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Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
 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 42 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 Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr ......) oraz do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr ....)  - dokładna nazwa Oddziału zostanie wskazana w umowie - 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
Pompy infuzyjne strzykawkowe, Pompy infuzyjne objętościowe

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	Pompa infuzyjna strzykawkowa – 12 sztuk

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ/ model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę  z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	Tak
	

	5. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu  
	Tak
	

	6. 
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 
	Tak
	

	7. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze  stacją dokującą 
	Tak
	

	8. 
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	Tak
	

	9. 
	Masa pompy nie więcej niż 1,5 kg
	Tak
	

	10. 
	Odłączalny zatrzaskowy uchwytu do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych
	Tak
	

	11. 
	Odłączalny zatrzaskowy uchwytu do przenoszenia do 3 pomp z opcjonalną możliwością zasilania jednym przewodem, nie wymagającą dodatkowych elementów łączeniowych.
	Tak
	

	12. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach
	Tak
	

	13. 
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	Tak
	

	14. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 16,8 h. przy przepływie 1 ml/h.; 16h przy przepływie 5ml/h; 14 h przy przepływie 20ml/h
	Tak
	

	15. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany 
	Tak
	

	16. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji 
	Tak
	

	17. 
	Różne tryby infuzji:  Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	Tak
	

	18. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	Tak
	

	19. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	Tak
	

	20. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	Tak
	

	21. 
	Możliwa do ustawienia prędkość bolusa 0,1 - 1 800ml/h
	Tak
	

	22. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały do 50
	Tak
	

	23. 
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	Tak
	

	24. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max;limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	Tak
	

	25. 
	Menu w języku polskim 
	Tak
	

	26. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	Tak
	

	27. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	Tak
	

	28. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	Tak
	

	29. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 
	Tak
	

	30. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TIVA w TCI
	Tak
	

	31. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	Tak
	

	32. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	Tak
	

	33. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	Tak
	

	34. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	Tak
	

	Pompa infuzyjna objętościowa – 6 sztuk

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego i dojelitowego sterowana  elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi 
	Tak
	

	5. 
	Możliwość podaży  preparatów krwiopochodnych 
	Tak
	

	6. 
	Zatrzaskowe mocowanie i współpraca ze stacją dokującą 
	Tak
	

	7. 
	Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie. Kolorystyczne kodowanie zacisków szczelinowych w zależności od stosowanej terapii. 
	Tak
	

	8. 
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	Tak
	

	9. 
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	Tak
	

	10. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub 8,5 h przy przepływie 100ml/h
	Tak
	

	11. 
	Masa pompy nie więcej, niż 1,5 kg
	Tak
	

	12. 
	Odłączalny zatrzaskowy uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych
	Tak
	

	13. 
	Odłączalny zatrzaskowy uchwyt do przenoszenia do 3 pomp, z opcjonalną możliwością zasilania jednym przewodem, nie wymagającą dodatkowych elementów łączeniowych.
	Tak
	

	14. 
	Podświetlany ekran i przyciski z mozliwością regulacji na 9 poziomach
	Tak
	

	15. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji. 
	Tak
	

	16. 
	Różne tryby infuzji:  Piggy-Back;  Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	Tak
	

	17. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	Tak
	

	18. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	Tak
	

	19. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) min. 9999 ml. 
	Tak
	

	20. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu. 
	Tak
	

	21. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  
z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały. Do 50
	Tak
	

	22. 
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	Tak
	

	23. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max;limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	Tak
	

	24. 
	Bolus o określonej  objętości . Bolus podawany na żądanie .Maksymalna objętość bolusa po alarmie okluzji ≤0,2ml 
	Tak
	

	25. 
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli. 
	Tak
	

	26. 
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika 
	Tak
	

	27. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej 
	Tak
	

	28. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	Tak
	

	29. 
	Menu w języku polskim 
	Tak
	

	30. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	Tak
	

	31. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	Tak
	

	32. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 
	Tak
	

	33. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	Tak
	

	34. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	Tak
	

	35. 
	Wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≥ 0,01 ml ; alarm 0,02 - 0,3ml;objętość skumulowana 1,5 ml /h; możliwość ustawienia obj. skumulowanej w zakresie 0,5-3,8 ml/h 
	Tak
	

	36. 
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,01 ml 
	Tak
	

	37. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	Tak
	

	38. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład wstrzykiwacza (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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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 III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
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 42 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 Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr ......) oraz do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr ....)  - dokładna nazwa Oddziału zostanie wskazana w umowie - 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 2
Łóżko elektryczne z wagą 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	Łóżko elektryczne z wagą – 4 sztuki

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci 
	tak
	

	5. 
	wbudowany akumulator do zasilania i sterowania funkcjami łóżka oraz wagi podczas transportu i w sytuacjach zaniku napięcia
	tak
	

	6. 
	długość zewnętrzna łóżka – 2200mm (+/-50mm). Możliwość  skracania leża na czas transportu o min 50mm 
	tak
	

	7. 
	Możliwość wydłużania leża o min 100mm od długości bazowej 
	tak
	

	8. 
	szerokość zewnętrzna łóżka nie więcej niż 1050mm 
	tak
	

	9. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na dwóch szczelnych kolumnach cylindrycznych. Leże posiada otwory umożliwiające montaż dodatkowego wyposażenia jak wieszaki na kroplówki, uchwyty pacjenta, dodatkowe barierki w części nożnej
	tak
	

	10. 
	Platforma leża  posiada na całej długości „brzegi” o wysokości min 70 mm   dla maksymalnej stabilności umieszczonego na niej materaca
	tak
	

	11. 
	Podstawa łóżka osłonięta jednolitą tworzywową osłoną bez miejsc łączenia lub składania 
	tak
	

	12. 
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta 
w sytuacjach tego wymagających. Szczyty posiadają blokadę na czas transportu, możliwość wyboru kolorystyki szczytów min 5 kolorów do wyboru. 
	tak
	

	13. 
	Szczyty łóżka posiadają blokadę przed przypadkowym wypadnięciem podczas  transportu – blokada aktywowana pokrętłem 
	tak
	

	14. 
	Szczyt łóżka od strony głowy nie poruszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe – rozwiązanie zabezpieczające przed niszczeniem ścian, paneli nadłóżkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga.
	tak
	

	15. 
	Segment pleców przezierny dla promieni  RTG pozwalający na wykonywanie zdjęć aparatem RTG w pozycji leżącej i siedzącej pacjenta / segment pleców wyposażony w pozycjoner kasety RTG pod leżem łóżka 
	tak
	

	16. 
	Możliwość współpracy z ramieniem C 
	tak
	

	17. 
	sterowanie elektryczne przy pomocy:

· Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu. Sterowniki podświetlane 

· Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku 

· Sterowników nożnych umożliwiających regulację wysokości oraz pozycji egzaminacyjnej

· Sterowników do regulacji wysokości  przy uruchamianiu, pionizowaniu pacjenta. /sterowniki wysuwane spod leża w nożnej części łóżka/

· Panel sterowniczy wyposażony w elektroniczne kontrolki aktywnych, zablokowanych funkcji łóżka 
	tak
	

	18. 
	regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 360 mm do 840 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” 
	tak
	

	19. 
	regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  70( +/- 5(
	tak
	

	20. 
	regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 35( +/- 5(
	tak
	

	21. 
	regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy panelu oraz zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych  i panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	tak
	

	22. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców i uda o parametrach niwelujących ryzyko powstawania odleżyn 
	tak
	

	23. 
	Funkcja Ergoframe  redukująca nacisk na brzuch i odcinek lędźwiowy  podczas regulacji segmentu 
	tak
	

	24. 
	regulacja elektryczna pozycji Anty- i Trendelenburga min.13(– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	tak
	

	25. 
	regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	tak
	

	26. 
	elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) z każdej pozycji do reanimacji o zwiększonej prędkości – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	tak
	

	27. 
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) o zwiększonej prędkości – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	tak
	

	28. 
	elektryczna, pozycja mobilizacyjna  – sterowanie przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	tak
	

	29. 
	elektryczna, pozycja egzaminacyjna – sterowanie przy pomocy przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	tak
	

	30. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych z diodową sygnalizacją stanu (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga 

