Opis przedmiotu zamówienia   zał. nr 2
Zadanie nr 1.
Przedmiot zamówienia: Aparat do badania tlenku azotu z przystawką do badania przez nos – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Aparat do badania tlenku azotu z przystawką do badania przez nos
	Szt,
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE APARAT DO BADANIA TLENKU AZOTU

	1
	System powinien składać się z: 
- analizatora stacjonarnego tlenku azotu (NO), zasilanego napięciem AC 230 V 50 Hz
- komputerowej jednostki sterującej typu laptop z zainstalowanym oprogramowaniem
	TAK
	
	

	2
	Wymiary: wysokość x szerokość x głębokość) cm 20 x 15 x 30  (+/- 5 cm)
	TAK podać
	
	

	3
	Waga:  ≤ 10 kg
	TAK opis
	
	

	4
	Aparat do analizy wydychanego tlenku azotu (NO)

	5
	Analizator  z nielimitowaną ilością badań
	TAK
	
	

	6
	Typ sensora tlenku azotu (NO) - elektrochemiczny
	TAK
	
	

	7
	Zakresy pomiarowe przepływów wydechowych min. 4 zakresy w tym:  50, 100, 150, 350 ml/s
	TAK, podać
	
	

	8
	Pomiar ciśnienia przy wydechu w zakresie min. 0-18 cm H2O
	TAK, podać
	
	

	9
	Zakresy pomiarowe analizy NO min.:
· 0 - 5000 ppb 
	TAK, podać
	
	

	10
	Moduł animacji wizualnej umożliwiający poprawne wykonanie badania 
	TAK
	
	

	11
	Mierzone parametry min. NO [ppb], VE [ml/s], VNO [nl/min], Press [cmH2O], Flow [ml/s]
	TAK, podać
	
	

	12
	Czas analizy max. 40 sek 
	TAK, podać
	
	

	13
	Dokładność pomiarowa   +/- 3%


	TAK, podać
	
	

	14
	Pomiar  nosowy: natężenie przepływu 350 ml/s
	TAK
	
	

	15
	Pomiar tlenku azotu (NO) środowiskowego (tzw. tła)
	TAK
	
	

	16
	Kalkulacja stężenia pęcherzykowego NO (Alveolar NO) na podstawie pomiarów VNO przy min. 3 przepływach wydechowych 
	TAK
	
	

	17
	Przystawka do pomiaru nosowego 
	TAK
	
	

	
	Laptop

	18
	Minimalna konfiguracja komputerowej jednostki sterującej:
- procesor Intel I5 10-tej generacji 
- pamięć 4 GB DDR 4
- dysk 256 GB SSD
system operacyjny dostosowany do urządzenia oraz współpracujący z wewnętrzną siecią informatyczną Zamawiającego
	TAK opis
	
	

	II
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej  - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 4 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać

	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 2.

Przedmiot zamówienia: Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodków – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodków
	Szt,
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE APARAT DO NIEINWAZYJNEGO WSPOMAGANIA ODDECHU U NOWORODKÓW

	1
	Aparat do wspomagania oddechu metodą nieinwazyjną u noworodków, wcześniaków i dzieci o ergonomicznej konstrukcji.
	TAK
	
	

	2
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze od 0,5 kg
	TAK
	
	

	3
	Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów (generator z przerzutnikiem strumieni).
	TAK
	
	

	
	Tryby oddechowe

	4
	Umożliwia wspomaganie oddechu metodą nCPAP na dwóch poziomach ciśnienia 
	TAK
	
	

	5
	nCPAP
	TAK
	
	

	6
	Tlenoterapia wysokimi przepływami HFNC (HFOT)
	TAK
	
	

	7
	Funkcja synchronizacji (ze spontanicznym wysiłkiem oddechowym pacjenta) nie wymagająca stosowania żadnych czujników zewnętrznych
	TAK
	
	

	8
	Automatyczne sterowanie podaży tlenu w układzie oddechowym FiO2  na podstawie pomiaru saturacji SpO2  w czasie wentylacji nieinwazyjnej 
	TAK
	
	

	
	Parametry oddechowe regulowane

	9
	Funkcja kompensacji nieszczelności układu oddechowego 
	TAK
	
	

	10
	Stężenie tlenu 21 do 100% (regulacja płynna)
	TAK
	
	

	11
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 22-100% 
	TAK
	
	

	12
	Czas wdechu od 0,1 do 15 sekund, regulowany płynnie co 0,01 sek.
	TAK
	
	

	13
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu I:E w zakresie 4:1 - 1:10
	TAK
	
	

	14
	Częstość oddechowa 1-120 odd/min
	TAK
	
	

	15
	PEEP/CPAP  min.  1-15 cmH2O 
	TAK
	
	

	16
	Ciśnienie wdechowe Pinsp 2 – 20 cmH2O
	TAK
	
	

	17
	Ciśnienie Ręczne min. 2-20 cmH2O
	TAK
	
	

	18
	Oddech manualny podawany osobnym przyciskiem umieszczonym na ekranie aparatu
	TAK
	
	

	19
	Czas obserwacji bezdechu min. 1-60 sekund z regulowaną częstością oddechów zabezpieczających 
	TAK
	
	

	20
	Regulacja czułości wyzwalania oddechu - min. 10 poziomów czułości
	TAK
	
	

	21
	Przepływ regulowany w zakresie min. 0,5-20 l/min
	TAK
	
	

	
	Obrazowane parametry oddechowe

	22
	Stężenie tlenu w %
	TAK
	
	

	23
	Ciśnienie średnie, szczytowe, PEEP
	TAK
	
	

	24
	Przepływ 
	TAK
	
	

	25
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	
	

	26
	Czas wydechu
	TAK
	
	

	27
	Przeciek w %
	TAK
	
	

	28
	I:E
	TAK
	
	

