
Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2017) sprzętu i wyposażenia medycznego
o parametrach przedstawionych w poniższych tabelach wraz z montażem, instalacją, uruchomieniem oraz szkoleniem personelu Zamawiającego 
w zakresie uruchomienia, eksploatacji, obsługi i konserwacji przedmiotu zamówienia. 

2. Zamówienie należy zrealizować w terminie do 35 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.

3. Wszelkie czynności i prace związane z montażem, rozmieszczeniem i instalacją, oferowanego przez Wykonawcę przedmiotu dostawy, niezbędne do prawidłowego i zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty. 

4. Wymagania dotyczące dostawy, montażu i uruchomienia towaru stawiane dostawcom:

Dostawca ma obowiązek dostarczyć przedmiot zamówienia do O/Neonatologicznego i O/Położniczo-Ginekologicznego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka w Słupsku Sp. z o.o. przy ul. Hubalczyków 1 - każdego dnia roboczego (pn. – pt.) w godzinach od 800 - 1500. Rozładunek musi się zakończyć do godziny 1500. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zmianę godzin rozładunku.

· Dostawca zobowiązany jest zabezpieczyć rozładunek do wskazanych przez odbiorcę pomieszczeń.

· Dostawca odpowiada za utylizację zbędnych opakowań po dostarczonym przez siebie sprzęcie.

· Dostawca sprzętu zobowiązany jest do zabezpieczenia przed uszkodzeniem podłóg, ścian i innych istniejących elementów wyposażenia.

5. Szkolenie personelu:

· Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego z zakresu prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia.

· Wykonawca zobowiązany jest zapewnić niezbędny sprzęt do przeprowadzenia szkoleń w siedzibie Odbiorcy, jak również materiały eksploatacyjne (tzw. Pakiet rozruchowy – jeśli jest wymagany). Zamawiający ze swojej strony zapewni wyłącznie miejsce do przeprowadzenia szkoleń.

· Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie szkolenia poza siedzibą Zamawiającego. W takim przypadku wszelkie koszty związane ze szkoleniem ponosi Wykonawca. Zamawiający przyjmuje, że koszty szkolenia Wykonawca uwzględnił w składanej ofercie.

6. Uwaga

· Parametry określone jako „tak” i „podać” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są minimalnymi warunkami granicznymi

· Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. 

· Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do Wykonawców, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

· Oferty, które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowanych parametrów z faktycznymi parametrami spowoduje odrzucenie oferty.

Część nr 1
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Wielostanowiskowy system nadzoru położniczego (dla 4 stanowisk)

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	1 (jedno) stanowisko monitorujące (oprogramowanie, komputer typu All in One min. 21'', drukarka laserowa)
	Tak
	

	6. 
	oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	7. 
	kompatybilność oferowanego systemu z oferowanymi aparatami KTG
	Tak
	

	8. 
	bezprzewodowa komunikacja systemu z aparatami KTG na wszystkich stanowiskach nadzoru okołoporodowego (4 stanowiska)
	Tak
	

	9. 
	automatyczna analiza zapisu (wyznaczenie linii podstawowej częstości uderzeń serca płodu, rozpoznawanie akceleracji, deceleracji, ocena   zmienności FHR w ujęciu długo i krótkoterminowym oraz identyfikacja skurczów macicy, STV) i możliwość dopasowania kryteriów oceny i progów alarmowych przez użytkownika oraz wykonania jej reanalizy.
	Tak
	

	10. 
	alarmowanie o wykrytych nieprawidłowościach
	Tak
	

	11. 
	wyniki analizy pokazywane w czasie monitorowania on-line graficznie na krzywych kardiotokograficznych: FHR i Toco (skurcze, deceleracje, akceleracje)
	Tak
	

	12. 
	współpraca z elektrokardiografem płodowym inwazyjnym i nieinwazyjnym
	Tak
	

	13. 
	archiwizacja zapisów i wyników analizy w pamięci na okres min. 20 lat
	Tak
	

	14. 
	wyznaczanie procentowego udziału typów oscylacji: milczącej, zawężonej, falującej i skaczącej
	Tak
	

	15. 
	identyfikacja typu skurczów macicy
	Tak
	

	16. 
	możliwość rozbudowy o kolejne stanowiska monitorujące
	Tak
	

	17. 
	możliwość rozbudowy o stanowiska podglądowe
	Tak
	

	18. 
	możliwość rozbudowy o minimum 10 stanowisk nadzoru okołoporodowego
	Tak
	

	Aparat  kardiotokograf do ciąży pojedynczej

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Przetwornik ultradźwiękowy 1.5 MHz, wodoszczelny – 1 sztuka
	Tak
	

	6. 
	Zakres odczytu dla przetworników ultradźwiękowych – min. 30-240 bpm
	Tak
	

	7. 
	Natężenie fali ultradźwiękowej dla przetwornika ≤ 0,8 mW/cm²
	Tak
	

	8. 
	Zewnętrzny przetwornik Toco, wodoszczelny – 1 sztuka
	Tak
	

	9. 
	Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco
	Tak
	

	10. 
	Możliwość zamocowania przetworników na uchwytach przy aparacie
	Tak
	

	11. 
	Znacznik zdarzeń dla pacjentki
	Tak
	

	12. 
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i wydruk wykresu aktywności ruchowej płodu
	Tak
	

	13. 
	Znacznik zdarzeń dla personelu
	Tak
	

	14. 
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika 
	Tak
	

	15. 
	Licznik czasu badania NST
	Tak
	

	16. 
	3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału
	Tak
	

	17. 
	Wyświetlacz LCD o przekątnej ≥5,0”,  umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów w formie cyfrowej i graficznej
	Tak
	

	18. 
	Drukarka termiczna o wysokiej rozdzielczości 
	Tak
	

	19. 
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3
	Tak
	

	20. 
	Sygnalizacja braku papieru
	Tak
	

	21. 
	Współpraca z oferowanym systemem nadzoru okołoporodowego
	Tak
	

	22. 
	Wózek pod KTG - dla każdego oferowanego aparatu
	Tak
	

	23. 
	Papier do drukarki po 2 sztuki do każdego oferowanego aparatu
	Tak 
	

	Aparat  kardiotokograf do ciąży bliźniaczej

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Przetwornik ultradźwiękowy 1.5 MHz, wodoszczelny – 1 sztuka
	Tak
	

	6. 
	Przetwornik ultradźwiękowy 2.0 MHz, wodoszczelny – 1 sztuka
	Tak
	

	7. 
	Zakres odczytu dla przetworników ultradźwiękowych – min. 30-240 bpm
	Tak
	

	8. 
	Natężenie fali ultradźwiękowej dla przetwornika ≤ 0,8 mW/cm²
	Tak
	

	9. 
	Zewnętrzny przetwornik Toco, wodoszczelny – 1 sztuka
	Tak
	

	10. 
	Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco
	Tak
	

	11. 
	Możliwość zamocowania przetworników na uchwytach przy aparacie
	Tak
	

	12. 
	Znacznik zdarzeń dla pacjentki
	Tak
	

	13. 
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i wydruk wykresu aktywności ruchowej płodu
	Tak
	

	14. 
	Znacznik zdarzeń dla personelu
	Tak
	

	15. 
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika 
	Tak
	

	16. 
	Licznik czasu badania NST
	Tak
	

	17. 
	3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału
	Tak
	

	18. 
	Wyświetlacz LCD o przekątnej ≥5,0”,  umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów w formie cyfrowej i graficznej
	Tak
	

	19. 
	Drukarka termiczna o wysokiej rozdzielczości 
	Tak
	

	20. 
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3
	Tak
	

	21. 
	Sygnalizacja braku papieru
	Tak
	

	22. 
	Współpraca z oferowanym systemem nadzoru okołoporodowego
	Tak
	

	23. 
	Wózek pod KTG - dla każdego oferowanego aparatu
	Tak
	

	24. 
	Papier do drukarki po 2 sztuki do każdego oferowanego aparatu
	tak
	

	Telemetria

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Bezprzewodowe głowice Cardio i Toco
	Tak
	

	6. 
	Waga głowicy Cardio < 150 g
	Tak
	

	7. 
	Waga głowicy Toco < 150 g
	Tak
	

	8. 
	Monitorowanie pracy serca płodu i czynności macicy w czasie ciąży i porodu 
	Tak
	

	9. 
	Czas ładowania akumulatora nadajnika w odbiorniku max. 3 godz.
	Tak
	

	10. 
	Zasięg min 80 metrów
	Tak
	

	11. 
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	Tak
	

	12. 
	Sygnalizacja stanu ładowania akumulatora
	Tak
	

	13. 
	Sygnalizacja łączności nadajnika z odbiornikiem 
	Tak
	

	14. 
	Czas pracy min 6 godz.
	Tak
	

	15. 
	Transmisja cyfrowa
	Tak
	

	16. 
	Zasilanie nadajnika przez akumulator Li-Ion
	Tak
	

	17. 
	Współpraca z oferowanymi aparatami KTG
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 2
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Łóżko porodowe

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Łóżko porodowe (medyczne), przeznaczone dla pacjentek oddziałów położniczo-ginekologicznych. Kolumnowe łóżko wytworzone w antybakteryjnej  nanotechnologii srebra 
(w częściach tworzywowych i lakierze).

Zakres możliwych ustawień pozycji:

- pozycja horyzontalna

- pozycja do badania ginekologicznego

- pozycja siedząca

- pozycja półsiedząca 
	Tak
	

	6. 
	konstrukcja łóżka oparta na trzech kolumnach cylindrycznych. 
	Tak
	

	7. 
	Łóżko z możliwością szybkiego przekształcenia do pozycji fotelowej zapewniającej wygodną pozycję dla pacjentki. 
	Tak
	

	8. 
	Długość łóżka: max 2150 - 2200 mm 
	Tak
	

	9. 
	Długość łóżka w pozycji fotelowej: max 1700 - 1800 mm 
	Tak
	

	10. 
	Całkowita szerokość łóżka (razem z poręczami bocznymi): max 970 mm  
	Tak
	

	11. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża: 550 do 950 mm (+30 mm ).
	Tak
	

	12. 
	Elektryczna regulacja kąta uniesienia oparcia pleców:  700  ( + 50 ).
	Tak
	

	13. 
	Elektryczna regulacja kąta uniesienia segmentu siedzenia:  300  ( + 50 ).
	Tak
	

	14. 
	Elektryczna regulacja przechyłu Trendelenburga :  min. 200
	Tak
	

	15. 
	Elektryczna regulacja przechyłu anty-Trendelenburga :  min. 200
	Tak
	

	16. 
	Łóżko wyposażone w trzy systemy sterowania: 

· Centralny panel sterujący z możliwością zawieszenia na szczycie od strony głowy pacjentki

· Pilot przewodowy z możliwością zawieszenia na poręczy bocznej

· Panele sterujące w poręczach bocznych, po wewnętrznej i zewnętrznej stronie poręczy (łącznie cztery panele)
	Tak
	

	17. 
	Następujące funkcje sterowane z panelu sterującego:

- regulacja wysokości leża

- regulacja przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia

- pozycja fotelowa uzyskiwana z jednego przycisku

- pozycja Fowlera uzyskiwana z jednego przycisku (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)

- pozycja egzaminacyjna (do badań) uzyskiwana z jednego przycisku

- pozycja zerowa (CPR) uzyskiwana z jednego przycisku

- pozycja antyszokowa uzyskiwana z jednego przycisku
	Tak
	

	18. 
	Tzw. funkcje ratujące życie czyli pozycja zerowa (CPR) oraz pozycja antyszokowa uzyskiwane ze specjalnie oznaczonych przycisków umieszczonych na panelu sterującym.   
	Tak
	

