   SIWZ SPZOZ Parczew Nr sprawy: SPZOZ.V.ZP- 3520/3/2017

                                                           ZAŁĄCZNIK Nr 8  do SIWZ


Parametry techniczne

PAKIET 5

5.1 Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Urządzenie ogrzewające pacjenta ciepłym powietrzem
	TAK
	

	2. 
	 4 zakresy temperatury:

- temp. otoczenia

- 32°C 

- 38°C

- 43°C 
	TAK
	

	3. 
	Podstawa jezdna do aparatu z koszykiem na koce, 2 koła muszą posiadać blokadę
	TAK
	

	4. 
	Możliwość zamocowania aparatu na zwykłym stojaku do kroplówek lub łóżku pacjenta
	TAK
	

	5. 
	Uchwyt do przenoszenia
	TAK
	

	6. 
	Ciężar urządzenia
	Waga 6kg i poniżej- 5 pkt 

Powyżej 6 kg -0 pkt 
	

	7. 
	Niewielkie wymiary urządzenia: max. 25cm x 30cm x 40cm
	TAK
	

	8. 
	Giętki, łatwy do przemycia i dezynfekcji przewód grzewczy, łączący urządzenie z kocem. Przewód grzewczy na stałe zamocowany do urządzenia bez możliwości jego przypadkowego odłączenia.
	TAK
	

	9. 
	Zaczep na przewód grzewczy chroniący go przed zaginaniem
	TAK
	

	10. 
	Długość przewodów:

- przewód grzewczy: min 1,8 m

- przewód zasilający: min 4,0 m
	TAK
	

	11. 
	Duża wydajność - szybkie osiągnięcie zakresów przy przepływie powietrza nie większym niż 1400  l/min
	TAK
	

	12. 
	Wskaźnik zbyt wysokiej oraz zbyt niskiej temperatury
	TAK
	

	13. 
	Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej skuteczności filtracji nie gorszej niż  HEPA 99,99%
	TAK
	

	14. 
	Podwójny układ zabezpieczający przed przegrzaniem z alarmem dźwiękowym i wizualnym
	TAK 
	

	15. 
	Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie informujący o konieczności dokonania przeglądu urządzenia bez konieczności śledzenia czasu pracy 
	TAK
	

	16. 
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50/60 Hz. Średni pobór mocy poniżej 600W.
	TAK
	

	17. 
	Koce wykonane z tkaniny nie zawierającej lateksu. Materiał radioprzezierny, bez konieczności usuwania koca z ciała pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych Rtg. Materiał perforowany umożliwiający równomierny przepływ powietrza. 
	TAK
	

	18. 
	Dostępne koce ogrzewające pacjenta min. w 10 rozmiarach, dostosowane do różnego rodzaju potrzeb (koce na dolną część ciała; koce na górną część ciała; koce na całe ciało; koce pediatryczne; koce pod pacjenta)
	TAK
	

	19. 
	Dostępne koce specjalne, posiadające dodatkowe właściwości termoizolacyjne, utrzymujące ciepło pacjenta również po odłączeniu urządzenia ogrzewającego
	TAK
	

	20. 
	Jednorazowe koce ogrzewające dla dorosłych (do każdego urządzenia):

- koc na całe ciało dla dorosłych 

(długość 220cm ±2 cm) – min. 5 szt.
	TAK
	

	21. 
	Mata grzewcza wykonana z bardzo mocnej tkaniny poliestrowej poprzetykanej wiązkami mikrowłókien węglowych z możliwością prania I dezynfekcji w autklawie
	TAK
	

	22. 
	Konwerter elektroniczny z możliwością ustawienia temperatury 
	TAK
	

	23. 
	Przeciwodleżynowy materac żelowy o wymiarach min. 90 x 52 x 0,5cm. 
	TAK podać 
	

	24. 
	Jednorazowe pokrowce zapewniające dystrybucję ciepła na całej powierzchni. Jednocześnie chroniące matę grzewczą przed przedostaniem się płynów i zanieczyszczeń. Wymiary pokrowca: 240 x 100cm. Ilość  – min. 10 szt
	TAK podać 
	

	25. 
	Zestaw przezierny dla promieniowania X 
	TAK


	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.2 Aparat do znieczulania ogólnego   - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	

	
	Parametry ogólne

	
	1. 
	Zasilanie 230 V 50 Hz
	TAK
	

	
	2. 
	Wbudowany blat/pólka do pisania  
	TAK
	

	
	3. 
	Zintegrowane z aparatem oświetlenie przestrzeni roboczej
	TAK
	

	
	4. 
	Min. 3 szuflady na drobne akcesoria
	TAK
	

	
	5. 
	Mobilny aparat, cztery koła jezdne, blokada wszystkich kół aparatu
	TAK
	

	
	6. 
	Fabryczny uchwyt 10 l butli rezerwowych zgodnych z PN, tlenowej i podtlenku azotu na tylnej ścianie aparatu
	TAK
	

	
	7. 
	Min. 4 dodatkowe gniazda elektryczne 230V na tylnej ścianie aparatu umożliwiające podłączenie dodatkowych urządzeń
	TAK
	

	
	8. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej, wtyki typu AGA
	TAK
	

	
	9. 
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N2O, O2), reduktory (bez butli) w komplecie
	TAK
	

	
	10. 
	Manometry dotyczące ciśnienia z sieci centralnej oraz osobne dla butli rezerwowych na panelu przednim aparatu
	TAK
	

	
	11. 
	Zasilanie awaryjne aparatu na min. 90 minut; akumulator doładowywany w czasie pracy; wskaźnik poziomu naładowania na ekranie respiratora
	TAK
	

	
	12. 
	Uchwyty 2 parowników mocowanych jednocześnie – system Selectatec
	TAK
	

	
	13. 
	Blokada uniemożliwiająca  jednoczesną podaż dwóch środków wziewnych jednocześnie
	TAK
	

	
	System dystrybucji gazów

	
	14. 
	Precyzyjne przepływomierze mechaniczne lub elektroniczne dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza.

Zakres min. tlen, powietrze: 0-15 l/min; 

N2O: min.  0-10 l/min
	TAK
	

	
	15. 
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu na poziomie min. 21%
	TAK
	

	
	16. 
	Dostosowanie do znieczulania z niskimi przepływami
	TAK
	

	
	Układ oddechowy

	
	17. 
	Układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	
	18. 
	Układ oddechowy fabrycznie podgrzewany
	TAK
	

	
	19. 
	Możliwość podłączenia układów bezzastawkowych, osobne wyjście bez konieczności rozłączania układu okrężnego
	TAK
	

	
	20. 
	Obejście tlenowe (bypass tlenowy) o wydajności min. 50 l/min.
	TAK
	

	
	21. 
	Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezależny przepływomierz O2 do podaży na maskę lub wąsy tlenowe, zakres: min.  0-15 l/min
	TAK
	

	
	22. 
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	
	23. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o budowie przeziernej o pojemności min. 1,5 l. Możliwość wymiany pochłaniacza w czasie pracy bez rozszczelnienia układu. Sygnalizacja odłączenia pochłaniacza.
	TAK
	

	
	24. 
	Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w układzie okrężnym. Możliwość demontażu do czyszczenia i sterylizacji. 
	TAK
	

	
	25. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	TAK
	

	
	26. 
	Respirator anestetyczny napędzany pneumatycznie, sterowany mikroprocesorowo
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji

	
	27. 
	Tryb ręczny wentylacji
	TAK
	

	
	28. 
	Wentylacja kontrolowana objętością VCV
	TAK
	

	
	29. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem PCV
	TAK
	

	
	30. 
	Wentylacja  w trybie SIMV (VCV, PCV)
	TAK
	

	
	31. 
	Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu
	TAK
	

	
	Regulacje

	
	32. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe PEEP (podać zakres) min. 4 do 30 cmH2O
	TAK
	

	
	33. 
	Reg. Stosunku wdechu do wydechu – podać zakres, min 1:8 do 4:1
	TAK
	

	
	34. 
	Reg. częstości oddechu (podać zakres) min 4 do 90 odd./min
	TAK
	

	
	35. 
	Reg. ciśnienia wdechowego od min 6 do 50 cmH2O
	TAK
	

	
	36. 
	Reg. Objętości oddechowej (podać zakres) min: 20 – 1500 ml
	TAK
	

	
	37. 
	Reg. pauzy wdechowej w zakresie min 5-60%
	TAK
	

	
	38. 
	Reg. czułości wyzwalania przepływowego w zakresie min. 0,5 - 15 l/min
	TAK
	

	
	39. 
	Reg. czułości wyzwalania ciśnieniowego w zakresie min. 1 - 15 cmH2O
	TAK
	

	
	Alarmy

	
	40. 
	Alarm niskiej i wysokiej objętości minutowej MV
	TAK
	

	
	41. 
	Alarm niskiej i wysokiej objętości pojedynczego oddechu TV
	TAK
	

	
	42. 
	Alarm niskiej i wysokiej częstości oddechów f
	TAK
	

	
	43. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	
	44. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	
	45. 
	Alarm Apnea
	TAK
	

	
	46. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego stężenia tlenu
	TAK
	

	
	47. 
	Alarm nieprawidłowego montażu lub odłączonego pochłaniacza CO2
	TAK
	

	
	48. 
	Automatyczny zapis z możliwością łatwego odczytu min. 100 ostatnich komunikatów o alarmach i błędach
	TAK
	

	
	Pomiar i obrazowanie

	
	49. 
	Pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	

	
	50. 
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	

	
	51. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	TAK
	

	
	52. 
	Ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	
	53. 
	Ciśnienia Plateau (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	54. 
	Ciśnienia średniego 
	TAK
	

	
	55. 
	Ciśnienia PEEP (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	56. 
	Stężenia tlenu wdechowego
	TAK
	

	
	57. 
	Krzywa ciśnienia i krzywa przepływu w funkcji czasu wyświetlane na ekranie aparatu przy wentylacji mechanicznej i ręcznej
	TAK
	

	
	58. 
	Możliwość wyświetlania pętli oddechowych: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość i przepływ/ciśnienie. Możliwość zapamiętania pętli referencyjnych
	TAK
	

	
	59. 
	Kolorowy ekran respiratora, przekątna min. 10,4’’, wbudowany w korpus aparatu 
	TAK
	

	
	60. 
	Obsługa respiratora za pomocą pokrętła funkcyjnego i ekranu dotykowego
	TAK
	

	
	61. 
	Automatyczna kompensacja dopływu świeżych gazów w trakcie pracy
	TAK
	

	
	62. 
	Pomiar podatności układu oddechowego wraz z automatyczną kompensacją w czasie pracy
	TAK
	

	
	63. 
	Trendy graficzne i tabelaryczne min. dla TVe, MV, Ppeak, Plateau, PEEP, f, CO2
	TAK
	

	
	64. 
	Stale wyświetlana na ekranie aparatu aktualna data i czas oraz wbudowany stoper umożliwiający monitorowanie czasu trwania zabiegu
	TAK
	

	
	Kapnografia z analizą gazów anestetycznych i pomiarem stężenia tlenu

(moduł aparatu lub monitora)

	
	65. 
	Pomiar stężenia CO2 (wdechowe i wydechowe)
	TAK
	

	
	66. 
	Pomiar stężenia tlenu (wdechowe i wydechowe) za pomocą czujnika paramagnetycznego. Nie dopuszcza się czujników galwanicznych.
	TAK
	

	
	67. 
	Monitorowane gazy anestetyczne: izofluran, enfluran, sewofluran, desfluran (automatyczna identyfikacja środka)
	TAK
	

	
	68. 
	Wyświetlanie krzywej kapnograficznej 
	TAK
	

	
	69. 
	Obliczanie i wyświetlanie wartości MAC 
	TAK
	

	
	       iNNE

	
	70. 
	Jeden ssak injektorowy z regulacją siły ssania, napędzany sprężonymi gazami (tlen lub powietrze) z butlą wielorazowego użytku o pojemności min 1,0 l
	TAK
	

	
	71. 
	Możliwość podłączenia dwóch parowników (do wyboru sevofluranu / izofluranu ze złączem Selectatec)
	TAK
	

	
	72. 
	Komunikacja całego systemu z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	
	73. 
	Aparat, monitor jednego Producent / kraj pochodzenia a (możliwość wykorzystania modułów aparatu w monitorze z wyświetlaniem parametrów dotyczących np. stężeń gazów i BIS)
	TAK
	

	
	74. 
	Instrukcja Obsługi w języku polskim
	TAK
	

	
	MONITOR PACJENTA

	
	75. 
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet . 
	TAK
	

	
	76. 
	Modułowa budowa systemu umożliwiająca późniejszą rozbudowę o inne parametry - moduły parametrowe wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu. Nie dopuszcza się monitora kompaktowego.
	TAK
	

	
	77. 
	Komunikacja moduły - jednostka centralna poprzez złącze podczerwieni. 
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	
	78. 
	Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednostką centralną i miejscami parkingowymi na moduły, ekran LCD TFT o przekątnej min.  17”
	TAK
	

	
	79. 
	Ilość kanałów dynamicznych – co najmniej 8
	TAK
	

	
	80. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	
	81. 
	Przyciski szybkiego dostępu do menu obsługi poszczególnych mierzonych parametrów na obudowach ich modułów pomiarowych
	TAK
	

	
	82. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów 
	TAK, > 90-godz
	

	
	83. 
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (full disclosure)
	TAK, > 1 godzin
	

	
	84. 
	Zapamiętywanie odcinków krzywych dynamicznych związanych z sytuacjami alarmowymi
	TAK, > 100
	

	
	85. 
	Funkcja obliczeń hemodynamicznych
	TAK
	

	
	86. 
	Funkcja obliczania dawkowania leków (kalkulator lekowy)
	TAK
	

	
	87. 
	Funkcja obliczeń parametrów nerkowych
	TAK
	

	
	88. 
	Zasilanie monitora 230V/50Hz
	TAK
	

	
	89. 
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe pozwalające na co najmniej 90 minut pracy
	TAK
	

	
	90. 
	Możliwość rozbudowy systemu o moduły: inwazyjny pomiar ciśnienia (do 4 wejść), inwazyjny pomiar rzutu minutowego, nieinwazyjny ciągły rzut minutowy serca, BIS
	TAK
	

	
	Pomiar EKG/ST/Resp

	
	91. 
	7-odprowadzeniowe EKG – moduł wyposażony w przewód EKG z 5. końcówkami EKG 
	TAK
	

	
	92. 
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie co najmniej od 20 do 250 B/min
	TAK
	

	
	93. 
	Pomiar częstości oddechu w zakresie co najmniej od 6 od 120 R/min
	TAK
	

	
	94. 
	Analiza odchylenia odcinka ST
	TAK
	

	
	95. 
	Analiza arytmii  - ilość wykrywanych kategorii zaburzeń rytmu
	23 i więcej- 5 pkt 

Poniżej 23 -0 pkt
	

	
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną

	
	96. 
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	

	
	97. 
	Tryb pracy ręczny 
	TAK
	

	
	98. 
	Tryb pracy automatyczny – odstępy pomiarowe co najmniej od 1 do 480 minut
	TAK
	

	
	99. 
	Mankiety duży i średni dla dorosłych. Przewód łączący mankiet z modułem
	TAK
	

	
	Pomiar saturacji i pletyzmografia

	
	100. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	TAK
	

	
	101. 
	Dźwięk sygnalizujący wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zależnej od wartości saturacji
	TAK
	

	
	102. 
	Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorosłych na palec 
	TAK
	

	
	Pomiar temperatury (dwa kanały)

	
	103. 
	Wyświetlanie wartości temperatur w dwóch punktach ciała 
	TAK
	

	
	104. 
	Wyświetlanie wartości temperatury różnicowej
	TAK
	

	
	105. 
	Czujnik temperatury powierzchniowy. 
	TAK
	

	
	Pomiar ciśnienia inwazyjnego (dwa kanały)

