Tak
	

	7
	Możliwość zaprogramowania minimum następujących konfiguracji: ekran dużych liczb (podzielony na cztery elementy), ekran podstawowych parametrów życiowych, ekran trendów obok krzywych, ekran OxyCRG oraz ekran 12 odprowadzeń EKG.
	Tak
	

	8
	Urządzenie musi posiadać możliwość uruchomienia trybu nocnego (wygaszony ekran, podświetlenia klawiszy, obniżona głośność larmu, brak sygnału pulsu).
	Tak
	

	9
	Oprogramowanie kardiomonitora wyposażone w kalkulatory medyczne: (m.in. obliczenia wentylacji, hemodynamiczne, utlenowania, lekowe, nerkowe).
	Tak
	

	10
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o oprogramowanie analizujące 12 odprowadzeń EKG, pozwalające na automatyczną analizę z diagnostycznym podsumowaniem.
	Tak
	

	11
	Złącze USB pozwalające na podłączenie klawiatury, myszy, lub pamięci USB w celu przenoszenia danych.
	Tak
	

	12
	Trendy tabelaryczne i graficzne z ostatnich min. 120 godzin monitorowania
	Tak
	

	13
	Zasilanie awaryjne zapewniające monitorowanie min.: EKG, SpO2, Oddech, NIBP, IBP, Temp, przez co najmniej 8 godziny w przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej, z automatycznym przełączeniem się na zasilanie awaryjne.
	Tak
	

	14
	System cichego, konwekcyjnego chłodzenia bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	Tak
	

	15
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu, z możliwością zawieszenia czasowego.
Rejestracja zdarzeń alarmowych.
	Tak
	

	16
	Wizualne wskaźniki alarmowe dla alarmów fizjologicznych oraz technicznych rozróżniane kolorystycznie oraz rozdzielone fizycznie (w osobnych obudowach) dla łatwiejszej identyfikacji.
	Tak
	

	17
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w kartę sieciową LAN oraz z możliwością rozbudowy o moduł WiFi - do połączenia ze stacją centralnego monitorowania.
	Tak możliwość rozbudowy o WiFi – 10pkt,
bez możliwości rozbudowy o WiFi – 0 pkt, 
	

	18
	Monitor wyposażony w moduł transportowy, pozwalający na ciągłe, nieprzerwane (pełna ciągłość danych z monitorowania na stanowisku stacjonarnym oraz w transporcie) monitorowanie co najmniej EKG (x5), SpO2, NIBP, Temp (x2) podczas transportu pacjenta. 
Przygotowanie pacjenta do transportu nie wymaga podłączania i/lub odłączania przewodów łączących monitor z pacjentem.
	Tak
	

	19
	Możliwość zastosowania opcjonalnego modułu CO2 realizującego pomiar w transporcie, który zapewnia ciągłość pomiarów (nieprzerwaną pracę) podczas pracy na stanowisku monitorowania, w transporcie i w momencie odłączania/podłączania modułu transportowego.
	Tak
	

	20
	Masa modułu transportowego maksymalnie 1,5 kg (z akumulatorem), zasilanie bateryjne na minimum 3,5 godziny pracy.
	Tak
- 3,5 godziny – 0pkt,
- powyżej 3,5 godziny – 10 pkt,
	

	21
	Moduł transportowy wyposażony w ekran dotykowy o przekątnej min. 5” (z dedykowanymi przyciskami do m.in. wyciszenia alarmu oraz startu pomiaru NIBP, umieszonymi poza ekranem lub wyświetlanymi na ekranie)
	Tak
	

	22
	Moduł transportowy wyposażony w zintegrowany uchwyt do przenoszenia (bez konieczności odłączania go w przypadku podłączania modułu do monitora głównego) lub zewnętrzny uchwyt (w komplecie z każdym modułem transportowym).
	Tak
	

	23
	Moduł transportowy z własnym ekranem, przystosowany do transportu wewnątrzszpitalnego oraz poza-szpitalnego, odporny na zachlapania (min. IPX3), pozwalający na komunikację bezprzewodową ze stacją centralną.
	Tak
- IPX3 – 0pkt,
- IPX4 i wyżej – 10pkt,
	

	24
	Moduł transportowy odporny na upadki z wysokości 
	Tak
	

	25
	Moduł transportowy wyposażony w złącze USB pozwalający na podłączenie klawiatury, myszy lub pamięci USB w celu przeniesienia danych monitorowania pacjenta do komputera PC
	Tak
	

	26
	Możliwość podglądu wskazań mierzonych parametrów na monitorze transportowym również po podłączeniu do monitora głównego
	Tak
	

	27
	Moduł transportowy z zaimplementowaną funkcją oceny stanu pacjenta łączącą parametry odczytane przez czujniki pomiarowe (MEWS)
	Tak
	

	28
	Moduł transportowy z wbudowanym modułem WiFi do ewentualnego późniejszego podłączenia go z centralą pielęgniarską, podczas pracy jako urządzenie wolnostojące.
	Tak
	

	29
	Moduł transportowy umożliwiający ładowanie akumulatora poza kardiomonitorem głównym. 
W zestawie zasilacz zewnętrzny 230V do zsilania/ładowania modułu transportowego poza monitorem głównym.
	Tak
	

	30
	Możliwość podłączenia ekranu powielającego do kardiomonitora. Dostępne złącza analogowe i cyfrowe umożliwiające podłączenie dwóch ekranów różnych typów.
	Tak
	

	31
	Pomiar EKG
	Tak
	 

	32
	Pomiar EKG. Monitorowania przy pomocy minimum 3 elektrod. Możliwość monitorowania 3,7,12 odprowadzeń EKG - wyświetlanie do 12 odprowadzeń jednocześnie przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego.
	Tak
	

	33
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	Tak
	

	34
	Monitorowanie częstości oddechu metodą impedancyjną (wartości cyfrowe i krzywa), z możliwością dokonania przez użytkownika ręcznej zmiany elektrod odniesienia, jeżeli rozmieszczenie elektrod tego wymaga.
	Tak
	

	35
	Możliwość jednoczesnej prezentacji 7 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu kabla 5-elektrodowego
	Tak
	

	36
	Pomiar HR w zakresie min. 15-300bpm
	Tak
	

	37
	Analiza arytmii – min 16 kategorii (możliwością późniejszej rozbudowy o kolejne kategorie)
	Tak
	

	38
	Zakres pomiaru Resp. min. 0-120 odd./min.
	Tak
	

	39
	Możliwość regulacji czasu bezdechu
	Tak
	

	40
	Pomiar saturacji i tętna
	Tak
	

	41
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w zakresie min. 0-100% i rozdzielczością 1%.
	Tak
	

	42
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję, wstrząsy i artefakty ruchowe (podać nazwę producenta algorytmu).
	Tak
	

	43
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna.
	Tak
	

	44
	Pomiar tętna w zakresie min. 25-300bpm
	Tak
	

	45
	Pomiar temperatury
	Tak
	

	46
	Monitorowanie temperatury w minimum dwóch torach pomiarowych w zakresie min. od  10 do 50 stopni C
	Tak
	

	47
	pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej).
	Tak
	

	48
	wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur
	Tak
	

	49
	Pomiar ciśnienia met. nieinwazyjną
	Tak
	

	50
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny z programowaniem odstępów między pomiarami min. od 1 minuty do 400 minut.
	Tak
	 

	51
	Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie min. 10-270mmHg
	Tak
	

	52
	Zakres pomiaru tętna min. 40-240bpm z dokładnością min. ±3 bpm lub 3,5%
	Tak
	

	53
	Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia met. Inwazyjną
	Tak
	

	54
	Możliwość monitorowania IBP w 2 kanałach.
	Tak
	

	55
	Zakres pomiarowy od -50 do + 300 [mmHg]
	Tak
	

	56
	Możliwość rozbudowy o pomiar kapnografii
	Tak
	

	57
	Monitorowanie EtCO2, FiCO2, AwRR  w technologii strumienia bocznego.
	Tak
	

	58
	Pomiar EtCO2 w zakresie min. 0-150mmHg
	Tak
	

	59
	Dokładność pomiaru EtCO2 ±2 mmHg w zakresie od 0 mmHg do 40 mmHg
	Tak
	

	60
	Pomiar AwRR w zakresie min. od 2 odd./min do 150 odd./min
	Tak
	

	61
	Możliwość regulacji czasu próbkowania (min. dwie prędkości)
	Tak
	

	62
	Czas odpowiedzi na zmiany CO2 poniżej 4s
	Tak
	

	63
	Możliwość wstrzymania pomiaru (wyłączenia układu pomiarowego) bez konieczności odłączania modułu od urządzenia
	Tak
	

	64
	Rozpoczęcie pomiaru po min. 20 sekundach. Pełna dokładność w czasie maks. 2 minut
	Tak
	

	65
	Regulowany czas zwłoki alarmu bezdechu w zakresie min. 10-40s.
	Tak
	

	66
	Możliwość rozbudowy monitora o moduł pomiaru rzutu serca metodą termodylucji (C.O.) 
Mierzone parametry min. CO, TB, TI
Zakres pomiaru CO min. 0,1 – 20l/min
Zakres pomiaru temperatury krwi min. 23°C - 40°C
W zestawie:
- Kabel do pomiaru rzutu serca
- Sonda pomiaru temperatury (iniektatu do cewnika BD)
- Obudowa sondy temperatury
- Strzykawka kontrolna do iniektatu wyposażona w okrągłe uchwyty na palce (przy cylindrze i tłoku) pozwalające na lepszą kontrolę przepływu
	Tak
	

	67
	Możliwość rozbudowy monitora o moduł pomiaru rzutu serca metodą kardio-impedancji (ICG)
Mierzone parametry min. SV, HR, CO.
Zakres pomiaru CO min. 0,1-30 l/min
Zakres pomiaru HR min. 50-250 bpm z dokładnością min. ±2bpm
W zestawie:
- Kabel do pomiaru rzutu serca
- Elektrody ICG 2 opakowania (po 4 pary elektrod)
	Tak
	

	68
	Możliwość rozbudowy monitora o moduł pomiaru stężenia gazów anestetycznych realizujący pomiar w strumieniu bocznym.
Mierzone parametry i gazy min. HAL, ENV, ISO, SEV, DES, N20, CO2, O2 (opcja), MAC, AwRR
Technologia odprowadzania wilgoci poprzez zastosowanie pułapki wodnej ze złączem Luer-Lock
Możliwość pomiaru stężenia O2 metodą paramagnetyczną (opcja)
W zestawie pułapka wodna
	Tak
	

	
	Elementy wyposażenia każdego monitora 
	
	

	69
	* kabel EKG do monitorowania 3 lub 5 odprowadzeń (1szt.), w zestawie startowym min. 10 elektrod EKG.
* wielorazowy czujnik na palec dla dorosłych typu klips wyposażony w harmonijkowe, zintegrowane z oboma częściami klipsa osłony przed dostępem światła z zewnątrz, zakłócającego pomiar w miejscach nasłonecznionych (1szt.)
* wielorazowy czujnik na palec dla dorosłych, wykonany z silikonu (1szt.)
* przewód ciśnieniowy oraz mankiety ciśnieniowe (3 szt. w rozmiarach określonych przez użytkownika)
* sonda do pomiaru temp. powierzchniowej dla dorosłych (1szt.)
* Uchwyt ścienny lub stojak jezdny (do wyboru przez użytkownika) (1 szt.)
	Tak
	


Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
WYMAGANE WARUNKI GWARANCJI* 
	LP
	Wyszczególnienie warunków 
Gwarancji i Serwisu
	Warunki wymagane
	Oferowane przez Wykonawcę wartości
(TAK / NIE /PODAĆ
oraz oferowane wartości)

	1
	2
	3
	4

	
	Dla sprzętu: (wpisać nazwę urządzenia) 
	

	1
	Okres gwarancji
	Długość okresu gwarancji dla urządzenia – minimum podane w formularzu asortymentowo-cenowym
	Podać
	

	1.1
	Gwarancja liczona od
	dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	
	

	1.2
	Wymiana przedmiotu zamówienia na nowy 
w przypadku:
	stwierdzenia uszkodzenia zamówienia w trakcie odbioru
	
	

	
	
	wystąpienia max 5 awarii przedmiotu w ciągu pierwszych 12 miesięcy eksploatacji
	
	

	1.3
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy 
w przypadku:
	braku możliwości naprawy elementu/podzespołu
	
	

	
	
	dwukrotnej naprawy tego samego elementu/podzespołu
	
	

	1.4
	Okres gwarancji w przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy 
	Tak jak oferowany w formularzu ofertowym, liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy
	
	

	1.5
	Sposób zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia
	Zamawiający zgłasza awarię telefonicznie do serwisu wskazanego przez Wykonawcę – osoba kontaktowa (punkt 1.18) potwierdzając zgłoszenie fax/e-mail
	
	

	1.6
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii = przyjazd serwisanta do Zamawiającego

	max 2 dni robocze od momentu zgłoszenia. Data i godzina wysłania zgłoszenia fax/e-mail do osoby kontaktowej/serwisanta wskazanego w punkcie 1.18
	Podać

	1.7 
	Miejsce wykonywania naprawy 
	w pierwszej kolejności u Zamawiającego, jeżeli nie jest to możliwe w serwisie autoryzowanym wskazanym przez Wykonawcę
	

	1.8
	Termin zakończenia naprawy wykonywanej w siedzibie Zamawiającego 
	max 96h (w dni robocze) od momentu zgłoszenia
	Podać 

	1.9
	Termin zakończenia naprawy wykonywanej w serwisie autoryzowanym Wykonawcy
	max 14 dni od momentu zgłoszenia
	Podać

	1.10
	Na czas naprawy przedmiotu zamówienia 
w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego – tego samego typu
	

	1.11
	Przedłużenie gwarancji 
	o czas napraw wykonywanych w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	

	1.12
	W okresie gwarancji, w przypadku konieczności naprawy w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	koszt transportu do i z serwisu pokrywa Wykonawca 
	

	1.13
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych
	
	Podać (min 8 lat)

	1.14
	Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adres, nr telefonu) 
	
	Podać

	1.15
	Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adres, nr telefonu) 
	
	Podać

	1.16
	Ilość serwisów na terenie Polski, ilość serwisantów 
	
	Podać

	1.17
	Dane serwisanta/osoby kontaktowej uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
osoba
telefon
fax/e-mail
	osoba
telefon
fax/e-mail
	Podać
................................................
................................................
................................................

	1.18
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami Wytwórcy, nie mniej niż jeden w roku. 
Przegląd techniczny na koniec okresu gwarancji.
Podczas przeglądów technicznych zostaną wymienione wszystkie części i materiały zalecane do wymiany przez Wytwórcę (bez odrębnej zapłaty).
	podać ilość przeglądów zgodnie z oferowanym okresem gwarancji z uwzględnieniem części i materiałów zalecanych do wymiany podczas przeglądów technicznych.
	Podać

	1.19
	Szkolenie z obsługi dostarczonego zestawu dla użytkownika w ustalonym terminie.
Możliwość drugiego szkolenia w przypadku wystąpienia takiej konieczności – w okresie gwarancyjnym.
	Tak
	
	

	1.20
	Szkolenie z obsługi serwisowej dostarczonego sprzętu potwierdzone certyfikatem Wytwórcy /bądź jego Przedstawiciela upoważniające do serwisowania dostarczonych sprzętu i aparatury po okresie gwarancyjnym dla specjalistów Aparatury Medycznej Szpitala.
Szkolenie w siedzibie Zamawiającego lub Wykonawcy, w przypadku szkolenia u Wykonawcy koszty transportu po stronie Wykonawcy, dwa terminy szkoleń do ustalenia z Zamawiającym.
	Tak
	

	1.21
	Założenie paszportu technicznego wraz z wpisem o sprawności i terminie kolejnego przeglądu.
	Tak
	


Uwaga * - formularz należy wypełnić dla każdego sprzętu/urządzenia odrębnie. 
Data:
   ..........................…









..............................................................







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej







do reprezentowania Wykonawcy)
ZP-2200-26/18

Załącznik nr 3.3 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY 
Pakiet nr 3
	l.p
	Asortyment/Parametry wymagane
	Ilość 

	Cena jedn. 
	Wartość 
netto
	VAT 
w %
	Wartość 
brutto 
	Wytwórca/ Nazwa handlowa /kod lub nr katalogowy
	Klasa wyrobu medycznego
	Gwarancja min ( miesięcy )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	10
	
	

	1
	Ssak elektryczny operacyjny
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	2
	Aparat do znieczulania
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	3
	Pompy infuzyjne
	6 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	4
	Cieplarka do podgrzewania płynów 300L
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	24

	5
	Cieplarka do podgrzewania płynów 150L
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	24

	6
	Podgrzewacz płynów
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	12

	7
	Zasilacz opasek uciskowych
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	24

	8
	Piła do amputacji kości dużych
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	12

	9
	Sprzęt do zabiegów urologicznych *
	1 zestaw
	
	
	
	
	
	
	24

	10
	Negatoskopy cyfrowe **
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	24

	10.1
	Instalacja /montaż negatoskopów
	kompl.
	
	
	
	
	xxxxxxxxxxxxx
	xxxxxxx
	24

	11
	Defibrylator z możliwością kardiowersji
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	12
	Respirator
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	30

	6
	Koszt finansowania płatności ratalnej
	1 usł. 
	
	
	
	
	xx
	xx
	xx

	
	Razem 
	xx
	xx
	
	xx
	
	xx
	xxx
	xx


W kolumnie nr 10 należy podać wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwórca, nazwa handlowa i kod lub nr katalogowy). 
*  Należy dołączyć załącznik z cenami poszczególnych sprzętów (części zestawów).
Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
ZP-2200-26/18

Załącznik nr 3.3.1
Opis przedmiotu zamówienia: Ssak elektryczny operacyjny – poz. 1
	
	Informacje podstawowe

	Ssak elektryczny operacyjny – 5 szt
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji (2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Ssak przeznaczony do pracy ciągłej na podstawie jezdnej 
z czterema kołach w tym dwa przednie z blokadą 
	TAK
	

	2
	Zasilanie elektryczne 230 V/50Hz
	TAK
	

	3
	Pobór mocy max. 120 VA
	TAK
	

	4
	Wydajność  ssaka  min. 44 litrów/min
	TAK
	

	5
	Podciśnienie  min. 0-93 kPa z dokładnością ± 5%
	TAK
	

	6
	Poziom hałasu  poniżej 40 dB
	TAK
	

	7
	Wymiary urządzenia  (szer.x wys.x głęb.) 480x900x460 mm. +/- 10 mm
	TAK
	

	8
	Waga ssaka nie więcej niż 13 kg (z podstawą jezdną nie więcej niż 21 kg)
	TAK
	

	9
	Obudowa wykonana z trwałego, odpornego na uszkodzenia materiału. 
	TAK
	

	10
	Praca ssaka oparta na wbudowanej bezolejowej membranowej pompie próżniowej.
	TAK
	

	11
	Manometr ssaka przystosowany do dobrej widoczności odczytu  ustawienia siły ssania w miejscach niedoświetlonych /podświetlony elektrycznie lub fosforyzowany/
	TAK
	

	12
	Manometr ssaka opisany w podziałach oznaczonych kolorami: mmHg, cmH2O, bar, kPa
	TAK
	

	13
	Min. dwustopniowe zabezpieczenie przeciwprzelewowe
	TAK
	

	14
	Ssak przystosowany do późniejszej instalacji systemu drenażu, w zakresie od 0 do 40 cm H2O 
	TAK
	

	15
	Włącznik nożny on/off na kablu – zasada działania podciśnieniowa
	TAK
	

	16
	Wyposażenie podstawowe dla każdego ssaka:
- zbiornik bezpieczeństwa szklany 0.2-0.3L
- przewód łączący zbiornik bezpieczeństwa ze zbiornikiem podstawowym  szt. 1
- 2 litrowy zbiornik podstawowy, nietłukący
(z poliwęglanu) z możliwością zastosowania pokrywy zakręcanej lub wciskanej, z zabezpieczeniem przed przelaniem  szt. 2
- uchwyt zbiornika z uchwytem na przewód ssący szt. 2
- przewód ssący silikonowy z zaworem zatrzymującym ssanie dł.1,5 m  szt. 1
- stojak jezdny ssaka  szt. 1
- kabel zasilający  min. 2m szt. 1
	TAK
	

	17
	Możliwość mocowania zbiorników o pojemności od 1do 4 l.
	TAK
	

	18
	Możliwość stosowania jednorazowych worków na wydzielinę przystosowanych do zbiorników 2l wielorazowych z pokrywami wielorazowymi zarówno zakręcanymi na pojemnik jak i wciskanymi w pojemnik 
	TAK
	

	19
	Możliwość stosowania pojemników wielorazowych 4L x 4 szt. montowanych na szynie podstawy jezdnej ssaka w sposób stabilny bez wsparcia serwisu
	TAK
	

	20
	Możliwość rozbudowy ssaka 
o dodatkowy uchwyt do zawieszenia drenu ssącego montowany na szynie podstawy jezdnej
	TAK
	

	21
	Ssak przeznaczony do pracy ciągłej na podstawie jezdnej 
z czterema kołach w tym dwa przednie z blokadą 
	TAK
	

	22
	Zasilanie elektryczne 230 V/50Hz
	TAK
	

	23
	Pobór mocy max. 120 VA
	TAK
	

	24
	Wydajność  ssaka  min. 44 litrów/min
	TAK
	

	25
	Podciśnienie  min. 0-93 kPa z dokładnością ± 5%
	TAK
	

	26
	Poziom hałasu  poniżej 40 dB
	TAK
	

	27
	Wymiary urządzenia  (szer.x wys.x głęb.) 480x900x460 mm. +/- 10 mm
	TAK
	

	28
	Wyposażenie dodatkowe:
- 2 litrowy zbiornik z poliwęglanu, wielorazowy z pokrywą z zabezpieczeniem przed przelaniem (pokrywa wciskana) – 2 szt.
- filtr bakteryjny do ssaka typu MSF – 40 szt.
- jednorazowe worki na wydzielinę z filtrem hydrofobowym przystosowanych do zbiorników 2l wielorazowych z pokrywami wielorazowymi zarówno zakręcanymi na pojemnik jak i wciskanymi w pojemnik  – 50 szt.