	
	Ekran

	29
	Wbudowany kolorowy ekran dotykowy LCD o przekątnej min. 10”
	TAK, podać
	
	

	30
	Możliwość regulacji jasności podświetlenia ekranu „tryb nocny”
	TAK
	
	

	31
	Zapamiętywanie i obrazowanie Trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 120 godzin
	TAK
	
	

	32
	Krzywa ciśnienia
	TAK
	
	

	33
	Komunikacja z użytkownikiem w języku Polskim
	TAK
	
	

	34
	Blokada ekranu dotykowego 
	TAK
	
	

	35
	Funkcja STANDBY (stan gotowości)
	TAK
	
	

	36
	Funkcja zamrożenia krzywej z możliwością jej analizy
	TAK
	
	

	37
	Funkcja zrzutu całego ekranu respiratora i zapis w pamięci aparatu z możliwością jego eksportu przez port USB
	TAK
	
	

	38
	Podgląd historii wraz ze zmianą parametrów regulowanych
	TAK
	
	

	
	Alarmy

	39
	Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	
	

	40
	Alarm spadku ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	
	

	41
	Alarm przekroczenia ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	
	

	42
	Alarm stężenia tlenu
	TAK
	
	

	43
	Alarm bezdechu
	TAK
	
	

	44
	Alarm wysokiej i niskiej częstości oddechowej
	TAK
	
	

	45
	Zasilania gazowego i elektrycznego
	TAK
	
	

	46
	Regulacja głośności alarmów
	TAK
	
	

	
	Zasilanie

	47
	230V, 50Hz ±10% 
	TAK
	
	

	48
	12- 24 VDC
	TAK
	
	

	49
	z wbudowanej baterii litowej zapewniającej min. 200 minut pracy z możliwością rozbudowy o dodatkowy akumulator.
	TAK
	
	

	50
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze źródła sprężonych gazów w  zakresie  2,8-6,5 BAR
	TAK
	
	

	51
	Waga aparatu – bez podstawy max. 10 kg
	TAK opis
	
	

	52
	Wbudowany port komunikacji min. RJ45, RS232, VGA oraz USB
	TAK
	
	

	53
	Wbudowany mieszalnik gazów – elektroniczny (nie dopuszcza się rotametrów ręcznych)
	TAK
	
	

	54
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji użytkownika)
	TAK
	
	

	55
	Możliwość współpracy z generatorami różnych producentów min.: Infant Flow, Infant Flow LP, Infant Jet, MediJET, Nflow
	TAK
	
	

	56
	Temperatury pracy min. 5-40ºC
	TAK opis
	
	

	57
	Poziom głośności w decybelach w czasie pracy ≤45 dB
	TAK opis
	
	

	58
	Możliwość zaprogramowania własnych nastaw zakresów startowych respiratora, które będą zapamiętane przy każdorazowym włączeniu aparatu.
	TAK
	
	

	59
	Możliwość współpracy z paramagnetycznym czujnikiem tlenowym
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie

	60
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury:

- wyświetlanie aktualnej temperatury płytki grzewczej,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta,

- wyświetlacz LED czterocyfrowy,

- waga max. 3 kg (bez komory),

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 220W.
	TAK opis
	
	

	61
	Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków z wbudowanym systemem utrzymania wilgotności na stałym poziomie – nadająca się do używana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacją o terminie ważności, pakowane pojedynczo) –   3 szt.
	TAK
	
	

	62
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) zawierający jony srebra – 3 szt.

W skład zestawu wchodzi:

- odcinek wdechowy podgrzewany dł. 1,2 -1,5 m, średnica wew. 10-11 mm
- odcinek wydechowy niepodgrzewany 
- odcinek łączący nawilżacz z respiratorem 0,6 -0,7 m
- końcówka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator 
	TAK opis
	
	

	63
	Adapter łączący komorę nawilżacza –3 szt.
	TAK 
	
	

	64
	Maseczka donosowa min. w 3  rozmiarach po 2 szt. z każdego rozmiaru 
	TAK
	
	

	65
	Czepiec do terapii wymiennych w min. 5 rozmiarach – przeznaczony do nieinwazyjnego wspomagania oddechu umożliwiający zamocowanie generatora oraz do stosowania w terapii tlenowej wysokimi przepływami umożliwiający zamocowanie kaniuli nosowej, z regulacją obwodu głowy, wykonany z miękkiego materiału kompozytowego o właściwościach odpornych na rozciąganie i deformację, zapewniającego przepuszczalność powietrza i ograniczającego przesuwanie główki, z możliwością uzyskania dostępu do naczyń pacjenta, z rzepami do mocowania i miarką – 6 szt. różnych rozmiarów
	TAK
	
	

	66
	Stojak jezdny
	TAK
	
	

	67
	Ogniwo tlenowe chemiczne
	TAK
	
	

	II
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać

	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 3.
Przedmiot zamówienia: Aparat do nieinwazyjnych technik pomiarowych hemodynamiki – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Aparat do nieinwazyjnych technik pomiarowych hemodynamiki
	Szt,
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE APARATU DO POMIARU HEMODYNAMIKI

	1
	System przeznaczony do nieinwazyjnego pomiaru parametrów hemodynamicznych metodą Dopplera m.in. dla pacjentów neonatologicznych, pediatrycznych i dorosłych
	TAK
	
	

	2
	Głowica Dopplera wielorazowego użytku, częstotliwość 2,2 MHz
	TAK
	
	

	3
	Ekran dotykowy LCD o przekątnej min: 12”
	TAK, podać
	
	

	4
	Wbudowana w monitor bateria o czasie pracy min. 1,5 h
	TAK, podać
	
	

	5
	Wymiary monitora (W x Sz x G): 33 x 35 x 20 cm, (+/- 5 cm) waga max: 5 kg (bez stojaka)
	TAK, podać
	
	