	19. 
	Panel sterujący z możliwością selektywnego blokowania następujących funkcji:

- regulacji wysokości leża

- regulacji przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- regulacji kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacji kata uniesienia segmentu siedzenia

Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji
	Tak
	

	20. 
	Następujące funkcje sterowane z pilota przewodowego:

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia
	Tak
	

	21. 
	Oparcie pleców z mechanizmem odciążającym odcinek lędźwiowy kręgosłupa 
	Tak
	

	22. 
	Następujące funkcje sterowane z paneli sterujących w poręczach bocznych (po stronie zewnętrznej i wewnętrznej):

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia

W panelach od strony zewnętrznej (dla personelu) dodatkowo możliwość regulacji przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga

W panelach od strony wewnętrznej (dla pacjentki) dodatkowo przyciski aktywujące funkcję nocnego oświetlenia podłogi i alarm akustyczny.
	Tak
	

	23. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową regulacją funkcji elektrycznych z paneli sterujących w poręczach bocznych poprzez konieczność naciśnięcia przycisku aktywującego panel.
	Tak
	

	24. 
	Mechaniczna funkcja CPR w oparciu pleców. 
	Tak
	

	25. 
	Wbudowany akumulator umożliwiający wykonanie kilku cykli w przypadku zaniku zasilania
	Tak
	

	26. 
	Segment nożny leża z regulacją położenia wzdłużnego, z możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko.
	Tak
	

	27. 
	Tworzywowe poręcze boczne wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

 Zwolnienie i opuszczenie poręczy dokonywane tą samą, jedną ręką. Poręcze z kolorową wklejką (możliwość wyboru koloru z wzornika producenta). Poręcze z systemem opuszczania „so silent” lub „soft drop” odpowiadającym za ciche opadanie poręczy. Poręcze nie zwiększające szerokości łóżka bez względu na to czy są opuszczone czy podniesione
	Tak
	

	28. 
	Szczyty łóżka tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków. Szczyty   wyjmowane z ramy leża. Szczyty z kolorową wklejką (możliwość wyboru koloru z wzornika producenta).
	Tak
	

	29. 
	Rama łóżka zaopatrzona w cztery krążki odbojowe
	Tak
	

	30. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. 

Podwozie z jednoczęściową osłoną z tworzywa wykonanego z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. 

Osłona podwozia ze specjalnymi polami odkładczymi, umożliwiającymi ułożenie niewykorzystywanych, w danym czasie, elementów wyposażenia łóżka (podkolanniki, uchwyty rąk, oparcia pod stopy) 

Rama leża, za szczytem głowy, wyposażona w gniazda do odłożenia nieużywanego w danym czasie szczytu nóg i miejsce (przestrzeń) do odłożenia nieużywanego w danym czasie materaca segmentu nożnego
	Tak
	

	31. 
	Segment siedzenia, segment stały i segment nożny osłonięte odejmowanymi wypraskami z tworzywa wytworzonego z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów.
Segment oparcia pleców wypełniony płytą laminatową przezierną dla promieni RTG  
	Tak
	

	32. 
	Łóżko przejezdne  - z centralną blokadą dwóch kół znajdujących się od strony oparcia pleców, uruchamianą jednym z dwóch pedałów w podstawie fotela oraz z dwoma kołami kierunkowymi od strony nóg pacjentki
	Tak
	

	33. 
	Wszystkie materace z pianki poliuretanowej w pokrowcach. Pokrowce wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi,  
Pokrowiec niepalny zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 (możliwość wyboru z minimum pięciu kolorów). 
	Tak
	

	34. 
	Dopuszczalne obciążenie łóżka: min. 250 kg 
	Tak
	

	35. 
	Wyposażenie każdego łóżka:

· materace: oparcia pleców i siedziska, segmentu nożnego 

· materac dla noworodka

· miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej

· podkolanniki (komplet) mocowane za pomocą uchwytów z przegubem kulistym do szyn w segmencie siedziska

· oparcia pod stopy (komplet)

· uchwyty rąk (komplet) mocowane do szyn ramy leża

· poręcze boczne z panelami sterującymi

· haczyki na woreczki do płynów fizjologicznych – po 2 szt. na obu bokach leża

· wieszak do kroplówek 

· szafka przyłóżkowa (wymiary: długość 510 mm, szerokość 390 mm, wysokość 860, dwustronna, z pojemnikiem na podręczne rzeczy pacjenta) 
	Tak
	

	36. 
	Pozostałe wyposażenie: wózek na wyposażenie 
	2 sztuki
	

	37. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak, wykaz zalecanych środków dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	38. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru, tworzywa i materiału pokrowca oraz niepalność materiału pokrowca
	Tak, dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	39. 
	Łóżko spełniające odpowiednie wymagania normy PN-EN 60601-2-52:2010 – Wymagania szczegółowe dotyczące bezpieczeństwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego łóżek medycznych
	Tak, certyfikat potwierdzający dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 3
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Fotel Ginekologiczny

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	


	5. 
	Fotel przeznaczony do przeprowadzania badań i zabiegów ginekologicznych i urologicznych. 
	Tak
	

	6. 
	Długość całkowita leża w pozycji poziomej bez segmentu podudzia: 1300 mm (± 30 mm).
	Tak
	

	7. 
	Długość całkowita leża w pozycji poziomej z segmentem podudzia: 1750 mm (±  30 mm).
	Tak
	

	8. 
	Całkowita szerokość leża: 760 mm (±  30 mm ).
	Tak
	

	9. 
	Szerokość leża (tapicerka): 540 mm (±  30 mm)
	Tak
	

	10. 
	Minimalna wysokość siedziska w pozycji wypoziomowanej: 680 mm (±  30 mm).
	Tak
	

	11. 
	Maksymalna wysokość siedziska: 1050 mm (± 30 mm).
	Tak
	

	12. 
	Kąt uniesienia oparcia pleców od 00 do 700  (±  50).
	Tak
	

	13. 
	Kąt pochylenia siedziska: -150  do 200   (±  30 ).
	Tak
	

	14. 
	Przechył Trendelenburga:  200  (±  30 ).
	Tak
	

	15. 
	Przechył anty-Trendelenburga:  150  (±  30 ).
	Tak
	

	16. 
	Regulacja wysokości leża siłownikiem elektrycznym za pomocą sterownika nożnego.
	Tak
	

	17. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz przechyłów wzdłużnych za pomocą sprężyn gazowych z blokadą, bezstopniowo. Regulacja pochylenia siedziska uzyskiwana  sprężynami przechyłu wzdłużnego.
	Tak
	

	18. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. 
	Tak
	

	19. 
	Konstrukcja nośna fotela stołu osłonięta obudową z tworzywa wykonanego z zastosowaniem antybakteryjnej nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Osłony także w części siedzeniowej i na podstawie. 
	Tak
	

	20. 
	Podstawa fotela wyposażona w stopki z możliwością poziomowania.
	Tak
	

	21. 
	Dopuszczalne obciążenie: 190 kg (±  20 kg).
	Tak
	

	22. 
	Siedzenie wyposażone po obu stronach w listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego, a oparcie pleców wyposażone w uchwyt na rolkę papierowego podkładu.
	Tak
	

	23. 
	Możliwość wyposażenia fotela w podpórkę ręki, wieszak kroplówki
	Tak
	

	24. 
	Tapicerka bezszwowa (możliwość wyboru z minimum pięciu kolorów), wykonana z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi.

Tapicerka niepalna zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5. 
	Tak
	

	25. 
	Listwy do mocowania wyposażenia zamontowane w segmencie siedziska.
	Tak
	

	26. 
	Wyposażenie każdego fotela:

· miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej o pojemności min. 9L

· papierowy podkład w rolce

· podrączki z podkolannikami

· wieszak do kroplówek 

· segment podudzia
	Tak
	

	27. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru, tworzywa i tapicerki oraz niepalność tapicerki 
	Tak dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	28. 
	Powierzchnie fotela odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak, wykaz zalecanych środków dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 4 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Łóżko ogólnoszpitalne

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	Tak
	

	6. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2100 mm, (+/- 30 mm) 

·  wymiar leża 900 x 2000 mm (+/- 30 mm)
	Tak
	

	7. 
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami oraz otarciami,
	Tak
	

	8. 
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. 
	Tak
	

	9. 
	Leże łóżka min.  2 segmentowe  
	Tak
	

	10. 
	Segmenty leża wypełnione odejmowaną stalową siatką. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.
	Tak
	

	11. 
	Łóżko wyposażone w metalowe uchwyty trzymające materac.
	Tak
	

	12. 
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki z możliwością zabezpieczenia przed wypadnięciem mechanizmem śrubowym (bez użycia narzędzi).
	Tak
	

	13. 
	Łóżko wyposażona w tworzywowe uchwyty umożliwiające zawieszenie uchwytów, np. na worki urologiczne, min. 2 przy łóżku.
	Tak
	

	14. 
	Wysokość leża od podłoża z materacem: max 600 mm  
	Tak
	

	15. 
	Regulacja kąta leża bezstopniowo, za pomocą sprężyny gazowej:

- segment oparcia pleców w zakresie: 0 – 750 (± 50)

Z czytelnym oznaczeniem funkcji na ramie leża lub na dźwigni
	Tak
	

	16. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców wykonywana za pomocą dźwigni umieszczonej pod ramą leża, w miejscu łatwego dostępu dla leżącego pacjenta
	Tak
	

	17. 
	Podstawa łóżka (wzmocniona poprzeczkami łączącymi nogi) jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm (rdzeń koła osłonięty metalową osłoną) w tym min. 2 koła z wytrzymałą, metalową,  indywidualną blokadą jazdy i obrotu. 
	Tak
	

	18. 
	Bezpieczne obciążenie min. 200 kg 
	Tak
	

	19. 
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	Tak
	

	20. 
	Elementy wyposażenia każdego łóżka:

- Materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję. Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać właściwości nieprzepuszczalne dla drobnoustrojów itp.
-  Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym:
· Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
· Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości 
· Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki
· Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
· Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki o pojemności min. 1,5 l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
· Wymiary zewnętrzne:
- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość szafki -  460 mm  (± 20mm)

- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm  (± 20mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  470 mm (± 20mm)

· Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS. Dostęp do półki tylko od frontu szafki
· Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej bez możliwości regulacji kąta pochylenia blatu. Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, prostokątnej obudowie.
Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki, nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.

· Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie zabezpieczone aluminiowym relingiem w kształcie litery C.
· Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi)
· Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 52 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej
· Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	Tak, 
dokumenty potwierdzające właściwości materaca dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	21. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	Tak
	

	Łóżko elektryczne

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości.
	Tak
	

	6. 
	Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża
	Tak
	

	7. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych.
	Tak
	

	8. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2150 mm, (± 30 mm) 

· Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 990 mm (wymiar leża 870x2000)
	Tak
	

	9. 
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome 
	Tak
	

	10. 
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	Tak
	

	11. 
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN EN 62353
	Tak , protokół z badań przy dostawie produktu.
	

