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Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji: 2019 lub drugie półrocze 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 do 42 dni kalendarzowych od daty 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 Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku – SOR 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 kartach katalogowych/folderach.. 

· 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 - kardiomonitor - 3 sztuki
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	podać
	

	4. 
	Monitor  modułowy. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami bez udziału serwisu.
	Tak
	

	5. 
	Kolorowy pojedynczy ekran w postaci płaskiego panelu LCD TFT o przekątnej minimum 12", rozdzielczości co najmniej 1280x800 pikseli i dużym kącie widzenia (powyżej 160o). Ekran wyposażony w funkcję automatycznego dostosowywania jasności wyświetlania do natężenia oświetlenia zewnętrznego.
	Tak
	

	6. 
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez pojemnościowy ekran dotykowy.
	Tak
	

	7. 
	Min. 7 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	Tak
	

	8. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wewnętrzny akumulator, wymienialny przez użytkownika, pozwalający na min. 180 minut pracy w konfiguracji EKG,NIBP,SpO2.
	Tak
	

	9. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez stosowania wentylatorów
	Tak
	

	10. 
	Wyposażenie z złącza wejścia/wyjścia:
	Tak
	

	11. 
	a) co najmniej 2 gniazda USB do podłączenia klawiatury, myszki komputerowej, skanera kodów paskowych,
	Tak
	

	12. 
	b) gniazdo RJ-45 do połączenia z siecią monitorowania.
	Tak
	

	13. 
	Możliwość rozbudowy monitora o moduły pomiarowe:

- inwazyjnego ciśnienia (co najmniej cztery kanały),

- inwazyjnego i małoinwazyjnego pomiaru rzutu minutowego,

- ciągłego, nieinwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą ICG,

- stężenia gazów anestetycznych,

- stopnia uśpienia BIS,

- przewodnictwa nerwowo-mięśniowego NMT,

- wolumetrycznego pomiaru CO2.
	Tak
	

	14. 
	Monitor pacjenta dla 1. stanowiska wyposażony w monitor transportowy z podglądem monitorowanych parametrów (z monitorowaniem co najmniej EKG, NIBP, SpO2, 2 x Temp podczas transportu pacjenta, będący jednocześnie modułem pomiarowym monitora pacjenta po włożeniu do miejsca parkingowego jednostki głównej.  Ekran monitora transportowego minimum  5”. Ciężar monitora nie więcej niż 1,5 kg. Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym co najmniej 4 godziny. Własna wewnętrzna pamięć monitora transportowego pozwalająca na zapamiętywanie co najmniej 24 godzin trendów monitorowanych parametrów. Obsługa poprzez ekran dotykowy. Monitor odporny na zalanie wodą – stopień ochrony co najmniej IPX2. Monitor wyposażony w uchwyt do przenoszenia z możliwością zawieszenia na ramieniu łóżka.
	Tak
	

	15. 
	Parametry pomiarowe dla wszystkich 3. stanowisk
	Tak
	

	16. 
	EKG - pomiar częstości akcji serca. Zakres minimum 30 - 300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto.
	Tak
	

	17. 
	Monitorowanie min. 7 odprowadzeń jednocześnie. 
	Tak
	

	18. 
	Analiza arytmii – wykrywanie co najmniej 24 kategorie zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF
	Tak
	

	19. 
	Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -1,5 do +1,5 mV
	Tak
	

	20. 
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc
	Tak
	

	21. 
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	Tak
	

	22. 
	RESP – pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 5 do 200 R/min. Możliwość wyboru odprowadzeni do monitorowania respiracji. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej 3; 6.25; 12,5; 25 mm/s.
	Tak
	

	23. 
	Saturacja (SpO2). Zakres pomiarowy %SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości %saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. 
	Tak
	

	24. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły (powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min). Zakres pomiarowy co najmniej od 15 do 280 mmHg. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1 – 240 minut. Pomiar sekwencyjny z ustawianiem różnych odstępów pomiarowych w co najmniej 4 przedziałach czasowych. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy. Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie do 30 do 300 P/min.
	Tak
	

	25. 
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie T1, T2 oraz różnicy między nimi
	Tak
	

	26. 
	Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów związanych z monitorowaniem oddechu i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty).
	Tak
	