	
	106. 
	Wyświetlanie krzywej ciśnienia 
	TAK
	

	
	107. 
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego, średniego
	TAK
	

	
	108. 
	W ofercie z modułem 1 przewód połączeniowy do przetworników ciśnienia i 2 szt. jednorazowych przetworników ciśnienia
	TAK
	

	
	Moduł NMT

	
	109. 
	Moduł NMT sterowany z poziomu kardiomonitora, 
	TAK
	

	
	110. 
	Zestaw akcesoriów do modułu NMT: przewód główny, przewód połączeniowy czujnika, przewód połączeniowy do elektrod stymulacyjnych, czujnik akceleromiograficzny, op. 50 szt. jednorazowych elektrod
	TAK
	

	
	Moduł BIS

	
	111. 
	Zestaw akcesoriów do modułów z pomiarem BIS: czujnik BIS, przewód połączeniowy do czujnika BIS, 5 czujników BIS
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.3 Aparat do znieczulania ogólnego   - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	

	
	Parametry ogólne

	
	1. 
	Zasilanie 230 V 50 Hz
	TAK
	

	
	2. 
	Wbudowany blat/pólka do pisania  
	TAK
	

	
	3. 
	Zintegrowane z aparatem oświetlenie przestrzeni roboczej
	TAK
	

	
	4. 
	Min. 3 szuflady na drobne akcesoria
	TAK
	

	
	5. 
	Mobilny aparat, cztery koła jezdne, blokada wszystkich kół aparatu
	TAK
	

	
	6. 
	Fabryczny uchwyt 10 l butli rezerwowych zgodnych z PN, tlenowej i podtlenku azotu na tylnej ścianie aparatu
	TAK
	

	
	7. 
	Min. 4 dodatkowe gniazda elektryczne 230V na tylnej ścianie aparatu umożliwiające podłączenie dodatkowych urządzeń
	TAK
	

	
	8. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej, wtyki typu AGA
	TAK
	

	
	9. 
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N2O, O2), reduktory (bez butli) w komplecie
	TAK
	

	
	10. 
	Manometry dotyczące ciśnienia z sieci centralnej oraz osobne dla butli rezerwowych na panelu przednim aparatu
	TAK
	

	
	11. 
	Zasilanie awaryjne aparatu na min. 90 minut; akumulator doładowywany w czasie pracy; wskaźnik poziomu naładowania na ekranie respiratora
	TAK
	

	
	12. 
	Uchwyty 2 parowników mocowanych jednocześnie – system Selectatec
	TAK
	

	
	13. 
	Blokada uniemożliwiająca  jednoczesną podaż dwóch środków wziewnych jednocześnie
	TAK
	

	
	System dystrybucji gazów

	
	14. 
	Precyzyjne przepływomierze mechaniczne lub elektroniczne dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza.

Zakres min. tlen, powietrze: 0-15 l/min; 

N2O: min.  0-10 l/min
	TAK
	

	
	15. 
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu na poziomie min. 21%
	TAK
	

	
	16. 
	Dostosowanie do znieczulania z niskimi przepływami
	TAK
	

	
	Układ oddechowy

	
	17. 
	Układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	
	18. 
	Układ oddechowy fabrycznie podgrzewany
	TAK
	

	
	19. 
	Możliwość podłączenia układów bezzastawkowych, osobne wyjście bez konieczności rozłączania układu okrężnego
	TAK
	

	
	20. 
	Obejście tlenowe (bypass tlenowy) o wydajności min. 50 l/min.
	TAK
	

	
	21. 
	Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezależny przepływomierz O2 do podaży na maskę lub wąsy tlenowe, zakres: min. 0-15 l/min
	TAK
	

	
	22. 
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	
	23. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o budowie przeziernej o pojemności min. 1,5 l. Możliwość wymiany pochłaniacza w czasie pracy bez rozszczelnienia układu. Sygnalizacja odłączenia pochłaniacza.
	TAK
	

	
	24. 
	Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w układzie okrężnym. Możliwość demontażu do czyszczenia i sterylizacji. 
	TAK
	

	
	25. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	TAK
	

	
	26. 
	Respirator anestetyczny napędzany pneumatycznie, sterowany mikroprocesorowo
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji

	
	27. 
	Tryb ręczny wentylacji
	TAK
	

	
	28. 
	Wentylacja kontrolowana objętością VCV
	TAK
	

	
	29. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem PCV
	TAK
	

	
	30. 
	Wentylacja  w trybie SIMV (VCV, PCV)
	TAK
	

	
	31. 
	Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu
	TAK
	

	
	Regulacje

	
	32. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe PEEP (podać zakres) min. 4 do 30 cmH2O
	TAK
	

	
	33. 
	Reg. Stosunku wdechu do wydechu – podać zakres, min 1:8 do 4:1
	TAK
	

	
	34. 
	Reg. częstości oddechu (podać zakres) min 4 do 90 odd./min
	TAK
	

	
	35. 
	Reg. ciśnienia wdechowego od min 6 do 50 cmH2O
	TAK
	

	
	36. 
	Reg. Objętości oddechowej (podać zakres) min: 20 – 1500 ml
	TAK
	

	
	37. 
	Reg. pauzy wdechowej w zakresie min 5-60%
	TAK
	

	
	38. 
	Reg. czułości wyzwalania przepływowego w zakresie min. 0,5 - 15 l/min
	TAK
	

	
	39. 
	Reg. czułości wyzwalania ciśnieniowego w zakresie min. 1 - 15 cmH2O
	TAK
	

	
	Alarmy

	
	40. 
	Alarm niskiej i wysokiej objętości minutowej MV
	TAK
	

	
	41. 
	Alarm niskiej i wysokiej objętości pojedynczego oddechu TV
	TAK
	

	
	42. 
	Alarm niskiej i wysokiej częstości oddechów f
	TAK
	

	
	43. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	
	44. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	
	45. 
	Alarm Apnea
	TAK
	

	
	46. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego stężenia tlenu
	TAK
	

	
	47. 
	Alarm nieprawidłowego montażu lub odłączonego pochłaniacza CO2
	TAK
	

	
	48. 
	Automatyczny zapis z możliwością łatwego odczytu min. 100 ostatnich komunikatów o alarmach i błędach
	TAK
	

	
	Pomiar i obrazowanie

	
	49. 
	Pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	

	
	50. 
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	

	
	51. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	TAK
	

	
	52. 
	Ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	
	53. 
	Ciśnienia Plateau (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	54. 
	Ciśnienia średniego 
	TAK
	

	
	55. 
	Ciśnienia PEEP (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	56. 
	Stężenia tlenu wdechowego
	TAK
	

	
	57. 
	Krzywa ciśnienia i krzywa przepływu w funkcji czasu wyświetlane na ekranie aparatu przy wentylacji mechanicznej i ręcznej
	TAK
	

	
	58. 
	Możliwość wyświetlania pętli oddechowych: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość i przepływ/ciśnienie. Możliwość zapamiętania pętli referencyjnych
	TAK
	

	
	59. 
	Kolorowy ekran respiratora, przekątna min. 10,4’’, wbudowany w korpus aparatu 
	TAK
	

	
	60. 
	Obsługa respiratora za pomocą pokrętła funkcyjnego i ekranu dotykowego
	TAK
	

	
	61. 
	Automatyczna kompensacja dopływu świeżych gazów w trakcie pracy
	TAK
	

	
	62. 
	Pomiar podatności układu oddechowego wraz z automatyczną kompensacją w czasie pracy
	TAK
	

	
	63. 
	Trendy graficzne i tabelaryczne min. dla TVe, MV, Ppeak, Plateau, PEEP, f, CO2
	TAK
	

	
	64. 
	Stale wyświetlana na ekranie aparatu aktualna data i czas oraz wbudowany stoper umożliwiający monitorowanie czasu trwania zabiegu
	TAK
	

	
	Kapnografia z analizą gazów anestetycznych i pomiarem stężenia tlenu

(moduł aparatu lub monitora)

	
	65. 
	Pomiar stężenia CO2 (wdechowe i wydechowe)
	TAK
	

	
	66. 
	Pomiar stężenia tlenu (wdechowe i wydechowe) za pomocą czujnika paramagnetycznego. Nie dopuszcza się czujników galwanicznych.
	TAK
	

	
	67. 
	Monitorowane gazy anestetyczne: izofluran, enfluran, sewofluran, desfluran (automatyczna identyfikacja środka)
	TAK
	

	
	68. 
	Wyświetlanie krzywej kapnograficznej 
	TAK
	

	
	69. 
	Obliczanie i wyświetlanie wartości MAC 
	TAK
	

	
	       iNNE

	
	70. 
	Jeden ssak injektorowy z regulacją siły ssania, napędzany sprężonymi gazami (tlen lub powietrze) z butlą wielorazowego użytku o pojemności min 1,0 l
	TAK
	

	
	71. 
	Możliwość podłączenia dwóch parowników (do wyboru sevofluranu / izofluranu ze złączem Selectatec)
	TAK
	

	
	72. 
	Komunikacja całego systemu z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	
	73. 
	Aparat, monitor jednego Producent / kraj pochodzenia a (możliwość wykorzystania modułów aparatu w monitorze z wyświetlaniem parametrów dotyczących np. stężeń gazów i BIS)
	TAK
	

	
	74. 
	Instrukcja Obsługi w języku polskim
	TAK
	

	
	MONITOR PACJENTA

	
	75. 
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet . 
	TAK
	

	
	76. 
	Modułowa budowa systemu umożliwiająca późniejszą rozbudowę o inne parametry - moduły parametrowe wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu. Nie dopuszcza się monitora kompaktowego.
	TAK
	

	
	77. 
	Komunikacja moduły - jednostka centralna poprzez złącze podczerwieni. 
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	
	78. 
	Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednostką centralną i miejscami parkingowymi na moduły, ekran LCD TFT o przekątnej min.  17”
	TAK
	

	
	79. 
	Ilość kanałów dynamicznych – co najmniej 8
	TAK
	

	
	80. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	
	81. 
	Przyciski szybkiego dostępu do menu obsługi poszczególnych mierzonych parametrów na obudowach ich modułów pomiarowych
	TAK
	

	
	82. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów 
	TAK, > 90-godz
	

	
	83. 
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (full disclosure)
	TAK, > 1 godzin
	

	
	84. 
	Zapamiętywanie odcinków krzywych dynamicznych związanych z sytuacjami alarmowymi
	TAK, > 100
	

	
	85. 
	Funkcja obliczeń hemodynamicznych
	TAK
	

	
	86. 
	Funkcja obliczania dawkowania leków (kalkulator lekowy)
	TAK
	

	
	87. 
	Funkcja obliczeń parametrów nerkowych
	TAK
	

	
	88. 
	Zasilanie monitora 230V/50Hz
	TAK
	

	
	89. 
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe pozwalające na co najmniej 90 minut pracy
	TAK
	

	
	90. 
	Możliwość rozbudowy systemu o moduły: inwazyjny pomiar ciśnienia (do 4 wejść), inwazyjny pomiar rzutu minutowego, nieinwazyjny ciągły rzut minutowy serca, BIS
	TAK
	

	
	Pomiar EKG/ST/Resp

	
	91. 
	7-odprowadzeniowe EKG – moduł wyposażony w przewód EKG z 5. końcówkami EKG 
	TAK
	

	
	92. 
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie co najmniej 20 do 250 B/min
	TAK
	

	
	93. 
	Pomiar częstości oddechu w zakresie co najmniej od 6 od 120 R/min
	TAK
	

	
	94. 
	Analiza odchylenia odcinka ST
	TAK
	

	
	95. 
	Analiza arytmii  - ilość wykrywanych kategorii zaburzeń rytmu
	23 i więcej- 5 pkt 

Poniżej  -0 pkt
	

	
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną

	
	96. 
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	

	
	97. 
	Tryb pracy ręczny 
	TAK
	

	
	98. 
	Tryb pracy automatyczny – odstępy pomiarowe co najmniej od 1 do 480 minut
	TAK
	

	
	99. 
	Mankiety duży i średni dla dorosłych. Przewód łączący mankiet z modułem
	TAK
	

	
	Pomiar saturacji i pletyzmografia

	
	100. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	TAK
	

	
	101. 
	Dźwięk sygnalizujący wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zależnej od wartości saturacji
	TAK
	

	
	102. 
	Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorosłych na palec 
	TAK
	

	
	Pomiar temperatury (dwa kanały)

	
	103. 
	Wyświetlanie wartości temperatur w w conajmniej dwóch punktach ciała 
	TAK
	

	
	104. 
	Wyświetlanie wartości temperatury różnicowej
	TAK
	

	
	105. 
	Czujnik temperatury powierzchniowy. 
	TAK
	

	
	Pomiar ciśnienia inwazyjnego (dwa kanały)

	
	106. 
	Wyświetlanie krzywej ciśnienia 
	TAK
	

	
	107. 
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego, średniego
	TAK
	

	
	108. 
	W ofercie z modułem co najmniej 1 przewód połączeniowy do przetworników ciśnienia i co najmniej 2 szt. jednorazowych przetworników ciśnienia
	TAK
	

	
	Moduł NMT

	
	109. 
	Moduł NMT sterowany z poziomu kardiomonitora, 
	TAK
	

	
	110. 
	Zestaw akcesoriów do modułu NMT: przewód główny, przewód połączeniowy czujnika, przewód połączeniowy do elektrod stymulacyjnych, czujnik akceleromiograficzny, op. Min. 50 szt. jednorazowych elektrod
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.4 Aparat EKG    – 1 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	12-kanałowy elektrokardiograf 
	TAK
	

	2. 
	Dotykowy wyświetlacz graficzny o rozdzielczości nie gorszej niż WVGA 800x480 
	TAK 
	

	3. 
	Przekątna ekranu min. 7 cali 
	TAK podać
	

	4. 
	Klawiatura alfanumeryczna pozwalająca na wprowadzenie niezbędnych danych
	TAK 
	


	5. 
	Możliwość wysyłania dokumentacji medycznej oraz zapisów badań EKG na dowolną skrzynkę odbiorczą e-mail lub inny aparat EKG
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.  
	

	6. 
	Możliwość współpracy z sieciami Ethernet i Internet pozwalająca na podłączenie aparatu do informatycznego systemu placówek służby zdrowia i dostęp do całkowicie darmowych funkcji telemedycznych.
	TAK
	

	7. 
	Baza danych pozwalająca na archiwizację min. 1000 badań EKG wraz z opisem badania i danymi pacjenta, archiwizacja EDM (Elektroniczna Dokumentacja Medyczna),
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	8. 
	Badanie AUTOMANUAL
	TAK
	

	9. 
	Zapis badania do pamięci USB 

(np. Pendrive)
	TAK
	

	10. 
	Eksport badania w kilku formatach m.in. PDF i SCP
	TAK
	

	11. 
	Komunikacja z komputerem osobistym poprzez min. interfejs USB
	TAK podać
	

	12. 
	Automatyczna analiza i interpretacja
	TAK
	

	13. 
	Praca w trybie ręcznym, automatycznym lub AUTOMANUAL
	TAK
	

	14. 
	Sygnał EKG: 12 odprowadzeń standardowych lub odprowadzenia Cabrera
	TAK
	

	15. 
	Prezentacja na ekranie przebiegów z 3, 6 oraz 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	16. 
	Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanałów (szerokość papieru: 112 mm)
	TAK
	

	17. 
	Wydruk w trybie 3, 6 lub 12 kanałów bezpośrednio z aparatu na zewnętrznej drukarce: wydruk A4
	TAK
	

	18. 
	Czułość miń: 2,5/5/10/20 mm/mv
	TAK
	

	19. 
	Prędkość zapisu: co najmniej 5/10/25/50 mm/s
	TAK
	

	20. 
	Detekcja złego podłączenia elektrody niezależna dla każdego kanału
	TAK
	

	21. 
	Częstotliwość próbkowania: min. 2000 Hz na kanał (próbkowanie równomierne)
	TAK
	

	22. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK
	

	23. 
	Możliwość wykonania badania spirometrycznego przy zastosowaniu przystawki
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	

	24. 
	Waga
	Waga 1,3 kg i mniej- 5 pkt 

Powyżej 1,3 kg -0 pkt
	

	25. 
	Standardowe wyposażenie: 

Kabel EKG

Elektrody przyssawkowe 

Elektrody kończynowe klipsowe 

Żel EKG min.  250g  x 4

Papier EKG -  min6 rolek

Kabel zasilający

Wózek z wysięgnikiem
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….