	TAK
	


Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Aparat do znieczulania – poz. 2 
	
	Informacje podstawowe

	Aparat  do znieczulania – 1 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Aparat na podstawie jezdnej, hamulce na co najmniej 2 kołach
	TAK
	

	2
	Minimum jedna szuflada na akcesoria
Możliwe ustawienie w szufladzie butelki z anestetykiem w pozycji pionowej
	TAK
	

	3
	Uchwyty fabryczne do 10L butli O2 i N2O
	TAK
	

	4
	Zasilanie gazowe (O2, POWIETRZE, N2O) z sieci centralnej, w zestawie węże wysokociśnieniowe o długości 5.0 m
	TAK
	

	5
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu na minimum 30 minut (akumulator/bateria wbudowane, nie dopuszcza się zewnętrznych źródeł zasilania) 
	TAK
	

	6
	Reduktory do butli O2 i N2O, nakręcane, wyposażone w przyłącza do aparatu
	TAK
	

	7
	Ssak inżektorowy, napędzany powietrzem z sieci centralnej, z regulacją siły ssania, dwa zbiorniki, objętość każdego zbiornika max 1000 ml, ssak zintegrowany z aparatem, przyłącze zasilające ssak w aparacie
	TAK
	

	8
	W dostawie jednorazowe wkłady na wydzielinę - 25 szt., jednorazowe dreny do odsysania - 25 szt.
	TAK
	

	9
	Uchwyt do przynajmniej dwóch parowników mocowanych jednocześnie, typu szyna Dräger Parownik do podaży SEWOFLURANU w zestawie kompatybilny z obecnie używanymi
	TAK
	

	10
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza
	TAK
	

	11
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	TAK
	

	12
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu, na poziomie 25% lub wyższym, podać
	TAK
	

	13
	Aparat może być wykorzystany do znieczulania przy wykorzystaniu techniki minimalny przepływ i niski przepływ
	TAK
	

	14
	Przepływ świeżego gazu od 200 ml/min lub mniejszy
	TAK
	

	15
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL)
	TAK
	

	16
	Funkcja ułatwiająca optymalny dobór przepływu świeżych gazów, tzw. ekonometr znieczulania (kalkulacja zużycia gazów anestetycznych).
	TAK
	

	17
	System oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK
	

	18
	Elementy systemu oddechowego mające styczność z mieszaniną oddechową pacjenta, w tym czujniki przepływu, nadają się do sterylizacji parowej (nie dotyczy jednorazowych układów rur, linii próbkujących)
	TAK
	

	19
	W komplecie jednorazowe układy oddechowe z workiem (długość rur do pacjenta, co najmniej 170 cm, objętość bezlateksowego worka do wentylacji ręcznej 2.0L) -25 szt.
	TAK
	

	20
	Ewakuacja bierna zużytych gazów, w dostawie rura do ewakuacji (jeden mankiet ze specjalnymi otworami) o długości 5 m zakończony wtykiem.
	TAK
	

	21
	Dren do podłączenia O2, N2O i powietrza o dł. min. 5 m, wtyk typu AGA.
	TAK
	

	22
	Absorber CO2 wielorazowego użytku o poj. min. 1,3 l – 1 szt.
	TAK
	

	23
	Absorber CO2 jednorazowego użytku - 5 szt.
	TAK
	

	24
	Respirator o sterowaniu elektronicznym, napęd respiratora niezużywający gazów medycznych (elektryczny) lub pneumatyczny zużywający gazy medyczne napędzany tlenem lub powietrzem. Ekran respiratora o przekątnej min 12  cali (powyżej 12  cali parametr dodatkowo oceniany)
	TAK/Podać
12 cali – 
0pkt  
powyżej 12 cali -10pkt
	

	25
	Tryb wentylacji ręcznej
	TAK
	

	26
	Oddech spontaniczny
	TAK
	

	27
	Wentylacja kontrolowana objętościowo 
	TAK
	

	28
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym (SIMV)
	TAK
	

	29
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie ciśnieniowym
	TAK
	

	30
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo
	TAK
	

	31
	Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym (w trybie ciśnieniowym i objętościowym)
	TAK
	 

	32
	Tryb PSV (Pressure Support Ventilation)
	TAK
	

	33
	Tryb do współpracy z maszyną płuco-serce typu CBM, HLM
	TAK
	

	34
	Awaryjny tryb wentylacji  - możliwa wentylacja ręczna oraz podaż anestetyku z parownika, po zaniku napięcia zasilającego i rozładowaniu się akumulatora, opisać
	TAK
	

	35
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu
	TAK
	

	36
	Regulacja częstości oddechu minimum od 3 do 100 l/min
	TAK
	

	37
	Regulacja objętości oddechowej (tryb VCV) minimum od 20 do 1400 ml
	TAK
	

	38
	Regulacja PEEP minimum od 4 do 20 cmH2O (hPa), 
	TAK
	

	39
	Regulacja ciśnienia wdechowego przy PCV minimum: od 5 do 65 hPa (cmH2O)
	TAK
	

	40
	Regulacja Plateau w zakresie minimum do 30 %
	TAK
	

	41
	Regulacja czułości wyzwalacza przepływowego przy SIMV w zakresie od minimum 0,3 do 12 l/min
	TAK
	

	42
	Podgrzewany układ oddechowy (nie dopuszcza się zewnętrznych kabli zasilających)
	TAK
	

	43
	Alarmy niskiej i wysokiej objętości minutowej lub niskiej i wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	44
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	45
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	

	46
	Alarm braku zasilania w O2, N2O, Powietrze
	TAK
	

	47
	Alarm Apnea ciśnienie, przepływ, CO2
	TAK
	

	48
	Możliwe automatyczne ustawienie granic alarmowych
	TAK
	

	49
	Paramagnetyczny pomiar stężenia tlenu , nie dopuszcza się czujników zużywalnych, galwanicznych
	TAK
	

	50
	Objętości oddechu Vt
	TAK
	 

	51
	Objętości minutowej MV
	TAK
	

	52
	Częstotliwości oddechowej f
	TAK
	

	53
	Ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	54
	Ciśnienia średniego
	TAK
	

	55
	Ciśnienia Plateau
	TAK
	

	56
	Ciśnienia PEEP
	TAK
	

	57
	Częstości oddychania
	TAK
	

	58
	Liczby MAC skorygowanej do wieku  pacjenta
	TAK
	

	59
	Wdechowego i wydechowego stężenia anestetyku wziewnego, co najmniej sevofluranu, isofluranu, desfluranu, automatyczna identyfikacja podawanego środka
	TAK
	

	60
	Pomiar stężenia CO2 i N2O
	TAK
	

	61
	Jednoczesna prezentacja trzech krzywych w funkcji czasu. Obowiązkowo ciśnienie i stężenie CO2, podać
	TAK
	

	62
	Prezentacja pętli oddechowych, co najmniej pętle ciśnienie-objętość i objętość-przepływ, podać
	TAK
	

	63
	Pętla referencyjna
	TAK
	

	64
	Automatyczne skalkulowanie parametrów wentylacji po wprowadzeniu wagi pacjenta
	TAK
	

	65
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	66
	Test urządzenia bez interakcji z użytkownikiem w czasie trwania procedury
	TAK
	

	67
	Dodatkowy niezależny, zintegrowany przepływomierz do podaży O2, przyłącze zasilania gazem w aparacie
	TAK
	

	68
	Moduł gazowy zasilany z wbudowanej baterii/akumulatora po zaniku napięcia sieciowego
	TAK
	

	69
	Stoper uruchamiany i prezentowany na ekranie respiratora (funkcje: start/stop/kasuj)
	TAK
	

	
	Akcesoria dodatkowe: 10 linii próbkujących, 10 pułapek wodnych do modułu gazowego
	TAK
	

	70
	Pojedynczy monitor pacjenta, stacjonarno-transportowy, umożliwia monitorowanie parametrów życiowych oraz ich wyświetlanie przy łóżku pacjenta oraz w trakcie transportu, zgodnie z opisem w dalszej części specyfikacji.
	TAK
	

	71
	Monitor pacjenta modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami i podłączane bez udziału serwisu.
	TAK
	

	72
	Moduły pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe, przenoszone pomiędzy stanowiskami. Podłączenie modułu zapewnia automatyczne rozpoczęcie pomiaru i zmianę konfiguracji ekranu.
	TAK
	

	73
	Monitor posiada tryb prywatności umożliwiający nieprzerwane monitorowanie parametrów życiowych pacjenta i funkcjonowanie alarmów, bez wyświetlania ich na ekranie monitora stacjonarnego i modułu transportowego
	TAK
	

	74
	Monitor umożliwia pełną konfigurację jego opcji/funkcji w trakcie pracy, bez konieczności przerywania monitorowania pacjenta
	TAK
	

	75
	Monitor pacjenta mocowany na stacji dokującej na ramieniu przy aparacie, w sposób zapewniający błyskawicznie rozpoczęcie transportu pacjenta, bez konieczności odłączania/przełączania przewodów zasilających, sieciowych oraz kabli i modułów pomiarowych
	TAK
	

	76
	Monitor pacjenta wyposażony w kolorowy ekran o przekątnej  12” (dostępny w czasie monitorowania stacjonarnego i w czasie transportu), zapewnia jednoczesne wyświetlanie przynajmniej 6 krzywych dynamicznych na ekranie (bez wykorzystania ekranu 12-odprowadzeń EKG)
	TAK
	

	77
	Monitor pacjenta wyposażony w wewnętrzny akumulator umożliwiający nieprzerwane monitorowanie i wyświetlanie zmierzonych wartości przez co najmniej 4 godziny na wypadek transportu lub braku zasilania
	TAK
	

	78
	Monitor pacjenta umożliwia nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie przynajmniej: EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 2 kanały, NMT, 
	TAK
	

	79
	Monitor pacjenta wyposażony w pamięć przynajmniej 50 zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie, zawierających 20-sekundowe odcinki przynajmniej 2 krzywych dynamicznych oraz wartości wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	80
	Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7- i 12- odprowadzeń w zależności od zastosowanego przewodu EKG
	TAK
	

	81
	W ofercie do każdego monitora ujęte wielorazowe przewody EKG do podłączenia 3 i 5 elektrod, z klipsami do elektrod umieszczonymi szeregowo na pojedynczym przewodzie, po 2 szt.
	TAK
	

	82
	Monitor wyposażony w uruchamiany na żądanie filtr elektrochirurgiczny
	TAK
	

	83
	Monitorowanie ST w 3 odprowadzeniach, w zakresie przynajmniej od -15 do +15 mm, z możliwością ustawiania granic alarmowych osobno dla każdego z odprowadzeń, z możliwością ręcznego ustawiania poziomu izoelektrycznego oraz ST, zapisania referencyjnego zespołu QRS i porównywania z kolejnymi
	TAK
	