	27. 
	Ustawianie granic alarmowych przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów. Ustawianie głośności alarmowania (co najmniej 5 poziomów do wyboru). 
	Tak
	

	28. 
	Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów z rozdzielczością przynajmniej 1 minuty
	Tak
	

	29. 
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full disclosure) – pamięć co najmniej 24 godzin 
	Tak
	

	30. 
	Zapamiętywanie co najmniej 500 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów)
	Tak
	

	31. 
	Monitor wyposażony w funkcje obliczeń dawki (lekowych), hemodynamicznych,  natlenienia, nerkowych i wentylacji
	Tak
	

	32. 
	Monitor wyposażony w funkcję wspomagania oceny poziomu świadomości (skala Glasgow):
	Tak
	

	33. 
	Monitor przystosowany do pracy w sieci 
	Tak
	

	34. 
	a) możliwość współpracy z centralą pielęgniarską,
	Tak
	

	35. 
	b) możliwość podłączenia do monitora, bez pośrednictwa centrali, sieciowej drukarki laserowej i wykonywania wydruków na standardowym papierze formatu A4: krzywych dynamicznych oraz trendów graficznych i tabelarycznych.
	Tak
	

	36. 
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta bez konieczności wyłączania monitora i bez utraty zapamiętanych danych - związanego np. z czasowym odłączaniem go od monitora na czas badania, 
	Tak
	

	37. 
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych pacjenta i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	Tak
	

	38. 
	Wyposażenie wspólne dla 3. stanowisk,
	Tak
	

	39. 
	Przewód EKG z odłączanym zestawem 5 końcówek – 3 kpl.
	Tak
	

	40. 
	Przewód do podłączenia mankietów – 3 szt.
	Tak
	

	41. 
	Mankiet średni – 3 szt.
	Tak
	

	42. 
	Mankiet mały – 2 szt.
	Tak
	

	43. 
	Mankiet pediatryczny – 3 szt.
	Tak
	

	44. 
	Mankiet niemowlęcy – 2 szt.
	Tak
	

	45. 
	Adapter do mankietów noworodkowych – 1 szt.
	Tak
	

	46. 
	Przewód interfejsowy oraz wielorazowy czujnik SpO2 typu klips  na palec – 3 kpl.
	Tak
	

	47. 
	Czujniki temperatury: powierzchniowy oraz centralny – 3 kpl.
	Tak
	

	48. 
	Uchwyt do  montażu na ścianie z koszykiem na akcesoria / stojak jezdny z koszykiem na akcesoria – 3 kpl. do wyboru Zamawiającego na etapie podpisania umowy
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	49. 
	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
	

	50. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	51. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	52. 
	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
	

	53. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	54. 
	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
	

	55. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	56. 
	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
	

	57. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	58. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	59. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 2 - respirator - 1 sztuka 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	podać
	

	4. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	tak
	

	5. 
	Respirator dla dzieci powyżej 3 kg i dorosłych 
	tak
	

	6. 
	Zasilanie w tlen  z centralnego źródła sprężonych gazów od 3,0 do 6,0 bar lub z butli  < 15 l/min, max 600 hPa 
	tak
	

	7. 
	Respirator stacjonarno - transportowy na podstawie jezdnej z możliwością montażu na półce lub łóżku pacjenta.
	tak
	

	8. 
	Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% , 
	tak
	

	9. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min 200 minut 
	tak
	

	10. 
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego 
	tak
	

	11. 
	Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym min 8” 
	tak
	

	12. 
	Tryby wentylacji
	
	

	13. 
	CMV
	tak
	

	14. 
	PCV 
	tak
	

	15. 
	Wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem 
	tak
	

	16. 
	SIMV
	tak
	

	17. 
	Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Mead’a dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo.
	tak
	

	18. 
	NIV/NIV-ST 
	tak
	

	19. 
	Parametry nastawialne
	
	