	6
	Menu monitora w języku polskim
	TAK
	
	

	7
	Możliwość stosowania w pacjentów w każdej kategorii wiekowej
	TAK
	
	

	8
	Monitorowanie parametrów hemodynamicznych metodą Dopplera, poprzez pomiar przepływu krwi w zastawce aortalnej i zastawce płucnej
	TAK
	
	

	9
	Minimalne parametry układu krążenia monitorowane metodą Dopplera, przez aparat z możliwością wyświetlania ich na ekranie:
· rzut serca i pojemność minutowa serca (CO i CI),

· częstość akcji serca (HR),

· objętość wyrzutowa i wskaźnik objętości wyrzutowej serca (SV i SI),

· opór naczyń obwodowych i wskaźnik oporu naczyń obwodowych (SVR i SVRI),

· prędkość szczytowa (VpK),

· skorygowany czas przepływu (FTc),

· indeks inotropowy (INO/SMII)

· dostawa tlenu (DO₂)
	TAK, podać
	
	

	10
	Możliwość wpisania w danych pacjenta zmierzonej średnicy zastawki aortalnej i płucnej
	TAK
	
	

	11
	Trendy mierzonych parametrów
	TAK
	
	

	12
	Powiadamianie o wystąpieniu alarmu sygnałem dźwiękowym i wizualnym
	TAK
	
	

	
	Dodatkowe parametry

	13
	Jezdny stojak na monitor
	TAK
	
	

	II
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać

	
	


	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 4. 

Przedmiot zamówienia: Aparat do terapii wysokoprzepływowej – 1 szt. 
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Aparat do terapii wysokoprzepływowej
	Szt,
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE APARAT DO TERAPII WYSOKOPRZEPŁYWOWEJ

	1
	Nawilżacz z wbudowanym generatorem przepływu, który dostarcza ogrzane 
i nawilżone gazy oddechowe o wysokim przepływie samodzielnie oddychającym pacjentom poprzez różnego rodzaju przyłącza pacjenta. Przeznaczone dla pacjentów hospitalizowanych oraz przebywających w ośrodkach długoterminowych.
	TAK
	
	

	2
	Cyfrowy, kolorowy wyświetlacz z min. 3 parametrami: temperaturą, przepływem
i stężeniem tlenu
	TAK opis
	
	

	3
	Wyświetlane informacje w języku polskim. 
	TAK
	
	

	4
	Min. 3 zakresy ustawienia temperatury: 31, 34, 37 ° C 
	TAK opis
	
	

	5
	Czas rozgrzewania urządzenia max. : 10 min. do 31 °C, max. 30 min. do 37 ° C 
	TAK opis
	
	

	6
	2 tryby ustawień przepływów: dla dzieci od 2-25 l/min oraz dla dorosłych 
od 10-60 l/min
	TAK, podać
	
	

	7
	Możliwość uzyskania stężenia tlenu FiO2 zakresie od 21 % do 100 % również w maksymalnym przepływie. 
	TAK
	
	

	8
	Zintegrowane mieszanie tlenu
	TAK
	
	

	9
	Wbudowany ultradźwiękowy czujnik tlenowy. 
	TAK
	
	

	10
	Wbudowany czujnik pomiaru wysokości ciśnienia otoczenia
	TAK
	
	

	11
	Wbudowany czujnik przepływu
	TAK
	
	

	12
	Wbudowany czujnik temperatury 
	TAK
	
	

	13
	Alarmy min.: 

- blokada w układzie,

- przeciek w układzie,

- zbyt wysokie stężenie O2,

- zbyt niskie stężenie O2, 

- niski poziom wody w komorze,

- konieczność wymiany filtra powietrza ze słownym i graficznym wskazaniem błędu w języku polskim. 
	TAK, podać
	
	

	14
	Przycisk wyciszania alarmu
	TAK
	
	

	15
	Minim. 5 testów kontroli poprawności działania systemu: test płytki grzewczej, test przecieku, test blokady, test układu oddechowego, test zasilania.
	TAK, podać
	
	

	16
	Masa aparatu  do 3,5 kg  
	TAK podać
	
	

	17
	Wymiary urządzenia: 29 cm x 16 cm x 17 cm (+/- 2 cm) 
	TAK opis
	
	

	18
	Zasilanie: 50-60Hz 100-115 V ~ 2.2 A (2.4 A max) / 220-240 V ~ 1.8 A (2.0 A max)
	TAK
	
	

	19
	Wbudowany generator przepływu nie wymagajacy podłączenia do sprężonego powietrza
	TAK, podać
	
	

	20
	Filtr powietrza przeznaczony na minimum 1000 godzin pracy urządzenia. 
	TAK, podać
	
	

	21
	Wytwarzany bez zawartości naturalnej gumy lateksowej i ftalanów (DEHP, DBP, BBP)
	Tak
	
	

	22
	Akcesoria dostarczone z urządzeniem:

- Przepływomierz tlenu 70-75L/min, mocowany do statywu z przewodem tlenowym  z wtykiem typu DIN

- Statyw zakończony uchwytem o nośności < 5 - 6 kg posiadającym min. 2 wieszaki na kroplówki i mocowanie układu oddechowego.

- Koszyk na akcesoria jednorazowe

- wielorazowa rura do dezynfekcji
	TAK
	
	

	23
	Zestaw startowy:

- jednorazowy układ oddechowy z komorą 1 szt.

- kaniule donosowe dla dorosłych po 1 szt.:

     przepływ 10-50 l/min

     przepływ 10-80 l/min
     przepływ 10-80 l/min 

- kaniule donosowe dla dzieci po 1 szt.:

     przepływ 2-10 l/min

     przepływ 2-20 l/min

     przepływa 2-25 l/min
	Tak
	
	

	II
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK opis


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 5. 