	12. 
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców 0-75° (± 5°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu,

- segment uda 0-50° (± 5°),

- kąt przechyłu Trendlelenburga 0-20° (± 2°),

- kąt przechyłu anty-Trendlenburga 0-20° (± 2°),

- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym.
	Tak
	

	13. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie: 350 - 840 mm (± 30 mm)
	Tak
	

	14. 
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. Dodatkowo pilot wyposażony w sygnalizację dźwiękową aktywowaną każdorazowo przy zmianie pozycji leża oraz optycznym wskaźnikiem podłączenia do sieci oraz ładowania akumulatora.
	Tak
	

	15. 
	Łóżko wyposażone w  panel sterujący umieszczony w półce do odkładania pościeli. Panel wyposażony w zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością selektywnej blokady pilota. Dodatkowo  panel umożliwia uruchomienie pozycji anty-szokowej uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku oraz elektrycznej funkcji CPR.
	Tak
	

	16. 
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autokontur segmentu oparcia pleców.

Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta.
	Tak
	

	17. 
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.
	Tak
	

	18. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego, sygnał dźwiękowy sygnalizujący wyczerpanie akumulatora.
	Tak
	

	19. 
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o  200  mm
	Tak
	

	20. 
	Szczyty łóżka o kształcie prostokąta zamkniętego z wyraźnie zaokrąglonymi krawędziami, wykonane z profilu stalowego, spłaszczonego ze stali węglowej, lakierowane proszkowo łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej, jakości płytą HPL (o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.  Górna część szczytu wyposażona w metalowy  uchwyt ułatwiający  transport  stanowiący co najmniej 70% długości szczytu.
	Tak
	

	21. 
	Barierka lakierowana proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o wysokości min. 40 mm i grubości min. 20mm składana wzdłuż ramy  leża za pomocą jednego przycisku, każda z barierek wyposażona w krążek odbojowy. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52
	Tak
	

	22. 
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca poza obrys ramy łóżka
	Tak
	

	23. 
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne. 
	Tak
	

	24. 
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas przemieszczania łóżka.
	Tak
	

	25. 
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty tworzywowe wyposażone w kątomierze po dwóch stronach przy segmencie wezgłowia.
	Tak
	

	26. 
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.
	Tak
	

	27. 
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg 
	Tak
	

	28. 
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wysięgnika z uchwytem do ręki i wieszaka kroplówki (możliwość zamontowania wieszaka w czterech narożnikach leża)
	Tak
	

	29. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	Tak
	

	30. 
	Elementy wyposażenia każdego  łóżka:

· wieszak do kroplówek w ramie leża za wezgłowiem
· Materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję. Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać właściwości nieprzepuszczalne dla drobnoustrojów itp.
Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym:

· Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
· Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości 
· Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki
· Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
· Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki o pojemności min. 1,5 l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
· Wymiary zewnętrzne:
- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość szafki -  460 mm  (± 20mm)

- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm  (± 20mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  470 mm (± 20mm)

· Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS. Dostęp do półki tylko od frontu szafki
· Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej bez możliwości regulacji kąta pochylenia blatu. Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, prostokątnej obudowie.
Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki, nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.

· Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie zabezpieczone aluminiowym relingiem w kształcie litery C.
· Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi)
· Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 52 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej
· Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	Tak, 
dokumenty potwierdzające właściwości materaca dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 5 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Wózek do transportu chorych w pozycji leżącej typ I

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	Tak
	

	6. 
	Szerokość całkowita: 750 mm (± 20 mm)

Długość całkowita: 2050 mm (± 20 mm)
	Tak podać
	

	7. 
	Wysokość regulowana ręcznie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie 600 - 900 mm (± 20 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
	Tak podać
	

	8. 
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej w zakresie: 00- 220 (±  20) 
	Tak podać
	

	9. 
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej w zakresie:  00- 140 (± 20) 
	Tak podać
	

	10. 
	Leże dwusegmentowe wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG
	TAK
	

	11. 
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia na całej długości leża.
	TAK
	

	12. 
	Ruchomy segment oparcia pleców za sprężyny gazowej w zakresie: 0 - 70° (± 5°) –  regulacja płynna
	Tak podać
	

	13. 
	Wózek wyposażony w barierki boczne chromowane, zabezpieczające pacjenta, składane wzdłuż ramy leża za pomocą jednego przycisku, zabezpieczające pacjenta na min. 60% długości leża.
	TAK
	

	14. 
	Każdy narożnik  wózka wyposażony  w dwuosiowe krążki odbojowe zabezpieczające ściany i wózek podczas przetaczania i zmiany wysokości 
	TAK
	

	15. 
	Wyposażenie każdego wózka: materac pokryty skajem odpornym na środki dezynfekcyjne o grubości min 50 mm (min 3 kolory materaca do wyboru przez Zamawiającego na etapie podpisania umowy), wieszak do kroplówek mocowany za wezgłowiem, uchwyty do pchania, uchwyt na rolkę papierowego podkładu, kosz na ubrania pacjenta
	Tak
	

	16. 
	Cztery koła jezdne o średnicy 150mm, z centralną blokadą, jedno z blokadą kierunkową.  Podstawa wózka wyposażona w kosz na podręczne rzeczy pacjenta.
	TAK
	

	17. 
	Możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych z min. 10 kolorów oraz ramy wózka w tym kolor szary.
	Tak podać
	

	18. 
	Potwierdzone stosownym dokumentem przez niezależną jednostkę badawczą obciążenie robocze wózka wynoszące min. 250 kg.
	Tak podać
	

	Wózek do transportu chorych w pozycji leżącej typ I

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	6. 
	Szerokość całkowita: 850 mm (± 30 mm)

Długość całkowita: 2150 mm (± 30 mm)
	Tak podać
	

	7. 
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 420 - 820 mm (±30 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
	Tak podać
	

	8. 
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą: 00 - 120 (± 20) – regulacja płynna
	Tak podać
	

	9. 
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie:  00 - 120 (± 20) – regulacja płynna
	Tak podać
	

	10. 
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg. 
	TAK
	

	11. 
	Leże czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG
	TAK
	

	12. 
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia
	TAK
	

	13. 
	Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka).
	Tak podać
	

	14. 
	Na szczytach wózka uchwyty ułatwiające łatwe prowadzenie oraz manewrowanie wózkiem. Uchwyty z możliwością blokady podczas transportu. 
	Tak podać
	

	15. 
	Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku
	TAK
	

	16. 
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-70° (± 3°) - regulacja płynna
	Tak podać
	


	17. 
	Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-42° (± 3°) - regulacja płynna
	Tak podać
	

	18. 
	Wózek wyposażony w 6 krążków odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe
	TAK
	

	19. 
	Barierki boczne o długości min. 1400 mm składające się z 3 poziomych poprzeczek o wysokości min. 350 mm powyżej leża. 

Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. 

Spełniające wymagania normy PN EN 60601-2-52
	Tak podać
	

	20. 
	Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku charakterystycznie oznaczonego kolorem 
	TAK
	

	21. 
	Wózek wyposażony w elastyczne listwy odbojowe zapobiegające przed uderzeniami
	TAK
	

	22. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża
	TAK
	

	23. 
	Wyposażenie wózka: 

· wieszak kroplówki,
· materac składający się:

- obicia tapicerskiego pokrytego pianką poliuretanową.

- wkład zimna pianka poliestrowa. 

- grubość materaca min. 8 cm. 
	TAK
	

	24. 
	Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	TAK
	

	25. 
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji. 

Nie dopuszcza się osłony przymocowanej na stałe bądź demontowanej za pomocą narzędzi.   
	Tak podać
	

	26. 
	Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole
	TAK
	

	27. 
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonaną z tworzywa ABS, umożliwia nam zamontowanie butli z tlenem oraz pełni funkcję kosza na podręczne rzeczy pacjenta.
	TAK
	

	28. 
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 200 kg 
	Tak podać
	

	29. 
	Możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych z min. 10 kolorów oraz ramy wózka w tym kolor szary.
	TAK
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 6
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Kardiomonitor typ I

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Monitor  modułowy. automatyczna konfiguracja ekranu po umieszczeniu poszczególnych modułów pomiarowych w miejscach parkingowych jednostki głównej. 
	Tak
	

	6. 
	Jednostka główna wyposażona w kolorowy pojedynczy ekran LCD TFT o przekątnej minimum 12 cali i rozdzielczości min. 800x600
	Tak
	

	7. 
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa przy pomocy przycisków funkcyjnych i pokrętła oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak
	

	8. 
	Min. 8 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie. Możliwość wyświetlania ekranu „dużych cyfr”.
	Tak
	

	9. 
	Funkcja wyświetlania oksykardiorespirogramów w kanale krzywej respiracji/kapnograficznej.
	Tak
	

	10. 
	Funkcja ustawiania parametrów do trybu nocnego i włączania trybu prywatnego.
	Tak
	

	11. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wymienialne przez użytkownika akumulatory pozwalające na minimum 120 minut pracy (monitorowanie EKG, NIBP (co 15 minut), SpO2).
	Tak
	

	12. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez wentylatora.
	Tak
	

	13. 
	Stopień ochrony oznakowanej obudowy min.  IPX1 
	Tak
	

	14. 
	Możliwość rozbudowy monitora o moduły pomiarowe:

- monitorowania EEG

- monitorowania drugiego pomiaru SpO2
	Tak
	

	15. 
	Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów z rozdzielczością przynajmniej 1 minuty
	Tak
	

	16. 
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full disclosure) – pamięć co najmniej 12 godzin 
	Tak
	

	17. 
	Zapamiętywanie co najmniej 100 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów)
	Tak
	

	18. 
	Monitor wyposażony w funkcje obliczeń dawki (lekowych),  natlenienia, nerkowych i wentylacji
	Tak
	

	19. 
	Monitor wyposażony w system alarmów z możliwością wyboru poziomu alarmu oraz ręcznego i automatycznego ustawiania granic alarmowych dla noworodków.
	Tak
	

	MIERZONE PARAMETRY
	Tak
	

	20. 
	EKG - pomiar częstości akcji serca . Zakres dla noworodków minimum 30 - 350/min. 

Dokładność +/-1 uderz/min lub +/-1%.
	