Podpis wykonawcy

5.5 Aparat KTG    – 1 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Wymiary max. 347 mm  x 330

 mm x 126 mm 
	TAK podać 
	

	2. 
	Waga max. 5 kg
	TAK podać 
	

	3. 
	Wyświetlacz max. 12,1 ” TFT LCD (nie gorszej niż 800 x 480 px)
	TAK podać 
	

	4. 
	Możliwość regulacji kąta nachylenia wyświetlacza LCD
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.  
	

	5. 
	9 przycisków funkcyjnych oraz pokrętło nawigacyjne
	TAK 
	

	6. 
	Sygnał wejściowy tętna płodu: Impulsy ultradźwiękowe
	TAK 
	

	7. 
	Metoda detekcji tętna płodu: Autokorelacja
	TAK 
	

	8. 
	Przedział wartości tętna: min. 50−210 uderzeń na minutę
	TAK podać  
	

	9. 
	Dokładność odczytu tętna: min. 120−160 bpm: +/-1 bpm poza min. 120−160 bpm: +/-2 bpm
	Tak podać 
	

	10. 
	Głowica ultradźwiękowa
	TAK 
	

	11. 
	Tryb pracy: Tryb PWD
	TAK 
	

	12. 
	Częstotliwość powtarzania impulsu - Tryb ultradźwiękowy pojedynczy: min 4 kHz
	TAK 
	

	13. 
	- Tryb ultradźwiękowy podwójny: min 2 kHz
	TAK 
	

	14. 
	Częstotliwość ultradźwięków: min 1,0 MHz
	TAK
	

	15. 
	Średnie natężenie SPTA: <10 mW/cm2
	TAK
	

	16. 
	Moc wyjściowa: min 0,4 mW
	TAK
	

	17. 
	źródło wejściowe skurczy macicy: Zewnętrzna głowica z czujnikiem tensometrycznym
	TAK
	

	18. 
	Sterowanie referencyjne: Przełącznik dotykowy (zerowanie)
	TAK
	

	19. 
	Automatyczne zerowanie
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	20. 
	Zakres pomiarowy: 0-99
	TAK
	

	21. 
	Ruchy płodu
	TAK
	

	22. 
	Żródło wykrywania: Impulsy ultradźwiękowe
	TAK
	

	23. 
	Drukarka
	TAK
	

	24. 
	Metoda: Druk termiczny
	TAK
	

	25. 
	Typ: Składanka Z-fold
	TAK
	

	26. 
	Prędkość wydruku - wykres czasu rzeczywistego: min. 1, 2, 3 cm/min
	TAK
	

	27. 
	Wykres zapisu z bazy danych min 25 mm/sek.
	TAK
	

	28. 
	Analiza KTG: Liczba skurczów (UC)
	TAK
	

	29. 
	Liczba akceleracji
	TAK
	

	30. 
	Liczba deceleracji
	TAK
	

	31. 
	- Deceleracje późne
	TAK
	

	32. 
	- Deceleracje wczesne
	TAK
	

	33. 
	- Deceleracje zmienne
	TAK
	

	34. 
	epizody wysokiej zmienności tętna płodu
	TAK
	

	35. 
	epizody niskiej zmienności tętna płodu
	TAK
	

	36. 
	Zmienność krótkoterminowa
	TAK
	

	37. 
	Utrata sygnału
	TAK
	

	38. 
	Zapis danych min. 60 godzin
	TAK podać 
	

	39. 
	Zasilanie 100-240 V AC 50−60 Hz, 0,5−1,0 A
	TAK
	

	40. 
	Akumulator  czas pracy max. 4 godziny
	TAK podać 
	

	41. 
	wyposażenie Standardowe: Głowica US min 2 szt.
	TAK
	

	42. 
	Głowica TOCO min 1 szt.
	TAK
	

	43. 
	Znacznik zdarzeń min  1 szt.
	TAK
	

	44. 
	Papier do drukarki min 2 szt.
	TAK
	

	45. 
	Kabel zasilający min  1 szt.
	TAK
	

	46. 
	Pas do głowicy min 3 szt.
	TAK
	

	47. 
	Możliwość komunikacji bezprzewodowej
	TAK
	

	48. 
	Specjalistyczny stolik do aparatu o stabilnej konstrukcji
	TAK
	

	49. 
	Kuweta na akcesoria oraz kable
	TAK
	

	50. 
	Kółka wyposażone w hamulce 
	TAK
	

	51. 
	Stolik zaprojektowany i przystosowany do współpracy z umieszczonym na nim aparatem
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.6 Aparat RTG jezdny  - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Aparat rtg fabrycznie nowy 
	TAK
	

	1.
	Typ generatora  HF
	TAK
	

	2. 
	Częstotliwość generatora    100 kHz
	TAK, podać
	

	3.
	Zasilanie 1x230V, 50Hz z gniazda sieciowego ściennego 16A 
	TAK
	

	4.
	Moc generatora  3,2 kW 
	TAK, podać 
	

	5.
	Zakres napięcia: 40-125kV 
	TAK, podać
	

	6. 
	Min. nastawa mAs w zakresie: max. 0,3 mAs
	TAK
	


	6a
	Max nastawa mAs w zakresie: min. 210 mAs
	TAK
	

	7.
	Nastawa mA: w zakresie min 10- 420 mA
	TAK, podać
	

	8.
	Minimalny czas ekspozycji ≤  2 ms 
	TAK, podać
	

	9.
	Pulpit generatora typu „ Touch screen”
	TAK
	

	10.
	Pełne oprogramowanie aparatu w j. polskim
	TAK
	

	11.
	Wybór technik : 2 i 3 punktowa
	TAK
	

	12.
	Wyświetlanie informacji o błędach
	TAK
	

	13.
	Dwustopniowy włącznik ekspozycji
	TAK
	

	14.
	Ręczna nastawa parametrów ekspozycji
	TAK
	

	15.
	Programy anatomiczne programowalne w pamięci aparatu 
	 20 i powyżej – 5 pkt

Poniżej 20– 0 pkt


	

	16. 
	Wymiary ogniska:

- małe  0,6 mm, duże  1,3 mm
	TAK, podać
	

	17.
	Szybkość wirowania anody  3000 obr./min
	TAK, podać
	

	18.
	Pojemność cieplna anody   110 kHU
	TAK, podać
	

	19.
	Szybkość chłodzenia anody  24 kHU/min
	TAK, podać
	

	20.
	Kolimator obrotowy min. +/- 900
	TAK, podać
	

	21.
	Zabezpieczenie lampy przed przegrzaniem 
	TAK
	

	22.
	Waga aparatu
	180 kg i mniej – 5 pkt

Powyżej 180 kg – 0 pkt


	

	23.
	Szerokość aparatu:   630 mm
	TAK, podać
	

	24.
	Wysokość transportowa aparatu 1500mm
	TAK
	

	25.
	Kasety z płytami obrazowymi do badań ogólnych RTG: 35 x 43 cm (min 2 szt.) oraz 24 x 30 cm (min 2 szt.)
	TAK podać
	

	26.
	Autoryzacja Producent / kraj pochodzenia aparatu potwierdzająca, że Oferent ma możliwość sprzedaży, serwisowania oferowanego aparatu na terenie Polski
	TAK (załączyć do oferty)
	

	27.
	Jednoslotowy skaner radiologii pośredniej kompatybilny z kasetami (poz. 25) – obróbka do 77 zdjęć w ciągu godziny , wraz z komputerową stacją technika (oprogramowanie zgodne z DICOM 3.0)
	TAK podać
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.7 Aparat USG – 1 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Najwyższej klasy, cyfrowy aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem. 
	TAK
	

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy (wykluczone aparaty demonstracyjne i rekondycjonowane). Wymagany rok produkcji: 2016/2017
	TAK
	

	3. 
	Przetwornik 12-bitowy
	TAK
	 

	4. 
	Cyfrowy system formowania  wiązki ultradźwiękowej.
	TAK
	

	5. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów nadawczych
 min. 20 000
	TAK podać
	

	6. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów odbiorczych
 min. 20 000
	TAK podać
	

	7. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych: min. 3
	TAK
	

	8. 
	Dynamika systemu min.230 dB
	TAK podać
	

	9. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu. Przekątna ekranu minimum 17 cali. Możliwość obrotu ekranu monitora w płaszczyźnie poziomej i pionowej
	TAK
	

	10. 
	Ruchomy pulpit sterowniczy: góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	

	11. 
	Zakres częstotliwości pracy USG: min. 1 -20 MHz.
	TAK podać
	

	12. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop): min. 15 000 klatek.
	TAK podać
	

	13. 
	Możliwość uzyskania dynamicznych obrazów po zamrożeniu ze zmianą prędkości odtwarzania (tzw. Cineloop)
	TAK
	

	14. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode 
min. 40 sek.
	TAK podać
	

	15. 
	Zakres regulacji głębokości pola obrazowego 
min. 0,5 – 40 cm
	TAK
	

	16. 
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika: min. 40
	TAK
	

	17. 
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokady
	TAK
	

	18. 
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	

	19. 
	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
	

	20. 
	FRAME RATE dla trybu B: min. 1000 obrazów/sek.
	TAK podać
	

	21. 
	FRAME RATE dla trybu B + kolor: min. 200 obrazów/sek.
	TAK
	

	22. 
	Szerokopasmowe obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości
	TAK podać
	

	23. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	24. 
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)

min.: +/- 4,0 m/sek
	TAK
	

	25. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	

	26. 
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	

	27. 
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy
	TAK
	

	28. 
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacyjny 
(PWD, HPRF PWD)
	TAK
	

	29. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)

min.: +/- 7,0 m/sek (przy zerowym kącie bramki)
	TAK
	

	30. 
	Zakres bramki dopplerowskiej: min. od 0,5 mm do 20 mm
	TAK
	

	31. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej 
min. +/- 15 stopni
	TAK
	

	32. 
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej min. +/- 80 stopni
	TAK
	

	33. 
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	TAK
	

	34. 
	Zakres prędkości Dopplera Ciągłego (CWD) min.: 
+/- 15,5 m/sek (przy zerowym kącie bramki)
	TAK
	

	35. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	

	36. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	37. 
	Obrazowanie wielokątowe  tzw. w układzie skrzyżowanych ultradźwięków
	TAK
	

	38. 
	Adaptacyjny system obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe dostępny na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	

	39. 
	Obrazowanie rombowe na głowicach liniowych z regulacją kąta w zakresie min. 5 – 15 stopni
	TAK
	

	40. 
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych z regulacją kąta w zakresie min. 5 – 15 stopni
	TAK
	

	41. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	42. 
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC) 
min. w 8 strefach
	TAK
	

	43. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze
 min. 25 map
	TAK podać
	

	44. 
	Możliwość regulacji wzmocnienia GAIN w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	45. 
	Archiwizacja obrazów
	
	

	46. 
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym (min. 300 GB) i bazą pacjentów.
	TAK
	

	47. 
	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
	

	48. 
	Możliwość jednoczesnego zapisu  obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu przycisku
	TAK
	

	49. 
	Videoprinter czarno-biały. 
	TAK
	

	50. 
	Nagrywarka DVD-R/RW lub CD-R/RW
	TAK
	

	51. 
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	

	52. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet min 10/100 Mbps
	TAK
	

	53. 
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	

	54. 
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu
	TAK
	

	55. 
	Funkcje użytkowe
	
	

	56. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym: min. x16
	TAK
	

	57. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu: min. x16
	TAK
	

	58. 
	Ilość pomiarów obrazowanych jednocześnie na ekranie: 
min. 10
	TAK
	

	59. 
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	

	60. 
	Przełączanie głowic z klawiatury
	TAK
	

	61. 
	Podświetlane klawisze
	TAK
	

	62. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej – dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	63. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	64. 
	Pełne oprogramowanie do badań:

· Kardiologicznych

· Naczyniowych 

· Mięśniowo-szkieletowych 

· Małych narządów 

· Brzusznych

· Urologicznych

· Położniczych

· Ginekologicznych

· Pediatrycznych
	TAK
	

	65. 
	Głowice
	
	

	66. 
	Głowice ultradźwiękowe – (matrycowe lub wykonane w technologii zapewniającej ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach)
	TAK
	

	67. 
	Głowica elektroniczna Convex szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	68. 
	Zakres częstotliwości pracy: co najmniej 2,0 – 6,0 MHz.
	TAK podać
	

	69. 
	Liczba elementów: min. 192
	TAK podać
	

	70. 
	Kąt skanowania min. 70 st.
	TAK podać 
	

	71. 
	Obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości
	TAK podać
	

	72. 
	Głowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	73. 
	Zakres częstotliwości pracy: co najmniej 4,0 – 13,0 MHz.
	TAK podać
	

	74. 
	Liczba elementów: min. 190
	TAK podać
	

	75. 
	Szerokość pola skanowania max. 40 mm
	TAK podać 
	

	76. 
	Obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości
	TAK podać
	

	77. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe
	TAK
	

	78. 
	Głowica kardiologiczna Phased Array szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	79. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 1,0 – 5,0 MHz.
	TAK podać
	

	80. 
	Liczba elementów: min. 64
	TAK podać
	

	81. 
	Kąt obrazowania min. 90 stopni
	TAK podać 
	

	82. 
	Obrazowanie harmoniczne min. 4 zakresy częstotliwości
	TAK podać
	

	83. 
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)
	TAK
	

	84. 
	Możliwość rozbudowy systemu o obrazowanie w trybie 
M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym Min. 3 kursory (linie proste)
	TAK
	

	85. 
	Możliwość rozbudowy systemu o brazowanie w trybie 
M-mode anatomiczny z pamięci Cineloop Min. 3 kursory (linie proste)
	TAK
	

	86. 
	Możliwość rozbudowy systemu o wbudowany w aparat moduł EKG
	TAK
	

	87. 
	Możliwość rozbudowy systemu o wielopłaszczyznowe głowice przezprzełykowe
	TAK
	

	88. 
	Możliwość rozbudowy systemu o automatyczny pomiar kompleksu Intima Media (IMT)
	TAK
	

	89. 
	Możliwość rozbudowy systemu o objętościową głowicę brzuszną Convex 3D/4D (skanującą automatycznie), min. 3,0-9,0 MHz, min. 190 elementów, obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości, prędkość skanowania min. 30 vol/sek.
	TAK 
	

	90. 
	Możliwość rozbudowy systemu o elektroniczną głowicę Liniową 2,0-6,0 MHz, min. 190 elementów, szerokość skanu min. 80 min.,  z centralnym kanałem biopsyjnym przechodzącym przez głowicę
	TAK
	

	91. 
	Możliwość rozbudowy systemu o elektroniczną głowicę MicroConvex śródoperacyjną tzw. paluszkową, 
min. 4-10 MHz, min. 190 elementów, kąt min. 65 st., promień max. R20 mm
	TAK
	

	92. 
	Możliwość rozbudowy systemu o elektroniczną głowicę Rectalna dwupłaszczyznową w układzie Convex/Linia, min. Convex 3,0-9,0 MHz, Linia 4,0-13,0 MHz, min. 190 elementów, kąt skanowania Convex min. 120 stopni, szerokość skanu Linia min.60 mm
	TAK
	

	93. 
	Inne
	
	

	94. 
	Gwarancja obejmująca cały system (aparat, głowice, printer) 
	TAK
	

	95. 
	Autoryzacja Producent / kraj pochodzenia a na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.8 Defibrylator półautomatyczny    – 2 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Defibrylator półautomatyczny dedykowany  do programu powszechnego dostępu do defibrylacji i pozwala na skuteczne działania przed przyjazdem kwalifikowanej pomocy. 
	TAK
	

	2. 
	Precyzyjny algorytm pomiaru EKG o wysokiej czułości i swoistości.
	TAK 
	

	3. 
	Defibrylacja oparta na wartości natężenia dla najwyższej skuteczności zabiegu.
	TAK  
	

	4. 
	Impuls: Dwufazowy, oparty na wartości natężenia.
	TAK 
	

	5. 
	Dostarczana energia – tryb dla dorosłych:

Min. 170 J (średnia dla 50 Ω przy niskim poziomie energii).