Przedmiot zamówienia: Aparat EKG – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Aparat EKG – 1 szt.
	Szt,
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA wymagalność 
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE APARATU EKG

	1
	Aparat 3,6,12 kanałowy
	TAK
	
	

	2
	Klawiatura alfanumeryczna i klawiatura funkcyjna
	TAK
	
	

	3
	Ciągły pomiar HR
	TAK
	
	

	4
	Wyświetlacz: min. 7” 800x480px, pojemnościowy panel dotykowy
	TAK, podać
	
	

	5
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	
	

	6
	Zasilanie sieciowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu.
	TAK
	
	

	7
	Szerokość papieru min. 112 mm
	TAK, podać
	
	

	8
	Pamięć  min. 1000 badań
	TAK, podać
	
	

	9
	Prędkość zapisu EKG (mm/s) min.5; 6,25;10;12,5; 25; 50; 
	TAK, podać
	
	

	10
	Czułość (mm/mV) 2,5; 5; 10; 20;
	TAK
	
	

	11
	Filtr sieciowy (Hz) 50; 60
	TAK
	
	

	12
	Filtr mięśniowy (Hz) 25; 35; 45
	TAK
	
	

	13
	Filtr izolinii(Hz) 0,15; 0,45;0,75;1,5
	TAK
	
	

	14
	Interfejs komunikacyjny: USB, LAN
	TAK
	
	

	15
	Długość zapisu badania EKG: min. 15 minut
	TAK, podać
	
	

	16
	Profil badań EKG: automatyczny i manualny
	TAK
	
	

	17
	Częstotliwość próbkowania: min.8000 Hz
	TAK, podać
	
	

	18
	Możliwość wydruku badania bezpośrednio z aparatu na drukarce zewnętrznej poprzez Wi-Fi
	TAK
	
	

	19
	Drukowane odprowadzenia w konfiguracji min.: 3x4+1, 6x2+1, 4x3+1
	TAK, podać
	
	

	20
	Rozdzielczość przetwornika analogowo-cyfrowego: min. 12 Bit
	TAK, podać
	
	

	21
	Export danych bezpośrednio z aparatu:  min. SCP, AsECG-XML , PDF
	TAK
	
	

	22
	Wózek pod aparat
	TAK
	
	

	23
	Wyposażenie :

1 kpl elektrod dla dorosłych piersiowych przyssawkowych (6 szt), 1 kpl elektrod kończynowych dla dorosłych klipsowych (4 szt.)  1 kpl elektrod kończynowych pediatrycznych klipsowych (4 szt.), 1 kpl kabli, 1 szt. żel EKG
	TAK
	
	

	II
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać

	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 6.
Przedmiot zamówienia: Barwiarka z nakrywarką – 1 kpl.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Barwiarka z nakrywarką – 1 szt.
	Kpl
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	MODUŁ BARWIĄCY

	1
	Automatyczne urządzenie przeznaczone do rutynowych barwień histologicznych   i cytologicznych.
	TAK
	
	

	2
	Całkowita ilość stacji min. 38. 
	TAK, podać
	
	

	3
	Możliwość ustanowienia min. 28 stacji odczynnikowych,  pojemność stacji min. 450 ml.
	TAK, podać
	
	

	4
	Min. 5 stacji myjących z regulacją strumienia wody oraz możliwością podłączenia dwóch różnych źródeł wody, w tym wody destylowanej.
	TAK
	
	

	5
	Min.2 stacje załadowcze i  2 stacje wyjściowe umożliwiające załadowanie i rozładowanie barwiarki bez konieczności otwierania pokrywy osłaniającej przed emisją oparów.
	TAK
	
	

	6
	Dwie stacje pieca o regulacji temperatury co najmniej od 40°C do 70°C.
	TAK opis
	
	

	7
	Urządzenie musi posiadać system zarządzania odczynnikami  umożliwiający zdefiniowanie co najmniej dwóch parametrów granicznych dla odczynników: ilość dni i ilość statywów.
	TAK
	
	

	8
	Możliwość załadunku co najmniej 12 statywów jednocześnie.
	TAK
	
	

	9
	Koszyczki na szkiełka o pojemności min. 30 sztuk.
	TAK, podać
	
	

	10
	Możliwość doboru elementów umożliwiających korzystanie z koszyczków na preparaty różnych producentów.
	TAK
	
	

	11
	Zabezpieczenie przed przepełnieniem (czujnik) w zbiorniku ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	12
	Zintegrowany system kontroli oparów z zewnętrznym wężem i filtrem z aktywnym węglem.
	TAK
	
	

	13
	Zintegrowany dotykowy panel sterowania odporny na rozpuszczalniki. 
	TAK
	
	

	14
	Możliwość wprowadzenia i zapamiętania do 50 programów pracy (składających się z min. 40 kroków) w których można sterować min: kolejnością stacji, czasem barwienia preparatu w poszczególnym pojemniku oraz czasem okresowych ruchów (agitacji) szkiełek podczas barwienia.
	TAK
	
	

	15
	Możliwość uruchomienia kilku niezależnych programów równocześnie, z funkcją  kontroli i wstępnego sprawdzenia oraz ostrzegania o ewentualnych kolizjach w równocześnie startujących programach.
	TAK
	
	

	16
	Możliwość regulacji czasu inkubacji w każdej stacji w zakresie od : 0 sek. do 23 godzin, 59 min, 59 sekund.
	TAK, podać
	
	

	17
	Urządzenie musi posiadać regulowaną funkcję agitacji.
	TAK
	
	

	18
	Pełna integracja elektroniczno-mechaniczna z urządzeniem do automatycznego nakrywania szkiełek mikroskopowych  – kompletny system barwienia i nakrywania.
	TAK
	
	

	19
	Urządzenie musi komunikować się z modułem nakrywającym w celu przekazywania koszyczków ze szkiełkami.
	TAK
	
	

	20
	Wymiary:  

Szerokość: 110 – 115cm; 