- sterowań nożnych
	tak
	

	31. 
	Alarm dźwiękowy informujący o próbie użycia zablokowanej funkcji 
	tak
	

	32. 
	Inteligentny wskaźnik baterii pokazujący stan naładowania akumulatorów, przypuszczalną żywotność baterii.
	tak
	

	33. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku aktywującego dostępnego w każdym panelu w barierkach bocznych  i na centralnym panelu sterowniczym. Użycie dowolnego przycisku aktywującego powoduje aktywność  wszystkich sterowników /panele w barierkach, panel centralny, sterownik nony/ 
	tak
	

	34. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym użyciem sterowników nożnych. Sterownik zabezpieczony osłoną. Regulacja poprzedzona koniecznością podważenia osłony 
	tak
	

	35. 
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po 180 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	tak
	

	36. 
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub też o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. System odłączający wszystkie sterowania: panel, pilot i sterowania w barierkach bocznych . 
	tak
	

	37. 
	Mechaniczna funkcja CPR. Dźwignia regulacyjna umieszczona w dolnej części segmentu oparcia pleców tak aby była widoczna niezależnie od położenia barierek bocznych
	tak
	

	38. 
	Alarm dźwiękowy opuszczenia łóżka przez pacjenta sygnalizujący sytuację o podwyższonym ryzyku
	tak
	

	39. 
	Łóżko wyposażone w podwójny precyzyjny układ ważenia na panelu wbudowanym w konstrukcję łóżka pod szczytem  w części nożnej łóżka. Wyświetlacze trwale zabezpieczone przed uszkodzeniem metalową osłoną. 
	tak
	

	40. 
	Po odłączeniu zasilania sieciowego np. na czas transportu system ważenia oraz wyświetlania parametrów wagi pracuje na zasilaniu  akumulatorowym  bez utraty wskazywanych pomiarów.  
	tak
	

	41. 
	Panel sterowania wagą /wbudowany w konstrukcję łóżka pod szczytem nóg/ wyposażony 
w przyciski sterujące umożliwiające 

- zerowanie wagi 

- zamrażanie wskazań wagi 

- alarmu ruchu pacjenta  

- alarmu próby opuszczenia łóżka przez pacjenta  

- poziomu głośności alarmów 
	tak
	

	42. 
	Wysoka precyzyjność pomiarów . Możliwość ustawienia tolerancji błędu w systemie pomiaru zmian 100 g i 0,5 kg 
	tak
	

	43. 
	Pomiary uniezależnione od wyposażenia jak np. wieszak kroplówki czy też woreczki urologiczne. Wymienione wyposażenie nie może rzutować na jakość dokonywanego pomiaru
	tak
	

	44. 
	Możliwość przetwarzania danych z uwzględnieniem wpływu zmiany rzeczy pacjenta (np. piżamy) czy też zmiany materaca, prześcieradła itd. / możliwość wstrzymania pomiaru i uwzględnienia zmiany czynników nie będących składową pomiaru
	tak
	

	45. 
	koła tworzywowe o średnicy 150mm  blokowane centralnie gwarantujące doskonałą mobilność łóżka. 
	tak
	

	46. 
	Dodatkowe 5 koło blokowane w osi długiej łóżka do jazdy na wprost.
	tak
	

	47. 
	Alarm dźwiękowy odblokowanych kółek przy podłączeniu łóżka do sieci. Możliwość regulacji poziomu głośności alarmu
	tak
	

	48. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 230kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu Medycznego. Bezpieczne obciążenie pozycji horyzontalnej do 400kg. 
	tak
	

	49. 
	4 kółka odbojowe chroniące przed uszkodzeniami
	tak
	

	50. 
	Wyposażenie:

· Materac przeciwodleżynowy (dla każdego łóżka) pasywny zabezpieczający pacjenta do II stopnia odleżyn, wykonany z piany poliuretanowej dostosowującej się do pacjenta, materac w pokrowcu nieprzemakalnym, oddychającym (do każdego materaca dodatkowy pokrowiec) 

· Poręcze dzielone tworzywowe poruszające się wraz z segmentami leża – zabezpieczające pacjenta  w pozycji leżącej i siedzącej. Poręcze jednorodne bez elementów łączonych. Poręcze wyposażone w system spowalniający opadanie. System wbudowany w barierkę nie widoczny z zewnątrz.  Wysokość barierek bocznych  min 450 mm 

· Wskaźniki wychylenia kątowego – wbudowane na stałe w konstrukcję barierek bocznych 

· Listwa z uchwytem na worki do moczu po każdej stronie łóżka z tworzywowymi dowolnie regulowanymi zaczepami na worki urologiczne uchwyty itp. Długość listwy min 100 cm 

· Półka na pościel – lakierowana wysuwana spod leża z możliwością chowania centralnego panelu sterowniczego
· Wieszak do kroplówki  – 1 sztuka do każdego łóżka 

· Dodatkowe barierki boczne – powodujące zabezpieczenie leża na całej jego długości
 –  2 komplety

· Materac p/odleżynowy zmiennociśnieniowy – 2 sztuki o poniższym parametrach

· Materac fabrycznie nowy

· Materac zmiennociśnieniowy, zabezpieczający pacjenta przed odleżynami do 4 stopnia włącznie (w 4stopniowej skali)

· Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR 

· Komory ze specjalnymi otworami wentylującymi pacjenta i pozwalającymi wpływać na mikroklimat wokół pacjenta.

· Materac kładziony bezpośrednio na ramę leża. System podwójnych komór, tzn. we wnętrzu każdej głównej komory, wbudowana jest dodatkowa komora powietrzna.

· Wymiary materaca 90x200x25cm  ±2cm

· Limit wagi pacjenta (skuteczność terapeutyczna) nie mniej niż 250kg

· Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany pozycji łóżka (poziom ciśnienia, podatny na zmianę ułożenia materiał). 

· Posiadający system przesuwania powietrza pomiędzy komorami (w celu szybszego napełniania)

· Komory z mikrootworami służącymi do wentylacji ciała pacjenta.

· Konstrukcja materaca umożliwiająca łatwe odcinkowe usunięcie komór spod leżącego pacjenta celem realizowania terapii bezdotykowej, tzw. wypinanie pojedynczych komór.

· Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe

· Materac wyposażony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychający, wodoodporny i nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, redukujący działanie sił tarcia, na działanie środków dezynfekcyjnych i myjących

· Pompa :

· niski poziom hałasu, spadek napędu silnika po uzyskaniu ustawionego poziomu ciśnienia,

· sterowanie manualne (pokrętło) umożliwiające regulację ciśnienia w komorach materaca,

· funkcję tłumienia drgań

· alarm wizualny przy niskim ciśnieniu

· stały 10 minutowy cykl pracy

· uchwyty do zawieszenia jej na szczycie łóżka,

· zasilana 220-230V

· Szafka dwustronna  - (1 sztuka do każdego łóżka) o poniższych parametrach

· Pełna funkcjonalność i dostęp do szuflad  oraz blatu bocznego kiedy będzie umieszczona z prawej lub lewej strony łóżka.

· konstrukcja szafki wykonana ze stali lakierowanej, ocynkowanej. Szafka odporna  na działanie promieni UV   oraz środków dezynfekcyjnych 

· szerokość całkowita: 500 mm ( + 30 mm )

· długość całkowita: 480 mm ( + 30 mm )

· wysokość całkowita: 900 mm (+30 mm)

· Blaty  szafki wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego  odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Blat górny i boczny  z galeryjką. 

· Blat górny wyposażony w dwa  uchwyty do przetaczania szafki. Uchwyt metalowy lakierowany proszkowo 

· Szafka wyposażona w blat boczny posiadający regulacje wysokości wspomaganą za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 700-1100 mm ( + 30 mm ) oraz regulację kąta  pochylenia. Blat boczny chowany w korpus szafki nie powoduje zwiększenia gabarytów szafki 

· Możliwość przechyłu blatu min. 60˚ (±5˚ ) z możliwością blokowania 
w pośrednich pozycjach

· Szafka dwustronna. Szuflada Górna i dolna  wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Szuflady wysuwane na prowadnicach. 