	84
	Podstawowe monitorowanie arytmii w zakresie tzw. arytmii śmiertelnych. Możliwość rozbudowy o zaawansowane monitorowanie arytmii wg przynajmniej 10 definicji.
	TAK
	

	85
	Moduł pomiarowy zapewniający poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji i artefaktów ruchowych algorytmem masimo
	TAK
	

	86
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji, tętna oraz krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	

	87
	W ofercie do każdego monitora ujęty kabel przejściowy oraz wielorazowy czujnik saturacji na palec (typu klips) dla dorosłych - 2szt. Oryginalne czujniki dostawcy algorytmu pomiarowego.
	TAK
	

	88
	Monitorowanie temperatury w 2 kanałach: pomiar dwóch wartości temperatury oraz ich różnicy
	TAK
	

	89
	Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 10-50ºC, dokładność pomiaru przynajmniej 0,1ºC
	TAK
	

	90
	W ofercie do każdego monitora ujęty wielorazowy czujnik temperatury skóry oraz wielorazowy czujnik temperatury głębokiej
	TAK
	

	91
	Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250mmHg dla ciśnienia skurczowego
	TAK
	

	92
	Szeroki zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów – przynajmniej 1 minuta – 1 godzina
	TAK
	

	93
	W komplecie do każdego monitora ujęty wężyk oraz 3 sztuki wielorazowych mankietów dla dorosłych (umożliwiających monitorowanie NIBP u pacjentów o obwodzie ramienia przynajmniej od 17 do 53cm)
	TAK
	

	94
	Monitorowanie 2 ciśnień metodą inwazyjną z możliwością rozbudowy do min. 4 kanałów ciśnienia
	TAK
	

	95
	Wybór nazwy ciśnienia powoduje automatyczny wybór algorytmu pomiarowego, skali, koloru i sposobu wyświetlania parametru
	TAK
	

	96
	W komplecie do każdego monitora ujęte akcesoria niezbędne do podłączenia przetworników ciśnienia do każdego kanału typu Argon
	TAK
	

	97
	Pomiar za pośrednictwem modułu obsługiwanego w pełnym zakresie funkcji z poziomu oferowanego kardiomonitora.
	TAK
	

	98
	Dostępne tryby stymulacji:
- pojedynczy impuls, 
- seria poczwórna,
- liczba potężcowa.
	TAK
	

	99
	Pomiar z wykorzystaniem akcelerometru mocowanego do kciuka
	TAK
	

	100
	W ofercie do każdego monitora ujęty akcelerometr oraz 50 szt. jednorazowych uchwytów do montażu na kciuk
	TAK
	

	101
	Alarmy o przynajmniej 3 poziomach ważności, rozróżniane dźwiękowo i kolorystycznie
	TAK
	

	102
	Sprzętowy wskaźnik alarmów widoczny z każdej strony urządzenia, również z tyłu
	TAK
	

	103
	Możliwość wyciszenia, wstrzymania i całkowitego wyłączenia alarmów
	TAK
	

	104
	Możliwość pauzowania alarmów przy jednoczesnym zachowaniu dalszego sygnalizowania: akustycznie i wizualnie, alarmów wyższego poziomu
	TAK
	

	105
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne i automatyczne
	TAK
	

	106
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	TAK
	

	107
	Aparat z monitorem jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
	TAK
	

	108
	Ze względów serwisowych i obsługowych aparat do znieczulenia i kardiomonitor tego samego producenta
	TAK
	


Data:
   ..............................








..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia:  Pompy infuzyjne – poz. 3
	
	Informacje podstawowe

	Pompy infuzyjne – 6 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. – fabrycznie skalibrowane - minimum 5 typów strzykawek występujące na rynku polskim, w tym min. trzech polskich producentów 
	TAK/NIE 
TAK- 10pkt
NIE- 0pkt
	

	2
	Możliwość skalibrowania min. dwóch dodatkowych typów strzykawek
	TAK/NIE
TAK- 10pkt
NIE- 0pkt 
	

	3
	Szybkość dozowania: minimum w zakresie 0,1-1500 ml/h
	TAK
	

	4
	Programowanie szybkości dla zakresu 0,1 – 99,99 ml/h ze skokiem 0,01 ml/h
	TAK
	

	5
	Dokładność szybkości dozowania ≤  +/-2%
	TAK
	

	6
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	

	7
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a 
• objętość / dawka
• czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	8
	Szybkość bolusa programowana w zakresie 0,1-1500 ml/h
	TAK/NIE 
TAK- 10pkt
NIE- 0pkt
	

	9
	Objętość bolusa programowana w zakresie 0,1 - 9999
	TAK
	

	10
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	

	11
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:
• ml 
• ng, μg, mg,
• na kg wagi ciała lub nie,
• na min, godz.
	TAK
	

	12
	Historia zdarzeń dostępna bezpośrednio z pompy – rejest min. 2000 zdarzeń
	TAK/NIE 
TAK- 10pkt
NIE- 0pkt
	

	13
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej
	TAK
	

	14
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji. minimum 11 progów 
	TAK
	

	15
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego, tzw. antybolus.
Rejestracja zdarzeń alarmowych.
	TAK
	

	16
	Rozbudowany system alarmów:
• 5 min do opróżnienia strzykawki
• 5 min do końca infuzji
• pusta strzykawka
• koniec infuzji
• okluzja
• nieprawidłowe mocowanie strzykawki
• czas do rozładowania akumulatora
• akumulator rozładowany
• pompa uszkodzona
.
	TAK
	

	17
	Czas pracy z akumulatora minimum 8 h przy infuzji 5ml/h.
	TAK
	

	18
	Ładowanie akumulatora do 100% pojemności ≤6h
	TAK
	

	19
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:
• bez konieczności przykręcania 
• automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
	TAK
	

	20
	Kolorowy wyświetlacz LCD ; 
	TAK
	

	21
	Możliwość wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 
- tryb podaży 
- nazwa leku, 
- prędkość infuzji, 
- objętość do podania VTBI ,
- łączna objętość podana,          
- stan naładowania akumulatora, 
- wartość limitu ciśnienia 
- aktualne ciśnienie w drenie podane w formie numerycznej , 
- aktualne ciśnienie w drenie podane w formie  piktogramu , 
- stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK/NIE 
TAK wszystkie - 10pkt
NIE wszystkie - 0pkt
	

	22
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.
	TAK
	

	23
	Proces programowania wspomagany podpowiedziami ekranowymi
	TAK
	

	24
	Możliwość łączenia dwóch pomp w zestaw , bez stosowania dodatkowych elementów .
	TAK
	

	25
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	

	26
	Podświetlany wyświetlacz i klawiatura pozwalająca na pracę w bardzo słabym oświetleniu
	TAK
	

	27
	Funkcja ręcznego lub automatycznego blokowania klawiatury- blokada następuje po naciśnięciu właściwego przycisku lub po upływie zaprogramowanego czasu.
	TAK
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	29
	Waga maksymalna 2,5 kg
	TAK
	

	30
	Zasilanie przez zasilacz wbudowany w urządzenie 230 V AC, 50 Hz  oraz 12 V
	TAK
	 

	31
	Ochrona przed zalaniem; min IP23; Typ CF; klasa I ; odporna na defibrylację
	TAK
	


Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Cieplarka 300 l  - poz. 4
	
	Informacje podstawowe

	Cieplarka  – 1szt.
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji ( 2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe 
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	Parametry ogólne Cieplarka – 1 szt.

	1
	Komora do ogrzewania płynów fabrycznie nowa, 
	TAK
	

	2
	Pojemność 300 litrów
	TAK
	

	3
	Wymuszony obieg powietrza
	TAK
	

	4
	Obudowa ze stali nierdzewnej szlifowanej
	TAK
	

	5
	Wnętrze ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	6
	Zewnętrzne drzwi przeszklone
	TAK
	

	7
	Zakres temperatury od + 35 0 C do + 42 0 C
	TAK
	

	8
	Regulacja temperatury co 0,1 0 C
	TAK
	

	9
	Wymiary zewnętrzne ( szerokość x wysokość x głębokość ) 600 x 1450 x 590 mm ( +/- 10 mm dla każdej wartości) 
	TAK
	

	10
	Wymiary wewnętrzne ( szerokość x wysokość x głębokość ) 496 x 1255 x 480 mm  ( +/- 10 mm dla każdej wartości)
	TAK
	

	11
	Alarm wizualny i dźwiękowy po przekroczeniu zadanej temperatury o 2 0 C
	TAK
	

	12
	Niezależne zabezpieczenie temperaturowe powyżej 45 0 C
	TAK
	

	13
	Zabezpieczenie przed przegraniem klasy 3.1 zgodnie z DIN 12880
	TAK
	

	14
	Alarm otwartych drzwi ( aktywujący się po 1 minucie od otwarcia drzwi
	TAK
	

	15
	3 półki druciane (możliwość zamontowania max. 7 półek)
	TAK
	

	16
	Energooszczędne oświetlenie komory diodami LED
	TAK
	

	17
	Hartowana szyba w drzwiach umożliwiająca widoczność wnętrza komory
	TAK
	

	18
	Zamknięcie drzwi komory na kluczyk
	TAK
	

	19
	Zabezpieczenie przed zmianą ustawień serwisowych przez osoby nieupoważnione
	TAK
	


Data:
   ..............................







..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Cieplarka 150 l  - poz. 5 
	
	Informacje podstawowe

	Cieplarka  – 1szt.
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji (2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe 
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	Parametry ogólne Cieplarka – 1 szt.