	

	21. 
	W komplecie  przewód EKG z  odłączanym kompletem 3 końcówek noworodkowych
	Tak
	

	22. 
	Respiracja - pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu, zakres co najmniej 5-200 odd/min.
	Tak
	

	23. 
	Możliwość wyboru odprowadzenia. Dokładność +/-2 odd./min lub +/-2%.
	Tak
	

	24. 
	Saturacja (SpO2)  w technologii OxiMax – wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej, % saturacji, zakres co najmniej 1-100%, częstości pulsu, zakres co najmniej 40-240 P/min.
	Tak
	

	25. 
	W komplecie przewód interfejsowy oraz  wielorazowy czujnik SpO2 typu „Y”
	Tak
	

	26. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną. Zakresy min.: ciśnienia skurczowego  30-140 mmHg, rozkurczowego  10-110 mmHg, średniego 15-120 mmHg oraz częstości pulsu 40-240 P/min. Pomiar ręczny, sekwencyjny i automatyczny. Pomiar sekwencyjny z podziałem na min. 3 sekwencje, pomiar automatyczny z regulowanym interwałem min. 1 – 240 min. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy.
	Tak
	

	27. 
	W komplecie przewód do mankietów, mankiet jednorazowe, po  2 szt. w 4 rozmiarach dla noworodków.
	Tak
	

	28. 
	Pomiar temperatury (zakres co najmniej 10-45oC), dwa tory pomiarowe. Możliwość wyświetlania T1, T2 oraz różnicy między nimi. W komplecie czujnik temp. powierzchniowej dla noworodków.
	Tak
	

	29. 
	Moduł pomiaru kapnografii w technologii Microstream. Zakres pomiarowy stężenia CO2 co najmniej od 0 do 99 mmHg. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 4 do 150 R/min. 
	Tak
	

	30. 
	Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów związanych z pomiarem respiracji i modułem CO2 i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty).
	Tak
	

	31. 
	Dodatkowe wyposażenie 

Statyw na kółkach z koszykiem na akcesoria.
	Tak
	

	Kardiomonitor typ II

	1. 
	Producent
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Tak
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak
	

	4. 
	Rok produkcji
	Tak
	

	5. 
	Monitor wyposażony w kolorowy pojedynczy ekran LCD TFT o przekątnej minimum 15 cali i rozdzielczości min. 1024×768
	Tak
	

	6. 
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa przy pomocy przycisków funkcyjnych i pokrętła oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak
	

	7. 
	Min. 8 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie. Możliwość wyświetlania ekranu „dużych cyfr”.
	Tak
	

	8. 
	Funkcja wyświetlania oksykardiorespirogramów w kanale krzywej respiracji/kapnograficznej.
	Tak
	

	9. 
	Funkcja ustawiania parametrów do trybu nocnego i włączania trybu prywatnego.
	Tak
	

	10. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wymienialne przez użytkownika akumulatory pozwalające na minimum 60 minut pracy (monitorowanie EKG, NIBP (co 15 minut), SpO2).
	Tak
	

	11. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez wentylatora.
	Tak
	

	12. 
	Stopień ochrony oznakowanej obudowy min.  IPX1 
	Tak
	

	13. 
	Możliwość rozbudowy monitora o pomiar:

- monitorowania IBP, kapnografii w technologii Microstream.
	Tak
	

	14. 
	Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów z rozdzielczością przynajmniej 1 minuty
	Tak
	

	15. 
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full disclosure) – pamięć co najmniej 12 godzin 
	Tak
	

	16. 
	Zapamiętywanie co najmniej 100 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów)
	Tak
	

	17. 
	Monitor wyposażony w funkcje obliczeń dawki (lekowych),  natlenienia, nerkowych i wentylacji
	Tak
	

	18. 
	Monitor wyposażony w system alarmów z możliwością wyboru poziomu alarmu oraz ręcznego i automatycznego ustawiania granic alarmowych dla noworodków.
	Tak
	

	MIERZONE PARAMETRY
	
	

	19. 
	EKG - pomiar częstości akcji serca . Zakres dla noworodków minimum 30 - 350/min. 

Dokładność +/-1 uderz/min lub +/-1%.
	Tak
	

	20. 
	W komplecie  przewód EKG z  odłączanym kompletem 3 końcówek noworodkowych
	Tak
	

	21. 
	Respiracja - pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu, zakres co najmniej 5-200 odd/min.
	Tak
	

	22. 
	Możliwość wyboru odprowadzenia. Dokładność +/-2 odd./min lub +/-2%.
	Tak
	

	23. 
	Saturacja (SpO2)  w technologii OxiMax – wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej, % saturacji, zakres co najmniej 1-100%, częstości pulsu, zakres co najmniej 40-240 P/min.
	Tak
	

	24. 
	W komplecie przewód interfejsowy oraz  wielorazowy czujnik SpO2 typu „Y”
	Tak
	

	25. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną. Zakresy min.: ciśnienia skurczowego  30-140 mmHg, rozkurczowego  10-110 mmHg, średniego 15-120 mmHg oraz częstości pulsu 40-240 P/min. Pomiar ręczny i automatyczny. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem min. 1 – 240 min. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy.
	Tak
	

	26. 
	W komplecie przewód do mankietów, mankiet jednorazowe, po  2 szt. w 4 rozmiarach dla noworodków.
	Tak
	

	27. 
	Pomiar temperatury (zakres co najmniej 10-45oC), dwa tory pomiarowe. Możliwość wyświetlania T1, T2 oraz różnicy między nimi. W komplecie czujnik temp. powierzchniowej dla noworodków.
	Tak
	

	28. 
	Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów związanych z pomiarem respiracji i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty).
	Tak
	

	29. 
	Dodatkowe wyposażenie

Uchwyt na ścianę z możliwością regulacji nachylenia i obrotu. Koszyk na akcesoria.
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 7

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Pulsoksymetr

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Aparat stacjonarno-transportowy przeznaczony do monitorowania nieinwazyjnego ciśnienia krwi, saturacji krwi i częstości pulsu u dorosłych dzieci i noworodków.
	Tak
	

	6. 
	Zintegrowany uchwyt do bezpiecznego przenoszenia sprzętu.
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie AC 100 - 240 VAC, 50/60 Hz. oraz akumulatorowe 
	Tak
	

	8. 
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran do prezentacji wartości wszystkich mierzonych parametrów, krzywej pletyzmograficznej, komunikatów menu i trendów. Ekran o przekątnej co najmniej 8” 

i rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli
	Tak
	

	9. 
	Trendy wyświetlane w  postaci wykresu i tabeli z zaznaczeniem stanów alarmowych.
	Tak
	

	10. 
	Pulsoksymetria technologii Nellcor OxiMax lub Masimo
	Tak
	

	11. 
	Prezentacja na ekranie wartości % saturacji oraz częstości pulsu
	Tak
	

	12. 
	Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej od 20 do 250 P/min
	Tak
	

	13. 
	Zakres pomiarowy %saturacji co najmniej 70-100%
	Tak
	

	14. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi – wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych oraz średnich, wyświetlanie wartości częstości pulsu, godziny ostatniego pomiaru.
	Tak
	

	15. 
	Tryby pomiaru nieinwazyjnego ciśnienia: 

1) ręczny,

2) automatyczny z ustawianymi przez użytkownika odstępami pomiarowymi co najmniej od 1 do 120 minut, funkcja automatycznego ustawiania pomiarów o zaokrąglonych minutach zależnie od ustawionego interwału (np. przy odstępach co 15 minut i pierwszym pomiarze o 13:02, następne będą o 13:15, 13:30, 13:45 itd.),

3) programowany przez użytkownika z ustawieniem kilku cykli pomiarowych o różnych odstępach czasowych.
	Tak
	

	16. 
	Dźwiękowa i wizualna sygnalizacja stanu alarmowego.
	Tak
	

	17. 
	Trzy poziomy ważności alarmów, realizowane w zależności od stanu pacjenta (alarm wysokiego priorytetu, średniego priorytetu, niskiego priorytetu)
	Tak
	

	18. 
	Regulacja głośności alarmów: min. 2 stopnie regulacji głośności
	Tak
	

	19. 
	Ręczne ustawianie granic alarmowych nieinwazyjnego ciśnienia, %SpO2 i częstości pulsu
	Tak
	

	20. 
	Funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych nieinwazyjnego ciśnienia, %SpO2 i częstości pulsu na podstawie bieżących wartości parametrów
	Tak
	

	21. 
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	Tak
	

	22. 
	Funkcja wyboru przez użytkownika trybu monitorowania, trybu kontroli wyrywkowej i trybu oczekiwania.
	Tak
	

	23. 
	Zapamiętywanie i wyświetlanie trendów monitorowanych parametrów w formie krzywych i tabeli
	Tak
	

	24. 
	Możliwość wpisania do monitora listy pacjentów 
	Tak
	

	25. 
	Monitor wyposażony w gniazdo np. USB 
	Tak
	

	26. 
	Urządzenie zabezpieczone przed  zalaniem cieczą: stopień ochrony oznakowanej obudowy min. IPX1
	Tak
	

	27. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (menu wyświetlane na ekranie w języku polskim)
	Tak
	

	28. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z aparatem)
	Tak
	

	29. 
	W ofercie z każdym aparatem: przewód połączeniowy do czujników SpO2; czujnik typu Y z kompletem co najmniej 20 szt. opasek do mocowania na stópce noworodka; rura połączeniowa do mankietów; zestaw 8 szt. jednorazowych mankietów noworodkowych w 4 rozmiarach 
	Tak
	

	30. 
	Dodatkowe wyposażenie

Uchwyt na ścianę z możliwością regulacji nachylenia i obrotu. Koszyk na akcesoria.
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	12. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	13. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	14. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	15. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	16. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	18. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	19. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	20. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	21. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	22. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 8
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Kardiomonitor typ III

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Kardiomonitor przenośny z uchwytem do przenoszenia, o ciężarze maksimum 3,5 kg + 10% wraz z akumulatorami.
	Tak
	

	6. 
	Kolorowy ekran LCD, z podświetleniem LED, o przekątnej minimum 12 cali  i rozdzielczości minimum 800 x 600 pikseli
	Tak
	

	7. 
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy pokrętła, przycisków i przez ekran dotykowy
	Tak
	

	8. 
	Możliwość konfiguracji na ekranie co najmniej 7 różnych krzywych dynamicznych
	Tak
	

	9. 
	Możliwość konfiguracji ekranu „dużych cyfr” i ekranu mini-trendów
	Tak
	

	10. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów co najmniej z ostatnich 240 h
	Tak
	

	11. 
	Zapamiętywanie co najmniej 100 odcinków krzywych dynamicznych związanych ze zdarzeniami alarmowymi
	Tak
	

	12. 
	Funkcja „oczekiwanie” pozwalająca na czasowe wyłączenie monitora (np. na czas badania) bez utraty danych z monitorowania ostatniego pacjenta.
	Tak
	

	13. 
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów:

EKG;

Odchylenie odcinka ST;

Liczba oddechów (RESP);

Saturacja (SpO2);

Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP);

Temperatura (T1,T2,TD).
	Tak
	

	14. 
	Pomiar EKG
	Tak
	

	15. 
	Zakres częstości rytmu serca minimum 20÷300 uderzeń/min
	Tak
	

	16. 
	Monitorowanie EKG z 3. i 5. elektrod
	Tak
	

	17. 
	Dokładność pomiaru częstości rytmu nie gorsza niż ± 1%/1bmp
	Tak
	

	18. 
	Sygnalizacja braku połączenia elektrod
	Tak
	

	19. 
	Prędkości kreślenia minimum 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s
	Tak
	

	20. 
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG
	Tak
	

	21. 
	Wzmocnienie krzywej EKG minimum x0,5; x1,0; x2; x4,0; auto
	Tak
	

	22. 
	Analiza zaburzeń rytmu, z rozpoznawaniem minimum 15. rodzajów zaburzeń w tym podstawowe takie jak tachykardia, bradykardia, VF, AF i asystolia
	Tak
	

	23. 
	Pomiar oddechów (RESP)
	Tak
	

	24. 
	Impedancyjna metoda pomiaru
	Tak
	

	25. 
	Zakres pomiaru minimum 5÷150 oddechów /min
	Tak
	

	26. 
	Dokładność pomiaru minimum ± 2 oddechy /min
	Tak
	

	27. 
	Prędkość kreślenia minimum 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s
	Tak
	

	28. 
	Możliwość wyboru odprowadzenia
	Tak
	

	29. 
	Pomiar saturacji (SpO2)
	Tak
	

	30. 
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	

	31. 
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min
	Tak
	

	32. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%
	Tak
	

	33. 
	Możliwość monitorowania na tej samej kończynie co NIBP bez włączania się alarmów SpO2 w trakcie pomiaru ciśnienia
	Tak
	