Głębokość: 70-75cm; 

Wysokość: 95-100cm; 
	TAK
	
	

	II
	MODUŁ NAKRYWAJĄCY

	21
	Automat do zamykania preparatów tkanek, komórek lub rozmazów na szkiełkach mikroskopowych przy użyciu różnych preparatów do zamykania. 
	TAK
	
	

	22
	Wydajność urządzenia min. 360-400 szkiełek na godzinę ( 1 szkiełko na ok. 9 sekund) .
	TAK, podać
	
	

	23
	Urządzenie wyposażone w stację transferową służącą do  automatycznej komunikacji oraz integracji mechanicznej i elektronicznej z barwiarką histologiczną w celu pobierania koszyków ze szkiełkami.
	TAK
	
	

	24
	Pełna integracja elektroniczno-mechaniczna z urządzeniem do automatycznego barwienia  – kompletny system barwienia i nakrywania.
	TAK
	
	

	25
	Możliwość nakrywania szkiełek niezależnie, z pominięciem barwienia w module barwiącym.
	TAK
	
	

	26
	Urządzenie musi pracować z dostępnymi na rynku mediami do zaklejania.
	TAK
	
	

	27
	Urządzenie musi mieć możliwość precyzyjnej regulacji objętości dozowanego medium.
	TAK
	
	

	28
	Urządzenie musi posiadać możliwość precyzyjnej korekcji położenia ścieżki medium na szkiełku podstawowym w osiach X i Y za pomocą menu urządzenia.
	TAK
	
	

	29
	Wyświetlanie informacji o ewentualnych błędach i usterkach.
	TAK
	
	

	30
	Urządzenie musi posiadać możliwość detekcji i pomijania uszkodzonych szkiełek nakrywkowych, bez konieczności przerywania procesu nakrywania.
	TAK
	
	

	31
	Detekcja uszkodzonych szkiełek powinna odbywać się na drodze testu mechanicznego, co minimalizuje awaryjność pracy układu poprzez wyeliminowanie złączy optyczno-elektronicznych. 
	TAK
	
	

	32
	Urządzenie powinno być wyposażone w system informujący użytkownika o konieczności uzupełniania szkiełek nakrywkowych z pewnym możliwym do zaprogramowania wyprzedzeniem. (np. 20 szkiełek przed osiągnięciem fizycznego końca magazynka szkiełek nakrywkowych urządzenie informuje o konieczności jego uzupełnienia).
	TAK
	
	

	33
	Pojemność butelki na medium min. 250ml.
	TAK, podać
	
	

	34
	Urządzenie musi posiadać system pochłaniania oparów wyposażony w filtr węglowy z możliwością podłączenia do zewnętrznej wentylacji.
	TAK
	
	

	35
	Możliwość stosowania szkiełek nakrywkowych różnych rozmiarów: 22-24mm x 40-60mm.
	TAK, podać
	
	

	36
	Wymiary : 

Szerokość: 40 -45 cm; 

Głębokość: 50-55 cm; 

Wysokość: 90 -100 cm.
	TAK
	
	

	III
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać

	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 7.

Aparatura laboraoryjna – 1 zestaw.

	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Blok grzewczy do 100°C 
	Szt. 
	1
	
	
	
	

	Mieszadło obrotowe 

	Szt.
	1
	
	
	
	

	Mieszadło rolkowe
	Szt.
	1
	
	
	
	

	Zestawy Pipet EPPENDORFA
	Kpl
	3
	
	
	
	


7.1 Przedmiot zamówienia: Blok grzewczy do 100°C – 1 szt.
	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	Uwagi 

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE BLOK GRZEWCZY

	1
	Urządzenie przeznaczone dla procesów długiej inkubacji w różnych temperaturach
	TAK
	
	

	2
	Wbudowany standardowy blok na 48-49 szt. probówek:

24 x 2/1,5 mL
15-16 x 0,5 mL
10 x 0,2 mL
	TAK opis
	
	

	3
	Materiał wykonania bloku: Aluminium
	
	
	

	4
	Zakres temperatury: +25 do +100°C
	TAK, podać
	
	

	5
	Rozdzielczość nastawienia temperatury: 0,1°C
	TAK
	
	

	6
	Stabilność temperatury: ±0,1°C
	TAK
	
	

	7
	Równomierny rozkład temperatury (w +37°C): ±0,1°C
	TAK
	
	

	8
	Średnica bloku min. 130 mm
	TAK, podać
	
	

	9
	Głębokość bloku min. 45 mm
	TAK, podać
	
	

	10
	Wyświetlacz dwuliniowy LCD
	TAK
	
	

	11
	Wymiary (WxDxH):.210 x 230 x 115
	TAK, podać
	
	

	12
	Waga 2,8 kg

	TAK
	
	

	13
	Zasilanie 230V, 50Hz
	TAK
	
	


7.2 Przedmiot zamówienia: Mieszadło obrotowe – 1 szt.
	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	  uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE MIESZADŁO OBROTOWE

	1
	Mieszadło z funkcją wytrząsania
	TAK
	
	

	2
	Platforma na min.40 probówek o śr.11,5mm
	TAK, podać
	
	

	3
	Możliwość zastosowania 6 różnych platform
	TAK
	
	

	4
	Zakres prędkości: 4-40 obr./min. (+/- 2 obroty) 
	TAK, podać
	
	

	5
	Kąt wychylenia platformy: 0-360°, wytrząsanie
	TAK
	
	

	6
	Wyświetlacz LCD dwuliniowy 
	TAK, podać
	
	

	7
	minimum 8  programów mieszania i wytrząsania
	TAK
	
	

	8
	Wymiary: szer. 40cm, długość 16m +/-10%
	TAK, podać
	
	

	9
	Waga do 3 kg
	TAK
	
	

	10
	Napięcie zasilania 100/240 V, 50Hz-60Hz
	TAK
	
	