	1
	Komora do ogrzewania płynów fabrycznie nowa, 
	TAK
	

	2
	Pojemność 150 litrów
	TAK
	

	3
	Wymuszony obieg powietrza
	TAK
	

	4
	Obudowa ze stali nierdzewnej szlifowanej
	TAK
	

	5
	Wnętrze ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	6
	Zewnętrzne drzwi przeszklone
	TAK
	

	7
	Zakres temperatury od + 35 0 C do + 42 0 C
	TAK
	

	8
	Regulacja temperatury co 0,1 0 C
	TAK
	

	9
	Wymiary zewnętrzne ( szerokość x wysokość x głębokość ) 600 x 860 x 590 mm  ( +/- 10 mm dla każdej wartości)
	TAK
	

	10
	Wymiary wewnętrzne ( szerokość x wysokość x głębokość ) 496 x 655 x 480 mm  ( +/- 10 mm dla każdej wartości)
	TAK
	

	11
	Alarm wizualny i dźwiękowy po przekroczeniu zadanej temperatury o 2 0 C
	TAK
	

	12
	Niezależne zabezpieczenie temperaturowe powyżej 45 0 C
	TAK
	

	13
	Zabezpieczenie przed przegraniem klasy 3.1 zgodnie z DIN 12880
	TAK
	

	14
	Alarm otwartych drzwi ( aktywujący się po 1 minucie od otwarcia drzwi
	TAK
	

	15
	Dwie półki druciane
	TAK
	

	16
	Energooszczędne oświetlenie komory diodami LED
	TAK
	

	17
	Hartowana szyba w drzwiach umożliwiająca widoczność wnętrza komory
	TAK
	

	18
	Zamknięcie drzwi komory na kluczyk
	TAK
	

	19
	Zabezpieczenie przed zmianą ustawień serwisowych przez osoby nieupoważnione
	TAK
	


Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Podgrzewacz płynów – poz. 6
	
	Informacje podstawowe

	Podgrzewacz płynów – 2 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Stojak z podgrzewana misą
	TAK
	

	2
	Całość wykonana ze stali nierdzewnej kwasoodpornej 0H18N9
	TAK
	

	3
	Stojak na podstawie przejezdnej pięcioramiennej
	TAK
	

	4
	Koła o średnicy 50mm z blokadą
	TAK
	

	5
	Hydrauliczna regulacja wysokości za pomocą pedału nożnego
	TAK
	

	6
	Regulacja wysokości w zakresie 1140 – 1280 mm
	TAK
	

	7
	Regulacja temperatury za pomocą zintegrowanego pokrętła – maksymalna osiągana temperatura min. 70oC
	TAK
	

	8
	Zasilanie 230V
	TAK
	

	9
	Minimalna moc grzałki 600W
	TAK
	

	10
	Przewód zasilający zintegrowany o długości min. 3 m
	TAK
	

	11
	Stojak wyposażony w dwie wymienne misy o pojemności min. 6l każda
	TAK
	

	12
	Maksymalna średnica stojaka – 560 mm
	TAK
	


Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia: Zasilacz opasek uciskowych – poz. 7
	
	Informacje podstawowe

	Zasilacz opasek uciskowych – 1 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji  (2018)
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Urządzenie  z pompą ciśnieniową pneumatyczny, do bezkrwawego pola i znieczulenia odcinkowego, chirurgii bilateralnej.
	TAK
	

	2
	Możliwość podłączenia do czarnego drenu mankietu do infuzji ciśnieniowej. 
	TAK
	

	3
	Możliwość podłączenia do niezależnych gniazd podwójnego mankietu do znieczuleń odcinkowych. 
	TAK
	

	4
	Możliwość znieczulenia odcinkowego w górnej i dolnej kończynie.
	TAK
	

	5
	Dwa osobne manometry analogowe precyzyjnie kalibrowane i dwa przyciski spustowe do gniazd mankietu dwukomorowego. 
	TAK
	

	6
	Aluminiowa ochrona przycisków przeciw przypadkowemu naciśnięciu.
	TAK
	

	7
	Lampka kontrolna informująca kolorem o spadku lub braku sprężonego powietrza przy podłączonym drenie do aparatu. 
	TAK
	

	8
	Dwa zegary cyfrowe z możliwością ustawienia czasu zabiegu z sygnalizacją dźwiękową. 
	TAK
	

	9
	Dwa  silikonowe spiralne dreny w kolorze niebieskim i czerwonym zakończone szybko-złączkami PLC do podłączenia mankietów. 
	TAK
	

	10
	2 wbudowane w urządzenie ręczne pompki typu gruszka do pompowania mankietów w razie awarii sprężonego powietrza. 
	TAK
	

	11
	System manualnego zasilania awaryjnego, automatyczna zmiana na system awaryjny po wykryciu braku dopływu sprężonego powietrza, system bezobsługowy.
	TAK
	

	12
	Przycisk Flush Button do sprawdzenia ukrwienia kończyny, do przerywanego dozowania miejscowego anestetyku, po znieczuleniu odcinkowym, umożliwia deflację w trybie manualnym. 
	TAK
	

	13
	Zakres regulacji ciśnienia dla mankietów uciskowych 0-600mmHg, brak efektu migotania podczas regulacji ciśnienia. 
	TAK
	

	14
	Urządzenie w wersji mobilnej na kołowym stojaku z blokowanymi kołami z koszykiem na akcesoria.
	TAK
	

	15
	W zestawie z urządzeniem dren ciśnieniowy 5m do sprężonego powietrza.
	TAK
	

	16
	Mankiet podwójny silikonowy całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego, dla dorosłych na ramię o wymiarach 46 x 12 cm.
	TAK
	

	17
	Mankiet podwójny silikonowy całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego, dla dorosłych na udo o wymiarach 107 x 15 cm.
	TAK
	

	18
	Mankiet pojedynczy silikonowy, całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego, dla dorosłych na rękę o wymiarach 35 x 6 cm.
	TAK
	

	19
	Mankiet pojedynczy silikonowy, całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego, dla dorosłych na rękę o wymiarach 46 x 7,5 cm.
	TAK
	

	20
	Mankiet pojedynczy silikonowy, całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego, dla dorosłych na udo o rozmiarze 86 x 10 cm.
	TAK
	

	21
	Mankiet pojedynczy silikonowy całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego, dla dorosłych na udo o rozmiarze 107 x 10 cm.
	TAK
	


Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia:  Piła do amputacji z pochłaniaczem pyłów – 8 
	
	Informacje podstawowe

	Piła do amputacji  z pochłaniaczem pyłów: - 1 szt
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji (2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp
	Parametr  wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru  w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Elektryczna piła do autopsji przeznaczona do zastosowań medycznych
	TAK
	

	2
	Zasilanie 230V 50 Hz
	TAK
	

	3
	Moc silnika 500 W(+/- 100 W)
	TAK
	

	4
	Oscylacje min  6500-24000
	TAK
	

	5
	Delikatny start zapobiega wypadkom i chroni części mechaniczne i elektroniczne
	TAK
	

	6
	Uruchamiana za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	7
	Automatyczna regulacja zakresu oscylacji
	TAK
	

	    8
	Waga 1,5kg ( +/- 0,2 kg )z kablem
	TAK
	

	9
	Cieńszy model z cichszym motorem 52-77dB w stosunku do wybranej oscylacji
	TAK
	

	10
	Podwójna ochrona izolacyjna zgodnie z klasą II
	TAK
	

	11
	Regulacja silnika z tylu piły tak, by nie przeszkadzać w trakcie używania
	TAK
	

	12
	Długość kabla 5m ( +/- 0,5 m ) 
	TAK
	

	13
	Jednostka próżniowa
Silnik: moc 500-1200 W
	TAK
	

	14
	Przepływ powietrza 3200l/min, 2001/min z założeniami filtrów

	TAK
	

	15
	Maksymalna siła ssania według słupa wody:
2100mm silnik 
	TAK
	

	16
	Maksymalna siła ssania według słupa wody: 
1950mm pochłaniacz
	TAK
	

	17
	FilTR HEPA: 99,97% przy 0,3mikrona

	TAK
	

	18
	Elektroniczna regulacja mocy silnika min.500-1200W
	TAK
	

	19
	Poziom hałasu poniżej 68 db
	
	

	20
	Wyposażenie dodatkowe
5 sztuk ostrze  do cięcia kości czaszki
5 sztuk ostrza  do plastrowania
5 sztuk ostrze o średnicy 75 mm 
5 sztuk ostrze o średnicy 50mm
5 sztuk filtr papierowy eco
1 sztuka filtr tkaninowy
1 sztuka wąż ssący 2m
Para kluczy do wymiany ostrzy
20 sztuk worków  papierowych
Części wymienne
śruba mocująca do ostrza
podkładka mocująca do ostrza
	TAK
	

	21
	Antystatyczna tuba czyszcząca,kontrolki alarmujące o pełnej torbie na kurz
	TAK
	

	22
	Zchynronizowane wyłaczanie piły i pochłaniacza
	TAK
	


Data:
   ...........................… 








..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia:  Sprzęt urologiczny – poz. 9
	
	Informacje podstawowe

	Sprzęt urologiczny - zestaw
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji (2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Okular sztywny, osadzony pod kątem do płaszcza ureterorenoskopu
	TAK
	

	2
	Rozmiar płaszcza ureterorenoskopu w odcinku dystalnym nie większy niż 9,5 Fr., z końcówką dystalną o rozmiarze nie większym niż 8 Fr. umożliwiającą atraumatyczne wprowadzenie ureterorenoskopu
	TAK
	

	3
	Jedno łagodne przejście powiększające obwód płaszcza do rozmiaru  nie większego niż 12 Fr.
	TAK
	

	4
	Kąt patrzenia ureterorenoskopu 6º - 8º
	TAK
	

	5
	Długość 43 cm ( +/- 3 cm )
	TAK
	

	6
	Kanał instrumentowy osiowy o rozmiarze min. 6 Fr.
	TAK
	

	7
	2 boczne przyłącza do odsysania i płukania osadzone pod kątem 90º do osi ureterorenoskopu, jedno z przyłączy wyposażone w wymienny zawór do precyzyjnej regulacji przepływu 
	TAK
	

	8
	Wejście kanału instrumentowego ureterorenoskopu wyposażone w zdejmowany port do wprowadzania instrumentów mechanicznych, cewników, drutów prowadzących, sond litotryptora oraz włókien laserowych
	TAK
	

	9
	Wejście portu wyposażone w uszczelkę o konstrukcji zapobiegającej wyciekowi płynu zarówno, gdy instrument znajduje się w kanale i oraz gdy jest poza kanałem roboczym
	TAK
	

	10
	Kosz druciany do mycia, sterylizacji oraz przechowywania ureterorenosokopu wyposażony w specjalne przyłącza do przepłukiwania kanału instrumentowego oraz portu
	TAK
	

	11
	Możliwość sterylizacji ureterorenoskopu w autoklawie
	TAK
	

	12
	Dodatkowy, zdejmowany port instrumentowy 2 kanałowy – 1 szt. 
	TAK
	

	13
	Kleszcze chwytające sztywne Perez-Castro, bransze długie do chwytania kamieni, rozmiar 5 Fr., długość 60 cm ( +/_ 5 cm ), obie bransze ruchome - 1 szt.
	TAK
	

	14
	Kleszcze biopsyjne, sztywne, rozmiar 5 Fr., długość 60 cm ( +/_ 5 cm ),(, obie szczęki ruchome - 1 szt.
	TAK
	

	15
	Kleszcze do kamieni, sztywne, rozmiar 4 Fr., długość 60 cm ( +/_ 5 cm ), obie szczęki ruchome - 1 szt.
	TAK
	

	16
	Koszyk do wydobywania kamieni, rozm. 5 Fr., długość 60 cm ( +/_ 5 cm ),rozbieralny, złożony z rękojeści wielorazowej z trzema obejmami na palce oraz wymiennych koszyków (3 koszyki w zestawie) - 2 komplety
	TAK
	

	17
	Światłowód w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 3,5 mm, długość min. 230 cm - 1 szt.
	TAK
	

	18
	Optyka cysto-uretroskopowa, 30°, średnica 4 mm, długość 30 cm, autoklawowalna. Oznaczenie na obudowie optyki w postaci kodu QR lub DataMatrix umożliwiające szybką identyfikację optyki przez skanujące systemy wykorzystywane w centralnych sterylizatorniach - 2 szt.
	TAK
	