	34. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)
	Tak
	

	35. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	Tak
	

	36. 
	Zakres pomiaru ciśnienia minimum 15÷270 mmHg
	Tak
	

	37. 
	Zakres pomiarowy pulsu minimum 30÷300 bpm
	Tak
	

	38. 
	Dokładność pomiaru minimum ± 5mmHg
	Tak
	

	39. 
	Tryb pomiaru: automatyczny, ręczny, ciągły przez określony czas
	Tak
	

	40. 
	Zakres programowania interwałów w trybie automatycznym minimum 1÷240 minut
	Tak
	

	41. 
	Funkcja analizy zmian pomiarów NIBP
	Tak
	

	42. 
	Pomiar temperatury
	Tak
	

	43. 
	Zakres pomiarowy minimum 25÷42˚C
	Tak
	

	44. 
	Dokładność pomiaru minimum ± 0,2˚
	Tak
	

	45. 
	Akcesoria, wielorazowe, dla dorosłych, wspólne dla 17 kardiomonitorów
	Tak
	

	46. 
	Kabel EKG z odłączanym zestawem 5. końcówek – 17 szt.
	Tak
	

	47. 
	Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP /dorośli/  – 17 szt.
	Tak
	

	48. 
	Mankiet dla dorosłych, bez lateksu, duży – 17 szt.
	Tak
	

	49. 
	Mankiet dla dorosłych, bez lateksu, średni – 17 szt.
	Tak
	

	50. 
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych z kablem połączeniowym – 17 szt.
	Tak
	

	51. 
	Statyw na kółkach z koszykiem na akcesoria   – 17 szt.
	Tak
	

	52. 
	Alarmy, wymagania wspólne dla wszystkich kardiomonitorów
	Tak
	

	53. 
	System alarmów 3-stopniowy, z regulacją głośności alarmu dźwiękowego.
	Tak
	

	54. 
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie alarmów  wszystkich parametrów z tekstowym opisem.
	Tak
	

	55. 
	Wybór czasu zawieszenia alarmów.
	Tak
	

	56. 
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnie mierzonych wartości
	Tak
	

	57. 
	Inne wymagania wspólne dla wszystkich monitorów
	Tak
	

	58. 
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V/ 50Hz  i z wewnętrznego akumulatora. 
	Tak
	

	59. 
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora, przy monitorowaniu NIBP co 15 min, minimum 4 h
	Tak
	

	60. 
	Czas ładowania akumulatora od 0 do 100% maksimum 4 h +15%.
	Tak
	

	61. 
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora.
	Tak
	

	62. 
	Cicha praca urządzenia – brak wentylatora chłodzącego.
	Tak
	

	63. 
	Urządzenie odporne na zalanie wodą – klasa ochrony oznakowanej obudowy co najmniej IPX1.
	Tak
	

	64. 
	Polska wersja  językowa komunikatów wyświetlanych na ekranie.
	Tak
	

	65. 
	Monitor wyposażony w gniazdo i kartę sieci Ethernet – przesyłanie danych, podłączenie do Centrali.
	Tak
	

	66. 
	Monitor wyposażony w gniazdo VGA oraz gniazdo USB do przesyłania danych pacjenta.
	Tak
	

	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 9
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Defibrylator

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji dzieci i dorosłych
	Tak
	

	6. 
	Ciężar defibrylatora z akumulatorem i łyżkami maks. 6 kg
	Tak
	

	7. 
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej min. 7"
	Tak
	

	8. 
	Polska wersja oprogramowania i opisów na płycie czołowej
	Tak
	

	9. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie min. 2 krzywych dynamicznych
	Tak
	

	10. 
	Wyświetlanie wartości liczbowej wszystkich monitorowanych parametrów
	Tak
	

	11. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	Tak
	

	12. 
	Czas ładowania do energii 360 J maks. 10 sekund przy nowych, w pełni naładowanych akumulatorach
	Tak
	

	13. 
	Defibrylacje ręczna oraz kardiowersja w zakresie min. od 1 do 360 J - wybór jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	Tak
	

	14. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) w zakresie min. od 100 do 360 J - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji
	Tak
	

	15. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim. Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	Tak
	

	16. 
	Wskaźnik impedancji wyświetlany na ekranie
	Tak
	

	17. 
	Przycisk rozładowania energii na płycie czołowej
	Tak
	

	18. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	Tak
	

	19. 
	Urządzenie przystosowane do obserwacji sygnału EKG:
	Tak
	

	20. 
	 z łyżek wielorazowych
	Tak
	

	21. 
	z elektrod jednorazowych do stymulacji / defibrylacji –w wyposażeniu 1 kpl. elektrod i kabel połączeniowy
	Tak
	

	22. 
	wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; xl; x2; x4
	Tak
	

	23. 
	Monitorowanie EKG z min 3. odprowadzeń  - zakres częstości min. od 15 do 350 B/min
 - w wyposażeniu kabel EKG
	Tak
	

	24. 
	Monitorowanie respiracji - zakres częstości min. od 0 do 120 odd./min
	Tak
	

	25. 
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	Tak
	

	26. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	Tak
	

	27. 
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm - 3 rolki
	Tak
	

	28. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 2 krzywych
	Tak
	

	29. 
	Urządzenie wyposażone w wielorazowe łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i zintegrowane łyżki dla dzieci
	Tak
	

	30. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów z sieci napięcia zmiennego 230 V - zasilacz wbudowany w defibrylator
	Tak
	

	31. 
	Zasilanie z akumulatora bez efektu pamięci, na w pełni naładowanych akumulatorach
	Tak
	

	32. 
	min. 2,5 godzin w trybie monitorowania
	Tak
	

	33. 
	min. 100 defibrylacji z maksymalną energią 360 J w trybie defibrylacji
	Tak
	

	34. 
	ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 3 h
	Tak
	

	35. 
	możliwość wymiany akumulatora bez użycia narzędzi
	Tak
	

	36. 
	Programowanie automatycznie wykonywanych autotestów okresowych nie wymagających włączenia defibrylatora z wydrukiem raportu.
	Tak
	

	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 10
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Lampa operacyjna

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Dwukopułowa lampa operacyjna bezcieniowa mocowana do sufitu (montaż bez możliwości przejścia przez strop)
	Tak
	

	6. 
	Czasze oświetleniowe wielosegmentowe ze źródłem światła w postaci diod LED.  Ramiona wychodzące z jednego zawiesia sufitowego – zawiesie posiadające osłonę zakrywającą płytę stropową i wszystkie przyłącza elektryczne.
	
	

	7. 
	Źródło światła diody LED – diody nowej generacji białe. Pobór mocy przez kopuły: 50 W dla kopuły głównej i 50 W dla kopuły satelitarnej. Kopuła główna i satelitarna wyposażone są w 110 diod LED każda.
	Tak
	

	8. 
	Regulacja średnicy pola operacyjnego w obu kopułach realizowana jest za pomocą sterylizowanego, wymiennego uchwytu umieszczonego w centralnej części czaszy lampy
	Tak
	

	9. 
	Średnica kopuły głównej i satelitarnej 63 cm. Dodatkowo kopuły wyposażone są w reling (uchwyt niesterylizowany) na 75 % obwodu
	Tak
	

	10. 
	Obudowa wykonana z metali lekkich, moduły świetlne osłonięte szybą ze szkła bezpiecznego.
	Tak
	

	11. 
	Obudowy kopuł w kształcie koła w celu minimalizacji zakłóceń przepływu laminarnego.
	Tak
	

	12. 
	Dwa panele sterujący umieszczone po przeciwległych stronach kopuły
	tak
	

	13. 
	Kopuła główna
	Tak
	

	14. 
	Kopuła główna wyposażona w 7 modułów świetlnych: 6 modułów po 15 diod LED, jeden moduł świetlny posiadający 20 diod LED. 
	Tak
	

	15. 
	Natężenia oświetlenia w odległości 1m - 160 000 luksów
	Tak
	

	16. 
	Temperatura barwowa regulowana w zakresie 4000-4400-4800 K
	Tak
	

	17. 
	Średnica pola roboczego d10-d50: 14cm – 28 cm
	Tak
	

	18. 
	Współczynnik odwzorowania barw (Ra) – min. 96
	Tak
	

	19. 
	Wgłębność oświetlenia 140 cm
	Tak
	

	20. 
	Kopuła główna wyposażona jest w niesterylizowany uchwyt prętowy zintegrowany z kopułą lampy, umożliwiający pewny chwyt podczas przemieszczania lampy oraz łatwe i szybkie ustawienie kopuły niezależnie od jej położenia. Uchwyt otaczający min. 50% obwodu kopuły. 
	Tak
	

	21. 
	Kopuła zamocowana na podwójnym ramieniu o zasięgu 165 cm
	Tak
	

	22. 
	Możliwość obrotu ramienia stałego o min. 360° wokół mocowania głównego
	Tak
	

	23. 
	Możliwość obrotu ramienia uchylnego wokół przegubu łączącego ramiona o min. 360°
	Tak
	

	24. 
	Możliwość obrotu o min. 360° na przegubie łączącym kopułę z ramieniem uchylnym
	Tak
	

	25. 
	Natężenie światła regulowane w zakresie 25÷100% za pomocą dwóch niezależnych paneli umieszczonych po obu stronach kopuły. Takie nowatorskie rozwiązanie zapewnia prostotę sterowania bez względu na położenie kopuły. Sterowanie elektroniczne realizowane w 10 stopniach
	Tak
	

	26. 
	Wyłącznik lampy umieszczony na dwóch niezależnych panelach sterujących zlokalizowanych po obu stronach kopuły.
	Tak
	

	27. 
	Tryb endo – tryb oświetlenia dla potrzeb chirurgii mało inwazyjnej (funkcja oświetlenia endoskopowego - kolor zielony). Funkcja uruchamiana niezależnie z dwóch paneli sterujących umieszczonych po obu stronach kopuły.
	Tak
	

	28. 
	Żywotność układu świetlnego – min 40 000 godzin
	Tak
	

	29. 
	Pobór mocy przez kopułę 50W
	Tak
	

	30. 
	Kopuła satelitarna
	Tak
	

	31. 
	Kopuła wyposażona w 7 modułów świetlnych: 6 modułów po 15 diod LED, jeden moduł świetlny posiadający 20 diod LED. 
	Tak
	

	32. 
	Natężenie oświetlenia w odległości 1m - 160 000 luksów
	Tak
	

	33. 
	Temperatura barwowa regulowana w zakresie 4000-4400-4800 K
	Tak
	

	34. 
	Średnica pola roboczego d10-d50: 14cm – 28 cm
	Tak
	

	35. 
	Współczynnik odwzorowania barw (Ra) min. 96
	Tak
	

	36. 
	Wgłębność oświetlenia 140 cm
	Tak
	

	37. 
	Kopuła wyposażona jest w niesterylizowany uchwyt prętowy zintegrowany z kopułą lampy, umożliwiający pewny chwyt podczas przemieszczania lampy oraz łatwe i szybkie ustawienie kopuły niezależnie od jej położenia. Uchwyt otaczający min. 50% obwodu kopuły.
	Tak
	

	38. 
	Kopuła zamocowana na podwójnym ramieniu o zasięgu 175 cm
	Tak
	

	39. 
	Możliwość obrotu ramienia stałego o min. 360° wokół mocowania głównego
	Tak
	

	40. 
	Możliwość obrotu ramienia uchylnego wokół przegubu łączącego ramiona o min. 360°
	Tak
	

	41. 
	Możliwość obrotu o min. 360° na przegubie łączącym kopułę z ramieniem uchylnym.
	Tak
	

	42. 
	Natężenie światła regulowane w zakresie 25÷100% za pomocą dwóch niezależnych paneli umieszczonych po obu stronach kopuły. Takie nowatorskie rozwiązanie zapewnia prostotę sterowania bez względu na położenie kopuły. Sterowanie elektroniczne realizowane w 10 stopniach
	Tak
	