Min. 270 J (średnia dla 50 Ω przy wysokim poziomie energii).
	TAK podać 
	

	6. 
	Dostarczana energia – tryb dla dzieci:

Min. 50 J (średnia dla 50 Ω przy niskim poziomie energii).

Min. 75 J (średnia dla 50 Ω przy wysokim poziomie energii).
	TAK  podać 
	

	7. 
	Cykl wyładowań: stałe lub wzrastające, programowane
	TAK 
	

	8. 
	Czas ładowania: typowy < 10 sekund, maks. < 15 sekund.
	TAK podać 
	

	9. 
	Automatyczny test: codzienny, comiesięczny i po otwarciu aparatu.
	TAK 
	

	10. 
	Zasilanie: bateria alkaliczna- pojemność: do min. 210 wyładowań, monitorowanie- do min. 20 godzin
	TAK podać  
	

	11. 
	Oprogramowanie służące do zbierania danych na komputerze PC
	TAK 
	

	12. 
	Możliwość przeglądania  zebranych  danych: zapis EKG i rejestr zdarzeń.
	TAK 
	

	13. 
	Możliwość  użycia  bezprzewodowej transmisji danych
	Tak, podać – 5 pkt 

Nie – 0 pkt. 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….


Podpis wykonawcy

5.9 Lampa operacyjna  jezdna   - 2 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Lampa operacyjna wyposażona w oprawę oświetleniową mocowaną na ramieniu, zamocowanym do przejezdnej podstawy
	TAK
	

	2. 
	Oprawa oświetleniowa wykorzystujące technologie diod świecących LED
	TAK
	

	3. 
	Oprawa oświetleniowa wyłącznie z  białymi LED-ami emitujące światło białe

Nie dopuszcza się zastosowania diod różnokolorowych 
	TAK
	

	4. 
	Natężenie oświetlenia
	Natężenie 120 klux i więcej- 5 pkt 

Poniżej  120 klux-0 pkt
	

	5. 
	Temperatura barwowa :4300±200K 


	TAK podać
	

	6. 
	Współczynnik odwzorowania barw  (Ra): >93
	TAK podać
	

	7. 
	Dystans do pola operacyjnego: 1300mm
	TAK podać
	

	8. 
	Regulacja natężenia światła min. 8 stopniowa 
	TAK podać
	

	9. 
	Średnica pola świetlnego w min. zakresie od 160 do 280 mm
	TAK
	

	10. 
	Sterowanie lampy : panel sterowniczy przy lampie
	TAK 
	

	11. 
	Ilość diod  LED min. 106 szt
	TAK
	

	12. 
	Żywotność układu świetlnego min. 50000h
	TAK
	

	13. 
	Zapasowe uchwyty wielorazowe, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie  - minimum 3 szt. 
	TAK podać
	

	14. 
	Niskie zużycie energii elektrycznej –poniżej 150 W 
	TAK podać
	

	15. 
	Zasilanie  :230v,50Hz 
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.10 Lampa operacyjna  - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.


	Oprawy oświetleniowe wykorzystujące technologię białych diod świecących białych LED. Kopuła główna o max. 70 źródeł LED. Kopuła satelitarna o max 50 źródeł LED. Średnica kopuły głównej max. 70 cm, a kopuły satelitarnej max 50 cm


	TAK
	

	2.


	Mechanizm podwieszenia lampy umożliwiający wygodne pozycjonowanie. Obrót lampy o 360°. Kopuły okrągłe zaopatrzone w “brudny” uchwyt w postaci relingu na 3/4 obwodu kopuły
	TAK
	

	3.


	Natężenie światła lampy głównej w odległości 1 m od czoła lampy 
	160 000 lux
	

	4. 
	Natężenie światła lampy satelitarnej w odległości 1 m od czoła lampy
	150 000 lux
	

	5.
	Dodatkowe oświetlenie endoskopowe 
	Tak- 5 pkt 

Nie – 0 pkt
	

	6.


	Wskaźnik oddawania barw Ra


	Min.96
	

	7.


	Wskaźnik oddawania barwy czerwonej R9
	Min. 96
	

	8.


	Regulowana temperatura barwowa 


	Min.3500 - 5000 °K
	

	9.


	Regulowana średnica plamy świetlnej dla kopuł realizowana poprzez centralny uchwyt sterylizowany i z cyfrowego  ( dotykowego ) panelu umieszczonego przy kopułach i pilota bezprzewodowego w zakresie.
	Min. 18-32 cm
	

	10.


	Odrębna regulacja natężenia oświetlenia i pola
	TAK
	

	11.


	Przyrost temperatury w okolicy głowy chirurga  max.1°C
	TAK
	

	12.


	Regulacja natężenia światła na cyfrowym panelu znajdującym się przy każdej czaszy i poprzez pilota bezprzewodowego w zakresie  25-100%
	TAK – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	13.


	Wgłębność oświetlenia L1+L2
	Min.130 cm
	

	14.


	Zasilanie: 230 V 50 Hz i 24 V= z sieci awaryjnej
	TAK
	

	15.


	Automatyczne przełączanie na zasilanie awaryjne
	TAK
	

	16.


	Moc pobierana przez układ świetlny ( kopuła główna + kopuła satelitarna ) max. 120 W
	TAK
	

	17.


	Żywotność układu świetlnego
	Min. 50000 h
	

	18.


	Uchwyt do ustawienia czaszy lampy przez chirurga /sterylizowany/ w ilości min 4 szt/czaszę
	TAK podać
	

	19.


	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcje i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.11 Monitor funkcji życiowych (monitorowanie co najmniej rytmu serca i oddechu, ciśnienia tętniczego krwi, wysycenia tlenowego, temperatury powierzchniowej i głębokiej ) - 2 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Monitor  przystosowany do pracy w standardowej sieci komputerowej (IEEE 802.3) 
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	2.
	Modułowa budowa systemu – moduły parametrowe wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu. 
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	3.
	Komunikacja moduły – jednostka centralna poprzez złącze podczerwieni zapewniające dodatkowe zabezpieczenie w postaci odseparowania. 
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	4.
	Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednostką centralną i miejscami parkingowymi na moduły, ekran LCD TFT o przekątnej co najmniej 17”.
	TAK
	

	5.
	Możliwość rozszerzenia możliwości pomiarowych poprzez  dołożenie modułów: 

- ciągłego, inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego serca

- małoinwazyjnego rzutu minutowego metodą PICCO

- nieinwazyjnego rzutu minutowego metodą ICG

- pomiaru saturacji krwi żylnej lub ośrodkowej krwi żylnej,

- gazów anestetycznych, 

- stopnia uśpienia BIS, 

- inwazyjnego pomiaru ciśnienia (co najmniej kolejne 2 kanały) z możliwością pomiaru ciśnienia śródczaszkowego.

- modułu NMT

- pomiar EEG

- modułu zintegrowanych urządzeń medycznych pozwalających na komunikacje z respiratorami oraz aparatami do znieczulenia różnych Producent / kraj pochodzenia ów

- modułu transportowego o przekątnej ekranu 5 cali umożliwiającego monitorowanie pacjenta (EKG, SpO2, NIBP co 15 minut) podczas transportu pacjenta, będącego jednocześnie modułem (modułami) pomiarowym (pomiarowymi) monitora pacjenta po włożeniu do miejsca parkingowego jednostki głównej przez co najmniej 5 godzin podczas transportu. Komunikacja z monitorem głównym poprzez złącze podczerwieni
	TAK
	

	6.
	Ilość kanałów dynamicznych – min. 8.
	TAK
	

	7.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim, instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	8.
	Sterowanie monitorem poprzez pokrętło nawigacyjne, przyciski na płycie czołowej monitora, przyciski na modułach umożliwiające szybki dostęp do menu związanego z danym modułem oraz ekran dotykowy.
	TAK
	

	9.
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów min. 96 godzin.
	TAK
	

	10.
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (full disclosure) min. 6 godzin.
	TAK
	

	11.
	Zapamiętywanie odcinków krzywych dynamicznych związanych z sytuacjami alarmowymi min. 100 zdarzeń.
	TAK
	

	12.
	Funkcje obliczania dawkowania leków (kalkulator lekowy), obliczania parametrów nerkowych, obliczania parametrów natlenowania, obliczania parametrów hemodynamicznych.
	TAK
	

	13.
	Zasilanie monitora z sieci prądu zmiennego 230V/50Hz oraz wewnętrzne akumulatorowe na min. 1,5 godz. pracy.
	TAK
	

	14.
	Uchwyt do montażu monitora na ścianie; koszyk na akcesoria lub statyw na kółkach
	TAK
	

	15.
	Możliwość podłączenia monitora kopiującego (dostępne standardy złącza DVI-D i VGA)
	TAK
	

	16.
	Monitor wyposażony w złącza: 

- do podłączenia ekranu kopiującego (dostępne standardy VGA i DVI-I),

- gniazda USB do:

 * podłączenia klawiatury lub myszki komputerowej,

 * podłączenia zewnętrznej pamięci do kopiowania i przenoszenia konfiguracji monitora,

 * zapamiętywania danych pacjenta,

- wyjście sygnału synchronizacji defibrylacji.
	TAK
	

	17.
	Funkcja wydruku na standardowej drukarce laserowej podłączonej bezpośrednio do monitora pacjenta bez pośrednictwa centrali
	TAK
	

	18.
	Monitor wyposażony w funkcję wyświetlania na ekranie stopera
	TAK
	

	19.
	Możliwość zastosowania oprogramowania do archiwizacji danych z monitora pacjenta na komputerze osobistym
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	20.
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora, i na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania
	TAK
	

	21.
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca, w przypadku podłączenia urządzenia do centrali, na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym. 
	TAK
	

	 POMIAR EKG/ST/RESP 

	1.
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie co najmniej od 30 do 300 B/min.
	TAK
	

	2.
	Pomiar częstości oddechu w zakresie co najmniej od 6 do 120 R/min.
	TAK
	

	3.
	Analiza odcinka ST w zakresie co najmniej od -1,5 do +1,5 mV w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	

	4.
	Analiza arytmii – ilość wykrywanych kategorii zaburzeń rytmu min. 23.
	TAK
	

	5.
	Ustawianie granic alarmowych częstości akcji serca, odchylenia odcinka ST, częstości oddechu oraz czasu trwania bezdechu.
	TAK
	

	6.
	Obserwacja minimum 6 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 5-żyłowego W wyposażeniu na każdy moduł przewód EKG z 5. końcówkami. 
	TAK
	

	 POMIAR CIŚNIENIA METODĄ NIEINWAZYJNĄ

	1.
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego.
	TAK
	

	2.
	Ustawianie granic alarmowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego  i średniego.
	TAK
	

	3.
	Funkcja ułatwiająca nakłucie żyły – pompowanie mankietu i trzymanie ciśnienia przez żądany czas
	TAK
	

	4.
	Tryb pracy ręczny.
	TAK
	

	5.
	Tryb pracy automatyczny – odstępy pomiarowe co najmniej od 1 do 360 min.
	TAK
	

	6.
	W ofercie z każdym monitorem zestaw mankietów dla dorosłych: średni i duży oraz przewód łączący mankiet z modułem.
	TAK
	

	 POMIAR SATURACJI I PLETYZMOGRAFIA

	1.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji.
	TAK
	

	2.
	Dźwięk sygnalizujący wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zależnej od wartości saturacji.
	TAK
	

	3.
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	TAK
	

	4.
	Ustawianie granic alarmowych % saturacji oraz częstości pulsu.
	TAK
	

	5.
	W ofercie z monitorem czujnik pomiarowy na palec umożliwiający pomiar SPO2 zarówno u dzieci jak i dorosłych oraz przewód połączeniowy do modułu.
	TAK
	

	 POMIAR TEMPERATURY (DWA KANAŁY)  

	1.
	Wyświetlanie wartości temperatur w dwóch punktach ciała.
	TAK
	

	2.
	Wyświetlanie wartości temperatury różnicowej.
	TAK
	

	3.
	Ustawianie granic alarmowych temperatur ciała i różnicowej.
	TAK
	

	4.
	W ofercie z każdym monitorem czujnik temperatury powierzchniowy
	TAK
	

	POMIAR KAPNOGRAFII W STRUMIENIU BOCZNYM 

	1
	Na wyposażeniu min 3 pułapki wodne; min 3 linie do pomiaru CO2
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.12 Monitor funkcji życiowych (monitorowanie co najmniej rytmu serca i oddechu, ciśnienia tętniczego krwi, wysycenia tlenowego, temperatury powierzchniowej i głębokiej ) z kapnografią oraz inwazyjnym pomiarem ciśnienia krwi   - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Monitor  przystosowany do pracy w standardowej sieci komputerowej (IEEE 802.3). 
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	2.
	Modułowa budowa systemu – moduły parametrowe wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu.
	TAK
	

	3.
	Komunikacja moduły – jednostka centralna poprzez złącze podczerwieni zapewniające dodatkowe zabezpieczenie w postaci odseparowania. 
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	4.
	Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednostką centralną i miejscami parkingowymi na moduły, ekran LCD TFT o przekątnej co najmniej 17”.
	TAK
	

	5.
	Możliwość rozszerzenia możliwości pomiarowych poprzez  dołożenie modułów: 

- ciągłego, inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego serca

- małoinwazyjnego rzutu minutowego metodą PICCO

- nieinwazyjnego rzutu minutowego metodą ICG

- pomiaru saturacji krwi żylnej lub ośrodkowej krwi żylnej,

- gazów anestetycznych, 

- stopnia uśpienia BIS, 

- inwazyjnego pomiaru ciśnienia (co najmniej kolejne 2 kanały) z możliwością pomiaru ciśnienia śródczaszkowego.

- modułu NMT

- pomiar EEG

- modułu zintegrowanych urządzeń medycznych pozwalających na komunikacje z respiratorami oraz aparatami do znieczulenia różnych Producent / kraj pochodzenia ów

- modułu transportowego o przekątnej ekranu 5 cali umożliwiającego monitorowanie pacjenta (EKG, SpO2, NIBP co 15 minut) podczas transportu pacjenta, będącego jednocześnie modułem (modułami) pomiarowym (pomiarowymi) monitora pacjenta po włożeniu do miejsca parkingowego jednostki głównej przez co najmniej 5 godzin podczas transportu. Komunikacja z monitorem głównym poprzez złącze podczerwieni
	TAK
	

	6.
	Ilość kanałów dynamicznych – min. 8.
	TAK
	

	7.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	8.
	Sterowanie monitorem poprzez pokrętło nawigacyjne, przyciski na płycie czołowej monitora, przyciski na modułach umożliwiające szybki dostęp do menu związanego z danym modułem oraz ekran dotykowy.
	TAK
	

	9.
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów min. 96 godzin.
	TAK
	

	10.
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (full disclosure) min. 6 godzin.
	TAK
	

	11.
	Zapamiętywanie odcinków krzywych dynamicznych związanych z sytuacjami alarmowymi min. 100 zdarzeń.
	TAK
	

	12.
	Funkcje obliczania dawkowania leków (kalkulator lekowy), obliczania parametrów nerkowych, obliczania parametrów natlenowania, obliczania parametrów hemodynamicznych.
	TAK
	

	13.
	Zasilanie monitora z sieci prądu zmiennego 230V/50Hz oraz wewnętrzne akumulatorowe na min. 1,5 godz. pracy.
	TAK
	

	14.
	Uchwyt do montażu monitora na ścianie; koszyk na akcesoria lub statyw na kółkach
	TAK
	

	15.
	Możliwość podłączenia monitora kopiującego (dostępne standardy złącza DVI-D i VGA)
	TAK
	

	16.
	Monitor wyposażony w złącza: 

- do podłączenia ekranu kopiującego (dostępne standardy VGA i DVI-I),

- gniazda USB do:

 * podłączenia klawiatury lub myszki komputerowej,

 * podłączenia zewnętrznej pamięci do kopiowania i przenoszenia konfiguracji monitora,

 * zapamiętywania danych pacjenta,

- wyjście sygnału synchronizacji defibrylacji.