	19
	Element pracujący resektoskopu, aktywny, monopolarny, uchwyty na palce zamknięte, w zestawie 2 x pętlowe elektrody tnące 24/26 Fr., 2 x elektrody koagulacyjne 24/26 Fr., 2 x przewody HF, o długości 300 cm, 1 x tubus do sterylizacji i przechowywania elektrod - 2 komplety
	TAK
	

	20
	Obturator kompatybilny z płaszczem resektoskopu 24 / 26Fr. - 2 szt.
	TAK
	

	21
	Płaszcz resektoskopowy rozmiar 26 Fr., przepływowy, obrotowy, składający się z płaszcza zewnętrznego i wewnętrznego, końcówka ceramiczna ukośna, mocowanie płaszcza zewnętrznego i wewnętrznego obrotowe, z 2 przyłączami LUER-Lock i kranikami – 2 szt.
	TAK
	

	22
	Przewód monopolarny do resektoskopu, dł. min. 300 cm – 8 szt.
	TAK
	

	23
	Elektroda koagulacyjna, wałek o śr. 5 mm, monopolarna, z jednym drutem prowadzącym, kompatybilna z płaszczem 24/26 Fr. - 6 szt.
	TAK
	

	24
	Optyka cysto-uretroskopowa, 30°, średnica 4 mm, długość 30 cm, autoklawowalna. Oznaczenie na obudowie optyki w postaci kodu QR lub DataMatrix umożliwiające szybką identyfikację optyki przez skanujące systemy wykorzystywane w centralnych sterylizatorniach - 3 szt.
	TAK
	

	25
	Płaszcz cysto - uretroskopowy, rozmiar 22 Fr, wyposażony w 2 kraniki z przyłączami LUER-Lock, w zestawie obturator, długość robocza 22 cm- 3 szt.
	TAK
	

	26
	Mechanizm odginający cewniki z dźwignią, z 2 kanałami roboczymi z kranikami, regulacja odgięcia z mechanizmem zapadkowym - 3 szt.
	TAK
	

	27
	Płaszcz cysto - uretroskopowy, rozmiar 17 Fr, wyposażony w 2 kraniki z przyłączami LUER-Lock, w zestawie obturator, długość robocza 22 cm- 3 szt.
	TAK
	

	28
	Mostek optyki, z dwoma kanałami instrumentowymi, kanały wyposażone w uszczelki z otworem o śr. 1,2 mm oraz kraniki - 3 szt. 
	TAK
	

	29
	Kleszcze chwytające optyczne, obie bransze ruchome, kompatybilne z płaszczem cysto - uretroskopowym o rozmiarze 22 Fr. i 20 Fr. - 1 szt.
	TAK
	

	30
	Nożyczki, giętkie, rozm. 7 Fr., jedna bransza ruchoma, długość 40 cm - 1 szt.
	TAK
	

	31
	Światłowód w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 3,5 mm, długość min. 230 cm - 2 szt.
	TAK
	 

	32
	Optyka cysto-uretroskopowa, 0°, średnica 4 mm, długość 30 cm, autoklawowalna. Oznaczenie na obudowie optyki w postaci kodu QR lub DataMatrix umożliwiające szybką identyfikację optyki przez skanujące systemy wykorzystywane w centralnych sterylizatorniach - 1 szt.
	TAK
	

	33
	Płaszcz uretrotomu SACHSE, rozmiar 21 Fr., wyposażony w 2 przyłącza LUER-Lock z kranikami oraz kanał do wprowadzania bougies - 1 szt.
	TAK
	

	34
	Obturator kompatybilny z płaszczem uretrotomu - 1 szt.
	TAK
	

	35
	Nóż zimny z ostrzem okrągłym, do uretrotomu optycznego, kompatybilny z płaszczem 21 Fr. - 6 szt.
	TAK
	

	36
	Światłowód, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. 180 cm, śr. 3,5 mm - 1 szt.
	TAK
	

	37
	Litotryptor pneumatyczny do kruszenia kamieni układu moczowego, złożony ze sterownika, z uchwytu roboczego, sond  - 1 komplet
	TAK
	

	38
	Zakres ciśnienia zasilającego 3,5 – 5 bar
	TAK
	

	39
	Sterownik wyposażony w manometr na panelu czołowym informujący o ustawionym ciśnieniu sprężonego powietrza
	TAK
	

	40
	Regulacja ciśnienia sprężonego powietrza poprzez pokrętło na panelu przednim sterownika
	TAK
	

	41
	Praca w trybie serii uderzeń z częstotliwością 12 Hz
	TAK
	

	42
	Praca w trybie pojedynczego uderzenia
	TAK
	

	43
	Aktywacja pracy poprzez przełącznik nożny
	TAK
	

	44
	Uchwyt roboczy całkowicie odizolowany elektrycznie od sterownika połączony ze sterownikiem poprzez dren silikonowy
	TAK
	

	45
	Sonda druciana, śr. 1,6 mm, długość 48,5 cm, kompatybilna z uchwytem roboczym litotryptora pneumatycznego - 4 szt.
	TAK
	

	46
	Adapter zapobiegający wyginaniu sond drucianych podczas litotrypsji, autoklawowalny, kompatybilny z uchwytem roboczym litotryptora pneumatycznego - 1 szt.
	TAK
	

	47
	Rolkowa pompa przeznaczona do zastosowania w urologii, cystoskopii, URS, przezskórnej nefroskopii, z możliwością rozbudowy o zastosowanie w dziedzinach : chirurgii, ginekologii, ortopedii, proktologii
	TAK
	

	48
	Obsługa pompy poprzez kolorowy ekran dotykowy
	TAK
	

	49
	Wybór zastosowania pompy z menu z listą procedur wyświetlanego na ekranie dotykowym
	TAK
	

	50
	Pompa wyposażona w czujniki kontroli ciśnienia płukania
	TAK
	 

	51
	Regulacja ciśnienia płukania w zakresie min. 20 - 130 mmHg w procedurach ciśnieniowo kontrolowanych
	TAK
	

	52
	Wyświetlanie ciśnienia płukania w formie graficznej i cyfrowej na ekranie dotykowym
	TAK
	

	53
	Wyświetlanie prędkości płukania w formie graficznej i cyfrowej na ekranie dotykowym
	TAK
	

	54
	Wyświetlanie prędkości odsysania w formie graficznej i cyfrowej na ekranie dotykowym
	TAK
	

	55
	Funkcja automatycznego rozpoznawania drenu wraz z automatyczną aktywacją procedur wykorzystujących dane dren
	TAK
	

	56
	Animacja wyświetlana na  ekranie dotykowym instruująca sposób zakładania drenu
	TAK
	

	57
	Dren płuczący do procedur ciśnieniowo kontrolowanych, sterylny, jednorazowy - 10 szt.
	TAK
	

	58
	Optyka nefroskopowa, kąt patrzenia 6° - 8°, szerokokątna, system soczewek wałeczkowych; z okularem równoległym, kanał instrumentowy zamykany, wyposażony w uszczelką oraz przyłącze LUER-Lock z kranikiem do płukania, autoklawowalna - 3 szt.
	TAK
	

	59
	Płaszcz nefroskopowy 26 Fr., wyposażony w obrotowe przyłącze LUER-Lock z kranikiem, kompatybilny z optyką nefroskopową - 3 szt.
	TAK
	

	60
	Zestaw rozszerzadeł teleskopowych Alkena o rozmiarach 9, 12, 15, 18, 21, 24 Fr. oraz 2 giętkie druty prowadzące z kulką i 2 sztywne druty prowadzące z kulką w części dystalnej - 3 kpl.
	TAK
	

	61
	Rozszerzadło Alkena o rozmiarze 27 Fr. - 3 szt.
	TAK
	

	62
	Rozszerzadło Alkena o rozmiarze 30 Fr. - 3 szt.
	TAK
	

	63
	Kleszcze do usuwania kamieni i skrzepów, wkład roboczy z branszami okienkowymi, wysuwanymi, rękojeść sprężynowa, rozmiar 11,5 Fr., dł. 38-40 cm, z możliwością wymiany wkładu roboczego - 2 szt.
	TAK
	

	64
	Kleszcze do usuwania kamieni, wkład roboczy z branszami trójzębnymi, wysuwanymi, rękojeść sprężynowa, rozmiar 10,5 Fr, dł. 38-40 cm, z możliwością wymiany wkładu roboczego - 2 szt.
	TAK
	

	65
	Kleszcze do usuwania kamieni, obie bransze ruchome, okienkowe, rękojeść na palce, dł. 38 - 40 cm, rozmiar 10,5 Fr - 2 szt.
	TAK
	

	66
	Kleszcze biopsyjne, jedna bransza ruchoma, rękojeść na palce, dł. 38 - 40 cm, rozmiar 10,5 Fr - 1 szt.
	TAK
	

	67
	Kleszcze do usuwania kamieni, bransze ząbkowane obie ruchome, rękojeść na palce, dł. 38 - 40 cm, rozmiar 10,5 Fr - 1 szt.
	TAK
	

	68
	Sonda, śr. 1,6 mm, długość 31 cm, kompatybilna z uchwytem roboczym litotryptora pneumatycznego - 2 szt.
	TAK
	

	69
	Sonda, śr. 2 mm, długość 31 cm, kompatybilna z uchwytem roboczym litotryptora pneumatycznego - 2 szt.
	TAK
	

	70
	Światłowód, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. 230 cm, śr. 3,5 mm - 3 szt.
	TAK
	


Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia:  Negatoskop cyfrowy – poz. 10
	
	Informacje podstawowe

	Negatoskop cyfrowy – 2 szt 
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji (2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

	1
	Jednostka wykonana w wersji do zamontowania w ścianie w sposób hermetyczny za panelami zabudowy, licujący bez odstających krawędzi, co gwarantuje łatwość dezynfekcji
	TAK
	

	2
	Sterowanie bezdotykowe na podstawie monitorowania swobodnego ruchu dłoni użytkownika w przestrzeni 3D i transkodowanie jej współrzędnych do wirtualnej przestrzeni 2D (sterylne, bezdotykowe sterowanie jednostką)
	TAK/NIE 
TAK -5 pkt 
NIE- 0 pkt 
	

	3
	Zintegrowana, hermetyczna, składana z silikonową tastaturą i touchpadem, łatwą do utrzymania w czystości i dezynfekcji. Pokryta warstwą antybakteryjną. Właściwości materiału bakteriobójczego muszą być potwierdzone certyfikatem z badań lub raportem opracowanym przez akredytowaną lub notyfikowaną jednostkę badawczą. Badania muszą potwierdzić aktywność antybakteryjną materiałów na szczepy bakterii co najmniej Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, Enterococcus hirae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
	TAK
	

	4
	Panel frontowy wyposażony w min. dwa gniazda min. USB 2.0 z i przycisk załączenia / wyłączenia zasilania jednostki głównej. Nie dopuszcza się montażu gniazd poza frontem jednostki głównej
	TAK
	