	43. 
	Wyłącznik lampy umieszczony na dwóch niezależnych panelach sterujących zlokalizowanych po obu stronach kopuły.
	Tak
	

	44. 
	Tryb endo – tryb oświetlenia dla potrzeb chirurgii mało inwazyjnej (funkcja oświetlenia endoskopowego - kolor zielony). Funkcja uruchamiana niezależnie z dwóch paneli sterujących umieszczonych po obu stronach kopuły.
	Tak
	

	45. 
	Żywotność układu świetlnego – min 40 000 godzin
	Tak
	

	46. 
	Pobór mocy przez kopułę 50W
	Tak
	

	Stół operacyjny

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Stół do zabiegów opatrunkowych i operacji
	Tak
	

	6. 
	Długość stołu : 2050 mm (±30 mm )
	Tak
	

	7. 
	Całkowita szerokość blatu : 680 mm ( ± 30 mm )
	Tak
	

	8. 
	Regulacja wysokości: 730 do 1080 mm( ± 30 mm )
	Tak
	

	9. 
	Regulacja oparcia pleców: - 450 do 850  ( ± 50 )
	Tak
	

	10. 
	Regulacja podgłówka: - 650 do 400  ( ± 50 )
	Tak
	

	11. 
	Przechył Trendelenburga : 250  ( ± 50 )
	Tak
	

	12. 
	Przechył anty-Trendelenburga : 250  (± 50 )
	Tak
	

	13. 
	Przechył boczny w obie strony po: 25° (± 50 )
	Tak
	

	14. 
	Regulacja kąta nachylenia podnóżków : - 900 do 250 (± 50 )
	Tak
	

	15. 
	Podnóżki z możliwością rozchylania na boki o kąt 1800 (± 50 )
	Tak
	

	16. 
	Regulacja wysokości, przechyłów wzdłużnych oraz bocznych blatu za pomocą siłowników elektrycznych. Sterowanie z ręcznego pilota przewodowego. 
	Tak
	

	17. 
	Ręczny pilot przewodowy wyposażony w funkcję zapamiętania min. trzech dodatkowych pozycji blatu. Każda zapamiętana pozycja uzyskiwana jest poprzez naciśnięcie i przytrzymanie jednego (oddzielnego dla każdej pozycji) przycisku na pilocie.  
	Tak
	

	18. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców, podgłówka oraz podnóżków – manualne, wspomagane sprężynami gazowymi z blokadą
	Tak
	

	19. 
	Konstrukcja stołu wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo 
	Tak
	

	20. 
	Podstawa stołu osłonięta obudową z tworzywa wykonanego z zastosowaniem antybakteryjnej nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. 
	Tak
	

	21. 
	Blat stołu podzielony na cztery segmenty: podgłówek, oparcie pleców, segment siedzenia, podnóżki dzielone (podnóżek lewy i prawy). Segmenty oparcia pleców, siedzenia oraz podnóżki wyposażone w listwy boczne wykonane ze stali nierdzewnej do mocowania wyposażenia dodatkowego.   
	Tak
	

	22. 
	Stół przejezdny  - mobilny z centralną blokadą kół i funkcją jednego koła do jazdy na wprost
	Tak
	

	23. 
	Segmentu blatu  przenikalne  dla promieni RTG z możliwością wykonywania zdjęć
	Tak
	

	24. 
	Odejmowane materace wykonane z pianki poliuretanowej, pokryte skajem antystatycznym, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych. Materace o właściwościach przeciwodleżynowych, z tzw. „pamięcią kształtu”, grubość min. 60 mm
	Tak
	

	25. 
	Dopuszczalne obciążenie – min. 200kg 
	Tak
	

	26. 
	Wyposażenie stołu :      

- podpórka ręki z korpusem mocującym – 1 sztuka

- wieszak kroplówki ze stali nierdzewnej z korpusem mocującym – 1 sztuka 

- ramka ekranu ze stali nierdzewnej z korpusem mocującym – 1 sztuka

- podkolanniki z uchwytami mocującymi – 1 kpl.

- miska ginekologiczna – 1 szt.

- pas brzuszny do unieruchamiania pacjenta z dwoma nierdzewnymi zaczepami montowanymi na listwach bocznych stołu, pas o szerokości min. 100 mm – 1 szt.
	Tak
	

	27. 
	Certyfikat potwierdzający antybakteryjność tworzywa
	Tak dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	28. 
	Powierzchnie stołu odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak, wykaz zalecanych środków dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 11
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Pompa infuzyjna 2-strzykawkowa posiadająca dwa niezależnie programowane tory infuzyjne 
	Tak
	

	6. 
	Wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	

	7. 
	Klawiatura alfanumeryczna
	Tak
	

	8. 
	Ciekłokrystaliczny, alfanumeryczny wyświetlacz parametrów infuzji
	Tak
	

	9. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami 

o objętości: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml
	Tak
	

	10. 
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów krajowych i zagranicznych 

(minimum 5) - podać nazwy producentów wykorzystywanych strzykawek
	Tak
	

	11. 
	Automatyczne rozpoznawanie strzykawek
	Tak
	

	12. 
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej co 0,1 ml/h:

0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml

0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml

0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml

0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
	Tak
	

	13. 
	Programowanie infuzji w jednostkach (minimum): ml/h, mg/h, µg/h, mg/kg/h, µg/kg/h, mg/kg/min, µg/kg/min
	Tak
	

	14. 
	Dokładność szybkości dozowania +/-2%
	Tak
	

	15. 
	Dawka uderzeniowa tzw. „bolus”, dozowana w dowolnym momencie wlewu
	Tak
	

	16. 
	Regulowana szybkość dozowania dawki 

uderzeniowej BOLUS (minimum) co 0,1 ml/h:

do 400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml

do 600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml

do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

do 1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml

do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
	Tak
	

	17. 
	Możliwość zmiany szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	Tak
	

	18. 
	Możliwość podglądu zaprogramowanych parametrów infuzji
	Tak
	

	19. 
	Możliwość zablokowania przycisków klawiatury 
	Tak
	

	20. 
	Programowana objętość infuzji co 0,1 ml (minimum) w zakresie 0,1 do 999,9 ml
	Tak
	

	21. 
	Programowanie:

-prędkości, 

-prędkości i objętości, 

-prędkości i czasu, 

-objętości i czasu
	Tak
	

	22. 
	Ustawianie wartości ciśnienia okluzji przynajmniej 7 poziomów w zakresie 300-900 mmHg 
	Tak
	

	23. 
	Możliwość programowania nazwy oddziału
	Tak
	

	24. 
	Wyświetlanie nazw (minimum) 30 leków (możliwość wymiany wszystkich nazw leków)
	Tak
	

	25. 
	Możliwość zaprogramowania profili podaży powiązanych z nazwami określonego leku 

(minimum) 16 profili
	Tak
	

	26. 
	Funkcja KVO programowalna w zakresie (minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h
	Tak
	

	27. 
	Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h
	Tak
	

	28. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1 min do 99 godzin
	Tak
	

	29. 
	Rejestr zdarzeń (minimum) 2000 
	Tak
	

	30. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń. Podać listę alarmów.
	Tak
	

	31. 
	Regulacja głośności alarmu
	Tak
	

	32. 
	Uchwyt umożliwiający zamocowanie pompy m.in. do stojaka, łóżka, stacji dokującej 
	Tak
	

	33. 
	Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz (zasilacz wewnętrzny)
	Tak
	

	34. 
	Zasilanie wewnętrzne akumulatorowe (minimum)

-20h przy przepływie 5 ml/h 

-4h przy przepływie 100 ml/h 
	Tak
	

	35. 
	Automatyczne ładowanie akumulatorów w momencie podłączenia aparatu do zasilania sieciowego
	Tak
	

	36. 
	Klasa ochronności [minimum[ I, CF, odporność na defibrylację
	Tak
	

	37. 
	Port komunikacyjny np. RS-232
	Tak
	

	38. 
	Masa urządzenia (z akumulatorem) max 4,2 kg
	Tak
	

	39. 
	Każda pompa wyposażona w statyw o poniższych parametrach:

· Podstawa o konstrukcji stabilnej

· Podstawa jezdna z możliwością blokowania min 2 kół.

· Podstawa minimum pięcioramienna.

· Statyw (rura) wykonany ze stali kwasoodpornej, polerowanej

· Kolumna wysoka nie niższa niż 190 cm, wyposażona w 4-ramienny uchwyt do zawieszania pojemników z płynami infuzyjnymi.

· Kolumna z listwą przyłączeniową zawierająca minimum pięć gniazd sieciowych i centralny wyłącznik.

· Konstrukcja umożliwiająca regulację wysokości statywu.

· Dopuszczalne obciążenie statywu min 17kg
	Tak
	

	Pompa infuzyjna objętościowa

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	

	6. 
	Klawiatura alfanumeryczna
	Tak
	

	7. 
	Ciekłokrystaliczny, alfanumeryczny wyświetlacz parametrów infuzji
	Tak
	

	8. 
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej co 0,1 ml/h: 1-1000 ml/h
	Tak
	

	9. 
	Dawka uderzeniowa tzw. „bolus”, dozowana w dowolnym momencie wlewu
	Tak
	

	10. 
	Regulowana szybkość dozowania dawki uderzeniowej BOLUS (minimum) co 1 ml/h:

do 1500 ml/h
	Tak
	

	11. 
	Funkcja KVO programowalna w zakresie (minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h
	Tak
	

	12. 
	Programowanie infuzji w jednostkach (minimum): ml/h, mg/h, µg/h, mg/kg/h, µg/kg/h, mg/kg/min, µg/kg/min
	Tak
	

	13. 
	Dokładność szybkości dozowania +/-5%
	Tak
	

	14. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1 min do 99 godzin
	Tak
	

	15. 
	Ustawianie wartości ciśnienia okluzji przynajmniej 10 poziomów w zakresie 300-600 mmHg 
	Tak
	

	16. 
	Możliwość zmiany szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	Tak
	

	17. 
	Możliwość podglądu zaprogramowanych parametrów infuzji
	Tak
	

	18. 
	Możliwość zablokowania przycisków klawiatury 
	Tak
	

	19. 
	Wyświetlanie nazw (minimum) 30 leków (możliwość wymiany nazw leków)
	Tak
	

	20. 
	Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h
	Tak
	

	21. 
	Ustawiania czułości detektora powietrza:

jednorazowo 0,01 - 0.05 ml powietrza,

maks. 1 ml w ciągu 15 min. infuzji
	Tak
	

	22. 
	Detektor kropli: z cyfrową filtracją zakłóceń, możliwość odłączania
	Tak
	

	23. 
	Rejestr zdarzeń (minimum) 1500 
	Tak
	

	24. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń. Podać listę alarmów.
	Tak
	

	25. 
	Regulacja głośności alarmu
	Tak
	

	26. 
	Uchwyt umożliwiający zamocowanie pompy m.in. do stojaka, łóżka, stacji dokującej MD
	Tak
	

	27. 
	Zasilanie sieciowe: 210-240 V, 50/60 Hz (zasilacz wewnętrzny)
	Tak
	

	28. 
	Zasilanie wewnętrzne akumulatorowe (minimum)

-12h przy przepływie 25 ml/h 

-3h przy przepływie 100 ml/h 
	Tak
	

	29. 
	Automatyczne ładowanie akumulatorów w momencie podłączenia aparatu do zasilania
	Tak
	

	30. 
	Klasa ochronności [minimum] I, BF
	Tak
	

	31. 
	Port komunikacyjny np. RS-232
	Tak
	

	32. 
	Pompa wyposażona w statyw o poniższych parametrach:

· Podstawa o konstrukcji stabilnej

· Podstawa jezdna z możliwością blokowania min 2 kół.