	TAK
	

	17.
	Funkcja wydruku na standardowej drukarce laserowej podłączonej bezpośrednio do monitora pacjenta bez pośrednictwa centrali
	TAK
	

	18.
	Monitor wyposażony w funkcję wyświetlania na ekranie stopera
	TAK
	

	19.
	Możliwość zastosowania oprogramowania do archiwizacji danych z monitora pacjenta na komputerze osobistym
	TAK
	

	20.
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora, i na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania
	TAK
	

	21.
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca, w przypadku podłączenia urządzenia do centrali, na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym. 
	TAK
	

	 POMIAR EKG/ST/RESP 

	1.
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie co najmniej od 30 do 300 B/min.
	TAK
	

	2.
	Pomiar częstości oddechu w zakresie co najmniej od 6 do 120 R/min.
	TAK
	

	3.
	Analiza odcinka ST w zakresie co najmniej od -1,5 do +1,5 mV w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	

	4.
	Analiza arytmii – ilość wykrywanych kategorii zaburzeń rytmu min. 23.
	TAK
	

	5.
	Ustawianie granic alarmowych częstości akcji serca, odchylenia odcinka ST, częstości oddechu oraz czasu trwania bezdechu.
	TAK
	

	6.
	Obserwacja minimum 6 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 5-żyłowego W wyposażeniu na każdy moduł przewód EKG z 5. końcówkami. 
	TAK
	

	 POMIAR CIŚNIENIA METODĄ NIEINWAZYJNĄ

	1.
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego.
	TAK
	

	2.
	Ustawianie granic alarmowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego  i średniego.
	TAK
	

	3.
	Funkcja ułatwiająca nakłucie żyły – pompowanie mankietu i trzymanie ciśnienia przez żądany czas
	TAK
	

	4.
	Tryb pracy ręczny.
	TAK
	

	5.
	Tryb pracy automatyczny – odstępy pomiarowe co najmniej od 1 do 360 min.
	TAK
	

	6.
	W ofercie z każdym monitorem zestaw mankietów dla dorosłych: średni i duży oraz przewód łączący mankiet z modułem.
	TAK
	

	POMIAR CIŚNIENIA INWAZYJNEGO

	1.
	Wyświetlanie wartości skurczowego, rozkurczowego i średniego.
	TAK
	

	2.
	Ustawianie granic alarmowych ciśnień skurczowych.
	TAK
	

	3.
	Rozkurczowego i średniego.
	TAK
	

	4.
	W ofercie z modułem: przewód interfejsowy oraz min  2 jednorazowe przetworniki.
	TAK
	

	 POMIAR SATURACJI I PLETYZMOGRAFIA

	1.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji.
	TAK
	

	2.
	Dźwięk sygnalizujący wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zależnej od wartości saturacji.
	TAK
	

	3.
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	TAK
	

	4.
	Ustawianie granic alarmowych % saturacji oraz częstości pulsu.
	TAK
	

	5.
	W ofercie z monitorem czujnik pomiarowy na palec umożliwiający pomiar SPO2 zarówno u dzieci jak i dorosłych oraz przewód połączeniowy do modułu.
	TAK
	

	 POMIAR TEMPERATURY (DWA KANAŁY)  

	1.
	Wyświetlanie wartości temperatur w dwóch punktach ciała.
	TAK
	

	2.
	Wyświetlanie wartości temperatury różnicowej.
	TAK
	

	3.
	Ustawianie granic alarmowych temperatur ciała i różnicowej.
	TAK
	

	4.
	W ofercie z każdym monitorem czujnik temperatury powierzchniowy
	TAK
	

	POMIAR KAPNOGRAFII W STRUMIENIU BOCZNYM 

	1
	Na wyposażeniu min 3 pułapki wodne; min 3 linie do pomiaru CO2
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.13 Monitor pacjenta  - 4 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 4 kg
	TAK podać
	

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia oraz w kieszeń na akcesoria.
	TAK
	

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli. 
	TAK podać
	

	4.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	5.
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	TAK
	

	6.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	TAK
	

	7.
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	TAK
	

	8.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 

a) EKG; 

b) Odchylenie odcinka ST;

c) Liczba oddechów (RESP); 

d) Saturacja (Spo2);

e) Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

f) Temperatura (T1,T2,TD).
	TAK
	

	
	Pomiar EKG
	TAK
	

	9.
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.
	TAK PODAĆ 
	

	10.
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń.
	TAK
	

	11.
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%.
	TAK PODAĆ
	

	12.
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	TAK PODAĆ 
	

	13.
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG.
	TAK
	

	14.
	Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.
	TAK WYMIENIĆ
	

	15.
	Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	TAK
	

	16.
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	

	17.
	Monitorowanie odcinka QT
	TAK
	

	18.
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń:

Bradykardia, Tachykardia,Asystolia, Tachykardia komorowa, Migotanie komór

Migotanie przedsionków, Stymulator nie przechwytuje, Stymulator nie generuje impulsów, Salwa komorowa, PVC/min wysokie
	TAK
	

	
	Pomiar oddechów (RESP).
	TAK
	

	19.
	Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechów /min  
	TAK PODAĆ 
	

	20. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	TAK
	

	21.
	Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s. 
	TAK PODAĆ 
	

	22.
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	TAK
	

	
	Pomiar saturacji (SpO2).
	TAK
	

	23.
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	TAK
	

	24.
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.
	TAK PODAĆ 
	

	25.
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%. 
	TAK PODAĆ 
	

	26.
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	TAK
	

	27.
	Alarm desaturacji
	TAK – 5 PKT. 

NIE – 0 PKT.
	

	
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	TAK
	

	28.
	Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	TAK
	

	29.
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷270 mmHg.
	TAK PODAĆ 
	

	30.
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40÷240 bpm.
	TAK
	

	31.
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	TAK PODAĆ
	

	32.
	Tryb pomiaru: 

a) AUTO; 

b) Ręczny.
	TAK
	

	33.
	Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 
	TAK PODAĆ 
	

	34.
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	TAK
	

	
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	TAK
	

	35.
	Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 
	TAK PODAĆ 
	

	36.
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.
	TAK PODAĆ 
	

	37.
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	TAK
	

	
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. 
	TAK
	

	38.
	Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	TAK
	

	39.
	Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	TAK
	

	40.
	Mankiety do pomiar NIBP: mały, średni, duży
	TAK
	

	41.
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	TAK
	

	42.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	TAK
	

	43.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	TAK
	

	44.
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	TAK
	

	45.
	Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	TAK
	

	46.
	Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	TAK
	

	47.
	Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	TAK
	

	48.
	Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	TAK
	

	49.
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	TAK
	

	50.
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	TAK
	

	51
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	TAK
	

	52.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	TAK
	

	53.
	Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 4 godziny. 
	TAK PODAĆ 
	

	54.
	Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 6 godzin. 
	TAK PODAĆ 
	

	55.
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	TAK
	

	56.
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	TAK
	

	57. 
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	TAK
	

	58.
	Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	TAK
	

	59.
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	60.
	Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	61
	Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	TAK
	

	63
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 

- BIS; 

- NMT; 

- EEG 
	TAK
	

	64.
	Port  USB 
	TAK – 5 PKT. 

NIE – 0 PKT. 
	

	65
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	TAK
	

	66.
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.14 Pompa objętościowa – 4 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego i dojelitowego sterowana  elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi 
	TAK
	

	2. 
	Możliwość podaży  preparatów krwiopochodnych 
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt. 
	

	3. 
	Zatrzaskowe mocowanie i współpraca ze  stacją dokującą.
	TAK 
	

	4. 
	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 
	

	5. 
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	6. 
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK podać 
	

	7. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub 8,5 h przy przepływie 100ml/h
	TAK podać 
	

	8. 
	Masa pompy
	1,5 kg i poniżej – 5 pkt

Powyżej 1,5 kg – 0 pkt
	

	9. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych
	TAK
	

	10. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	

	11. 
	Podświetlany ekran i przyciski z mozliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK 
	

	12. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji. 
	TAK 
	

	13. 
	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 podać 
	

	14. 
	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 podać
	

	15. 
	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 – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt. 
	

	16. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) min. 9999 ml. 
	TAK 
	

	17. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu. 
	TAK 
	

	18. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.  
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	

	19. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.
	TAK
	

	20. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzoterapii na terenie szpitala  
z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały.
	TAK podać 
	

	21. 
	Biblioteka Leków zawierająca min 1 200  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	TAK 
	

	22. 
	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
	

	23. 
	Bolus o określonej  objętości . Bolus podawany na żądanie .Maksymalna objętość bolusa po alarmie okluzji ≤0,2ml 
	TAK podać
	

	24. 
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli. 
	TAK
	

	25. 
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika 
	TAK
	

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

	27. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	TAK
	

	28. 
	Menu w języku polskim 
	TAK
	

	29. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) od 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	30. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK
	

	31. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 
	TAK
	

	32. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	TAK
	

	33. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	TAK
	

	34. 
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,01 ml 
	TAK
	

	35. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	TAK
	

	36. 
	Maksymalny pobór mocy przez 1 pompę max.10W
	TAK podać
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.15 Pompa strzykawkowa – 10 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę  z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	

	2. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu  
	TAK
	

	3. 
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 
	TAK
	

	4. 
	Możliwość pracy w środowisku Rezonansu Magnetycznego 
	TAK
	

	5. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze  stacją dokującą
	TAK
	

	6. 
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	

	7. 
	Masa pompy
	1,5 kg i poniżej – 5 pkt

Powyżej 1,5 kg – 0 pkt
	

	8. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych
	TAK
	

	9. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	

	10. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK podać 
	

	11. 
	Mocowanie do pionowego statywu/rury 3 pomp jednym uchwytem.
	TAK
	

	12. 
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK podać 
	

	13. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub 8,5 h przy przepływie 100ml/h
	TAK podać 
	

	14. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany 
	TAK
	

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

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

	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 podać 
	

	18. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych Producentów
	TAK podać producentów i objetości
	

	19. 
	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
	

	20. 
	Prędkości  bolusa min:
	TAK
	

	21. 
	dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h
	TAK
	

	22. 
	dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h
	TAK
	

	23. 
	dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h
	TAK
	

	24. 
	dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h
	TAK
	

	25. 
	dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h
	TAK
	

	26. 
	dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h
	TAK
	

	27. 
	Możliwa do ustawienia prędkość bolusa 0,1 - 1 800ml/h
	TAK
	

	28. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały
	TAK
	

	29. 
	Biblioteka Leków zawierająca min 1 200  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	TAK, podać
	

	30. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o Czujnik Zmian Ciśnienia w linii - okluzji i  rozłączenia linii bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	TAK
	

	31. 
	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
	

	32. 
	Możliwość zainstalowania kabla łączącego do centrali przywołania personelu
	TAK
	

	33. 
	Menu w języku polskim 
	TAK
	

	34. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	TAK
	

	35. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK podać 
	

	36. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK podać 
	

	37. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 
	TAK
	

	38. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	TAK
	

	39. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	TAK
	

	40. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	TAK
	

	41. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o Tryb Przejęcia - automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej 
	TAK
	

	42. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	

	43. 
	Maksymalny pobór mocy przez 1 pompę max.10W
	TAK podać
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.16 Pulsoksymetr    - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej co najmniej 2.4” 
	TAK podać 
	

	2. 
	Tryby pracy: monitorowanie oraz wyrywkowa kontrola 
	TAK
	

	3. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej, wartości saturacji i częstości pulsu
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlanie wskaźnika amplitudy tętna
	TAK
	

	5. 
	Pomiar CO2 w strumieniu głównym i strumieniu bocznym 
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	6. 
	Zakres pomiaru EtCO2: 0-152 mmHg
	TAK
	

	7. 
	Alarmy:
	TAK
	

	8. 
	sygnalizacja dźwiękowa i wizualna
	TAK
	

	9. 
	ustawianie dolnej i górnej granicy alarmowej saturacji
	TAK
	

	10. 
	ustawianie dolnej i górnej granicy alarmowej częstości pulsu
	TAK
	

	11. 
	Zasilanie:
	TAK
	

	12. 
	z sieci prądu zmiennego; ładowarka
	TAK
	

	13. 
	czas pracy z wewnętrznego akumulatora
	20 h i powyżej – 5 pkt

Poniżej 20 h– 0 pkt
	

	14. 
	Na wyposażeniu czujnik SpO2 na palec dla dorosłych i dzieci 
	TAK
	

	15. 
	Waga urządzenia
	400 g i poniżej – 5 pkt

Powyżej 400 g – 0 pkt.
	

	16. 
	Ochrona pulsoksymetru przed przedostaniem się płynu i ciał stałych co najmniej IPX2
	TAK
	

	17. 
	Możliwość przesyłania danych do komputera osobistego poprzez przewód lub port podczerwieni
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.17 Respirator stacjonarny - 3 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	2. 
	Respirator stacjonarno-transportowy
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie gazowe w tlen z centralnej instalacji lub butli, minimalny zakres 2,8 do 6,0 bar
	TAK


	

	4. 
	Złącze niskociśnieniowe tlenu pozwalające na pobór O2 z koncentratora
	TAK
	

	5. 
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego
	TAK
	

	6. 
	Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej z jednoetapowym mechanizmem zwalniającym (brak konieczności użycia narzędzi). 
	TAK
	

	7. 
	Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 10kg
	TAK podać
	

	8. 
	Zasilanie AC 100-240 V 50 Hz 
	TAK
	

	9. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnętrznego min. 120 minut
	TAK

Podać czas pracy
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	
	

	10. 
	V-A/C Wentylacja kontrolowana objętością 
	TAK
	

	11. 
	P-A/C Wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	TAK
	

	12. 
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z docelową objętością oddechową PRVC
	TAK
	

	13. 
	CMV/ Assist
	TAK
	

	14. 
	V-SIMV, P-SIMV
	TAK
	

	15. 
	CPAP/PSV
	TAK
	

	16. 
	Wdech manualny
Respirator musi być wyposażony w przycisk umożliwiający na żądanie podanie przez lekarza mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.
	TAK
	

	17. 
	Oddech spontaniczny
	TAK
	

	18. 
	Westchnienia automatyczne z regulacją parametrów
	TAK
	

	19. 
	Wentylacja spontaniczna na dwóch poziomach ciśnienia: BIPAP, Bilevel, DuoLevel, SPAP,  i podobne
	TAK
	

	20. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	TAK
	

	21. 
	Wentylacja awaryjna przy bezdechu z regulowanym czasem bezdechu 
	TAK
	

	22. 
	Funkcja wstrzymania na wdechu min. do 20 sek.
	TAK
	

	23. 
	Funkcja wstrzymania na wydechu min. do 20 sek.
	TAK
	

	24. 
	Funkcja natlenowania i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora
	TAK
	

	25. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznej kompensacji oporów rurki intubacyjnej i tracheostomijnej
	TAK
	

	
	PARAMETRY REGULOWANE
	
	

	26. 
	Częstość oddechów 

minimalny zakres 1–100 odd./min
	TAK


	

	27. 
	Objętość pojedynczego oddechu 

minimalny zakres 20– 2000 ml
	TAK


	

	28. 
	Czas wdechu minimalny zakres 

0,2 – 10 s
	TAK
	

	29. 
	I:E minimalny zakres 4:1 – 1:10
	TAK
	

	30. 
	Możliwość wyboru parametrów zależnych tzn. czasu wdechu lub stosunku wdechu do wydechu
	TAK
	

	31. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%
	TAK


	

	32. 
	Ciśnienie wdechowe Pinsp 

 minimalny zakres 5 – 80 cmH2O
	TAK


	