· szafka wyposażona w koła blokowane układem hamulcowym, z pokrętłem  do blokowania i odblokowywania łatwo dostępną dla pacjenta leżącego pozwalającą na samodzielność pacjenta w operowaniu szafką i blatem

· szafka wyposażona w układ blokady kół pozwalający pacjentowi na zablokowanie szafki bez konieczności opuszczania łóżka. Pokrętło wbudowane w konstrukcję szafki na wysokości jej blatu górnego 

· szafka wyposażona w dodatkową półkę na obuwie pacjenta

· szafka  przejezdna wyposażona w podwójne kółka na każdym z narożników

· Szafka wyposażona w dodatkowy uchwyt na ręcznik 

· Możliwość rozbudowy szafki o dodatkowe elementy takie jak uchwyt telefonu, możliwość zamykania szuflad na klucz

· szafka odporna na środki dezynfekcyjne

· Możliwość wyboru kolorystyki blatów szafki – dopasowane  do kolorów szczytów w łóżkach – min 5 kolorów
	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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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

1. Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
2. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej o parametrach przedstawionych 
w poniższych tabelach wraz z montażem, instalacją, uruchomieniem oraz szkoleniem personelu Zamawiającego w zakresie   uruchomienia, eksploatacji, obsługi i konserwacji przedmiotu zamówienia. 

3. Zamówienie należy zrealizować w terminie do 42 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.

4. 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. 

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

· Dostawca ma obowiązek dostarczyć przedmiot zamówienia do Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr ......) oraz do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr ....)  - dokładna nazwa Oddziału zostanie wskazana w umowie - 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.

6. 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.

7. 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 3
Łóżko elektryczne do opieki długoterminowej 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	Łóżko elektryczne do opieki długoterminowej – 15 sztuk

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem poliestrowo - epoksydowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	tak
	

	5. 
	Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża (nie dopuszcza się łózek opartych na dwóch i trzech kolumnach lub siłownikach wbudowanych w szczyty łóżka).
	tak
	

	6. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2100 mm, (+/- 20 mm) 

· Szerokość całkowita: 1000 mm, (+/- 20 mm) 
	tak
	

	7. 
	Obudowa łóżka wykonana z drewna, barierki boczne wykonane z drewna wykończone okleiną w kolorze obudowy
	tak
	

	8. 
	Obudowa drewniana oraz barierki boczne estetycznie wykończone o ergonomicznych kształtach, bez kątów ostrych
	tak
	

	9. 
	Barierki boczne łóżka zintegrowane z drewnianą obudową
	tak
	

	10. 
	Drewniana maskownica elementów metalowych ramy leża umieszczona za barierkami.

Maskownica na całej długości leża.
	tak
	

	11. 
	Mechanizm zwalniający barierkę z funkcją świadomego użycia (zabezpieczający przed niepożądanym opuszczeniem barierki)
	tak
	

	12. 
	Łóżko wyposażone w barierki:

- barierki zabezpieczające pacjenta na całej długości leża. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52
	tak
	

	13. 
	Wysokość barierki od powierzchni leża min. 40 cm
	tak
	

	14. 
	Leże łóżka 4 segmentowe w tym 3 segmenty uchylne
	tak
	

	15. 
	Segmenty leża wypełnione lamelami metalowymi
	tak
	

	16. 
	Segment oparcia pleców z funkcją autoregresji, zapobiegający zakleszczaniu oraz zsuwaniu się pacjenta kierunku szczytu nóg
	tak
	

	17. 
	Rama leża wyposażona w tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz do mocowania wysięgnika z uchwytem do ręki z możliwością montowania wyposażenia dowolnie po lewej lub prawej stronie łóżka
	tak
	

	18. 
	Elektryczna, płynna regulacja wysokości leża w zakresie od: 230 - 820 mm, (+/- 20 mm)

Funkcja 3 stopniowej regulacji wysokości leża. Automatycznie zatrzymuje leże w najniższym położeniu, na wysokości 40 cm (+/-2 cm) oraz w położeniu najwyższym.
	tak
	

	19. 
	Pozostałe elektryczne regulacje :

· kąt segmentu oparcia pleców: 0 - 70(, (+/-2()

· kąt segmentu uda: 0 - 40(, (+/-2()

· pozycja anty-Trendelenburga: 0 - 18(, (+/-2()
	tak
	

	20. 
	Regulacja segmentu podudzia ręczna, mechanizmem zapadkowym, z możliwością wypoziomowania w stosunku do dowolnego kąta sekcji uda
	tak
	

	21. 
	Pilot przewodowy z możliwością selektywnej blokady poszczególnych funkcji przez personel medyczny
	tak
	

	22. 
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w 4 podwójne koła o średnicy min. 50 mm, osłonięte w tulejach. Przestrzeń pomiędzy leżem a podstawą pozbawiona, kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka umożliwiająca łatwe mycie i dezynfekcję.
	tak
	

	23. 
	Prześwit między podłożem a podstawą min. 15 cm
	tak
	

	24. 
	Koła blokowane centralnie, parami
	tak
	

	25. 
	Możliwość łatwego odseparowania leża od podstawy.
	tak
	

	26. 
	Leże jednoczęściowe, nie składane
	tak
	

	27. 
	Możliwość wyboru koloru oraz rodzaju obudowy, min. 8 rodzajów
	tak
	

	28. 
	Elektryczne zasilanie 24V
	tak
	

	29. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 220 kg
	tak
	

	30. 
	Elementy wyposażenia każdego łóżka: 
· materac w pokrowcu zmywalnym, paroprzepuszczalnym

· szafka przyłóżkowa z blatem bocznym o poniższych parametrach:

· 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.

· Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowe listwy  w kształcie litery C.

· 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)

· Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.

· 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.

· Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm)

· 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.

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

· 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. 50 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej.

· Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach

· Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki 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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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 III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
 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 42 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 Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr ......) oraz do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr ....)  - dokładna nazwa Oddziału zostanie wskazana w umowie - 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 4
Moduł do pomiaru RR, OCŻ metodą inwazyjną do kardiomonitorów BENE VIEV T5 f. Mindray
Centrala do kariomonitorów f. Mindray
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	Moduł do pomiaru RR, OCŻ metodą inwazyjną do kardiomonitorów BENE VIEV T5 f. Mindray - 9 sztuk

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Moduł umieszczany w miejscu parkingowym BV T5, automatyczna rekonfiguracja ekranu
	Tak
	

	5. 
	Możliwość pomiaru w 2. kanałach jednocześnie
	Tak
	

	6. 
	Zakres pomiarowy min. -50 do 300 mmHg
	Tak
	

	7. 
	Pomiar i wyświetlanie wartości zmienności ciśnienia tętna (PPV)
	Tak
	

	8. 
	Kabel połączeniowy do jednorazowych przetworników firmy Edwards - 1 szt.
	Tak
	

	Centrala do kariomonitorów f. Mindray – 2 sztuki

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Centrala sprzętowo i programowo przystosowana do przewodowego połączenia z min. 8. monitorami przyłóżkowymi
	Tak
	

	5. 
	Centrala sprzętowo i programowo przystosowana do podglądu wszystkich mierzonych parametrów i krzywych
	Tak
	

	6. 
	Zasilanie z 230 V, 50 Hz; podtrzymanie zasilania na min 0,5 godz.
	Tak
	

	7. 
	Kolorowy ekran LCD TFT min. 23” – 2 szt.
	Tak
	

	8. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka. Wyciszanie alarmów i uruchamianie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali,
	Tak
	

	9. 
	Ustawianie granic alarmowych mierzonych parametrów w centrali.
	Tak
	

	10. 
	Wpisywanie danych pacjenta w centrali i w monitorach.
	Tak
	

	11. 
	Pamięć: 
	Tak
	

	12. 
	min. 4  krzywe z każdego stanowiska  z min. 240 h, 
	Tak
	

	13. 
	trendy wszystkich parametrów z minimum 240 h
	Tak
	

	14. 
	stany krytyczne (alarm, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) – min. 200 zdarzeń dla każdego pacjenta.
	Tak
	