· Podstawa minimum pięcioramienna.

· Statyw (rura) wykonany ze stali kwasoodpornej, polerowanej

· Kolumna wysoka nie niższa niż 190 cm, wyposażona w 4-ramienny uchwyt do zawieszania pojemników z płynami infuzyjnymi.

· Kolumna z listwą przyłączeniową zawierająca minimum pięć gniazd sieciowych i centralny wyłącznik.

· Konstrukcja umożliwiająca regulację wysokości statywu.

· Dopuszczalne obciążenie statywu min 17kg
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 12
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Laktator

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Laktator Szpitalny z dwufazowym programem odciągania pokarmu (dla matek wcześniaków i mam dzieci donoszonych), wersja jezdna
	Tak
	

	6. 
	Zasilanie 230-240V, 50-60Hz
	Tak
	

	7. 
	Rytm pracy naśladujący rytm ssania niemowlęcia
	Tak
	

	8. 
	Płynna regulacja siły ssania 
	Tak
	

	9. 
	Dostosowany do pracy 24h/dobę
	Tak
	

	10. 
	Cicha praca
	Tak
	

	11. 
	Trwała obudowa zapewniająca łatwe utrzymanie w czystości
	Tak
	

	12. 
	Statyw na butelki
	Tak
	

	13. 
	W zestawie butelki jednorazowego użytku (op 40szt) oraz zestawy jednego dnia (20szt)
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..
Podpis uprawnionego przedstawiciela

Część nr 13
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Inkubator zamknięty

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	nie starsze niż 2016
	

	5. 
	Inkubator przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem
	Tak
	

	6. 
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. Wszystkie kółka wyposażone w hamulce
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz
	Tak
	

	8. 
	Podstawa z elektrycznie regulowaną wysokością umożliwiająca  dostęp do dziecka przebywającego w inkubatorze z pozycji siedzącej dla rodziców. Regulacja podstawy realizowana z obu stron inkubatora
	Tak
	

	9. 
	Materacyk o udokumentowanych właściwościach przeciwodleżynowych
	Tak
	

	10. 
	Po dwa otwory pielęgnacyjne na ściankach bocznych i min. 1 od strony czołowej. Otwory pielęgnacyjne z cichym zamykaniem.
	Tak
	

	11. 
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą tworzący kurtynę, zwiększany przy otwarciu ścianki bocznej, zapewniając w ten sposób minimalizację spadku temperatury wewnątrz kopuły inkubatora. Dysze wylotu powietrza w podstawie leża skierowane pionowo do góry.
	Tak
	

	12. 
	Regulacja pochylenia materacyka +/-12 stopni (+/-2o).
	Tak
	

	13. 
	Otwierana ścianka boczna z podwójnym zabezpieczeniem przed przypadkowym otwarciem.
	Tak
	

	14. 
	Podstawa materacyka obrotowa (obrót 360º), zapewniająca optymalny dostęp do pacjenta bez konieczności przemieszczania go do celów zabiegowych
	Tak
	

	15. 
	Podstawa materacyka wysuwana obustronnie
	Tak
	

	16. 
	Prowadnice do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez konieczności przemieszczania dziecka, ze znacznikami pozycji kasety
	Tak
	

	17. 
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	Tak
	

	18. 
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki
	Tak
	

	19. 
	Głośniki alarmów umieszczone w sposób ograniczający poziom hałasu oddziałującego na pacjenta
	
	

	20. 
	Średni poziom hałasu pod kopułą do 46 dB (+/- 3)
	
	

	21. 
	System wyciszania alarmów
	Tak
	

	22. 
	Układ automatycznej regulacji nawilżania (servo)
	Tak
	

	23. 
	Zakres regulacji nawilżania (30÷90)%.
	Tak
	

	24. 
	Zbiornik na wodę umieszczony poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka. Poziom wody w zbiorniku, widoczny dla personelu.
	Tak
	

	25. 
	System nawilżania i podaży nawilżonego powietrza do przestrzeni inkubatora niwelujący drobnoustroje
	Tak
	

	26. 
	 Układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo)
	Tak
	

	27. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka
	Tak
	

	28. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury powietrza w kopule
	Tak
	

	29. 
	Panel sterujący z dużym, kolorowym wyświetlaczem (ekranem) powyżej 5 cali umieszczonym centralnie, do konfiguracji pracy inkubatora, oraz prezentacji mierzonych parametrów
	Tak
	

	30. 
	Ekran sterowania i wyświetlania dostępny z obu stron inkubatora.
	Tak
	

	31. 
	Jednoczesne cyfrowe wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej)
	Tak
	

	32. 
	Alarmy akustyczno-optyczne monitorowanych parametrów oraz braku wody w pojemniku nawilżacza
	Tak
	

	33. 
	Wykonywanie automatycznie testu sprawdzającego po włączeniu do sieci
	Tak
	

	34. 
	Wbudowana elektroniczna waga dla noworodka
	Tak
	

	35. 
	Szyny umożliwiające  mocowanie akcesoriów do inkubatora min.2
	Tak
	

	36. 
	Możliwość przesyłania danych do urządzeń zewnętrznych; wbudowane połączenia IT (min.2) lub RS-232
	Tak
	

	37. 
	Wyposażenie - pokrowiec inkubatora

- czujnik temperatury

- Filtr powietrza 

- przewód wysokiego ciśnienia tlenowego  
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Myjka do kaczek i basenów

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Urządzenie w wersji stojącej, pionowej o wymiarach max.:

Szerokość do 500 mm

Głębokość do 600 mm

Wysokość do 1042 mm
	Tak
	

	6. 
	Załadunek od góry
	Tak
	

	7. 
	moc maksymalna 2500 W
	Tak
	

	8. 
	Moc pompy wody 750 W
	Tak
	

	9. 
	zasilanie 230 V 13 A
	Tak
	

	10. 
	1 pompa dozująca
	Tak
	

	11. 
	Górny panel wykonany w tworzywa antybakteryjnego z nanotechnologią srebra
	Tak
	

	12. 
	Pojemność na cykl: 2 baseny + 2 kaczki
	Tak
	

	13. 
	Rodzaj dezynfekcji: dezynfekcja termiczna
	Tak
	

	14. 
	Pobór energii na cykl 0,28 kW
	Tak
	

	15. 
	Automatycznie otwierana i zamykana pokrywa komory
	Tak
	

	16. 
	Otwieranie komory przy czujnika podczerwieni umieszczonego na dole urządzenia
	Tak
	

	17. 
	Uruchamianie cyklu bez dotykowo na fotokomórkę
	Tak
	

	18. 
	Czas cyklu pomiędzy 5-8minut
	Tak
	

	19. 
	ochrona przed przepełnieniem zbiornika
	Tak
	

	20. 
	wyświetlacz LED
	Tak
	

	21. 
	Diodowa sygnalizacja usterek
	Tak
	

	22. 
	Dysza obrotowa umieszczona pod pokrywą komory
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 15
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Budka tlenowa

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Wykonana z przeźroczystego tworzywa, stabilizowanego na promienie UV o grubości 4-5 mm
	Tak
	

	6. 
	Wyposażona w króćce wejściowe dla rurki tlenowej, przewodów EKG oraz rurek dozylnych
	Tak
	

	7. 
	Wymiary zew: 270 x 270 x 170 mm
	Tak
	

	8. 
	Wycięcie pod  tułów dziecka: 150 x 125 mm
	Tak
	

	Taboret na kółkach

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	siedzisko tapicerowane materiałem zmywalnym i odpornym na dezynfekcję
	Tak
	

	6. 
	wysokość siedziska regulowana za pomocą siłownika pneumatycznego;
	Tak
	

	7. 
	podstawa stalowa chromowana, pięcioramienna na kołach o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	8. 
	– średnica siedziska: min 350 mm
– średnica podstawy: min 620 mm
– regulacja wysokości siedziska w zakresie: min 430-550 mm
	Tak
	

	Wózek oddziałowy

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo
	Tak
	

	6. 
	Szafka  (z 2 szufladami)  i półka stalowe lakierowane proszkowo
	Tak
	

	7. 
	Blat górny z tworzywa ABS z burtami  z 3 stron
	Tak
	

	8. 
	Blat roboczy z tworzywa ABS wysuwany z przodu wózka
	Tak
	

	9. 
	Podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS i z odbojami scalonymi z podstawą
	Tak
	

	10. 
	Fronty szuflad, uchwyty lakierowane proszkowo min 5 kolorów do wyboru
	Tak
	

	11. 
	Wymiary szafki 600 x 500 mm
	Tak
	

	12. 
	Wysokość od podłoża do blatu roboczego 1000mm
	Tak
	

	13. 
	Wyposażenie dodatkowe: koszyk na akcesoria, kosz na odpady, pojemnik na rękawiczki-2 sztuki
	Tak
	

	Stolik wielofunkcyjny

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Stelaż stalowy lakierowany proszkowo, wyposażony w koła o średnicy min 75mm w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	6. 
	Blat ze stali kwasoodpornej montowany na stałe do stelaża z podniesionym rantem
	Tak
	

	7. 
	Stelaż na worki na odpady ze stali lakierowanej proszkowo z pokrywą
	Tak
	

	8. 
	Dwie kuwety z tworzywa sztucznego
	Tak
	

	9. 
	Dwie uchylne miski ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	10. 
	Uchwyt do przemieszczania po obu stronach stolika
	Tak
	

	11. 
	Wymiary całkowite 915 x 430 x 880 mm
	Tak
	

	Szafa na leki przeszklona

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Korpus szafy wykonany z blachy o gr min 0,8mm lakierowany proszkowo, drzwi i półki ze szkła bezpiecznego, półki rozstawne, uchwy drzwiowy z zamkiem , na kółkach umożliwiających łatwe przemieszczanie 
	tak
	

	6. 
	Wymiary z kółkami 600 x 435 x 1890 mm – 1 sztuka, 800 x 435 x 1890 mm  - 1 sztuka
	tak
	

	Laryngoskop neonatologiczny

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Laryngoskop światłowodowy neonatologiczny wykonany z wysoko gatunkowej stali nierdzewnej, w zestawie etui z przegrodami, rękojeść z baterią, wziernik typu Miller nr 00, 0, 1 
	Tak
	

	6. 
	