	20. 
	Częstość oddechów 1-80 odd/min
	tak
	

	21. 
	Objętość wdechowa 20 - 2000 ml
	tak
	

	22. 
	PEEP/CPAP 0-35 cmH2O
	tak
	

	23. 
	Stężenie tlenu 21-100%
	tak
	

	24. 
	Stosunek I:E  1:9 do 4:1
	tak
	

	25. 
	Czas wdechu 0.1 do 12,0 sek
	tak
	

	26. 
	Wyzwalanie przepływem 1 do 20 l/min
	tak
	

	27. 
	Ciśnienie wdechu 5 – 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	tak
	

	28. 
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm

H2O powyżej PEEP/CPAP
	tak
	

	29. 
	Czas narastania ciśnienia 0 – 2000 ms
	tak
	

	30. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	tak
	

	31. 
	Przepływ szczytowy spontaniczny >210 l/min
	tak
	

	32. 
	Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	
	

	33. 
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych
	tak
	

	34. 
	Szczytowe ciśnienie 
	tak
	

	35. 
	Średnie ciśnienie 
	tak
	

	36. 
	Ciśnienie plateau
	tak
	

	37. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	tak
	

	38. 
	Szczytowy przepływ wdechowy
	tak
	

	39. 
	Szczytowy przepływ wydechowy
	tak
	

	40. 
	Całkowita objętość wydechowa
	tak
	

	41. 
	Całkowita objętość wdechowa
	tak
	

	42. 
	Objętość pojedynczego oddechu 
	tak
	

	43. 
	Wydechowa objętość minutowa
	tak
	

	44. 
	Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych
	tak
	

	45. 
	% objętość przecieku
	tak
	

	46. 
	Stosunek wdechu do wydechu
	tak
	

	47. 
	Całkowita częstość oddechów
	ttak
	

	48. 
	Całkowita częstość oddechów spontanicznych
	ttak
	

	49. 
	Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	tak
	

	50. 
	Czas wdechu i wydechu 
	tak
	

	51. 
	Podatność statyczna płuc
	tak
	

	52. 
	Index dyszenia RSB
	tak
	

	53. 
	Wysiłek oddechowy pacjenta PTP 
	tak
	

	54. 
	Stała czasowa wydechu
	tak
	

	55. 
	Koncentracja O2 (FiO2)
	tak
	

	56. 
	Stała czasowa wydechowa RCexp 
	tak
	

	57. 
	Wdechowy opór przepływu Rinsp. 
	tak
	

	58. 
	AutoPEEP
	tak
	

	59. 
	Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie
	tak
	

	60. 
	Pamięć do 1000 zdarzeń 
	tak
	

	61. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	tak
	

	62. 
	Wizualizacja pracy płuc pacjenta w czasie rzeczywistym
	tak
	

	63. 
	Alarmy
	
	

	64. 
	Niskiej / wysokiej objętości minutowej
	tak
	

	65. 
	Wysokiego / niskiego ciśnienia wdechowego
	tak
	

	66. 
	Niskiej / wysokiej objętości oddechowej
	tak
	

	67. 
	Niskiej / wysokiej częstości oddechów
	tak
	

	68. 
	Czasu bezdechu
	tak
	

	69. 
	Poziomu koncentracji tlenu
	tak
	

	70. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	tak
	

	71. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	tak
	

	72. 
	Sensora przepływu
	tak
	

	73. 
	Brak zasilania elektrycznego
	tak
	

	74. 
	Niski poziom naładowania baterii
	tak
	

	75. 
	Brak zasilania w tlen
	tak
	

	76. 
	Poziom głośności alarmów – ustawialny
	tak
	

	77. 
	Inne funkcje i wyposażenie
	
	

	78. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar CO2 ze strumienia głównego lub bocznego
	tak
	

	79. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	tak
	

	80. 
	Manewr odsysania z automatycznym zatrzymaniem wentylacji i natlenowaniem
	tak
	

	81. 
	Integralny nebulizator synchroniczny
	tak
	

	82. 
	Zużycie tlenu l/min
	tak
	

	83. 
	Możliwość rozbudowy o terapię wysokimi przepływami tlenu
	tak
	

	84. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję zastawki foniatrycznej
	tak
	

	85. 
	Złącze min USB, 
	tak
	

	86. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)
	tak
	

	87. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	tak
	

	88. 
	Kompletny układ oddechowy jednorazowy x5
	tak
	

	89. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	tak
	


	90. 
	Komunikacja i instrukcja obsługi w  języku polskim
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	91. 
	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
	

	92. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	93. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	94. 
	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
	

	95. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	96. 
	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
	

	97. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	98. 
	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
	