	11
	Wyposażanie: 

- zasilacz sieciowy

- platforma na 38-40 probówek o śr. 11,5mm
	TAK podać
	
	


7.3 Przedmiot zamówienia: Mieszadło rolkowe – 1 szt.

	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE MIESZADŁO ROLKOWE

	1
	Wytrząsarka analogowa do probówek z min. 5 rolkami do efektywnego mieszania próbek biologicznych w probówkach
	TAK
	
	

	2
	Sterowanie analogowe, ruch kołyszący i toczący
	TAK
	
	

	3
	Amplituda 24mm
	TAK
	
	

	4
	Zakres prędkości: 0-70 obr/min
	TAK, podać
	
	

	5
	Minutnik: 1-99 min i tryb ciągły
	TAK
	
	

	6
	Maksymalna pojemność/ciężar min. 4kg
	TAK, podać
	
	

	7
	Możliwość pracy w temperaturze otoczenia +4 do +40 °C, przy wilgotności do 80% RH
	TAK
	
	

	8
	Wymiary: szerokość 25cm x głębokość 44cm x wysokość 12cm +/- 15%
	TAK, podać
	
	

	9
	Zasilanie 100-240 V, 50/60 Hz
	TAK
	
	

	10
	Wyposażenie: zasilacz sieciowy
	TAK
	
	


7.4 Przedmiot zamówienia: Zestawy Pipet EPPENDORFA– 3 kpl

	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	Uwagi 


	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE ZESTAW PIPPET

	1
	Pipety automatyczne zmienno- pojemnościowe z poduszką powietrzną autoklawowalne w całości
	TAK
	
	

	2
	Oddzielny przycisk wyrzutnika końcówek
	TAK
	
	

	3
	Czteropozycyjne nastawienie dozowanej objętości z okienkiem powiększającym
	TAK
	
	

	4
	Sprężynujący stożek końcowy zapewniający minimalne siły mocowania końcówek ograniczający zmęczenie
	TAK


	
	

	5
	Oddzielne dodatkowe okienko cyfrowe umożliwiające szybkie przestawienie pipety na ciecz o innej gęstości i szybki powrót do ustawień fabrycznych
	TAK
	
	

	6
	Pipety z indywidualnymi protokołami kalibracji pipety z numerem seryjnym
	TAK
	
	

	7
	Barwny kod na przycisku pipety i poniżej okienka nastawionej objętości ułatwiający dobranie odpowiedniego zakresu końcówki
	TAK
	
	

	8
	Zestaw 1 zawierający: 

- Pipeta nastawna w zakresie 0,5-10ul z przyciskiem dozowania jasnoszarym do końcówek 10ul

- Pipeta nastawna w zakresie 10-100ul z przyciskiem dozowania żółtym do końcówek 100ul

- Pipeta nastawna w zakresie 100-1000ul z przyciskiem dozowania niebieskim do końcówek 1000ul
	TAK, podać
	
	

	9
	Zestaw 2 zawierający: 

- Pipeta nastawna w zakresie 2-20ul z przyciskiem dozowania jasnoszarym do końcówek 20ul

- Pipeta nastawna w zakresie 20-200ul z przyciskiem dozowania żółtym do końcówek 200ul

- Pipeta nastawna w zakresie 100-1000ul z przyciskiem dozowania niebieskim do końcówek 1000ul
	TAK, podać
	
	


	10
	Zestaw 3 zawierający: 

- Pipeta nastawna w zakresie 100-1000ul z przyciskiem dozowania niebieskim do końcówek 1000ul

- Pipeta nastawna w zakresie 0,5-5ml z przyciskiem dozowania żółtym do końcówek 5ml

- Pipeta nastawna w zakresie 1-10ml z przyciskiem dozowania jasnoszarym do końcówek 10ml
	TAK, podać
	
	


	Pozostałe wymagania dotyczące urządzeń w zadaniu nr 7 – 7.1, 7.2, 7.3, 7.4

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK  podać

	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 8

Przedmiot zamówienia:  Centrala monitorująca – 1 szt. wraz   z 6 kardiomonitorami 
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Centrala monitorująca – 1 szt. wraz   z 6 kardiomonitorami
	Kpl
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE CENTRALA MONITORUJĄCA Z 6 KARDIOMONITORAMI

	1
	System składający się z:

- 6 stanowisk monitorujących stałych (kardiomonitorów)

- Centrali monitorującej
	TAK
	
	

	II
	CENTRALA MONITORUJĄCA

	3
	W skład zamawianej centrali monitorującej  wchodzą:

- centralne stanowisko robocze dla opisanych poniżej 6 szt. urządzeń (kardiomonitorów). Pełna kompatybilność. Centralne, stanowisko robocze składające się z monitora  typu LCD TFT, komputera, zasilacza awaryjnego (UPS), niezbędnych komponentów sieciowych
	TAK
	
	

	4
	System operacyjny centrali nie starszy niż Windows 8.1 lub Mac OS X 10.8 lub inny równoważny  posiadający aktualne wsparcie techniczne producenta
	TAK
	
	

	5
	System przygotowany sprzętowo i programowo do nadzorowania co najmniej 6 urządzeń (kardiomonitorów) z możliwością rozbudowy o kolejne urządzenia monitorujące
	TAK
	
	

	6
	Prezentacja danych pacjentów monitorowanych na kolorowym ekranie typu LCD TFT o przekątnej co najmniej 22” i rozdzielczości Full HD
	TAK
	
	

	7
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z  kardiomonitorów - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	

	8
	Możliwość elastycznego konfigurowania układu ekranu  z poziomu użytkownika (bez udziału serwisu), w tym:

- zmiana wielkości okna (sektora) dla każdego pacjenta niezależnie

- zmiana formatu i rodzaju wyświetlanych parametrów liczbowych i krzywych dynamicznych (dla każdego pacjenta niezależnie)
	TAK
	