	33. 
	Ciśnienie wspomagania Psupp

 minimalny zakres  0 – 80 cmH2O
	TAK


	

	34. 
	PEEP

minimalny zakres  1 – 45 cmH2O
	TAK


	

	35. 
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-70 cmH2O
	TAK
	

	36. 
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-45 cmH2O
	TAK
	

	37. 
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV. Zamawiający wymaga aby respirator umożliwiał stosowanie długich czasów górnego wysokiego poziomu ciśnienia co jest szczególnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem ciśnienia APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,2 do 30 sekund
	TAK
	

	38. 
	Czas niskiego poziomu ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,2 do 30 sekund
	TAK
	

	39. 
	Czas narastania ciśnienia min. 0 – 2 s
	TAK
	

	40. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta 

minimalny zakres  0,5 – 15 l/min
	TAK


	

	41. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta

minimalny zakres  -0,5 – -10 cmH2O
	TAK


	

	42. 
	Regulowane procentowe kryterium

zakończenia fazy wdechowej w trybie

PSV minimalny zakres 10 – 80 [%]
	TAK
	

	
	OBRAZOWANIE  MIERZONYCH PARAMETRÓW  WENTYLACJI
	
	

	43. 
	Kolorowy, dotykowy monitor obrazowania parametrów wentylacji, przekątna minimum 12 cali. Możliwość zmiany kąta nachylenia monitora w stosunku do respiratora
	TAK

Opisać, podać przekątną ekranu
	

	44. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu 
	TAK
	

	45. 
	Całkowita częstość oddychania
	TAK
	

	46. 
	Częstość oddechów obowiązkowych
	TAK
	

	47. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	48. 
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	49. 
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu spontanicznego
	TAK
	

	50. 
	Objętość całkowitej wentylacji minutowej 
	TAK
	

	51. 
	Wydechowa objętość minutowa wentylacji spontanicznej 
	TAK
	

	52. 
	Minutowa objętość przecieku
	TAK
	

	53. 
	Ciśnienie szczytowe
	TAK
	

	54. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK
	

	55. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	56. 
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	57. 
	Pomiar oporów wdechowych i wydechowych
	TAK
	

	58. 
	Pomiar podatności statycznej
	TAK
	

	59. 
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK
	

	60. 
	Pomiar ciśnienia PEEPi
	TAK
	

	61. 
	Pomiar Vtrap – objętość gazu pozostałego w płucach wytwarzana przez wewnętrzny PEEPi
	TAK
	

	62. 
	Pomiar P0.1
	TAK
	

	63. 
	Pomiar NIF- maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.
	TAK
	

	64. 
	Pomiar pracy oddechowej WOB
	TAK
	

	65. 
	Pomiar wskaźnika RSBI
	TAK
	

	66. 
	Pomiar stałej czasowej wydechowej RCexp
	TAK
	

	67. 
	Możliwość równoczesnego  obrazowania trzech przebiegów krzywych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu  i objętości w funkcji czasu
	TAK
	

	68. 
	Możliwość równoczesnego  obrazowania dwóch pętli zamkniętych do wyboru z ciśnienie/objętość, przepływ/objętość lub ciśnienie/przepływ
	TAK
	

	69. 
	Możliwość rozbudowy o automatyczny manewr kreślenia pętli statycznej - ciśnienie/objętość w fazie wdechu i wydechu przy niskim przepływie gazów do płuc pacjenta z możliwością doboru przepływu i analizy za pomocą kursorów w celu określenia optymalnego PEEP-u
	TAK
	

	70. 
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych z  min. 72 godzin
	TAK
	

	
	ALARMY
	
	

	71. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	72. 
	Braku zasilania w tlen
	TAK
	

	73. 
	Braku zasilania w powietrze
	TAK
	

	74. 
	Objętości oddechowej (wysokiej i niskiej)
	TAK
	

	75. 
	Całkowitej objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	TAK
	

	76. 
	Wysokiego ciśnienia  w układzie pacjenta
	TAK
	

	77. 
	Niskiego ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK
	

	78. 
	Wysokiej częstości oddechowej
	TAK
	

	79. 
	Bezdechu 
	TAK
	

	80. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	

	81. 
	Pamięć alarmów z ich opisem, minimum 2000 zdarzeń
	TAK
	

	
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE
	
	

	82. 
	0 Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK

Opisać
	

	83. 
	1 Możliwość rozbudowy o pomiar kapnograficzny z prezentacją krzywej

2 na ekranie respiratora
	TAK
	

	84. 
	3 Możliwość rozbudowy respiratora o zintegrowany pomiar SpO2 z prezentacją parametrów na ekranie respiratora.
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	85. 
	4 Wstępne ustawienia parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW
	TAK
	

	86. 
	5 Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora
	TAK
	

	87. 
	6 Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego
	TAK
	

	88. 
	7 Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standby)
	TAK
	

	89. 
	8 Sterylizowalna w autoklawie zastawka wydechowa i wdechowa respiratora
	TAK
	

	90. 
	9 Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowego użytku – 5 szt.
	TAK
	

	91. 
	Wewnętrzny nebulizator. Wymagany minimalny zakres czasu: 1 – 60 min. 
	TAK 
	

	92. 
	Ramię przegubowe, uchylne do układu oddechowego pacjenta
	TAK
	

	93. 
	Szyna do mocowania akcesoriów
	TAK
	

	94. 
	Obsługa poprzez ekran dotykowy, przyciski i pokrętło
	TAK
	

	95. 
	Aparat musi posiadać złącza do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora: RS232, USB, VGA, Ethernet
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.18 Respirator transportowy - 2 szt  

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Parametry techniczne
	
	

	2. 
	Respirator do terapii oddechowej dorosłych, dzieci i niemowląt w trakcie transportu wewnątrz szpitalnego lub ambulansem
	TAK
	

	3. 
	Respirator zasilany pneumatycznie z elektronicznym sterowaniem parametrami, odporny na drgania i wstrząsy
	TAK
	

	4. 
	Waga respiratora.
	Waga 3 kg i poniżej – 5 pkt

Powyżej 3 kg – 0 pkt
	

	5. 
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu od 3 do 6 bar (+/- 10%)
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie AC 230 V, 50-60 Hz
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie z własnej wewnętrznej baterii wystarczające na min. 16 godzin pracy
	TAK
	

	8. 
	Czas ładowania baterii od 0 do 100% max do 6 godzin
	TAK
	

	9. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych
	TAK

Opisać sposób
	

	10. 
	Respirator wyposażony minimum w 4.3” ekran TFT do prezentacji parametrów mierzonych oraz nastawionych. Minimum dwa poziomy regulacji jasności ekranu.
	TAK
	

	11. 
	Tryby wentylacji
	TAK
	

	12. 
	A/C (VCV, PCV)
	TAK
	

	13. 
	SIMV (PSV)
	TAK
	

	14. 
	BiLVL (PSV) lub równoważny
	TAK
	

	15. 
	CPAP (PSV)
	TAK
	

	16. 
	Wentylacja manualna
	TAK
	

	17. 
	CPR – zarówno u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych
	TAK
	

	18. 
	Parametry regulowane
	TAK
	

	19. 
	Częstość oddechowa regulowana w zakresie min 5-60 oddechów na minutę
	TAK
	

	20. 
	Minutowa objętość kalkulowana w zależności od objętości oddechowej
	TAK
	

	21. 
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min 50-2000 ml
	TAK
	

	22. 
	Prekonfigurowane ustawienia dla trybu CPR w zakresie nie mniejszy niż: dorośli 500 ml/10 oddechów, dzieci 250 ml/15 oddechów, niemowlęta 100 ml/20 oddechów
	TAK
	

	23. 
	Stosunek I:E regulowany w zakresie min: 1:6 do 3:1
	TAK
	

	24. 
	PEEP – regulowany w zakresie min 0.4 do 20 cm H2O
	TAK
	

	25. 
	PSV – regulacja w zakresie min 4-40 cm H2O
	TAK
	

	26. 
	CPAP – regulacja w zakresie min 4-20 cm H2O
	TAK
	

	27. 
	Minimum dwa poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej 100 i max 60%
	TAK
	

	28. 
	Maksymalne ciśnienie w drogach oddechowych (Pmax) regulowane w zakresie min 10 -80 cm H20
	TAK
	

	29. 
	Minimalne ciśnienie w drogach oddechowych (Pmin) regulowane w zakresie min 0-20 cm H20
	TAK
	

	30. 
	PCV – regulacja w zakresie min 4-50 cm H2O
	TAK
	

	31. 
	Ti – regulowany w zakresie min 0.14 – 9 sekund
	TAK
	

	32. 
	Czułość Trigger – min 3-15 l/min
	TAK
	

	33. 
	Parametry obrazowane na ekranie w czasie rzeczywistym
	
	

	34. 
	Częstość oddechów
	TAK
	

	35. 
	Stan naładowania baterii
	TAK
	

	36. 
	Mve, Vte, Paw (AV), PAW (Peak)
	TAK
	

	37. 
	Prezentacja minimum jednej krzywej pomiarowej (ciśnieni/czas lub przepływ czas)
	TAK
	

	38. 
	Alarmy
	TAK
	

	39. 
	Wizualne i dźwiękowe alarmy z możliwością wyciszenia na min 120 sek
	TAK
	

	40. 
	Brak zasilania tlenowego lub jego niski poziom
	TAK
	

	41. 
	Niski stan naładowania baterii
	TAK
	

	42. 
	Rozłączenie układu oddechowego
	TAK
	

	43. 
	Pmax
	TAK
	

	44. 
	Pmin
	TAK
	

	45. 
	Apnea
	TAK
	

	46. 
	Niska objętość minutowa
	TAK
	

	47. 
	Wysoka objętość minutowa
	TAK
	

	48. 
	Przeciek
	TAK
	

	49. 
	Akcesoria
	
	

	50. 
	Respirator wraz z akcesoriami w opakowaniu transportowym, zapewniającym ochronę przed kurzem, pyłem, płynami, krwią itp. Opakowanie musi posiadać możliwość zamocowania na ramie noszy oraz uchwyt na ramię
	TAK
	

	51. 
	Butla na tlen medyczny o pojemności 2,7 l
	TAK
	

	52. 
	Reduktor tlenowy z przepływomierzem min 0-25 l/min oraz szybkozłączem AGA
	TAK
	

	53. 
	Układ oddechowy pacjenta, jednorazowego użytku – 10 szt.
	TAK
	

	54. 
	Przewód ciśnieniowy o długości min 180 cm zakończony wtykiem AGA
	TAK
	

	55. 
	Płuco testowe
	TAK
	

	56. 
	Maska pacjenta nr 5
	TAK
	

	57. 
	Ładowarka 220V
	TAK
	

	58. 
	Pozostałe
	
	

	59. 
	Jednorazowego użytku system do terapii CPAP stosowany w pomocy doraźnej
	TAK
	

	60. 
	Jednorazowego użytku system CPAP do stosowania u pacjentów przytomnych, z ostrymi zaburzeniami oddechowymi, gotowy do użycia po podłączenia do źródła tlenu
	TAK
	

	61. 
	Jeden zestaw zawiera: maskę jednorazowego użytku z miękkim, dmuchanym kołnierzem, neoprenową uprząż mocującą, system CPAP, przewód tlenowy dł. min. 2 m
	TAK
	

	62. 
	Regulacja pożądanej wartości ciśnienia CPAP uzyskiwana za pomocą wyboru odpowiedniego przepływu na reduktorze tlenowym
	TAK
	

	63. 
	Zakres regulacji CPAP: 5-20 cm H20
	TAK
	

	64. 
	Możliwością umieszczenia nebulizatora pomiędzy maską pacjenta a systemem
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	65. 
	Port wylotu powietrza umieszczony w jednej linii z przewodem tlenowym, eliminując możliwość przypadkowego zamknięcia
	TAK
	

	66. 
	Trzy komplety ( po jednym z maską nr 5, 4, 3)
	TAK
	

	67. 
	Systemy CPAP dopuszczone do stosowania w jednostkach służby zdrowia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi potwierdzone stosownymi dokumentami – dołączyć do oferty.
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.19 Ssak jezdny    - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Ssak elektryczny jezdny  przystosowany do pracy ciągłej 24 godziny na dobę. Obudowa na podstawie jezdnej
	TAK
	

	2. 
	Pompa próżniowa bezolejowa
	TAK
	

	3. 
	Poziom podciśnienia  min. 90 kPa
	TAK podać   
	

	4. 
	Włącznik ręczny
	
	

	5. 
	Wskażnik poziomu podciśnienia – manometr analogowy
	TAK 
	

	6. 
	Butelka zabezpieczająca przed przelaniem 
	TAK 
	

	7. 
	Filtr antybakteryjny, hydrofobowy
	TAK 
	

	8. 
	Min. 2  zbiorniki z poliwęglanu z  pokrywą o pojemności 2 litry i zabezpieczeniem przed przelaniem. Temperatura sterylizacji 1210 C i 134 0 C
	TAK podać
	

	9. 
	Możliwość stosowania wkładów jednorazowych
	TAK
	

	10. 
	Przewód silikonowy pacjenta dł. min. 2 mb
	TAK podać
	

	11. 
	Wydajność 
	Wydajność 35 l/min i więcej – 5 pkt 

Poniżej 35 l/min – 0 pkt.
	

	12. 
	Wózek jezdny z szyną do mocowania zbiorników na 4 kołach, minimum 2 koła z hamulcami,
	TAK 
	

	13. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o dodatkowe zbiorniki - łącznie 4 szt 
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	14. 
	Min. wysokość wózka jezdnego – 730 mm
	TAK podać
	

	15. 
	Ssak wyposażony fabrycznie w włącznik-przycisk nożny
	TAK
	

	16. 
	Waga ssaka
	Do 20 kg  - 5 pkt. 

Powyżej 20 kg – 0 pkt.
	

	17. 
	Max. moc 150 W
	Tak podać 
	

	18. 
	Głośność
	Głośność do 55 dB- 5 pkt. 

Głośność powyżej 55 dB- 0 pkt.
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.20 Ssak próżniowy niskociśnieniowy – 2 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Montowany na szynę typu Modura. Wyposażony w mocownik szynowy aluminiowy dokręcany od spodu oraz dren próżniowy zbrojony z końcówka wtykową do gniazda próżni. 
	TAK
	 

	2. 
	Ssak medyczny zasilany z centralnej próżni
	TAK
	

	3. 
	Podłączenie do próżni centralnej drenem o długości >= 2 m zakończone wtykiem typu AGA
	TAK
	

	4. 
	Włączanie i regulowanie siły ssania poprzez antypoślizgowe pokrętło. 
	Pokrętło umieszczone w centralnym miejscu – 5 pkt.

Inne - 0 pkt.
	

	5. 
	Możliwość włączania i wyłączania poprzez system 2 przycisków o różnych kolorach
	TAK podać
	

	6. 
	Ssak wyposażony w  butelkę zabezpieczającą   o poj. max. 100ml ( sterylizacja 134 O C) z filtrem antybakteryjnym  ,hydrofobowym jednorazowego użytku mocowanym z boku.
	TAK

   
	

	7. 
	Możliwość wymiany samego filtra wciskanego do zaczepu w pojemniku bez konieczności wymiany całości

również po dostaniu się wydzielin.
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	8. 
	Wykonany z trwałego i lekkiego materiału 
	TAK podać
	

	9. 
	Wyposażony w duży czytelny manometr, 
	TAK
	 

	10. 
	Moc ssania 0 – 250 mbar
	TAK
	

	11. 
	Regulator niskociśnieniowy wraz z 1kpl. wyposażenia dodatkowego typu butla montowana na szynę medyczną, wkład jednorazowy oraz przewody łączące.
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.21 Ssak próżniowy wysokociśnieniowy – 2 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Montowany na szynę typu modura. Wyposażony w mocownik szynowy aluminiowy dokręcany od spodu oraz dren próżniowy zbrojony z końcówka wtykową do gniazda próżni. 
	TAK
	 

	2. 
	Ssak medyczny zasilany z centralnej próżni
	TAK
	

	3. 
	Podłączenie do próżni centralnej drenem o długości >= 2 m zakończone wtykiem typu AGA
	TAK
	

	4. 
	Włączanie i regulowanie siły ssania poprzez antypoślizgowe pokrętło. 
	Pokrętło umieszczone w centralnym miejscu – 5 pkt.