	99. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	100. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	101. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 3 – aparat USG - 1 sztuka

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	podać
	

	4. 
	Konstrukcja
	
	

	5. 
	Wysokiej klasy, cyfrowy aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem. 
	TAK
	

	6. 
	Aparat fabrycznie nowy. 
	TAK
	

	7. 
	Przetwornik cyfrowy 
	Min. 12-bit
	

	8. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów przetwarzania
	Min. 200 000
	

	9. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych
	Min. 3
	

	10. 
	Dynamika systemu 
	Min.260 dB
	

	11. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu.
	Przekątna ekranu minimum 17”
	

	12. 
	Ruchomy pulpit sterowniczy: góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	

	13. 
	Zakres częstotliwości pracy USG
	Min. 2 MHz do 18 MHz.
	

	14. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop) 
	Min. 3000 klatek.
	

	15. 
	Możliwość uzyskania dynamicznych obrazów po zamrożeniu ze zmianą prędkości odtwarzania (tzw. Cineloop)
	TAK
	

	16. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode 
	Min. 30 s
	

	17. 
	Głębokość penetracji od czoła głowicy
	Min. 0,5 - 38 cm
	

	18. 
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika
	Min. 40
	

	19. 
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	

	20. 
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

· B,
· B + B

· M

· B + M

· D

· B + D

· B + C (Color Doppler)

· B + PD (Power Doppler)
· B + Color + M
	TAK
	

	21. 
	FRAME RATE dla trybu B
	Min. 700 obrazów/s
	

	22. 
	FRAME RATE dla trybu B + kolor
	Min. 200 obrazów/s
	

	23. 
	Zaawansowane obrazowanie harmoniczne. Minimum dwie różne techniki obrazowania
	TAK
	

	24. 
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacyjny 
(PWD, HPRF PWD)
	TAK
	

	25. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

 (przy zerowym kącie bramki)
	Min.: +/- 7,0 m/s
	

	26. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Pulsacyjnego 
	Min.0,5 do 30  kHz
	

	27. 
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	TAK
	

	28. 
	Zakres prędkości Dopplera Ciągłego (CWD) (przy zerowym kącie bramki)
	Min.: +/- 15,5 m/s
	

	29. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Ciągłego 
	Min.0,5 do 40  kHz
	

	30. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	31. 
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)
	Min.: +/- 4,0 m/s
	

	32. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Kolorowego 
	Min. 0,1 do 18  kHz
	

	33. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	

	34. 
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	

	35. 
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym i z pamięci Cineloop  
	Min. 2 niezależne kursory
	

	36. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	

	37. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	38. 
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy
	TAK
	

	39. 
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
	TAK
	

	40. 
	Adaptacyjny system obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe dostępny na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	

	41. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	42. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B oraz PWD/CWD (skala, linia bazowa) za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	43. 
	Zakres bramki dopplerowskiej
	Min. od 0,5 mm do 20 mm 
	

	44. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej 
	Min. +/- 20 stopni
	

	45. 
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej 
	Min. +/- 80 stopni
	

	46. 
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej  w zakresie +/- 80 stopni za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	47. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze
 min. 25 map
	TAK
	

	48. 
	Archiwizacja obrazów
	
	

	49. 
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym (min. 300 GB) i bazą pacjentów.
	tak
	

	50. 
	Zapis obrazów w formatach DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu PenDrvie lub płytach DVD-R/RW
	tak
	

	51. 
	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
	

	52. 
	Videoprinter czarno-biały. 
	tak
	

	53. 
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	tak
	

	54. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	tak
	

	55. 
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	tak
	

	56. 
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu
	tak
	

	57. 
	Funkcje użytkowe
	
	

	58. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	Min. x10
	

	59. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu
	Min. x16
	

	60. 
	Ilość pomiarów obrazowanych jednocześnie na ekranie
	Min. 10
	

	61. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej
	TAK
	

	62. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	63. 
	Pełne oprogramowanie do badań:

· Brzusznych

· Małych narządów

· Naczyniowych 

· Mięśniowo-szkieletowych 

· Urologicznych

· Kardiologicznych

· Położniczych

· Ginekologicznych

· Pediatrycznych
	TAK
	

	64. 
	Głowice ultradźwiękowe – (matrycowe lub wykonane w technologii zapewniającej ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach)
	TAK
	