	15. 
	W komplecie drukarka laserowa do wydruku danych, klawiatura, mysz.
	Tak
	

	16. 
	Centrala kompatybilna z monitorami BeneView T5, uMEC12 posiadanymi przez Oddziały Zamawiającego
	Tak
	

	17. 
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe stacje podglądowe
	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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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 III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
 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 42 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 Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr ......) oraz do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr ....)  - dokładna nazwa Oddziału zostanie wskazana w umowie - 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 5
Kardiomonitory – 5 sztuk
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Kardiomonitor przenośny z uchwytem do przenoszenia, o ciężarze maksimum 3,5 kg + 10% wraz z akumulatorami.
	Tak
	

	5. 
	Kolorowy ekran LCD, z podświetleniem LED, o przekątnej minimum 12 cali  i rozdzielczości minimum 800 x 600 pikseli
	Tak
	

	6. 
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy pokrętła, przycisków i przez ekran dotykowy
	Tak
	

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

	8. 
	Możliwość konfiguracji ekranu „dużych cyfr” i ekranu mini-trendów
	Tak
	

	9. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów co najmniej z ostatnich 240 h
	Tak
	

	10. 
	Zapamiętywanie co najmniej 100 odcinków krzywych dynamicznych związanych ze zdarzeniami alarmowymi
	Tak
	

	11. 
	Funkcja „oczekiwanie” pozwalająca na czasowe wyłączenie monitora (np. na czas badania) bez utraty danych z monitorowania ostatniego pacjenta.
	Tak
	

	12. 
	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
	

	13. 
	Pomiar EKG
	Tak
	

	14. 
	Zakres częstości rytmu serca minimum 20÷300 uderzeń/min
	Tak
	

	15. 
	Monitorowanie EKG z 3. i 5. elektrod
	Tak
	

	16. 
	Dokładność pomiaru częstości rytmu nie gorsza niż ± 1%/1bmp
	Tak
	

	17. 
	Sygnalizacja braku połączenia elektrod
	Tak
	

	18. 
	Prędkości kreślenia minimum 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s
	Tak
	

	19. 
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG
	Tak
	

	20. 
	Wzmocnienie krzywej EKG minimum x0,5; x1,0; x2; x4,0; auto
	Tak
	

	21. 
	Analiza zaburzeń rytmu, z rozpoznawaniem minimum 15. rodzajów zaburzeń w tym podstawowe takie jak tachykardia, bradykardia, VF, AF i asystolia
	Tak
	

	22. 
	Pomiar oddechów (RESP)
	Tak
	

	23. 
	Impedancyjna metoda pomiaru
	Tak
	

	24. 
	Zakres pomiaru minimum 5÷150 oddechów /min
	Tak
	

	25. 
	Dokładność pomiaru minimum ± 2 oddechy /min
	Tak
	

	26. 
	Prędkość kreślenia minimum 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s
	Tak
	

	27. 
	Możliwość wyboru odprowadzenia
	Tak
	

	28. 
	Pomiar saturacji (SpO2)
	Tak
	

	29. 
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	

	30. 
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min
	Tak
	

	31. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%
	Tak
	

	32. 
	Możliwość monitorowania na tej samej kończynie co NIBP bez włączania się alarmów SpO2 w trakcie pomiaru ciśnienia
	Tak
	


	33. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)
	Tak
	

	34. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	Tak
	

	35. 
	Zakres pomiaru ciśnienia minimum 15÷270 mmHg
	Tak
	

	36. 
	Zakres pomiarowy pulsu minimum 30÷300 bpm
	Tak
	

	37. 
	Dokładność pomiaru minimum ± 5mmHg
	Tak
	

	38. 
	Tryb pomiaru: automatyczny, ręczny, ciągły przez określony czas
	Tak
	

	39. 
	Zakres programowania interwałów w trybie automatycznym minimum 1÷240 minut
	Tak
	

	40. 
	Funkcja analizy zmian pomiarów NIBP
	Tak
	

	41. 
	Pomiar temperatury
	Tak
	

	42. 
	Zakres pomiarowy minimum 25÷42˚C
	Tak
	

	43. 
	Dokładność pomiaru minimum ± 0,2˚
	Tak
	

	44. 
	Akcesoria wielorazowe, dla dorosłych, wspólne dla 5 kardiomonitorów
	Tak
	

	45. 
	Kabel EKG z odłączanym zestawem 5 końcówek – 5 szt.
	Tak
	

	46. 
	Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP/dorośli i dzieci – 5 szt.
	Tak
	

	47. 
	Mankiet dla dorosłych, bez lateksu, duży – 5 szt.
	Tak
	

	48. 
	Mankiet dla dorosłych, bez lateksu, średni – 5 szt.
	Tak
	

	49. 
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych z kablem połączeniowym – 5 szt.
	Tak
	

	50. 
	Wieszak montowany na ścianę z możliwością regulacji położenia i z możliwością szybkiego zdjęcia monitora, koszyk na akcesoria lub stojak jezdny z koszykiem na akcesoria – 5 szt. (do wyboru przez Zamawiającego na etapie podpisania umowy)
	Tak
	

	
	Alarmy, wymagania wspólne dla wszystkich kardiomonitorów
	Tak
	

	51. 
	System alarmów 3-stopniowy, z regulacją głośności alarmu dźwiękowego.
	Tak
	

	52. 
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie alarmów  wszystkich parametrów z tekstowym opisem.
	Tak
	

	53. 
	Wybór czasu zawieszenia alarmów.
	Tak
	

	54. 
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnie mierzonych wartości
	Tak
	

	55. 
	Inne, wymagania wspólne dla wszystkich monitorów
	Tak
	

	56. 
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V/ 50Hz  i z wewnętrznego akumulatora. 
	Tak
	

	57. 
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora, przy monitorowaniu NIBP co 15 min, minimum 4 h
	Tak
	

	58. 
	Czas ładowania akumulatora od 0 do 100% maksimum 4 h +15%.
	Tak
	

	59. 
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora.
	Tak
	

	60. 
	Cicha praca urządzenia – brak wentylatora chłodzącego.
	Tak
	

	61. 
	Urządzenie odporne na zalanie wodą – klasa ochrony oznakowanej obudowy co najmniej IPX1.
	Tak
	

	62. 
	Polska wersja  językowa komunikatów wyświetlanych na ekranie.
	Tak
	

	63. 
	Monitor wyposażony w gniazdo i kartę sieci Ethernet – przesyłanie danych, podłączenie do Centrali.
	Tak
	

	64. 
	Monitor wyposażony w gniazdo VGA oraz gniazdo USB do przesyłania danych.
	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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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 III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
 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 42 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 Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr ......) oraz do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr ....)  - dokładna nazwa Oddziału zostanie wskazana w umowie - 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 6
Stoliki zabiegowe, stojaki do kroplówek, stojaki do płynów infuzyjnych, wózek na odpady
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

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

	Stolik zabiegowy duży- 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Wymiary całkowite: 805x480x890 mm (+/- 20 mm)
	Tak
	

	5. 
	 Stelaż stalowo-aluminiowy lakierowany proszkowo na biało
	Tak
	

	6. 
	WYPOSAŻENIE:
- 1x blat z szufladą
- 2 x kuweta z tworzywa 
- 1x półka koszowa
- 2x szyna instrumentalna o przekroju 25x10mm
- 1x uchwyt do worka na odpady z tworzywa z pokrywą wahadłową
- 1x uchwyt do pojemnika na zużyte igły dostosowany do pojemnika Zamawiającego
	Tak
	

	7. 
	Stolik wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy 75 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak
	

	8. 
	Blat wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, w formie wyjmowanej tacy
	Tak
	

	9. 
	1x uchwyt do prowadzenia z przodu wózka z kształtownika o przekroju 20x20mm., będący zintegrowany z ramą pod blat górny, który jest w formie jednolitej ramy, wszystkie krawędzie łagodne.
	Tak
	

	10. 
	wymiary szuflady: 655x415x155 mm (+/- 5 mm)
powierzchnia użytkowa szuflady: 580x345x125 mm  (+/- 5 mm)
wymiary blatu górnego: 704x392x17 mm  (+/- 5 mm)
wymiary blatu dolnego: 648x392x17 mm  (+/- 5 mm)
	Tak
	

	11. 
	Szuflada oraz półka koszowa stalowe lakierowane proszkowo na biało
	Tak
	

	12. 
	Uchwyt szuflady aluminium anodowane
	Tak
	

	13. 
	 2x kuweta z tworzywa sztucznego na jednym poziomie, możliwość wyjmowania kuwet.
Wymiary kuwety: 395x325x65mm (+/- 5 mm)
	Tak
	