	

	9
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) minimalizacja sektorów dla nieaktywnych kardiomonitorów. Automatyczne przywrócenie zapisu po włączeniu kardiomonitora.
	TAK
	
	

	10
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka
	TAK
	
	

	11
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia
	TAK
	
	

	12
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	

	13
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). Funkcja wykonywania pomiarów  na zapamiętanych krzywych / min. pomiar RR, QT.
	TAK
	
	

	14
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia  lub do udostępnionego dysku sieciowego
	TAK
	
	

	15
	Sygnalizacja alarmowa zdarzeń związanych z zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:

• Asystolia

• Vfib/Vtach

• Tachykardia komorowa

• Ciężka tachykardia

• Ciężka bradykardia

• Wysoka częstość skurczów ektopowych

• HR wysokie

• HR niskie

• Migotanie przedsionków (początek i koniec)
	TAK opis
	
	

	16
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii (w tym migotania przedsionków)
	TAK
	
	

	17
	Możliwość modyfikacji kryteriów alarmowania dla poszczególnych arytmii
	TAK
	
	

	18
	Trendy graficzne  i numeryczne  z minimum 7 ostatnich  dni wszystkich  mierzonych przez monitory parametrów
	TAK opis
	
	

	19
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych.
	TAK, podać
	
	

	20
	Oprogramowanie centrali języku polskim
	TAK
	
	

	21
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7
	TAK
	
	

	22
	Możliwość rozbudowy systemu do przyszłej integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi klasy HIS co najmniej w zakresie importowania danych ADT (przyjęcia i wypisy pacjentów) i danych laboratoryjnych oraz eksportowania danych fizjologicznych zbieranych przez system monitorowania
	TAK
	
	

	23
	Drukarka laserowa podłączona do systemu w formacie A4
	TAK podać typ drukarki 
	
	

	24
	Zasilacz awaryjny typu UPS
	TAK
	
	

	
	KARDIOMONITOR Z AKCESORIAMI  6 SZT.

	25
	Wszystkie kardiomonitory objęte niniejszym zamówieniem muszą być wzajemnie kompatybilne tzn:

- posiadać ujednolicony interfejs użytkownika

- posiadać możliwość zamiennego korzystania z modułów i akcesoriów pomiarowych

- posiadać możliwość podłączenia do wspólnego systemu centralnego monitorowania
	TAK
	
	

	26
	Kardiomonitor o budowie modułowej - moduły jedno lub wieloparametrowe/ wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu, bez konieczności przerywania pracy urządzenia
	TAK
	
	

	27
	Kardiomonitor wyposażony w czujnik oświetlenia  z automatycznym dostosowaniem jasności ekranu do otoczenia
	TAK
	
	

	28
	Kardiomonitor wyposażony w odłączany moduł zapewniający nieprzerwany nadzór nad pacjentem na stanowisku przyłóżkowym i w czasie transportu, o parametrach minimalnych:

- monitorowanie  co najmniej podstawowych funkcji życiowych tj EKG (HR, QT, ST, PVC), SpO2, RESP, NIBP, IBP, TEMP

- pamięć danych pacjenta, stanów alarmowych, wyników pomiarów, trendów

- zasilanie akumulatorowe na min. 3 godziny nieprzerwanej pracy,

- akumulator łatwo wymienny przez Użytkownika bez użycia narzędzi

- wbudowany ekran dotykowy min 6’’ do obsługi oraz prezentacji danych (min 5 krzywych dynamicznych i wartości numeryczne), 

- ekran aktywny również po zadokowaniu w stacji dokującej kardiomonitora,  możliwość obserwacji w jednym czasie parametrów pacjenta zarówno na kardiomonitorze jak i na zadokowanym module transportowym

- system alarmów dźwiękowych i optycznych dla wszystkich monitorowanych parametrów

- automatyczne dostosowanie ekranu do położenia modułu

- pamięć min 10 różnych profili zawierających ustawienia ekranu, alarmów i innych parametrów

- odporność na upadki (min 1 m), wstrząsy, zalanie  min. klasa szczelności IP22

- wbudowany na stałe uchwyt do przenoszenia

- wbudowany czujnik oświetlenia z automatycznym dostosowaniem jasności ekranu do otoczenia
	TAK, podać
	
	

	29
	Masa modułu transportowego max. 2 kg
	TAK, podać
	
	

	30
	Konstrukcja obudowy modułu transportowego chroniąca ekran oraz złącza pomiarowe w razie upadku
	TAK
	
	

	31
	Możliwość wyboru przez Użytkownika różnych układów danych wyświetlanych na ekranie; fabrycznie zaprogramowane min 10 różnych formatów wyświetlania z możliwością wprowadzania zmian i ich zapisywania (np. kolejność, kolor, położenie krzywych i parametrów liczbowych,  kolejność i rodzaj przycisków ekranowych)
	TAK, podać
	
	

	32
	Możliwość zapisywania i przywoływania różnych profili zawierających ustawienia alarmów, pomiarów i wyświetlania. Pamięć min 10 różnych profili
	TAK, podać
	
	

	33
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	34
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów min. 48-godz.
	TAK, podać
	
	

	35
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia trendu graficznego min 4 różnych parametrów
	TAK, podać
	
	

	36
	Możliwość tworzenia przez Użytkownika grup trendów zawierających różne, dowolnie wybrane parametry, w celu ich jednoczesnej prezentacji graficznej i tabelarycznej
	TAK
	
	

	37
	Monitor wyposażony w przyciski ekranowe szybkiego dostępu do menu obsługi poszczególnych mierzonych parametrów, sterowanie monitorem za pomocą ekranu dotykowego
	TAK
	
	

	38
	Możliwość zablokowania reakcji ekranu na dotyk np. na czas dezynfekcji
	TAK
	
	