	65. 
	Głowica elektroniczna, kardiologiczna Phased Array szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ i producenta
	TAK
	

	66. 
	Zakres częstotliwości pracy
	Min 1,0 – 5,0 MHz.
	

	67. 
	Liczba elementów
	Min. 64
	

	68. 
	Kąt obrazowania
	Min. 90 st.
	

	69. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 4 pasma częstotliwości
	

	70. 
	Głowica elektroniczna Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.

Podać typ i producenta
	TAK
	

	71. 
	Zakres częstotliwości pracy
	Min 2,0 – 6,0 MHz.
	

	72. 
	Liczba elementów
	Min. 190
	

	73. 
	Kąt skanowania 
	Min. 60 st.
	

	74. 
	Obrazowanie harmoniczne


	Min. 4 pasma częstotliwości
	

	75. 
	Głowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	76. 
	Zakres częstotliwości pracy
	Min 5,0 – 13,0 MHz
	

	77. 
	Liczba elementów
	Min. 190
	

	78. 
	Szerokość pola skanowania 
	Min. 38 mm
	

	79. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Min. 4 pasma częstotliwości
	

	80. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe
	TAK
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	81. 
	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
	

	82. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	83. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	84. 
	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
	

	85. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	86. 
	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
	

	87. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	88. 
	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
	

	89. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	90. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	91. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 4 – pompa infuzyjna - 10 sztuk

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	podać
	

	4. 
	urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	Tak
	

	5. 
	Wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	

	6. 
	Klawiatura alfanumeryczna
	Tak
	

	7. 
	Ciekłokrystaliczny, alfanumeryczny wyświetlacz parametrów infuzji
	Tak
	

	8. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml
	Tak
	

	9. 
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów krajowych i zagranicznych 

(minimum 5) - podać nazwy producentów wykorzystywanych strzykawek
	Tak
	

	10. 
	Automatyczne rozpoznawanie strzykawek
	Tak
	

	11. 
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej co 0,1 ml/h:

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

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

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

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

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

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

	13. 
	Dokładność szybkości dozowania +/-2%
	Tak
	

	14. 
	Dawka uderzeniowa tzw. „bolus”, dozowana  w dowolnym momencie wlewu
	Tak
	

	15. 
	Regulowana szybkość dozowania dawki 

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

do 400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml

do 600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml

do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

do 1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml

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

	16. 
	Możliwość zmiany szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	Tak
	

	17. 
	Możliwość podglądu zaprogramowanych parametrów infuzji
	Tak
	

	18. 
	Możliwość zablokowania przycisków klawiatury 
	Tak
	

	19. 
	Programowana objętość infuzji co 0,1 ml (minimum) w zakresie 0,1 do 999,9 ml
	Tak
	

	20. 
	Programowanie:

-prędkości, 

-prędkości i objętości, 

-prędkości i czasu, 

-objętości i czasu
	Tak
	

	21. 
	Ustawianie wartości ciśnienia okluzji przynajmniej 7 poziomów w zakresie 300-900 mmHg 
	Tak
	

	22. 
	Możliwość programowania nazwy oddziału
	Tak
	

	23. 
	Wyświetlanie nazw (minimum) 30 leków (możliwość wymiany wszystkich nazw leków)
	Tak
	

	24. 
	Możliwość zaprogramowania profili podaży powiązanych z nazwami określonego leku 

(minimum) 16 profili
	Tak
	

	25. 
	Funkcja KVO programowalna w zakresie (minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h
	Tak
	

	26. 
	Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h
	Tak
	

	27. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1 min do 99 godzin
	Tak
	

	28. 
	Rejestr zdarzeń (minimum) 2000 
	Tak
	

	29. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń. Podać listę alarmów.
	Tak
	

	30. 
	Regulacja głośności alarmu
	Tak
	

	31. 
	Uchwyt umożliwiający zamocowanie pompy m.in. do stojaka, łóżka, stacji dokującej MD
	Tak
	

	32. 
	Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz (zasilacz wewnętrzny)
	Tak
	

	33. 
	Zasilanie wewnętrzne akumulatorowe (minimum)

-20h przy przepływie 5 ml/h 

-4h przy przepływie 100 ml/h 
	Tak
	

	34. 
	Automatyczne ładowanie akumulatorów w momencie podłączenia aparatu do zasilania sieciowego
	Tak
	

	35. 
	Klasa ochronności [minimum[ I, CF, odporność na defibrylację
	Tak
	

	36. 
	Port komunikacyjny np. RS-232
	Tak
	

	37. 
	Każda pompa wyposażona w statyw o poniższych parametrach:

· Podstawa o konstrukcji stabilnej

· Podstawa jezdna z możliwością blokowania min 2 kół.