	
	

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Resuscytator silikonowy do ręcznej wentylacji noworodków o masie ciała poniżej 10 kg, wielorazowego użytku, możliwość sterylizacji w autoklawie w temperaturze 134°C, w zestawie maseczka twarzowa nr 0
	tak
	

	stolik pod aparaturę typ I

	6. 
	Producent
	Podać
	

	7. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	8. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	9. 
	Rok produkcji
	2017
	

	10. 
	Wykonanie:

· stelaż stolika wykonany z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo, posiadającego 2 kanały montażowe po zewnętrznej i wewnętrznej stronie, umożliwiające regulację położenia półek oraz wyposażenie stolika w dodatkowe akcesoria (np. półkę, koszyk na akcesoria , listwę zasilającą), bez konieczności wykonywania otworów oraz przeróbek technologicznych, wyłącznie za pomocą elementów złącznych

· podstawa, blat stalowy, lakierowane proszkowo na biało; 

· podstawa wyposażona w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą; 

· 2 x blat z podniesionym tylnym rantem; 

· Wymiary całkowite: 530x420x900mm, 

· wymiar blatu: 450x320mm, 
	tak
	

	stolik pod aparaturę typ II

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	WYKONANIE:

· stelaż stolika wykonany z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo, posiadającego 2 kanały montażowe po zewnętrznej i wewnętrznej stronie, umożliwiające w przyszłości regulację położenia półek oraz wyposażenie stolika w dodatkowe akcesoria (np. półkę, koszyk na akcesoria , listwę zasilającą), bez konieczności wykonywania otworów oraz przeróbek technologicznych, wyłącznie za pomocą elementów złącznych

· podstawa stalowa, lakierowana proszkowo na kolor biały wyposażona w koła w obudowie ze stali ocynkowanej o średnicy 75 mm, w tym dwa z blokadą

· szuflada stalowa lakierowana proszkowo na kolor biały 

· Wymiary całkowite: 500x400x800 mm 

· wymiar blatu: 450x320 mm, 

· wymiar szuflady: 450x320x155 mm[dł x szer x wys], 
	tak
	

	6. 
	Wyposażenie

· 2x blat z podniesionym rantem, 

· 1xszuflada z blatem, 

· 1x rączka do przemieszczania 
	tak
	

	Wózek opatrunkowy

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	WYKONANIE: 

· stelaż aluminiowo - stalowy lakierowany proszkowo na biało, wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy 75 mm, w tym dwa z blokadą

· kuweta z tworzywa sztucznego

· koszyk stalowy lakierowany proszkowo na biało

· uchwyt do worka na odpady stalowy lakierowany proszkowo na biało, pokrywa z tworzywa 
w kolorze białym

· Wymiary całkowite: 680x430x890 mm

· Wymiary kuwety 395x325x65mm
	tak
	

	6. 
	Wyposażenie 

· 3x kuwety, 

· 1x uchwyt do worka na odpady z pokrywą, 

· 1x koszyk na akcesoria
	tak
	

	Kozetka

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	stelaż stalowy lakierowany proszkowo, wyposażony w koła o średnicy 125 mm, oraz w uchwyt do prześcieradła jednorazowego.
	tak
	

	6. 
	leże dwusegmentowe, tapicerowane,
	tak
	

	7. 
	zagłówek regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego, w zakresie: 0-45°
	tak
	

	8. 
	regulacja zagłówka: +45° mm 
	tak
	

	9. 
	długość zagłówka: 500 mm
	tak
	

	10. 
	długość całkowita: 1850 mm
	tak
	

	11. 
	szerokość całkowita: 560 mm
	tak
	

	12. 
	wysokość całkowita: 500 mm
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 16
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Wózek anestezjologiczny typ I

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	WYKONANIE:

· blat z tworzywa ABS, z pogłębieniem,  otoczony z 3 stron bandami

· szafka stalowa lakierowana proszkowo, front lakierowany na kolor ( min 5 kolorów do wyboru, do ustalenia n aetapie podpisania umowy)

· podstawa stalowa z osłoną z tworzywa z ABS, wyposażona w koła o średnicy min 125 mm, 
w tym dwa z blokadą

Wymiary szafki: 

· długość: 600 mm

· szerokość: 500 mm 

· wysokość od podłoża do blatu: 1000 mm 

· wysokość całkowita wózka 1700mm
	Tak
	

	6. 
	Wyposażenie: 

· 5 x szuflad, 

· 1x blat boczny wysuwany, 

· 4 x odcinki szyny instrumentalnej (w tym 1 szyna pod nadstawką), 

· 1 x nadstawka 11 poj., 

· 1 x poj. na zużyte igły,

· 1x pojemnik na rękawiczki, 

· 1x kosz na odpady, 

· 2 x koszyk na akcesoria, 

· 1x miska na odpadki, 

· 1x uchwyt do prowadzenia
	Tak
	

	Wózek anestezjologiczny typ II

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	WYKONANIE:

· blat z tworzywa ABS, z pogłębieniem,  otoczony z 3 stron bandami

· szafka stalowa lakierowana proszkowo, front lakierowany na kolor ( min 5 kolorów do wyboru, do ustalenia n aetapie podpisania umowy)

· podstawa stalowa z osłoną z tworzywa z ABS, wyposażona w koła o średnicy min 125 mm, 
w tym dwa z blokadą

Wymiary szafki: 

· długość: 600 mm

· szerokość: 500 mm 

· wysokość od podłoża do blatu: 1000 mm 

· wysokość całkowita wózka 1700mm
	Tak
	

	6. 
	Wyposażenie: 

· 4 x szuflady, 

· 1x blat boczny wysuwany, 

· 4 x odcinki szyny instrumentalnej (w tym 1 szyna pod nadstawką), 

· 1x nadstawka 11 poj., 

· 1 x poj. na zużyte igły,

· 1x pojemnik na rękawiczki, 

· 1x wieszak kroplówki (2 haczyki) 

· 1x kosz na odpady, 

· 2 x koszyk na akcesoria, 

· 1x miska na odpadki, 

· 1x uchwyt do prowadzenia
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 17

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Stanowisko do pielęgnacji noworodka

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Stanowisko zbudowane z wanienki + stolika zabiegowego (przewijaka)  połączone blatem monolitycznym, część z wanienką posiadająca szafkę z dwoma drzwiczkami, szafka pod przewijak z 3 szufladami
	Tak
	

	6. 
	WYKONANIE:

· stelaż z zamkniętych profili aluminiowych i złączek ABS, anodowany lub lakierowany proszkowo na kolor (min 5 kolorów do wyboru, do ustalenia na etapie podpisania umowy); 

· wypełnienie z płyty meblowej obustronnie laminowanej ;

· wanienka i blat z laminatu poliestrowo-szklanego, blat monolityczny, wyposażony w materacyk

· nóżki o wysokości 100 mm z możliwością poziomowania 

· Wymiary: 1500x580x900 mm

· Bez baterii, z otworem na baterię o standardowym wymiarze, z syfonem 
	Tak
	

	Łóżeczko noworodkowe

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo
	Tak
	

	6. 
	podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS, wyposażona w koła z tworzywa sztucznego o średnicy min 75 mm, w tym min dwa z blokadą
	Tak
	

	7. 
	kojec z przezroczystego tworzywa z możliwością ustawienia w pozycji Anty Trendelenburga + 120, wyposażony w tapicerowany materacyk
	Tak
	

	8. 
	Wymiary zew.: min 760 x 480 x 970 mm, wymiary wew. kojca: min 660 x 410 x 220 mm
	Tak
	

	9. 
	Łóżeczko wyposażone w koszyk na akcesoria do pielęgnacji noworodka 
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 18
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Kolposkop

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Oświetlenie typu LED
	Tak 
	

	6. 
	Maksymalne natężenie światła: minimum 25 000 lux
	Tak
	

	7. 
	Płynna regulacja jasności
	Tak
	

	8. 
	Zielony filtr światła
	Tak
	

	9. 
	Trzy stopnie powiększenia: 3.75x, 7x, 15x
	Tak
	

	10. 
	Pole widzenia: 79mm ,39mm, 19mm
	Tak
	

	11. 
	Głębia ostrości: 4.5mm, 1.13mm, 0.76mm
	Tak
	

	12. 
	Ogniskowa obiektywu: 300mm
	Tak
	

	13. 
	Indywidualne regulowane okulary o powiększeniu: 16,7 x
	Tak
	

	14. 
	Dwa okręgi pomiarowe wbudowane okular
	Tak
	

	15. 
	Regulowana wysokość w zakresie: 975mm - 1135mm
	Tak
	

	16. 
	Podstawa okrągła na kółkach minimum dwa z blokadą
	Tak
	

	17. 
	Dokładna regulacja ostrości za pomocą pokrętła przy głowicy.
	Tak
	

	18. 
	Optyka kolposkopu apochromatyczna
	Tak
	

	19. 
	Zintegrowana kamera CCD 1/4” w głowicy kolposkopu
	Tak
	

	20. 
	Maszt kolposkopu wygięty w sposób ułatwiający użycie narzędzi ginekologicznych
	Tak
	

	21. 
	Włącznik zasilania wbudowany w podstawę
	Tak
	

	22. 
	Komputer 
	Tak
	

	23. 
	Komputer spełniający wymagania oprogramowania do przechwytywania i archiwizacji obrazów i zdjęć z kolposkopu video
	Tak
	

	24. 
	Komputer wyposażony w mysz i klawiaturę komputerową
	Tak
	

	25. 
	Oprogramowanie 
	Tak
	

	26. 
	Oprogramowanie służące do przechwytywania i archiwizowania obrazów i zdjęć z kolposkopu video
	Tak
	

	27. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 19 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Wideolaryngoskop

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2017
	

	5. 
	Typ laryngoskopu: światłowodowy
	
	

	6. 
	Możliwość zastosowania w intubacji dzieci o wadze od 1 – 5 kg
	Tak
	

	7. 
	Zawartość zestawu: rękojeść diodowa noworodkowa + łyżka do trudnych intubacji z lupą optyczną w rozm. noworodkowym+ 2 prowadnice do rurek intubacyjnych + ładowarka + ekran LCD z kamerą i ładowarką
	Tak
	

	8. 
	Rękojeść zasilająca: diodowa, rozmiar noworodkowy, zasilanie akumulatorowe (akumulator litowo-jonowy), źródło światła: dioda LED
	Tak
	

	9. 
	Czas pracy rękojeści po pełnym naładowaniu akumulatora – min. 10 godzin nieprzerwanej pracy
	Tak
	

	10. 
	Żywotność diodowego źródła światła – min. 50 000 godzin
	Tak
	

	11. 
	Żywotność akumulatora – min. 300 pełnych cykli ładowania
	Tak
	

	12. 
	Możliwość wymiany akumulatora i źródła światła
	Tak
	

	13. 
	Możliwość sterylizacji rękojeści w autoklawie (po wyjęciu wkładu akumulatora)
	Tak
	

	14. 
	Łyżka laryngoskopu: stalowa, światłowodowa, kąt zagięcia łyżki 46-48°, wyposażone w zintegrowaną lupę optyczną z optyką załamaną pod kątem 46-48°, port do podawania tlenu
	Tak
	

	15. 
	Możliwość sterylizacji łyżki środkami do dezynfekcji optyk endoskopowych, oraz w sterylizacji gazowej lub plazmowej
	Tak
	

	16. 
	Wbudowany port do podawania tlenu zapewnia wstępną insuflację pacjenta przy jednoczesnym oczyszczaniu optyki urządzenia
	Tak
	

	17. 
	Łyżka wyposażona w złącze umożliwiające podłączenie standardowej kamery endoskopowej  lub kamery z przenośnym wyświetlaczem LCD
	Tak
	

	18. 
	Prowadnice do rurek intubacyjnych: specjalnie ukształtowane, sprężyste, wielorazowe, dla rurek o rozm. 2,5 – 3,5 i  4 – 5,5 wykonane ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	19. 
	Wyświetlacz LCD do prezentacji obrazu: ekran min. 5’’ z kamerą umożliwiającą podłączenie do złącza łyżek laryngoskopu, zasilany akumulatorowo, z możliwością regulacji parametrów obrazu, z funkcją rejestracji obrazu (film + zdjęcia), z ładowarką sieciową
	Tak
	

	20. 
	Łyżki i rękojeści zgodne z normą ISO 7376-3
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
54