Inne - 0 pkt.
	

	5. 
	Możliwość włączania i wyłączania poprzez system 2 przycisków o różnych kolorach
	TAK podać
	

	6. 
	Ssak wyposażony w  butelkę zabezpieczającą   o poj. max. 100ml ( sterylizacja 134 O C) z filtrem antybakteryjnym  ,hydrofobowym jednorazowego użytku mocowanym z boku.
	TAK

   
	

	7. 
	Możliwość wymiany samego filtra wciskanego do zaczepu w pojemniku bez konieczności wymiany całości

również po dostaniu się wydzielin.
	Tak – 5 pkt

Nie - 0 pkt 
	

	8. 
	Wykonany z trwałego i lekkiego materiału
	TAK podać
	

	9. 
	Wyposażony w duży czytelny manometr, 
	TAK
	 

	10. 
	Moc ssania 0 – 760 mmHg/ 0-1000mbar 
	TAK
	

	11. 
	Regulator wysokociśnieniowy wraz z 1kpl. wyposażenia dodatkowego typu butla montowana na szynę medyczną, wkład jednorazowy oraz przewody łączące.
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….











Podpis wykonawcy

5.22 Sterylizator kasetowy   - 1 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	STERYLIZATOR

	1. 
	Grawitacyjny kasetowy sterylizator parowy.
	TAK
	

	2. 
	Komora sterylizatora w postaci wymiennej kasety.
	TAK
	

	3. 
	Sterylizator zgodny z normą PN-EN 13060:2005.
	TAK
	

	4. 
	Medium sterylizujące: para wodna.
	TAK
	

	5. 
	Ciśnienie pracy do 3 bar.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie sieciowe 220-240V, 50Hz, 6A.
	TAK
	

	7. 
	Sterylizator przystosowany do ustawienia na stole lub szafce.
	TAK
	

	8. 
	Sterylizator niewymagający stałego podłączenia do instalacji wod-kan.
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	9. 
	Para wytwarzana przez wbudowaną wytwornicę pary.
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie wytwornicy pary wodą destylowaną z wbudowanego zbiornika.
	TAK
	

	11. 
	Pojemność zbiornika wody destylowanej około 4,0 dm³.
	TAK
	

	12. 
	Blokada przed wyjęciem kasety w czasie trwania procesu.
	TAK
	

	13. 
	Program powiadamiania o błędach.
	TAK
	

	14. 
	Wyświetlanie informacji o nieprawidłowościach i błędach w języku polskim na wbudowanym ekranie.
	TAK
	

	15. 
	Podstawowa kaseta dostarczona jako wyposażenie sterylizatora. Kaseta o minimalnych wymiarach wewnętrznych:

długość: 38 cm;

szerokość: 18 cm;

wysokość: 7,5 cm.
	TAK
	

	16. 
	Użyteczna pojemność wewnętrzna kasety sterylizacyjnej ok. 5,1 dm³.
	TAK
	

	17. 
	Konstrukcja kasety pozwalająca na przenoszenie narzędzi po sterylizacji.
	TAK
	

	18. 
	Zbiornik na skropliny oraz dren do odprowadzania skroplin do każdego sterylizatora.
	TAK
	

	19. 
	Programy do sterylizacji narzędzi:

- Zapakowanych pełnych (litych) i pustych (z otworami);

- Niezapakowanych pełnych (litych) i pustych (z otworami).
	TAK
	

	20. 
	Program do sterylizacji materiałów gumowych.
	TAK
	

	21. 
	Wymagane programy sterylizacyjne:
	TAK
	

	22. 
	1. Instrumenty z otworami Niezapakowane temperatura 134°C, czas cyklu sterylizacji 3,5 min.
	TAK
	

	23. 
	2. Instrumenty z otworami Niezapakowane temperatura 134°C, czas cyklu sterylizacji 18,0 min.
	TAK
	

	24. 
	3. Instrumenty z otworami Zapakowane temperatura 134°C, czas cyklu sterylizacji 3,5 min.
	TAK
	

	25. 
	4. Instrumenty z otworami Zapakowane temperatura 134°C, czas cyklu sterylizacji 18,0 min.
	TAK
	

	26. 
	5. Guma / Plastik temperatura 121°C, czas cyklu sterylizacji 15,0 min.
	TAK
	

	27. 
	6. Guma / Plastik temperatura 121°C, czas cyklu sterylizacji 30,0 min.
	TAK
	

	28. 
	Program dodatkowego suszenia.
	TAK
	

	29. 
	W przypadku pozostawienia kasety w sterylizatorze po zakończeniu procesu automatyczne rozpoczęcie programu suszenia.
	TAK
	

	Sposób zapisu cykli

	26.
	Urządzenie wyposażone w zewnętrzną drukarkę termiczną.
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.23 Stół zabiegowy   - 2 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Stół  przeznaczony do zabiegów i operacji ogólnochirurgicznych współpracujący z wyposażeniem dodatkowym 
	TAK
	

	2. 
	Funkcje stołu uzyskiwane przy pomocy siłowników hydraulicznych sterowanych mechanicznie :

- regulacja wysokości
	TAK 
	

	3. 
	Funkcje stołu uzyskiwane przy pomocy sprężyn gazowych sterowanych manualnie:

- przechył wzdłużny

- regulacja zagłówka

- regulacja oparcia

- regulacja podnóżków
	TAK
	

	4. 
	Regulacja wysokości blatu dźwigniami nożnymi umieszczonymi po obu stronach podstawy
	TAK
	

	5. 
	Długość stołu z blatem max. 2100 mm
	TAK
	

	6. 
	Całkowita szerokość blatu min. 550 mm
	TAK
	

	7. 
	Segmenty blatu po obu stronach wyposażone w listwy umożliwiające montaż wyposażenia dodatkowego
	TAK
	

	8. 
	Zakres regulacji wysokości  ( z materacem) min. od 810 do 1040 mm ±20 mm
	Zakres najszerszy- 5 pkt.

Zakres wymagany – 0 pkt. 

Pozostałe proporcjonalnie
	

	9. 
	Zakres regulacji oparcia pleców min. od - 400 do 800 
	TAK
	

	10. 
	Zakres regulacji podgłówka min od - 400 do 500 
	TAK
	

	11. 
	Regulacja przechyłu wzdłużnego (pozycja Trendelenburga) - 25° (±3°)

Regulacja przechyłu wzdłużnego (pozycja anty-Trendelenburga) 15° (±3°)
	TAK
	

	12. 
	Zakres regulacji kątowej podnóżków min. od - 900 do 180 (±3°)
	TAK
	

	13. 
	Podnóżki z możliwością rozchylenia o min. 180° (±3°) - 
	
	

	14. 
	Blat stołu co najmniej 4-ro segmentowy składający się z następujących segmentów:

- podgłówek płytowy

- segment oparcia pleców 

- segment lędźwiowy

- segment nóg (dwuczęściowy)
	TAK
	

	15. 
	Regulacja segmentów podgłówka oraz segmentów nóg  z wykorzystaniem sprężyn gazowych umożliwiających bezstopniową i płynna regulację segmentu. Nie dopuszcza się rozwiązań opartych na zębatkach
	TAK
	

	16. 
	Dobre własności jezdne stołu dzięki min. 4 kołom jezdnym umieszczonym w podstawie. Koła o średnicy min 125 mm.
	TAK
	

	17. 
	Centralny system blokowania kół jezdnych i kierunku jazdy
	TAK
	

	18. 
	Elementy konstrukcyjne zewnętrzne stołu wykonane ze stali nierdzewnej lub lakierowanej
	TAK
	

	19. 
	Miękkie materace wykonane z pianki poliuretanowej spienionej, odejmowane z blatu stołu. 
	TAK
	

	20. 
	Dopuszczalne obciążenie
	Nośność 200 kg i więcej- 5 pkt 

Poniżej  -0 pkt
	

	21. 
	Konstrukcja blatu przezierna dla promieni RTG umożliwiająca  wykonywanie zdjęć RTG 
	TAK
	

	22. 
	Wyposażenie dodatkowe do stołu:

- Wieszak kroplówki z u chwytem wielopozycyjnym

- podpórka ręki z u chwytem wielopozycyjnym

- pasy do mocowania ciała (komplet)

- uchwyt nadgarstka (2 szt)
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.24 Stół zabiegowy  - 2 szt  

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Stół operacyjny

 - min. 5 sekcyjny - podnóżki dzielone.

Wymiary min. 2100x550 mm
	TAK
	

	2.
	Elektromechaniczna regulacja wysokości min: 

720 do 1160 mm  
	TAK
	

	3.
	Elektromechaniczna regulacja +/- 90º podnóżków razem lub niezależnie
	TAK
	

	4.
	Elektromechaniczna regulacja przechyłów bocznych  : 250 /  25 ° ( +/- 2°) 
	TAK
	

	5.
	Elektromechaniczna regulacja pozycji

Trendelenburga : 33 ° (+/- 3°)
	TAK
	

	6.
	Elektromechaniczna regulacja pozycji 

anty-Trendelenburga : 33° (+/- 3°)
	TAK
	

	7.
	Elektromechaniczna regulacja przesuwu wzdłużnego blatu min. 290 mm  
	TAK, podać 
	

	8.
	Sterownie funkcjami stołu za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego . Funkcja samopoziomowania „0”  
	TAK
	

	9.
	Możliwość awaryjnego sterowania funkcjami stołu przy pomocy panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu
	TAK
	

	10.
	Zasilanie bateryjne wraz z ładowarką wbudowane w podstawę stołu 
	TAK
	

	11.
	Stół wyposażony w akumulatory umożliwiające sterowanie stołem w razie zaniku napięcia podstawowego
	TAK
	

	12.
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej 
	TAK
	

	13.
	Zasilanie bateryjne 24 V pozwalające na pracę   do 6 dni z systemem szybkiego ładowania
	TAK
	

	14.
	Mobilna podstawa wyposażona w 4-koła o średnicy min. 120 mm blokowane elektrycznie
	TAK
	

	15.
	Elektromechaniczny  system blokowania stołu, sterowana z panelu na kolumnie stołu
	TAK
	

	16.
	Udźwig min. 350 kg
	TAK podać
	

	17.
	Wypiętrzenie nerkowe realizowane mechanicznie
	TAK
	

	18.
	Materace bezszwowe lepkosprężyste z pamiecią o grubości min. 100 mm
	TAK
	

	19.
	Wyposażenie ogólnochirurgiczne:

- podpora ręki prosta

- podpora ręki z możliwością regulacji w pionie i poziomie. Przegub kulowy

- pręt anestezjologiczny

- pręt infuzyjny

- para podpór bocznych

- podpory kolanowe para

- pozycjonery pacjenta
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.25 Urządzenie od aktywnej regulacji temperatury ciała    - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Zestaw składający się z maty grzewczej prześwietlnej  dla promieni rentgenowskich, konwertera z możliwością nastawienia temperatury oraz przeciwodleżynowego materaca żelowego
	TAK  
	

	2. 
	Jednoczesne nagrzewanie się maty  na całej powierzchni
	TAK
	

	3. 
	Możliwość prania i sterylizacji w autoklawie maty grzewczej
	TAK
	

	4. 
	Min. wymiary maty grzewczej 1800 x 720 x 2 mm 
	TAK podać 
	

	5. 
	Materac żelowy wypełniony przezroczystym, gęstym, silikonowym żelem zapobiegającym przypadkowemu zrolowania maty grzewczej pod pacjentem. 
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	6. 
	Wymiary materaca żelowego min. 90 x 52 x 0,5cm. 
	TAK podać 
	

	7. 
	Jednorazowe pokrowce zapewniające dystrybucję ciepła na całej powierzchni. 
	TAK
	

	8. 
	Ochrona maty grzewczej przed przedostaniem się płynów i zanieczyszczeń 
	TAK
	

	9. 
	Wymiary pokrowca: min. 2400  x 1000 mm.
	TAK
	

	10. 
	Min. 10 szt pokrowców jednorazowych 
	TAK, podać
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.26 Zestaw do szybkich i regularnych przetoczeń (5 pomp strzykawkowych plus 1 objętościowa   - 1 kpl

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	POMPA PERYSTALTYCZNA (OBJĘTOŚCIOWA) -  1 szt
	
	

	1. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego i dojelitowego sterowana  elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi 
	TAK
	

	2. 
	Możliwość podaży  preparatów krwiopochodnych 
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt. 
	

	3. 
	Zatrzaskowe mocowanie i współpraca ze  stacją dokującą.
	TAK 
	

	4. 
	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 
	

	5. 
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	TAK
	

	6. 
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK podać 
	

	7. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub min 8,5 h przy przepływie 100ml/h
	TAK podać 
	

	8. 
	Masa pompy
	1,5 kg i poniżej – 5 pkt

Powyżej 1,5 kg – 0 pkt


	

	9. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych
	TAK
	

	10. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	11. 
	Podświetlany ekran i przyciski z mozliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK 
	

	12. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji. 
	TAK 
	

	13. 
	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 podać 
	

	14. 
	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 podać
	

	15. 
	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 
	

	16. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) min. 9999 ml. 
	TAK 
	

	17. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu. 
	TAK 
	

	18. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.  
	TAK
	

	19. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.
	TAK
	

	20. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały.
	TAK podać 
	

	21. 
	Biblioteka Leków zawierająca min 1 200  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	TAK 
	

	22. 
	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
	

	23. 
	Bolus o określonej  objętości . Bolus podawany na żądanie .Maksymalna objętość bolusa po alarmie okluzji ≤0,2ml 
	TAK podać
	

	24. 
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli. 
	TAK
	

	25. 
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika 
	TAK
	

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

	27. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	TAK
	

	28. 
	Menu w języku polskim 
	TAK
	

	29. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	30. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK
	

	31. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	32. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	TAK
	

	33. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	TAK
	

	34. 
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,01 ml 
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	35. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. 
	TAK
	

	36. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	TAK
	

	37. 
	Maksymalny pobór mocy przez 1 pompę max.10W
	TAK, podać
	

	
	POMPA STRZYKAWKOWA – 5 szt
	
	

	38. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę  z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi - udokumentowana działającymi instalacjami.
	TAK
	

	39. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu  
	TAK
	

	40. 
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 
	TAK
	

	41. 
	Możliwość pracy w środowisku Rezonansu Magnetycznego
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	42. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze  stacją dokującą
	TAK
	

	43. 
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	44. 
	Masa pompy
	1,5 kg i poniżej – 5 pkt

Powyżej 1,5 kg – 0 pkt


	

	45. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych
	TAK
	

	46. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	47. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK podać 
	

	48. 
	Mocowanie do pionowego statywu/rury 3 pomp jednym uchwytem.
	TAK
	

	49. 
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK podać 
	

	50. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub min  8,5 h przy przepływie 100ml/h
	TAK podać 
	

	51. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany 
	TAK
	

	52. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji 
	TAK
	

	53. 
	Różne tryby infuzji:  Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	TAK podać 
	

	54. 
	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 podać 
	

	55. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych Producentów
	TAK podać producentów i pojemności
	

	56. 
	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
	

	57. 
	Prędkości  bolusa min:
	TAK
	

	58. 
	dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h
	TAK
	

	59. 
	dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h
	TAK
	

	60. 
	dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h
	TAK
	

	61. 
	dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h
	TAK
	

	62. 
	dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h
	TAK
	

	63. 
	dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h
	TAK
	

	64. 
	Możliwa do ustawienia prędkość bolusa 0,1 - 1 800ml/h
	TAK
	

	65. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały.
	TAK, podać
	

	66. 
	Biblioteka Leków zawierająca min 1 200  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	TAK
	

	67. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o Czujnik Zmian Ciśnienia w linii - okluzji i  rozłączenia linii bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	TAK
	