	5
	Nagrywarka DVD-RW zintegrowana z klawiaturą
	TAK
	

	6
	Procesor Intel minimum I5 o taktowaniu minimum 3,2 GHz
	TAK
	

	7
	Pamięć operacyjna Minimum 8 GB z możliwością rozbudowy
	TAK
	

	8
	Dysk twardy Minimum 500GB HDD
	TAK
	

	9
	System operacyjny Windows 10 Pro lub równoważny
	TAK
	

	10
	Przekątna matrycy Minimum 40
	TAK/Podać 
40” - 0pkt
Powyżej 40” - 10 pkt
	

	11
	Kontrast Minimum 1000:1
	TAK/Podać
1000:1 – 0 pkt
Powyżej  1000:1 -10  pkt  
	

	12
	Czas reakcji (gray-to-gray) Maksimum 8 ms
	TAK
	

	13
	Reżim pracy 24/7
	TAK
	

	14
	System wielojęzyczny z wyborem języka przed zalogowaniem użytkownika
	TAK
	

	15
	Dostęp do aplikacji autoryzowany hasłem użytkownika. Podział na uprawnienia dla użytkowników i administratorów
	TAK
	

	16
	Funkcja dodawania pacjentów do bazy danych systemu
	TAK
	

	17
	Funkcja wideo rejestracji obrazu z zewnętrznego podłączonego do systemu źródła sygnału wideo. Możliwość wykonywania zdjęć z nagranych filmów
	TAK
	

	18
	Funkcja kartoteki pacjentów umożliwiająca przegląd istniejących w bazie pacjentów i ich operacji. Możliwość wyszukiwania pacjentów w kartotece z użyciem nr PESEL lub nazwiska pacjenta jako kryterium wyszukiwania. Możliwość wyboru istniejącego już w bazie danych pacjenta umożliwiająca utworzenie jego kolejnej operacji
	TAK
	

	19
	Funkcja tworzenia raportów pooperacyjnych polegająca na dowolnym ułożeniu wytworzonego w czasie zabiegu materiału zdjęciowego w postaci okienkowej siatki 1, 2 lub 4 pól dla każdej strony sporządzanego raportu. Okno siatki dodatkowo posiada edytowalne pole opisowe. Każda strona raportu zaopatrzona w nagłówek z danymi
	TAK
	

	20
	Możliwość przeglądania zawartości nośników CD/DVD lub dysków przenośnych USB
	TAK
	

	21
	Funkcja eksportu polegająca na zapisywaniu sporządzonego w trakcie zabiegu materiału w postaci filmów, zdjęć oraz przygotowanego raportu na nośniki CD/DVD lub dysków przenośnych USB. Funkcja eksportu z wizualizacją liczbową na ekranie jednostki centralnej objętości zapisywanego materiału.
	TAK
	

	22
	System połączony z serwerem radiologicznym RIS służy jako stacja przeglądowa do obrazów radiologicznych. Zainstalowana w systemie przeglądarka radiologiczna (licencja po stronie Zamawiającego) daje możliwość wglądu do dokumentacji radiologicznej pacjenta z poziomu sali operacyjnej i wyświetlanie tych wyników na dedykowanym monitorze przeglądowym z krzywą DICOM.
	TAK
	

	23
	Montaż  negatoskopów w salach operacyjnych 
bloku operacyjnego., w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
Ściany ,na których należy zamontować negatoskopy zbudowane w konstrukcji karton-gips, wykończone blachą od strony sali operacyjnej, grubość całkowita ściany  około 130 mm. Montaż ma być hermetyczny, bez krawędzi, umożliwiający dezynfekcję  sali  operacyjnej  - podać wymogi dotyczące dezynfekcji 
	TAK
	


Data:
   ..............................






..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy) 
Opis przedmiotu zamówienia: Defibrylator  z  kardiowersją – poz. 11
	
	Informacje podstawowe

	Defibrylator z kardiowersją -1szt
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji (2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	LP
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość 

	1
	Defibrylacja dwufazowa
	TAK
	

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

	3
	Ilość stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej min. 23
	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 defibrylacvji z energia 360 J
	TAK
	

	10
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	11
	Ciężar max. 9,0 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 lun brak jej)
	TAK
	

	15
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodowe przekazywanie 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
	


Data:
   ...........................…







..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy) 
Opis przedmiotu zamówienia: Respirator – poz. 12
	
	Informacje podstawowe

	Respirator – 1 szt
	

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model
	

	Producent, podać pełną nazwę i adres
	

	Kraj i rok produkcji (2018 )
	

	Urządzenie fabrycznie nowe
	


	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany – podać nr strony w załączonych materiałach informacyjnych potwierdzających spełnienie parametru w miejscu właściwym dla przypisanego parametru, zaznaczyć go zakreślaczem, podając jego nr Lp jako parametru wymaganego.
W przypadku innej nazwy parametru producenta udokumentować tożsamość

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

	2
	Respirator o wadze nie większej niż 15 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” z możliwością  regulacji jasności ekranu w zakresie co najmniej 7 poziomów.
	TAK
	

	10
	Wymiary nie przekraczające: 35x25x 35cm+/- 20 mm
	TAK
	

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

	18
	Częstość oddechów.                                                                        
Respirator musi posiadać możliwość regulacji częstości oddechów w zakresie: min. 1-150 1/min.
	TAK
	

	19
	Objętość pojedynczego oddechu.                                                         
Respirator musi posiadać możliwość regulacji objętości oddechowej w zakresie: min. 40-2500ml.
	TAK
	

	20
	Czas wdechu.                                                                                   
Respirator musi posiadać możliwość regulacji czasu wdechu w zakresie: min. 0,1 – 10 sekund.
	TAK
	

	21
	Czas plateau.                                                                                       
Respirator musi posiadać możliwość ustawienia czasu plateau pomiędzy wdechem a wydechem w zakresie: min. 0 – 70% czasu wdechu.
	TAK
	

	22
	Ciśnienie wdechowe.                                                                       
Respirator musi posiadać możliwość regulacji ciśnienia wdechowego w zakresie: min. 2 – 100 cmH2O.
	TAK
	

	23
	Ciśnienie wspomagania.                                                                          
Respirator musi posiadać możliwość regulacji ciśnienia wspomagania w zakresie: min. 0 – 100 cmH2O.
	TAK
	

	24
	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
	

	25
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. Respirator musi posiadać możliwość regulacji poziomu wysokiego ciśnienia w zakresie: min. 2–60 cmH2O.
	TAK
	

	26
	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
	

	27
	Czas trwania wysokiego poziomu ciśnienia.                                        
Respirator musi posiadać możliwość regulacji czasu trwania wysokiego poziomu ciśnienie w zakresie: min. 0,1 – 59,8 s.
	TAK
	

	28
	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
	

	29
	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
	

	30
	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
	

	31
	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
	 

	32
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie. 
Respirator musi posiadać możliwość regulacji stężenia tlenu w zakresie: 21 do 100% co 1%.
	TAK
	

	33
	Możliwość wyboru krzywej przepływu.                                              
Respirator musi posiadać funkcję umożliwiająca dobór krzywej przepływu: min. prostokątna, opadająca 100% i opadająca 50%. 
	TAK
	

	34
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej/wydechowej.                       
Respirator musi umożliwiać wykonanie manewru przedłużenia fazy wdechowej/wydechowej: w zakresie do max. 10 sekund.
	TAK
	

	35
	Natychmiastowa podaż 100% tlenu.                                                 
Respirator musi posiadać funkcję umożliwiająca w czasie ≥ 2 minut podaż 100% tlenu 
	TAK
	

	36
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych i konfiguracji grafiki ekranu przez użytkownika: min. krzywe i parametry cyfrowe.
	TAK
	

	37
	Pomiar parametrów wentylacji w czasie rzeczywistym – proksymalny czujnik przepływu. Możliwość używania czujnika jednorazowego oraz wielorazowego.
	TAK
	

	38
	Integralny pomiar stężenia tlenu.                                                         
Respirator musi posiadać czujnik pomiarowy stężenia wdechowego tlenu i wyświetlać wartość O2% w formie cyfrowej.
	TAK
	

	39
	Częstość oddechów.                                                                             
Respirator musi posiadać pomiar częstości oddechów i wyświetlać zmierzoną wartość w formie cyfrowej.
	TAK
	

	40
	Częstość oddechów spontanicznych.                                                                   
Respirator musi posiadać pomiar częstości oddechów spontanicznych i wyświetlać zmierzoną wartość w formie cyfrowej.
	TAK
	

	41
	Objętość pojedynczego oddechu.                                                      
Respirator musi posiadać możliwość pomiaru objętości wdechowej oraz wydechowej pojedynczego oddechu i wyświetlać zmierzoną wartość w formie cyfrowej.
	TAK
	

	42
	Objętość wentylacji minutowej.                                                           
Respirator musi posiadać możliwość pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną minutową objętość wydechową oraz wdechową w formie cyfrowej.
	TAK
	

	43
	Objętość spontanicznej wentylacji minutowej.                               
Respirator musi posiadać możliwość pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną spontaniczną minutową objętość wdechową i wydechową w formie cyfrowej.
	TAK
	

	44
	Pomiar szczytowego przepływu wydechowego i wdechowego.                                                                                   Respirator musi posiadać możliwość pomiaru szczytowego przepływu wydechowego i wdechowego  i wyświetlania w formie cyfrowej.
	TAK
	

	45
	Ciśnienie szczytowe.                                                                             
Respirator musi posiadać możliwość pomiaru zmierzonej wartości ciśnienia szczytowego i wyświetlania w formie cyfrowej.
	TAK
	

	46
	Średnie ciśnienie.                                                                            
Respirator musi posiadać możliwość pomiaru wartości ciśnienia średniego i wyświetlania w formie cyfrowej.
	TAK
	

	47
	Pomiar rzeczywistego stosunku I:E.                                             
Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonego rzeczywistego stosunku I:E w formie cyfrowej.
	TAK
	

	48
	Ciśnienie plateau.                                                                              
Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonej wartości ciśnienia Plateau w formie cyfrowej.
	TAK
	

	49
	Ciśnienie PEEP  / CPAP.                                                                  
Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonej wartości ciśnienia końcowo-wydechowego w formie cyfrowej.
	TAK
	

	50
	Ciśnienie AutoPEEP.                                                                        
Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonego ciśnienia AutoPEEP formie cyfrowej.
	TAK
	 

	51
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po 100ms.                                          
Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonego ciśnienia okluzji w formie cyfrowej.
	TAK
	

	52
	Pomiar NIF.                                                                                              
Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonej negatywnej siły wdechowej.
	TAK
	

	53
	Podatność statyczna.                                                                      
Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego statyczną podatność płuc i wyświetlić wartość pomiarową w formie cyfrowej.
	TAK
	

	54
	Podatność dynamiczna.                                                                 
Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru dynamicznej podatności oddechowej płuc wyświetlanej w formie cyfrowe
	TAK
	