	14. 
	uchwyt do pojemnika oraz kosz na odpady montowany do szyny za pomocą aluminiowych  kostek 54x35 mm [wysokość x szerokość], z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
	Tak
	

	15. 
	Półka koszowa montowana na stałe do stelaża
	Tak
	

	16. 
	Wymiary półki koszowej: 655x410x90mm (+/- 5 mm)
	Tak
	

	Stolik zabiegowy mały – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Wymiary całkowite: 680x480x890 mm (+/- 20 mm)
	tak
	

	5. 
	 Stelaż stalowo-aluminiowy lakierowany proszkowo na biało
	tak
	

	6. 
	WYPOSAŻENIE:
- 1x blat z szufladą
- 2 x kuweta z tworzywa 
- 2x szyna instrumentalna o przekroju 25x10mm
- 1x kosz na odpady z tworzywa z pokrywą wahadłową
- 1x uchwyt do pojemnika na zużyte igły dostosowany do pojemnika Zamawiającego
	tak
	

	7. 
	Stolik wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy 75 mm, w tym dwa z blokadą
	tak
	

	8. 
	Blat wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, w formie wyjmowanej tacy
	tak
	

	9. 
	1x uchwyt do prowadzenia z przodu wózka z kształtownika o przekroju 20x20mm., będący zintegrowany z ramą pod blat górny, który jest w formie jednolitej ramy, wszystkie krawedzie łagodne.
	tak
	

	10. 
	wymiary szuflady: 335x385x155 mm (+/- 5 mm)
wymiary użytkowe szuflady: 260x345x125mm.  (+/- 5 mm)
wymiary blatu górnego: 392x358x17 mm  (+/- 5 mm)
	tak
	

	11. 
	Szuflada stalowa lakierowana proszkowo na biało
	tak
	

	12. 
	Uchwyt szuflady aluminium anodowane
	tak
	

	13. 
	 2x kuweta z tworzywa sztucznego na dwóch poziomach, możliwość wyjmowania kuwet. Wymiary kuwety: 395x325x65mm (+/- 5 mm)
	tak
	

	14. 
	uchwyt do pojemnika oraz kosz na odpady montowany do szyny za pomocą aluminiowych  kostek 54x35 mm [wysokość x szerokość], z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
	tak
	

	Stojak do kroplówek – 21 sztuk

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Kolumna z rury stalowej o średnicy 25/16 mm lakierowanej proszkowo na kolor biały.
Głowica na 2 haczyki ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9.
	tak
	

	5. 
	Podstawa stalowa, lakierowana proszkowo na kolor biały, pięcioramienna na kółkach o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą; średnica podstawy: 600 mm (+/- 20mm)
	tak
	

	6. 
	Regulacją wysokości w zakresie: 1320-2250 mm, (+/- 20mm)
	tak
	

	Stojak do pomp infuzyjnych – 6 sztuk

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Stojak z regulacją wysokości 
	tak
	

	5. 
	Przystosowany do instalacji pomp infuzyjnych
	tak
	

	6. 
	Kolumna z rury ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9. o średnicy 38/25 mm.
Głowica na 2 haczyki ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9.
	tak
	

	7. 
	Podstawa ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, pięcioramienna z obniżonym środkiem ciężkości o średnicy 600mm. ( +/- 10mm.),na kółkach z tworzywa o średnicy 75 mm,( +/-5mm.) w tym dwa z blokadą.
	tak
	

	8. 
	Regulacją wysokości w zakresie: 1600-2000 mm,(  +/- 20mm), blokada za pomocą śruby dociskowej
	tak
	

	9. 
	Stojak wyposażony w listwę zasilającą z adapterem, montowanym na kolumnie rury,
adapter wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	tak
	

	Wózek na odpady – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	 Wózek z dwoma obręczami na worek o pojemności 100-120l, z klipsami zabezpieczającymi worek przed zsunięciem
	tak
	

	5. 
	Wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	tak
	

	6. 
	Pokrywy wyposażone w spowalniacz opadania, który zapewnia komfort użytkowania
	tak
	

	7. 
	Każda z pokryw podnoszona niezależnie pedałem nożnym
	tak
	

	8. 
	Pokrywy lakierowane proszkowo, na kolor.
Do wyboru z palety RAL min. 15 kolorów
	tak
	

	9. 
	Wózek wyposażony w koła o średnicy 50mm, w obudowie stalowej ocynkowanej  w tym dwa z blokadą
	tak
	

	10. 
	Wymiary całkowite wózka: 
- 860x505x860mm, (  +/- 20mm)
	tak
	

	11. 
	Pokrywy lakierowane proszkowo, na kolor. Do wyboru z palety RAL min. 15 kolorów
	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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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 III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
 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 42 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 Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr ......) oraz do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr ....)  - dokładna nazwa Oddziału zostanie wskazana w umowie - 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 7 
materac p/odleżynowy – 15 sztuk
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Zestaw składający się z następujących elementów:

- pompa powietrzna

- materac monolityczny wykonany w całości z elastycznego poliuretanu 

- przewody do połączenia materaca z pompą

- komory materaca w kształcie litery V celem redukcji sił ścinających

- wybór wartości ciśnienia, dokonywany automatycznie (wg. algorytmu masa ciała - wartość ciśnienia) 

- wyświetlacz LED wskazujący podaną masę ciała pacjenta lub utrzymywaną wartość ciśnienia 

- elastyczny, półprzepuszczalny, pokrowiec zespalający materac podkładowy ze zmiennociśnieniowym zamykany na zamek z możliwością dezynfekcji wysokotemperaturowej, tj. odporny na temp. do 110st. C – 2 sztuki do każdego materaca
	tak
	

	5. 
	Wymiary materaca dostosowane do leża 200 x 90cm
	tak
	

	6. 
	Wysokość materaca min. 11 cm
	tak
	

	7. 
	Wytrzymałość mechaniczna materaca do min 150 kg 
	tak
	

	8. 
	Pompa z manualną regulacją ciśnienia w zakresie od 10 do 50mmHg  (+/- 10mmHg)
	tak
	

	9. 
	Wydajność pompy nie mniejsza niż 7 l/min.
	tak
	

	10. 
	Czas trwania pełnego cyklu 10 min. (+/- 2 min.) 
	tak
	

	11. 
	Pompa wyposażona w:
- filtr antybakteryjny + 1 szt. zapasowy

- zaczepy do zawieszenia na łóżku
	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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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 III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
 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 42 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 Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr ......) oraz do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr ....)  - dokładna nazwa Oddziału zostanie wskazana w umowie - 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 8
Wózek niemagnetyczny do transportu chorych w pozycji leżącej
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	wózek niemagnetyczny do transportu chorych w pozycji leżącej w środowisku MR
	tak
	

	5. 
	Leże-2 segmentowe pokryte tapicerką łatwą do czyszczenia dezynfekcji (min 5 kolorów tapicerki do wyboru)
	tak
	

	6. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców do 300
	tak
	

	7. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie 620 – 980 mm
	tak
	

	8. 
	Grubość materaca min 60 mm
	tak
	

	9. 
	Wymiary leża dł 1900 (+/-10mm) x szer. 650 mm (+/-10mm)
	tak
	

	10. 
	Koła o średnicy min 100 mm w tym dwa z blokadą
	tak
	

	11. 
	Wyposażenie – uchwyt do rolki ręcznika papierowego, barierki boczne składane
	tak
	

	12. 
	Min obciążenie 180kg
	tak
	

	13. 
	Zastosowanie w systemach do min 1,5T
	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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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 III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
 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 42 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 Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr ......) oraz do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr ....)  - dokładna nazwa Oddziału zostanie wskazana w umowie - 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 9
pompa irygacyjna
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Pompa irygacyjna (perystaltyczna 3-rolkowa) umożliwiająca szybkie przepłukanie przewodu pokarmowego
	tak
	