· Podstawa minimum pięcioramienna.

· Statyw (rura) wykonany ze stali kwasoodpornej, polerowanej

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

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

· Konstrukcja umożliwiająca regulację wysokości statywu.

Dopuszczalne obciążenie statywu min 17kg
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	38. 
	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
	

	39. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	40. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	41. 
	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
	

	42. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	43. 
	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
	

	44. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	45. 
	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
	

	46. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	47. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	48. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 5 – pulsoksymetr – 2 sztuki

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	podać
	

	4. 
	Kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej co najmniej 2,4” i rozdzielczości min. 320×240
	Tak
	

	5. 
	Tryb pracy: monitorowanie oraz wyrywkowa kontrola
	Tak
	

	6. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej wartości saturacji, częstości pulsu
	Tak
	

	7. 
	Wyświetlanie wskaźnika amplitudy tętna
	Tak
	

	8. 
	Zakres pomiarowy %SpO2 co najmniej od 70 do 100%, częstości pulsu co najmniej od 20 do 300 P/min
	Tak
	

	9. 
	Rozdzielczość SpO2 1%, dokładność pomiaru minimum ±3% w zakresie 70-100%
	Tak
	

	10. 
	Czas odświeżania co najmniej 1 s
	Tak
	

	11. 
	Alarmy, sygnalizacja dźwiękowa i wizualna: 

- przekroczenia dolnej lub górnej granicy alarmowej saturacji

- przekroczenia dolnej lub górnej granicy alarmowej częstości pulsu
	Tak
	

	12. 
	Możliwość zasilania:

a/ z sieci prądu zmiennego przez zewnętrzny zasilacz/ ładowarkę/ podstawę

b/ z wewnętrznego akumulatora – czas pracy co najmniej 24 godziny, czas ładowania do 100% pojemności maksimum 4 godziny

c/ z wewnętrznych ogólnodostępnych baterii – czas pracy co najmniej 24 godziny
	Tak
	

	13. 
	Masa urządzenia z wewnętrznym akumulatorem maksimum 300 g + 10 %
	Tak
	

	14. 
	Stopień ochrony oznakowanej obudowy co najmniej IPX2
	Tak
	

	15. 
	Zapamiętywanie co najmniej 1000 zestawów danych od co najmniej 50. pacjentów
	Tak
	

	16. 
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	17. 
	Wyposażenie dla każdego z pulsoksymetrów:
	Tak
	

	18. 
	Czujnik SpO2 na palec dla dzieci i dorosłych – 1 szt.
	Tak
	

	19. 
	Dodatkowa osłona obudowy, silikonowa lub z podobnego tworzywa– 1 szt.
	Tak
	

	20. 
	Wewnętrzny akumulator – 1 szt.
	Tak
	

	21. 
	Podstawa/ładowarka/zasilacz – 1 szt.
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	22. 
	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
	

	23. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	24. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	25. 
	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
	

	26. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	27. 
	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
	

	28. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	29. 
	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
	

	30. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	31. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	32. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 6 – kapnograf - 1 sztuka 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	podać
	

	4. 
	Przenośny kapnograf
	Tak
	

	5. 
	Metoda pomiaru kapnografii: metoda prądu ubocznego, niedyspersyjna absorpcja z 2 punktowym kalibrowaniem
	Tak
	

	6. 
	Przeliczenie  mmHg do %obj.
	Tak
	

	7. 
	Urządzenie przystosowane do pracy z pacjentami pediatrycznymi i dorosłymi
	Tak
	

	8. 
	Kolorowy wyświetlacz, LCD/TFT, podświetlony diodami pokazujący: EtCO2, częstości oddechów, kapnogram, progi alarmowe
	Tak
	