	55
	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
	

	56
	Indeks dyszenia RSB.                                                                       
 Respirator musi posiadać możliwość obliczenia indeksu szybkiego płytkiego oddechu/dyszenia i wyświetlenia jego wartości w postaci cyfrowej.
	TAK
	

	57
	Wysiłek pacjenta PTP.                                                                     
Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru wysiłku oddechowego wyświetlanego w formie cyfrowej.
	TAK
	

	58
	Praca oddechowa pacjenta WOB.                                                        
Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru pracy oddechowej wyświetlanej w formie cyfrowej.
	TAK
	

	59
	Stała czasowa wydechu.                                                                  
Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru stałej czasowej wydechu wyświetlanej w formie cyfrowej.
	TAK
	

	60
	Czas trwania wdechu i wydechu.                                                          
Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru czasu trwania wdechu oraz wydechu wyświetlanego w formie cyfrowej.
	TAK
	

	61
	Czas trwania wdechu przy oddechach wspomaganych ciśnieniem.                                                                                     Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru czasu trwania wdechu przy oddechach wspomaganych ciśnieniem wyświetlanych w formie cyfrowej.
	TAK
	

	62
	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
	

	63
	Możliwość dowolnej konfiguracji wyświetlenia  ≥ 8 krzywych lub pętli do wyboru przez Użytkownika. Możliwość ustawiania pętli referencyjnej oraz wykonywania rzutu ekranu
	TAK
	

	64
	Możliwość wyświetlania w formie pętli parametrów: ciśnienie, objętość, przepływ w dowolnej wzajemnej zależności
	TAK
	

	65
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy 
	TAK
	

	66
	Możliwość zapamiętywania układu wyświetlania jako profile użytkownika: min. 10 profili.
	TAK
	

	67
	Protokół podsumowujący poprawność ustawień wentylacji informujący operatora o jej skuteczności. Rozróżnialny w min. 3 kolorach obrazujących jakość wentylacji 
	TAK
	

	68
	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
	

	69
	Regulacja głośności alarmów.                                                          
Respirator musi mieć możliwość regulacji głośności alarmów co najmniej 4 poziomu głośności regulowane
	TAK
	

	70
	Regulacja wartości granicznych alarmu.                                             
 Respirator musi mieć możliwość regulacji granic alarmowych manualnie oraz automatycznie dopasowane w odniesieniu do stanu pacjenta.
	TAK
	

	71
	Zaniku zasilania sieciowego.                                                                 
Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania sieciowego. 
	TAK
	

	72
	Zaniku zasilania bateryjnego.                                                            
Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania bateryjnego. 
	TAK
	

	73
	Niskiego ciśnienia tlenu.                                                                        
Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania tlenem. 
	TAK
	

	74
	Wysokiego / Niskiego stężenia tlenu.                                                   
Respirator musi informować obsługę o wysokim oraz niskim stężeniu tlenu. 
	TAK
	

	75
	Wysokiej / Niskiej objętości minutowej.                                     
Respirator musi informować obsługę o wysokiej oraz niskiej objętości minutowej. 
	TAK
	

	76
	Wysokiego / Niskiego ciśnienia. Respirator musi informować obsługę o wysokim oraz niskim ciśnieniu. 
	TAK
	

	77
	Wysokiej / Niskiej częstości oddechów.                                         
 Respirator musi informować obsługę o wysokiej oraz niskiej częstości oddechów. 
	TAK
	

	78
	Wysokiej / Niskiej objętości oddechowej.                                         
Respirator musi informować obsługę o wysokiej objętości oddechowej. 
	TAK
	

	79
	Aparat musi posiadać zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	

	80
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, respirator musi posiadać możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień.
	TAK
	

	81
	Po włączeniu aparatu, wymagana jest możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta.
	TAK
	

	82
	Możliwość wstępnego ustawienia parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wzrostu oraz płci pacjenta
	TAK
	

	83
	Respirator musi posiadać  Autotest aparatu wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika.
	TAK
	

	84
	Respirator musi posiadać test sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika.
	TAK
	

	85
	Port Ethernet do połączenia z siecią LAN
	TAK
	

	86
	Port RS 232 do połączenia z systemem centralnego monitoringu.
	TAK
	

	87
	Możliwość montażu przycisku Nurse Call (przywołanie personelu).
	TAK
	

	88
	Port USB do przesyłania danych oraz do aktualizacji oprogramowani: min. 2 porty
	TAK
	

	89
	Port do podłączenia dodatkowego ekranu
	TAK
	

	90
	Protokół HL7
	TAK
	

	91
	Możliwość rozbudowy o nebulizator do podawania leków regulowany z poziomu monitora.
	TAK
	

	92
	Zastawka wydechowa zdejmowana bez narzędzi z możliwością sterylizacji w autoklawie.
	TAK
	

	93
	Możliwość rozbudowy o funkcję noworodkowe i tryb nCPAP
	TAK
	

	94
	Blokada ekranu zabezpieczająca przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji.
	TAK
	

	95
	Trzy definiowane przez użytkownika poziomy dostępu do funkcji respiratora z możliwością blokady hasłem
	TAK
	

	96
	Dodatkowo graficzna pomoc dotycząca przyłączy respiratora dostępna na ekranie.
	TAK
	

	97
	Wbudowany film instruktażowy dotyczący użytkowania aparatu wyświetlany na monitorze respiratora.
	TAK
	

	98
	Oprogramowanie w języku polskim. Polska instrukcja obsługi załączona do aparatu. Wersja elektroniczna wbudowana w aparat.
	TAK
	

	99
	Możliwość wentylacji układami jednoramiennymi oraz  dwuramiennymi - zarówno jedno- jak i wielorazowymi
	TAK
	

	100
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych wielorazowy – 2 szt.
	TAK
	

	101
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowy – 5 szt.
	TAK
	

	102
	Respirator na podstawie jezdnej, dwa koła z blokadą.
	TAK
	


Data:
   ..............................












..............................................................






(podpis i pieczątka osoby upoważnionej






do reprezentowania Wykonawcy) 
WYMAGANE WARUNKI GWARANCJI* 
	LP
	Wyszczególnienie warunków 
Gwarancji i Serwisu
	Warunki wymagane
	Oferowane przez Wykonawcę wartości
(TAK / NIE /PODAĆ
oraz oferowane wartości)

	1
	2
	3
	4

	
	Dla sprzętu: (wpisać nazwę urządzenia) 
	

	1
	Okres gwarancji
	Długość okresu gwarancji dla urządzenia – minimum podane w formularzu asortymentowo-cenowym
	Podać
	

	1.1
	Gwarancja liczona od
	dnia protokolarnego odbioru przedmiotu przez Zamawiającego
	
	

	1.2
	Wymiana przedmiotu zamówienia na nowy 
w przypadku:
	stwierdzenia uszkodzenia zamówienia w trakcie odbioru
	
	

	
	
	wystąpienia max 5 awarii przedmiotu w ciągu pierwszych 12 miesięcy eksploatacji
	
	

	1.3
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy 
w przypadku:
	braku możliwości naprawy elementu/podzespołu
	
	

	
	
	dwukrotnej naprawy tego samego elementu/podzespołu
	
	

	1.4
	Okres gwarancji w przypadku wymiany przedmiotu zamówienia na nowy 
	Tak jak oferowany w formularzu ofertowym, liczony od momentu wymiany przedmiotu na nowy
	
	

	1.5
	Sposób zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia
	Zamawiający zgłasza awarię telefonicznie do serwisu wskazanego przez Wykonawcę – osoba kontaktowa (punkt 1.18) potwierdzając zgłoszenie fax/e-mail
	
	

	1.6
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii = przyjazd serwisanta do Zamawiającego

	max 2 dni robocze od momentu zgłoszenia. Data i godzina wysłania zgłoszenia fax/e-mail do osoby kontaktowej/serwisanta wskazanego w punkcie 1.18
	Podać

	1.7 
	Miejsce wykonywania naprawy 
	w pierwszej kolejności u Zamawiającego, jeżeli nie jest to możliwe w serwisie autoryzowanym wskazanym przez Wykonawcę
	

	1.8
	Termin zakończenia naprawy wykonywanej w siedzibie Zamawiającego 
	max 96h (w dni robocze) od momentu zgłoszenia
	Podać 

	1.9
	Termin zakończenia naprawy wykonywanej w serwisie autoryzowanym Wykonawcy
	max 14 dni od momentu zgłoszenia
	Podać

	1.10
	Na czas naprawy przedmiotu zamówienia 
w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego – tego samego typu
	

	1.11
	Przedłużenie gwarancji 
	o czas napraw wykonywanych w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	

	1.12
	W okresie gwarancji, w przypadku konieczności naprawy w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	koszt transportu do i z serwisu pokrywa Wykonawca 
	

	1.13
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych
	
	Podać (min 8 lat)

	1.14
	Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adres, nr telefonu) 
	
	Podać

	1.15
	Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Wykonawcy (adres, nr telefonu) 
	
	Podać

	1.16
	Ilość serwisów na terenie Polski, ilość serwisantów 
	
	Podać

	1.17
	Dane serwisanta/osoby kontaktowej uprawnionego do odebrania i przyjęcia do realizacji ewentualnych zgłoszeń awarii
osoba
telefon
fax/e-mail
	osoba
telefon
fax/e-mail
	Podać
................................................
................................................
................................................

	1.18
	Przeglądy techniczne bezpłatne w okresie gwarancji – ilość przeglądów zgodnie z zaleceniami Wytwórcy, nie mniej niż jeden w roku. 
Przegląd techniczny na koniec okresu gwarancji.
Podczas przeglądów technicznych zostaną wymienione wszystkie części i materiały zalecane do wymiany przez Wytwórcę (bez odrębnej zapłaty).
	podać ilość przeglądów zgodnie z oferowanym okresem gwarancji z uwzględnieniem części i materiałów zalecanych do wymiany podczas przeglądów technicznych.
	Podać

	1.19
	Szkolenie z obsługi dostarczonego zestawu dla użytkownika w ustalonym terminie.
Możliwość drugiego szkolenia w przypadku wystąpienia takiej konieczności – w okresie gwarancyjnym.
	Tak
	
	

	1.20
	Szkolenie z obsługi serwisowej dostarczonego sprzętu potwierdzone certyfikatem Wytwórcy /bądź jego Przedstawiciela upoważniające do serwisowania dostarczonych sprzętu i aparatury po okresie gwarancyjnym dla specjalistów Aparatury Medycznej Szpitala.
Szkolenie w siedzibie Zamawiającego lub Wykonawcy, w przypadku szkolenia u Wykonawcy koszty transportu po stronie Wykonawcy, dwa terminy szkoleń do ustalenia z Zamawiającym.
	Tak
	

	1.21
	Założenie paszportu technicznego wraz z wpisem o sprawności i terminie kolejnego przeglądu.
	Tak
	


Uwaga * - formularz należy wypełnić dla każdego sprzętu/urządzenia odrębnie. 
Data:
   ..........................…









..............................................................







(podpis i pieczątka osoby upoważnionej







do reprezentowania Wykonawcy)
1