	5. 
	cyfrowy wyświetlacz przepływu cieczy
	tak
	

	6. 
	łatwa i szybka regulacja przepływu z panelu sterowania pompy
	tak
	

	7. 
	Napięcie znamionowe 220-240 V 50/60 Hz 
	tak
	

	8. 
	Moc znamionowa 40 VA
	tak
	

	9. 
	Cyfrowa regulacja przepływu 
	tak
	

	10. 
	Poziom hałasu Max. 50,0 dBa 
	tak
	

	11. 
	Przepływ cieczy

Śr. drenu 1.6 mm do 135 ml/min 

Śr. drenu 3.2 mm do 410 ml/min 

Śr. drenu 8 mm do 1900 ml/min
	tak
	

	12. 
	Wyposażenie:
Włącznik nożny Jednoprzyciskowy – uniwersalny, gniazdo 6-pin, kabel min 5m

Zbiornik cieczy 1L z podziałka wielorazowy kompatybilny z oferowaną pompą

Dren PCV śr 3,2mm, przedłużacz dł 300 cm jednorazowy, 2 x LuerLock op 10 sztuk

Dren PCV śr 3,2mm dł 43cm, jednorazowy, do zbiornika cieczy, LuerLock op 10 sztuk

Dren Dren PharMed, śr. 3,2 mm, dł. 15 cm, wielorazowy, 2 x LuerLock – 1 szt.
	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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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 III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
 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 42 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 Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr ......) oraz do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr ....)  - dokładna nazwa Oddziału zostanie wskazana w umowie - 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 10
głowica do aparatu USG
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	Min 2014, podać
	

	4. 
	Głowica do aparatu USG Hitachi EUB 7000HV będącego własnością Zamawiającego
	tak
	

	5. 
	Głowica fabrycznie nowa lub podemonstracyjna, rekondycjonowana
	podać
	

	6. 
	Głowica liniowa, zakres częstotliwości pracy 4,0-9,0 MHz dTHI, szerokość skanu L=38mm, 
	tak
	

	7. 
	Zastosowanie w badaniach małych narządów, naczyń, piersi
	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 3 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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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 III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa wraz z montażem i instalacją fabrycznie nowego (rok produkcji drugie półrocze 2017 lub rok 2018) aparatu USG o parametrach przedstawionych w poniższej tabeli 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 42 dni kalendarzowych od dnia podpisania 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. W przypadku, gdy do montażu lub instalacji przedmiotu zamówienia konieczna będzie adaptacja pomieszczeń, koszty związane z tą adaptacją ponosi Wykonawca. Wszystkie tego typu prace Wykonawca musi uzgodnić z Zamawiającym. Przyjmuje się, że koszty ewentualnej adaptacji lub przystosowania pomieszczeń do prawidłowego funkcjonowania przedmiotu zamówienia Wykonawca uwzględnił w cenie oferty. W związku z powyższym Zaleca się, aby Wykonawca złożył wizytę i dokonał inspekcji pomieszczenia, w którym należy zainstalować przedmiot zamówienia oraz jego otoczenia w celu oszacowania na własną odpowiedzialność, ryzyka i ewentualnych kosztów, jakie mogą okazać się niezbędne do przygotowania oferty i podpisania Umowy. 

5. Zamawiający na wniosek Wykonawcy zorganizuje wizytę na terenie Szpitala przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku. Wykonawca, który będzie chciał dokonać wizji pomieszczeń musi poinformować o tym Zamawiającego przynajmniej 3 dni przed planowaną wizytą celem uzgodnienia terminu. Jakiekolwiek koszty związane z wizytami ponosi Wykonawca.

6. Wygania dotyczące dostawy, montażu i uruchomienia towaru stawiane dostawcom:

· Dostawca ma obowiązek dostarczyć przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka w Słupsku 
Sp. z o.o. ul. Hubalczyków 1 Pracownia Diagnostyki Obrazowej - 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.

7. Szkolenie personelu:

· Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego z zakresu obsługi i 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.

8. 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 11
aparat USG
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Punktacja
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Aparat USG - 1 SZTUKA
	

	1. 
	Producent
	podać
	Bez oceny
	

	2. 
	Urządzenie typ/model
	podać
	Bez oceny
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez oceny
	

	4. 
	Aparat fabrycznie nowy - wymagany rok produkcji: rok produkcji drugie półrocze 2017 lub rok 2018
	Podać rok produkcji 
	Bez oceny
	

	Konstrukcja
	

	5. 
	Cyfrowy, aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem.
	TAK
	
	

	6. 
	Przetwornik cyfrowy
	Min. 12-bitowy
	
	

	7. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej.
	TAK
	
	

	8. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów cyfrowych
	Min. 3 000 000
	
	

	9. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych
	Min. 4
	
	

	10. 
	Dynamika systemu 
	Min. 290 dB
	
	

	11. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu z możliwością regulacja w 3 płaszczyznach. 
	Przekątna ekranu min. 21 cali
	
	

	12. 
	Konsola aparatu ruchoma w dwóch płaszczyznach: 
góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	
	

	13. 
	Uchwyty na głowice umiejscowione po obu stronach konsoli aparatu
	TAK
	
	

	14. 
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD wbudowany w konsolę 
	Przekątna min. 10 cali
	
	

	15. 
	Zakres częstotliwości pracy
	Min. od 2 MHz do 18 MHz.
	2-18 MHz – 0 pkt.

Powyżej 2-18 MHz – 10 pkt.
	

	16. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop)
	Min. 19 000 obrazów
	
	

	17. 
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie
	TAK
	
	

	18. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode
	Min. 200 s
	
	

	19. 
	Regulacja głębokości pola obrazowania
	Min. 1 - 40 cm
	1-40 cm – 0 pkt. 

Większy zakres – 5 pkt.
	

	20. 
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika
	Min. 70
	
	

	21. 
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania każdego z kół oraz blokadą kierunku jazdy
	TAK
	
	

	Obrazowanie i prezentacja obrazu

	1. 
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

· B, B + B, 4 B

· M

· B + M

· D 

· B + D

· B + C (Color Doppler)

· B + PD (Power Doppler)

· 4 B (Color Doppler)

· 4 B (Power Doppler)

· B + Color + M
	TAK
	
	

	2. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B
	Min. 1200 obrazów/s
	
	

	3. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD)
	Min. 350 obrazów/s
	
	

	4. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 8 pasm częstotliwości
	8 pasm – 0 pkt.

powyżej – 10 pkt.
	

	5. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	

	6. 
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)
	Min.: +/- 4,0 m/s
	
	

	7. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Kolorowego 
	Min.0,5 do 20  kHz
	
	

	8. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	
	

	9. 
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	
	

	10. 
	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD (o wysokiej częstotliwości powtarzania)
	TAK
	
	

	11. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

 (przy zerowym kącie bramki)
	Min.: +/- 6,0 m/s
	
	

	12. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Pulsacyjnego 
	Min.0,1 do 30  kHz
	
	

	13. 
	Regulacja bramki dopplerowskiej w zakresie
	Min. 0,5 mm do 20 mm
	
	

	14. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej w zakresie
	Min. +/- 30 stopni
	
	

	15. 
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej w zakresie
	Min. +/- 80 stopni
	
	

	16. 
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie 
	Min. +/- 80 stopni
	
	

	17. 
	Możliwość jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przepływu z dwóch niezależnych bramek dopplerowskich
	TAK
	
	

	18. 
	Obrazowanie typu „Compound” w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki)
	TAK
	
	

	19. 
	Liczba wiązek tworzących obraz w obrazowaniu typu „Compound” 
	Min. 5
	
	

	20. 
	System obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe – dostępny na wszystkich głowicach
	TAK
	
	

	21. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	
	

	22. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	23. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	
	

	24. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B, spektrum dopplerowskiego i współczynnika prędkości ultradźwięków za pomocą jednego przycisku
	TAK
	
	

	25. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze min. 30 map
	TAK
	
	

	26. 
	Możliwość regulacji wzmocnienia GAIN w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	
	

	Archiwizacja obrazów

	1. 
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje)z dyskiem twardym 
	Min. 320 GB
	
	

	2. 
	Zainstalowany moduł DICOM 3.0 Query/Retrieve
	TAK
	
	

	3. 
	Zainstalowany moduł DICOM 3.0 umożliwiający zapis i przesyłanie obrazów w standardzie DICOM
	TAK
	
	

	4. 
	Zapis obrazów w formatach: DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrvie lub płyty CD/DVD
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość jednoczesnego zapisu obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	
	

	6. 
	Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	
	

	7. 
	Videoprinter czarno-biały
	TAK
	
	

	8. 
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	
	

	9. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	
	

	10. 
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowym 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	
	

	Funkcje użytkowe

	1. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	Min. x8
	
	

	2. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu
	Min. x8
	
	

	3. 
	Ilość pomiarów możliwych na jednym obrazie
	Min. 10
	
	

	4. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	
	

	5. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	
	

	6. 
	Pełne oprogramowanie do badań:

· Kardiologicznych

· Pediatrycznych 

· Małych narządów

· Naczyniowych 

· Śródoperacyjnych

· Brzusznych

· Mięśniowo-szkieletowych

· Ortopedycznych
	TAK
	
	

	Głowice ultradźwiękowe – wyposażone w bezpinowe złącza nowej generacji

	1. 
	Głowica Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	2. 
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. 1,0 – 5,0 MHz.
	