	9. 
	Rozdzielczość ekranu min. 240x320 pixeli
	Tak
	

	10. 
	Skalowanie: oś Y kapnogram 0-50 lub 0-100mmHg
	Tak
	

	11. 
	Podstawa czasu dla krzywej trendu przełączalna między: 15, 30, 60, 120 minut.
	Tak
	

	12. 
	Możliwość przełączenia wyświetlacza na podgląd “dużych cyfr”
	Tak
	

	13. 
	Wbudowany zegar z datownikiem służący do odniesienia danych w czasie
	Tak
	

	14. 
	Złącze IR do transmisji danych
	Tak
	

	15. 
	Akumulator o pojemności min. 2400 mAh zapewniający min. 10 godzin pracy - 1 szt. na aparat
	Tak
	

	16. 
	Wyposażenie standardowe: akumulator, ładowarka akumulatora, przewód kapnometru, adapter do pacjentów zaintubowanych, filtr wilgotności, 
	Tak
	

	17. 
	System alarmowy dla wszystkich monitorowanych prametrów - alarmy optyczne i akustyczne
	Tak
	

	18. 
	Możliwość wyciszenia alarmu na 120sek.
	Tak
	

	19. 
	Min. 17 godzinna pamięć trendów dla wszystkich parametrów
	Tak
	

	20. 
	Możliwość wydruku pamięci urządzenia na opcjonalnej drukarce IR
	Tak
	

	21. 
	Zakres pomiaru etCO2 0-80mmHg lub 0-10,5% obj.
	Tak
	

	22. 
	Zakres pomiaru oddechu: 0-99 1/min.
	Tak
	

	23. 
	Dokładność pomiaru etCO2 +/-2 mmHg lub +/-5% objętości
	Tak
	

	24. 
	Dokładność pomiaru oddechu +/-1%
	Tak
	

	25. 
	Uśrednianie oddechu co 4 oddechy
	Tak
	

	26. 
	Objętość próbki: 60/100/150 ml/min. z możliwością przełączania
	Tak
	

	27. 
	Czas rozgrzewania urządzenia: max. 35 sek.
	Tak
	

	28. 
	Uzyskanie stałej dokładności po max. 3 min. pracy
	Tak
	

	29. 
	Kompensacja na O2 w zakresie 20-100%, skok co 10%
	Tak
	

	30. 
	Kompensacja na N2O w zakresie 0-80%, skok 10%
	Tak
	

	31. 
	Prędkość prezentacji krzywych: 2,5; 5; 10; 25 mm/sek.
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	32. 
	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
	

	33. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	34. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	35. 
	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
	

	36. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	37. 
	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
	

	38. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	39. 
	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
	

	40. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	41. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	42. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 7 – elektryczne urządzenie do ssania - 1 sztuka

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	podać
	

	4. 
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż  75 kPa
	Tak
	

	5. 
	Wydajność ssania 18 l/min (mierzona w zakresie pracy, za zbiornikiem na wydzielinę)
	Tak
	

	6. 
	Membranowy regulator podciśnienia umożliwiający precyzyjne ustawienie podciśnienia
	Tak
	

	7. 
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy
	Tak
	

	8. 
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę
	Tak
	

	9. 
	Pompa tłokowa niskoobrotowa wytwarzająca podciśnienie bezolejowa,

 nie wymagająca konserwacji
	Tak
	

	10. 
	Lekki (do 3,5 kg), mały (max. 40 x 20 x 30 cm)

 i łatwy do przenoszenia  (z uchwytem do przenoszenia) 
	Tak
	

	11. 
	Zbiornik  1,5 litrowy wielorazowy z poliwęglanu, nietłukący z tworzywa z podziałką, do wkładów jednorazowych, z uchwytem  naszynowym i  blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany – 3 sztuki
	Tak
	

	12. 
	Wkłady jednorazowe  1,5 l kompatybilne do w/w zbiornika – 80 sztuk
	Tak
	

	13. 
	Filtry antybakteryjne – 5 szt.
	Tak
	

	14. 
	Dren silikonowy do pacjenta z łącznikiem do cewników – 2 m
	Tak
	

	15. 
	Możliwość powieszenia na szynie Modura i na wózku jezdnym, w zestawie wózek, wieszak i uchwyt na zbiornik
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	16. 
	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
	