	68. 
	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
	

	69. 
	Możliwość zainstalowania kabla łączącego do centrali przywołania personelu
	TAK
	

	70. 
	Menu w języku polskim 
	TAK
	

	71. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	TAK
	

	72. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK podać 
	

	73. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK podać 
	

	74. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 
	TAK
	

	75. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	TAK
	

	76. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	TAK
	

	77. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. 
	TAK
	

	78. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	TAK
	

	79. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o Tryb Przejęcia - automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej 
	TAK
	

	80. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	

	81. 
	Maksymalny pobór mocy przez 1 pompę max.10W
	TAK, podać
	

	
	STACJA DOKUJĄCA
	TAK
	

	82. 
	System szybkiego mocowania pomp do stacji dokującej bez przerywania przepływu 
	TAK
	

	83. 
	Stanowisko pacjenta wyposażone w interfejs do komunikacji z komputerem za pomocą Ethernetu - złącze RJ45. 
	TAK
	

	84. 
	Możliwość dowolnej zmiany miejsca pomp w module bez konieczności wyjmowania innych pomp 
	TAK
	

	85. 
	Możliwość dowolnej konfiguracji ilości pomp strzykawkowych i objętościowych w stacji dokującej przy każdym stanowisku pacjenta 
	TAK
	

	86. 
	Mocowanie stacji dokującej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego oprzyrządowania 
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	87. 
	Oprócz mocowania uchwyt do przenoszenia modułu  
	TAK
	

	88. 
	Stacja dokująca przy każdym stanowisku pacjenta wyposażona w dodatkowy system alarmów wizualnych i akustycznych pozwalających łatwo zidentyfikować stanowisko gdzie jest konieczna interwencja  
	TAK
	

	89. 
	Wbudowany dodatkowy akumulator zasilający interfejs znajdujący się w stacji w trakcie transportu (oprócz akumulatorów w pompach i zasilania sieciowego).   
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	90. 
	Możliwość rozbudowy stacji dokującej i przystosowanie do co najmniej 24 pomp na stanowisko.  
	TAK podać 
	

	91. 
	Funkcja współpracy z czytnikiem  kodów paskowych .  
	TAK
	

	92. 
	Możliwość obserwacji infuzji z minimum 8 pomp na stanowisko. 
	TAK podać
	

	93. 
	Możliwość współpracy z Systemem do kontrolowanej insulinoterapii
	TAK
	

	94. 
	Możliwość komunikacji z Systemami PDMS ( System Zarządzania Danymi Pacjentów ) 
	TAK
	

	
	OPROGRAMOWANIE DO MONITOROWANIA PRZEBIEGU INFUZJI NA POSZCZEGÓLNYCH STANOWISKACH.
	TAK
	

	95. 
	Platforma aplikacji do bezpiecznego i efektywnego zarządzania infuzją
	TAK
	

	96. 
	Funkcja monitorowania przebiegu infuzji na poszczególnych stanowiskach z wyszczególnieniem leków, dawek, stężeń oraz danych o ilościach płynów podanych, bądź pozostałych do końca infuzji.  
	TAK
	

	97. 
	Łączność ze stacjami dokującymi przy łóżku pacjenta odbywa się poprzez sieć Ethernet lub WiFi 
	TAK
	

	98. 
	Oprogramowanie jest niezależne od specyficznego PC/Serwera, systemu operacyjnego i bazy danych
	TAK
	

	99. 
	Wszyscy klienci są połączeni poprzez HTTPS i przeglądarkę internetową, nie potrzeba żadnych szczególnych instalacji oprogramowania
	TAK
	

	100. 
	Na ekranie komputera system wyświetla minimum:

- schemat rozmieszczenia łóżek

- informacje o pacjencie

- okno zawierające informacje o terminach zakończenia infuzji w poszczególnych pompach - zbliżające się alarmy wstępne (np. zbliżający się koniec infuzji)

- przyczyna alarmu ze wskazaniem pompy, w której został wywołany


	TAK
	

	101. 
	Centralna baza leków
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.27 Zestaw endoskopowy  - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	VIDEOKOLONOSKOP HD – 1 szt.


	
	

	1. 
	Kąt obserwacji min. 1400
	TAK
	

	2. 
	Głębia ostrości min 3-100 mm
	TAK
	

	3. 
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 12,8 mm
	TAK
	

	4. 
	Długość robocza min. 1500 mm
	TAK
	

	5. 
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 12,8 mm
	TAK
	

	6. 
	Średnica kanału roboczego: min 3,8 mm
	TAK
	

	7. 
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:

-w górę.  1800

-w dół.  1800

-w lewo .1600

-w prawo 1600
	TAK
	

	8. 
	Kanał do spłukiwania pola obserwacji -Water Jet
	TAK
	

	
	VIDEOGASTROSKOP HD - 1 szt
	
	

	9. 
	Kąt obserwacji min. 1400
	TAK
	

	10. 
	Głębia ostrości min 3-100 mm
	TAK
	

	11. 
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 9,8 mm
	TAK
	

	12. 
	Długość robocza min 1050 mm
	TAK
	

	13. 
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 9,8 mm
	TAK
	

	14. 
	Średnica kanału roboczego: min 3 mm
	TAK
	

	15. 
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:

-w górę.  2100

-w dół.  1200

-w lewo .1000

-w prawo 1000
	TAK
	

	16. 
	Kanał do spłukiwania pola obserwacji -Water Jet
	TAK
	

	
	Procesor wizyjny HDTV 1920x1080 
	
	

	17. 
	Obrazowanie HDTV 1080p lub 1080i 
	TAK
	

	18. 
	Możliwość powiększenia ruchomego obrazu endoskopowego podczas badania w trybie rzeczywistym 
	TAK 


	

	19. 
	Możliwość przyłączenia wideokolonoskopu z powiększeniem optycznym min 100x (podać typ endoskopu) 
	TAK 
	

	20. 
	Funkcja obrazowania tkanki w wąskim paśmie światła uruchamiana automatycznie przyciskiem na głowicy endoskopu w trakcie badania endoskopowego 
	TAK
	

	21. 
	Wyostrzenie obrazu 
	TAK
	

	22. 
	Rozdzielczość obrazu nie gorsza niż 1920x1080 
	TAK
	

	23. 
	Wyjście DVI, S-VHS, USB, RGB 
	TAK
	

	24. 
	Edycja opisów na ekranie 
	TAK
	

	25. 
	Zamrażanie obrazu 
	TAK
	

	26. 
	Wbudowany czytnik na kartę pamięci lub pendrive 
	TAK
	

	27. 
	Zoom elektroniczny 
	TAK
	

	28. 
	Wybarwianie wybraną wiązką światła w czasie rzeczywistym (min. 3 wiązki) 
	TAK
	

	29. 
	Programowy wybór rodzaju oświetlenia: ksenonowe lub halogenowe 
	TAK
	

	30. 
	Automatyczny balans bieli 
	TAK
	

	31. 
	Wyposażony w DICOM
	TAK
	

	
	ŻRÓDŁO ŚWIATŁA 
	
	

	32. 
	Źródło światła xenon 
	TAK
	

	33. 
	Moc oświetlenia
	300 W i powyżej – 5 pkt

Poniżej – 0 pkt


	

	34. 
	Lampa zapasowa włączana w momencie awarii lampy głównej 
	TAK
	

	35. 
	Zapasowa lampa halogenowa min. 35W
	TAK
	

	36. 
	Wbudowana pompa powietrza regulowana min. 3 zakresy 
	TAK
	

	
	MONITOR LCD 24 CALE, ROZDZIELCZOŚĆ 1920X1200
	
	

	37. 
	Obrazowanie panoramiczne min. 16:10 
	TAK
	

	38. 
	Czas reakcji max. 6 ms 
	TAK
	

	39. 
	Sygnały wejścia min. : 1xDVI-D1, 1xDVI-D2, 1xVGA (D-Sub), 1xSD/HD/3G-SDI (BNC), 1xC-Video (BNC), 2xS-Video (Y/C) (BNC), 1xComponent
	TAK
	

	40. 
	Sygnały wyjścia min. : 1xDVI-D, 1xSD/HD/3G-SDI (BNC) 
	TAK
	

	
	WÓZEK ENDOSKOPOWY
	
	

	41. 
	Możliwość dowolnego ustawienia zestawu, 
	TAK
	

	42. 
	Półka pod monitor
	TAK
	

	43. 
	Wieszak na endoskop i akcesoria (regulowana wysokość),
	TAK
	

	44. 
	Stabilna podstawa jezdna z hamownymi kółkami,
	TAK
	

	45. 
	Filtr przeciwzakłóceniowy
	TAK
	

	46. 
	Zintegrowane zasilanie
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.28 Zestaw rektoskopii  - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	ŻRÓDŁO ŚWIATŁA  – 1 SZT.


	
	

	1. 
	Źródło światła halogenowego o mocy 150 Wat z torem zapasowym o tej samej mocy.
	TAK
	

	2. 
	Płynna regulacja intensywności świecenia.
	Tak- 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	3. 
	Światło wiernie oddające kolor tkanek.
	TAK
	

	4. 
	Awaryjny tor świetlny pozwalający na bezpieczne przeprowadzenie zabiegu.
	TAK
	

	5. 
	Wejścia min. STORZ lub WOLF.
	TAK
	

	6. 
	Temp. barwowa światła: >3200K 
	TAK
	

	7. 
	Wymiary (mm): max. 280 x 120 x 280 
	TAK
	

	8. 
	Napięcie zasilania: 230V 50 Hz
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE:
	
	

	9. 
	Światłowód min. 1800 mm
	TAK podać 
	

	10. 
	Głowica światłowodowa 
	TAK
	

	11. 
	Okular powiększający x 1,5 
	TAK podać 
	

	12. 
	Rękojeść 
	TAK
	

	13. 
	Insuflator
	TAK
	

	14. 
	Tubus sigmoidoskopowy, stalowy (długość min.  300mm, średnica min. 21mm), 
	TAK podać 
	

	15. 
	Tubus anoskopowy, stalowy (długość min. 100mm, średnica min. 21mm), 
	TAK podać 
	

	16. 
	Szczypce biopsyjne 
	TAK
	

	17. 
	Watotrzymacz
	TAK
	

	18. 
	Walizka 
	TAK  
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

5.29 Zestaw resuscytacyjny z niezależnym żródłem tlenu i respiratorem transportowym   - 1 szt 

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Zestaw przeznaczony do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi
	TAK
	

	2. 
	W skład zestawu intubacyjnego wchodzią następujące elementy:

a) Laryngoskop światłowodowy z 2 łyżkami prostymi i 2 łyżkami zakrzywionymi nr 2 i nr 3

b) Laryngoskop jednorazowy całościowy z podwójną łyżką   Macintosh w rozmiarze 3 i 4, wyposażony w światłowód umożliwiający pracę przez całą dobę przy ciągłym oświetleniu światłem jasnym i mocnym

c) Zestaw rurek intubacyjnych w rozmiarach : 4,5; 5; 5,5; 6; 6,5; 7; 7,5; 8; 8,5; 9 z prowadnicą

d) Zestaw rurek oznaczonych kolorystycznie w rozmiarach:

nr 2 dzieci 12-25 kg – kolor zielony

nr 3 dorośli <155 cm - kolor żółty

nr 4 dorośli 155-180 cm - kolor czerwony

nr 5 dorośli >180 cm - kolor czerwony

e) Combitube dwuświatłowa rurka dotchawicza, przeznaczona głównie do intubacji w sytuacjach krytycznych

f) Zestaw rurek ustno-gardłowych typ Guedel - służących do udrażniania górnych dróg oddechowych i zapobiegania zapadaniu się języka, komplet 8 szt. w rozmiarach od 40 do 110 mm (000, 00, 0, 1, 2, 3, 4, 5), kodowane kolorami

g) Kleszczyki Magilla dwa rozmiary,

h) Uchwyt do rurki intubacyjnej dla dorosłych i dzieci.

Torba z przegrodami segregującymi na powyższe wyposażenie
	TAK
	

	3. 
	Fiberoskop składający się z prowadnicy dla rurki intubacyjnej z umieszczonym w środku światłowodem oraz rękojeścią z okularem pozwalającym na podgląd pola operacyjnego.
	TAK
	

	4. 
	Prowadnica wykonana ze stali chirurgicznej – giętka umożliwiająca dopasowanie kształtu do stanu i kształtu dróg oddechowych
	TAK
	

	5. 
	Możliwość zasilania fiberoskopu z rękojeści laryngoskopu
	Tak- 5 pkt. 

Nie – 0 pkt. 
	

	6. 
	Prowadnica wyposażona w port tlenowy służący do biernej tlenoterapii podczas zabiegu intubacji
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	7. 
	Możliwość korzystania z fiberoskopu przy intubacji z użyciem klasycznego laryngoskopu
	TAK
	

	8. 
	1 Ratowniczy respirator transportowy 
	
	

	9. 
	   Podać markę, model, nazwę Producent / kraj pochodzenia a/kraj,  oraz dołączyć folder wraz z opisem
	TAK podać
	

	10. 
	    Respirator transportowy , przenośny , odporny na drgania i wstrząsy o wadze samego respiratora max 500 g 
	TAK podać 
	

	11. 
	    Respirator zapewniający wentylację pacjentów od ok. 20 kg masy ciała
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt. 
	

	12. 
	    Zasilany i sterowany wyłącznie pneumatycznie  ze źródła sprężonego tlenu o ciśnieniu od min 3 -5  bar przy użyciu przewodu ciśnieniowego zakończonego szybkozłączem typu AGA o długości min. 120 cm
	TAK
	

	13. 
	   Tryby pracy CMV, „tryb na żądanie” oraz możliwość prowadzenia wentylacji manualnej 
	TAK
	

	14. 
	Czułość wyzwalania trybu ,,na żądanie’’ – podciśnienie max. – 3 cmH2O


	TAK
	

	15. 
	   Wentylacja bierna 100% tlenem – oddech spontaniczny na żądanie z przepływem zależnym od podciśnienia (integralna funkcja respiratora)
	Tak – 5 pkt. 

Nie – 0 pkt.
	

	16. 
	   Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa –  60 cm H2O
	TAK
	

	17. 
	   Wentylacja tlenem o stężeniu 100%
	TAK
	

	18. 
	Respirator  z regulacją częstości oddechowej skorelowaną z regulacją objętości oddechowej
	TAK
	

	19. 
	Częstość oddechowa w zakresie min. 10-20                       oddechów na minutę 
	Tak  - 5 pkt. 

Nie – 0 pkt. 
	

	20. 
	Objętość oddechowa w zakresie min 150 – 600 ml
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	21. 
	   Stosunek I:E 1:2
	TAK
	

	22. 
	   Przepływ gazu w trybie automatycznym w zakresie minimalnym  9-18 l/min
	TAK
	

	23. 
	   Wentylacja manualna z możliwością prowadzenia RKO
	TAK
	

	24. 
	   Respirator dostarczany w komplecie z maską twarzowa do resuscytacji uniwersalną 5/3 (lub maską 5 i 3), przewodem ciśnieniowym oraz  z przewodem oddechowym wielorazowego użytku wyposażonym w zastawkę oddechową
	TAK
	

	25. 
	Transportowy zestaw tlenowy zawierający butlę aluminiową  na tlen medyczny o pojemności 2,7 l, reduktor z przepływomierzem 0-25 l/min i szybkozłączem AGA, torbę transportową pozwalająca na umieszczenie w niej zestawu tlenowego oraz respiratora wraz z akcesoriami. Torba powinna posiadać uchwyt do trzymania w dłoni, na ramieniu 
	TAK
	

	26. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski
	TAK podać
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….
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Uwagi końcowe dotyczące wszystkich pozycji asortymentowych w załączniku parametrów technicznych:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenia są kompletne, wolne od wad, pochodzą z bieżącej produkcji (min. 2016 r. ), nie są wyposażeniem testowym, zastępczym, serwisowym ani powystawowym.



………………………………………………….
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