	

	3. 
	Liczba elementów
	Min. 190
	
	

	4. 
	Kąt skanowania 
	Min. 75 st.
	
	

	5. 
	Promień
	Max.  50 mm
	
	

	6. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	min. 8 pasm częstotliwości
	8 pasm – 0 pkt.

powyżej – 10 pkt.
	

	7. 
	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	8. 
	Zakres częstotliwości pracy
	Min. 5,0 – 13,0 MHz
	
	

	9. 
	Liczba elementów
	Min. 190
	
	

	10. 
	Szerokość pola skanowania 
	Min. 50 mm
	
	

	11. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 8 pasm częstotliwości
	8 pasm – 0 pkt.

powyżej – 10 pkt.
	

	12. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	
	

	13. 
	Głowica Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	14. 
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. 4,0 – 13,0 MHz.
	
	

	15. 
	Liczba elementów
	Min. 190
	
	

	16. 
	Szerokość pola skanowania 
	Max. 38 mm
	
	

	17. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 8 pasm częstotliwości
	8 pasm – 0 pkt.

powyżej – 10 pkt.
	

	18. 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	
	

	19. 
	Głowica MicroConvex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	
	

	20. 
	Zakres częstotliwości pracy 
	Min. 4,0 – 9,0 MHz.
	
	

	21. 
	Liczba elementów
	Min. 190
	
	

	22. 
	Kąt skanowania 
	Min. 80 st.
	
	

	23. 
	Promień
	Max. 20 mm
	
	

	24. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	min. 8 pasm częstotliwości
	8 pasm – 0 pkt.

powyżej – 10 pkt.
	

	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)

	1. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję i oprogramowanie umożliwiające badanie i pomiar sprężystości naczyń
	TAK
	
	

	2. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie elastograficzne w czasie rzeczywistym umożliwiające zobrazowanie różnic sztywności tkanki
	TAK
	
	

	3. 
	Możliwość rozbudowy o funkcja umożliwiającą porównanie (fuzję) dwóch sprzężonych obrazów w czasie rzeczywistym: USG / CT / MRI
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne na głowicach Liniowych
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD) dostępne na głowicach Liniowych i Convex
	TAK
	
	

	6. 
	Możliwość rozbudowy systemu o objętościową głowicę Liniową 3D/4D (skanującą automatycznie), min. 4,0-13,0 MHz, min. 190 elementów, obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości
	TAK
	
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę proktologiczną, radialną o kącie obrazowania 360 stopni min. 3,0 – 9,0 MHz
	TAK
	
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy systemu o bezprzewodowy (podczerwień) programowalny pilot zdalnego sterowania 
	TAK
	
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (włącznie z głowicami  i printerem, poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	Zamawiający dokona oceny tego kryterium w zakresie

od 24 do 36 miesięcy.

24 m-ce  - 0 pkt Pozostałe proporcjonalnie
	

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

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych dla oferowanego aparatu USG min. 10 lat
	TAK podać liczbę lat
	Bez oceny
	

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

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

	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
	Bez oceny
	

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

	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
	Bez oceny
	

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

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

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


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
CZĘŚĆ III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa wraz z montażem i instalacją fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) aparatu do znieczulenia o parametrach przedstawionych w poniższej tabeli 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 42 dni kalendarzowych od dnia podpisania 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. W przypadku, gdy do montażu lub instalacji przedmiotu zamówienia konieczna będzie adaptacja pomieszczeń, koszty związane z tą adaptacją ponosi Wykonawca. Wszystkie tego typu prace Wykonawca musi uzgodnić z Zamawiającym. Przyjmuje się, że koszty ewentualnej adaptacji lub przystosowania pomieszczeń do prawidłowego funkcjonowania przedmiotu zamówienia Wykonawca uwzględnił w cenie oferty. W związku z powyższym Zaleca się, aby Wykonawca złożył wizytę i dokonał inspekcji pomieszczenia, w którym należy zainstalować przedmiot zamówienia oraz jego otoczenia w celu oszacowania na własną odpowiedzialność, ryzyka i ewentualnych kosztów, jakie mogą okazać się niezbędne do przygotowania oferty i podpisania Umowy.

5. Zamawiający na wniosek Wykonawcy zorganizuje wizytę na terenie Szpitala przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku. Wykonawca, który będzie chciał dokonać wizji pomieszczeń musi poinformować o tym Zamawiającego przynajmniej 3 dni przed planowaną wizytą celem uzgodnienia terminu. Jakiekolwiek koszty związane z wizytami ponosi Wykonawca.

6. Wygania dotyczące dostawy, montażu i uruchomienia towaru stawiane dostawcom:

· Dostawca ma obowiązek dostarczyć przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka w Słupsku 
Sp. z o.o. ul. Hubalczyków 1 Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii  - 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.

7. Szkolenie personelu:

· Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego z zakresu obsługi i 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.

8. 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 12
aparatu do znieczulenia 
PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Punktacja
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Aparat do znieczulenia - 1 sztuka
	

	1. 
	Producent
	podać
	Bez oceny
	

	2. 
	Urządzenie typ/model
	podać
	Bez oceny
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez oceny
	

	4. 
	Aparat fabrycznie nowy - rok produkcji 2018
	Podać rok produkcji
	Bez oceny
	

	Parametry ogólne:
	

	1. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego dla dzieci i dorosłych.
	tak
	
	

	2. 
	Aparat do znieczulania ogólnego jezdny.
	tak
	
	

	3. 
	Masa aparatu do 150 kg.
	tak
	
	

	4. 
	komunikacja z aparatem w języku polskim
	tak
	
	

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

	6. 
	wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria, jedna zamykana na kluczyk.
	tak
	
	

	7. 
	kółka jezdne (z hamulcem centralnym minimum dwóch kół ).
	tak
	
	

	8. 
	wbudowane oświetlenie blatu typu LED z płynną regulacją natężenia światła.
	tak
	
	

	9. 
	zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej.
	tak
	
	

	10. 
	awaryjne zasilanie gazowego z 10 l butli (O2 i N2O).
	tak
	
	

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

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

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

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

	Układ oddechowy:

	1. 
	kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności.
	tak
	
	

	2. 
	układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 l wraz z pojemnikiem absorbera CO2 i bypassem CO2.
	tak
	
	

	3. 
	przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym.
	tak
	
	

	4. 
	obejście tlenowe o dużej wydajności minimum 25 l/min.
	tak
	
	

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

Możliwość stosowania zamiennego pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i stosowania narzędzi.
	tak/nie
	tak - 1 pkt.

nie - 0 pkt.
	

	6. 
	eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną.
	tak
	
	

	Respirator anestetyczny

	1. 
	Tryb wentylacji
	
	
	

	2. 
	możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej
	tak
	przełączenie przy pomocy dźwigni.

tak – 1 pkt.

nie -  0 pkt.
	