	17. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	18. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	19. 
	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
	

	20. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	21. 
	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
	

	22. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	23. 
	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
	

	24. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	25. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	26. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 8 – zestaw do intubacji i wentylacji – 1 zestaw

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

	1. 
	zestaw do intubacji i wentylacji o składzie: videolaryngoskop z łyżkami oraz resuscytator
	
	

	2. 
	Producent
	podać
	

	3. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	podać
	

	5. 
	videolaryngoskop z łyżkami

	6. 
	Zasilanie bateryjne  standardowymi bateriami AAA lub akumulatorami
	Tak
	

	7. 
	Układ gospodarowania energią umożliwiający wyłącznie wyświetlacza po 60 sekundach +/- 15 sek. od odłożenia go na nieruchomą powierzchnię
	Tak
	

	8. 
	Przekątna ekranu min 2,4’
	Tak
	

	9. 
	Rozdzielczość ekranu min 320x240 pikseli na klatkę
	Tak
	

	10. 
	Odświeżanie min 30 klatek na sekundę
	Tak
	

	11. 
	Automatyczny balans bieli
	Tak
	

	12. 
	Powłoka antyrefleksyjna
	Tak
	

	13. 
	parametry kamery
	Tak
	

	14. 
	Matryca CMOS
	Tak
	

	15. 
	Rozdzielczość min. 640x480 VGA
	Tak
	

	16. 
	Oświetlenie LED
	Tak
	

	17. 
	Zamykane etui do przechowywania
	Tak
	

	18. 
	łyżki jednorazowego użytku 
	Tak
	

	19. 
	Wykonane z przezroczystego tworzywa sztucznego
	Tak
	

	20. 
	Koniec dystalny (od strony kamery) pokryty powłoką przeciwmgłową
	Tak
	

	21. 
	Długość łyżki 17 cm
	Tak
	

	22. 
	Szerokość łyżki standardowej 26 mm (16 mm na końcu dystalnym)
	Tak
	

	23. 
	Szerokość łyżki z kanałem prowadzącym 29 mm (16 mm na końcu dystalnym)
	Tak
	

	24. 
	Łyżka wyposażona w kanał prowadzący rurkę dotchawiczą w rozmiarze od 6,0 do 8,0 mm - 6 szt. 
(do wyboru przez Zamawiającego)
	Tak
	

	25. 
	Resuscytator

	26. 
	Resuscytator, (worek samorozprężalny do resuscytacji), zawór pacjenta, maska z pompowanym mankietem roz. 5, rezerwuar tlenu do sterylizacji w autoklawie 
	Tak
	

	27. 
	Przeznaczony wentylacji pacjentów o masie ciała od 15 kg wzwyż
	Tak
	

	28. 
	Objętość oddechowa 1300 ml
	Tak
	

	29. 
	Prosta konstrukcja zaworu pacjenta ułatwiająca demontaż w celu czyszczenia i sterylizacji - zawór z pojedynczą membraną
	Tak
	

	30. 
	Możliwość podłączenia zaworu PEEP na zaworze pacjenta bez potrzeby stosowania dodatkowych złączek
	Tak
	

	31. 
	Dodatkowa powłoka worka zabezpieczająca przed wytworzeniem zbyt wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych bez skokowej utraty objętości oddechowej
	Tak
	

	32. 
	Odłączany rezerwuar tlenu umożliwiający podawanie do 100% tlenu w mieszanie oddechowej
	Tak
	

	33. 
	Króciec umożliwiający wzbogacanie mieszaniny oddechowej w tlen w przypadku odłączonego rezerwuaru tlenu
	Tak
	

	34. 
	Maska dla dorosłych z miękkim wypełnianym powietrzem mankietem, dobrze przylegająca do twarzy
	Tak
	

	35. 
	Pasek zabezpieczający przed wyślizgiwaniem się z dłoni
	Tak
	

	36. 
	Możliwość sterylizacji wszystkich elementów resuscytatora w autoklawie (w temp 134ºC) włącznie z maską i rezerwuarem tlenu
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	37. 
	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
	

	38. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	39. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	40. 
	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
	

	41. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	42. 
	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
	

	43. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	44. 
	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
	

	45. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	46. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	47. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
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