	3. 
	tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny.
	tak
	
	

	4. 
	tryb wentylacji objętościowo zmienny.
	tak
	
	

	5. 
	SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym i ciśnieniowym.
	tak
	
	

	6. 
	precyzyjny wyzwalacz przepływowy z precyzyjną regulacją czułości min. od 0, 3 l/min – 10 l/min.
	tak
	
	

	7. 
	możliwość rozbudowy o tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu (automatyczna wentylacja zapasowa).
	tak
	
	

	8. 
	możliwość rozbudowy o tryb wentylacji ciśnieniowej z gwarantowaną objętością.
	tak
	
	

	9. 
	możliwość rozbudowy o tryb wentylacji

CPAP + PSV.
	tak
	
	

	10. 
	możliwość rozbudowy o funkcję podania dodatkowego jednego oddechu pod określonym ciśnieniem przez określony czas bez wykonania zmian w ustawieniach respiratora – wentylacja mechaniczna
	tak
	
	

	11. 
	możliwość rozbudowy o zautomatyzowany manewr cyklicznej rekrutacji pęcherzyków płucnych – wentylacja mechaniczna
	tak
	
	

	12. 
	zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O
	tak
	
	

	Regulacje

	1. 
	regulacja stosunku wdechu do wydechu – minimum 2: 1 do 1: 4
	tak
	
	

	2. 
	regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 /min wentylacja objętościowa i ciśnieniowa
	tak
	
	

	3. 
	zakres objętości oddechowej minimum  od 20 do 1500 ml - wentylacja objętościowa
	tak
	
	

	4. 
	zakres objętości oddechowej minimum od 5 do 1500 ml - wentylacja ciśnieniowa lub objętościowa
	tak
	
	

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

	6. 
	regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %
	tak
	
	

	Alarmy

	1. 
	alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z regulowanymi progami (górnym i dolnym).

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu TV/MV np. podczas indukcji znieczulenia
	tak
	
	

	2. 
	alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	tak
	
	

	3. 
	alarm braku zasilania w energię elektryczną
	tak
	
	

	4. 
	alarm braku zasilania w gazy
	tak
	
	

	5. 
	alarm Apnea
	tak
	
	

	Pomiar i obrazowanie

	1. 
	stężenie tlenu w gazach oddechowych
	tak
	
	

	2. 
	pomiar objętości oddechowej TV
	tak
	
	

	3. 
	pomiar pojemności minutowej MV
	tak
	
	

	4. 
	pomiar częstości oddechowej f
	tak
	
	

	5. 
	ciśnienia szczytowego
	tak
	
	

	6. 
	ciśnienia średniego
	tak
	
	

	7. 
	ciśnienia PEEP
	tak
	
	

	8. 
	stężenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna
	tak
	
	

	9. 
	pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sewofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania
	tak
	
	

	10. 
	automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania
	tak
	
	

	11. 
	pomiar i obrazowanie spirometrii minimum pętli:

ciśnienie – objętość

ciśnienie – przepływ

przepływ – objętość

Możliwość zapisania pętli referencyjnej i zapamiętania minimum 5 wyświetlonych pętli spirometrycznych.

Pomiar z wyświetlaniem podatności dróg  oddechowych
	tak
	
	

	Prezentacja graficzna

	1. 
	ekran kolorowy dotykowy do prezentacji parametrów wentylacji i krzywych o przekątnej minimum 15”.

Rozdzielczość minimum 1024 x 768 pikseli.

Ekran główny respiratora niewbudowany w aparat.
	tak
	ekran umieszczony na ruchomym wysięgniku ułatwiającym optymalizację jego położenia w poziomie i pod kątem.

tak - 6 pkt.

nie - 0 pkt.
	

	2. 
	możliwość konfigurowania minimum czterech stron ekranu wentylatora
	tak
	
	

	3. 
	prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą
	tak
	
	

	4. 
	możliwość obrazowania krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia
	tak
	
	

	5. 
	obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	tak
	
	

	6. 
	obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia.
	tak
	
	

	Parownik

	1. 
	Aparat wyposażony w parownik z wlewem typu Quik Fil Mark II oraz w dwa uchwyty do mocowania parowników.
	tak
	
	

	2. 
	wbudowany ssak injectorowy z wielorazowymi pojemnikami 1,0 l do stosowania wymiennych wkładów
	tak
	
	

	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia

	1. 
	ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
	tak
	
	

	2. 
	przekątna ekranu min. 15"

Możliwość podłączenia ekranu powielającego o przekątnej minimum 19”
	tak
	
	

	3. 
	do wyboru przez użytkownika

- minimum trzy odprowadzenia EKG

- krzywa oddechowa

- krzywa pletyzmograficzna

- krzywa ciśnienia tętniczego

Minimum 8 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych
	tak
	
	

	4. 
	zasilanie elektryczne dostosowane do 230V, 50Hz
	tak
	
	

	5. 
	awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych
	tak
	
	

	6. 
	dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora

Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	tak
	
	

	7. 
	sterowanie poprzez pokrętło, przyciski i ekran dotykowy.

Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych do identyfikacji pacjentów
	tak
	
	

	8. 
	pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 h.

Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
	tak
	
	

	9. 
	alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzeń alarmowych.

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego
	tak
	
	

	10. 
	alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	tak
	
	

	Pomiar EKG

	1. 
	ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 12 odprowadzeń EKG
	tak
	
	

	2. 
	w zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych i dzieci
	tak
	
	

	3. 
	pomiar częstości serca
	tak
	
	

	4. 
	ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów
	tak
	
	

	5. 
	podstawowa analiza arytmii pracy serca

możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
	tak
	
	

	6. 
	detekcja sygnału stymulatora serca
	tak
	
	

	7. 
	respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 4-100 odd/min
	tak
	
	

	Pomiar saturacji i tętna

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

	2. 
	czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych i dzieci na palec i na ucho
	tak
	
	

	Pomiar temperatur

	1. 
	pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej

pomiar temperatury centralnej,

w zestawie kabel do połączenia czujników i wielorazowy czujnik temperatury powierzchniowy i centralny dla dzieci i dorosłych
	tak
	
	

	2. 
	jednoczasowe wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur T2-T1
	tak
	
	

	Pomiar ciśnienia

	1. 
	pomiar ciśnienia tętniczego krwi metodą nieinwazyjną
	tak
	
	

	2. 
	pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 – 240 min.
	tak
	
	

	3. 
	komplet wielorazowych mankietów bez lateksu dla dorosłych wraz z kablem połączeniowym.

4 różne rozmiary mankietów dla dorosłych: duży, średni, mały oraz mankiet na udo.     Mankiet dla dzieci i niemowląt.
	tak
	
	

	4. 
	pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) 2 kanały: tętnicze i OCŻ.

pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg, kabel interfejsowy do IBP x 2 z wejściem kompatybilnym dla przetworników jednorazowych f. Edwards 
	tak
	możliwość pomiaru parametrów ppv
 i spv automatycznie z krzywej ciśnienia

tak - 1 pkt.

nie - 0 pkt
	

	5. 
	możliwość  rozbudowy o pomiar stanu świadomości pacjenta metodą BIS lub Entropii.
	tak
	
	

	6. 
	pomiar bodźców nocyceptywnych poprzez pomiar parametru wykazującego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych przez bodźce chirurgiczne i środki przeciwbólowe przy pomocy modułu pomiarowego.

Wyświetlanie sygnału na ekranie monitora pacjenta.
	tak
	pomiar przy użyciu czujnika saturacji

tak -1 pkt.

nie - 0 pkt.
	

	7. 
	pomiar zwiotczenia mięśniowego z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych, w komplecie wielorazowy mechanosensor dla dorosłych.

Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na ekranie monitora.
	tak
	
	

	8. 
	możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu, pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali.
	tak
	
	

	9. 
	aparat i monitor wykonane w nowoczesnej technologii zgodne z dyrektywą RoHS w sprawie ograniczenia używania niektórych niebezpiecznych substancji w sprzęcie elektrycznym i elektronicznym
	tak
	
	

	10. 
	ze względów serwisowych jak i przyszłej rozbudowy - monitor funkcji życiowych, moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta
	tak
	
	

	11. 
	polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
	tak
	
	

	Inne

	1. 
	Komplet akcesoriów wielorazowych 
	Tak 2 komplety
	
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	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
	Zamawiający dokona oceny tego kryterium 
w zakresie

od 24 do 36 miesięcy.

24 m-ce  - 0 pkt Pozostałe proporcjonalnie
	

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

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych dla oferowanego aparatu min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	Bez oceny
	

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

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

	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
	Bez oceny
	

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

	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
	Bez oceny
	

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

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

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


………………………………………………………………..
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