	39
	Zapamiętywanie odcinków zawierających wycinki min 4 krzywych dynamicznych związanych z sytuacjami alarmowymi
	TAK
	
	

	40
	Zasilanie monitora 230V/50Hz, zasilacz wbudowany w monitor
	TAK
	
	

	41
	Podtrzymanie zasilania w monitorze lub module transportowym zapewniające min 2 godziny monitorowania przynajmniej podstawowych parametrów (EKG, RESP, SpO2, NIBP, IBP, TEMP) w przypadku braku zasilania sieciowego
	TAK, podać
	
	

	42
	Alarmy wizualne i optyczne, min. 3 stopniowe
	TAK
	
	

	43
	Ręczne oraz automatyczne ustawianie granic alarmowych z uwzględnieniem aktualnie mierzonych wartości
	TAK
	
	

	44
	Możliwość konfiguracji przez administratora minimalnego poziomu głośności alarmów dostępnego dla Użytkownika
	TAK
	
	

	46
	Wszystkie elementy składowe kardiomonitora chłodzone konwekcyjnie – nie dopuszcza się wbudowanych wentylatorów
	TAK
	
	

	47
	Monitor przystosowany do pracy w sieci monitorowania Wbudowany interfejs sieciowy RJ-45
	TAK
	
	

	48
	Możliwość dezynfekcji obudowy różnymi środkami odkażającymi, w tym alkoholem izopropylowym min 80%
	TAK
	
	

	49
	Możliwość zainstalowania oprogramowania wspomagającego wczesne wykrywanie i alarmowanie o podejrzeniu sepsy.
	TAK
	
	

	
	Pomiar EKG

	50
	Monitorowanie  3, 7 i 12 odprowadzeń EKG przy użyciu przewodu 5 lub 6 elektrodowego
	TAK opis
	
	

	51
	Możliwość rozbudowy o funkcję pełnego, 12 odprowadzeniowego badania EKG w standardowym układzie 10 elektrodowym w jakości diagnostycznej. Badanie automatycznie przekazywane i archiwizowane w systemie centralnego monitorowania z możliwością późniejszego dostępu i wydruku
	TAK
	
	

	52
	Możliwość prezentacji na monitorze wszystkich monitorowanych odprowadzeń równocześnie
	TAK
	
	

	53
	Pomiar częstości pracy serca HR w zakresie min. 20 do 250 ud/min dokładnością +/-1 ud/min
	TAK, podać
	
	

	54
	Pomiar ciągły, analiza i prezentacja wartości ST, QT i PVC
	TAK
	
	

	55
	Zaawansowana analiza arytmii z możliwością przełączenia na tryb uproszczony wykrywania zaburzeń rytmu.

Sygnalizacja min 24 typów zdarzeń, w tym co najmniej:

- asystolia

- migotanie komór

- tachykardia i bradykardia

- tachykardia komorowa

- migotanie przedsionków
	TAK, podać
	
	

	56
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych arytmii, w tym migotania przedsionków 
	TAK
	
	

	57
	Wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	TAK
	
	

	58
	Przewód EKG 3 odprowadzeniowy 
główny- 6 szt

Przewód EKG 3 odprowadzenia dla 
dorosłych- 6 szt

Przewód EKG 3 odprowadzenia dla 
dzieci-  6 szt

(Ilości minimalne)


	TAK
	
	

	
	Pomiar oddechu (RESP)

	60
	Pomiar częstości oddechu w zakresie min. od 2 do 120 R/min z dokładnością +/-1 oddech/min
	TAK, podać
	
	

	61
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną
	TAK
	
	

	62
	Możliwość wyboru przez Użytkownika odprowadzenia wykorzystywanego do zliczania oddechów
	TAK
	
	

	63
	Ustawianie granic alarmowych częstości oddechu oraz czasu trwania bezdechu
	TAK
	
	

	
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną

	64
	Wyświetlanie wartości ciśnień - skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	65
	Ustawianie granic alarmowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	66
	Zakres pomiarowy min. (20 ÷ 250mmHg)
	TAK, podać
	
	

	67
	Tryb pracy ręczny
	TAK
	
	

	68
	Tryb pracy automatyczny - odstępy pomiarowe min. od 1 do 720 minut
	TAK, podać
	
	

	69
	Funkcja opaski uciskowej
	TAK
	
	

	70
	Możliwość ustawienia sekwencji np. 2 pomiary co 30 min. następne co 1godzina
	TAK
	
	

	71
	Przewód łączący mankiet wielorazowy  z modułem – 6 szt.
	TAK
	
	

	72
	Przewód łączący mankiet jednopacjentowy z modułem- 6 szt
	TAK
	
	

	73
	Zestaw (mankiet wielorazowy  mały, średni ,duży) 6 kpl.
	TAK
	
	

	74
	Zestaw mankietów jednopacjentowych dla dzieci (mały-5szt, średni -5szt, duży-5szt)-6 kpl.
	TAK
	
	

	
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną

	75
	Monitorowanie ciśnienia inwazyjnego (tętniczego lub żylnego, w zależności od miejsca założenia cewnika) 
	TAK
	
	

	76
	1 kanał  pomiarowy w każdym kardiomonitorze z  możliwością rozbudowy o kolejne kanały 
	TAK
	
	

	77
	Wyświetlanie wartości ciśnień - skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	78
	Pomiar ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP) i zmienności ciśnienia tętna (PPV)
	TAK
	
	

	79
	Ustawianie granic alarmowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	80
	Zakres pomiarowy min. (-40 ÷ 300mmHg)
	TAK, podać
	
	

	81
	Równoczesne wyświetlanie krzywych dynamicznych i wartości numerycznych
	TAK
	
	

	82
	Możliwość równoczesnego pomiaru i wyświetlania danych z wszystkich kanałów pomiarowych.
	TAK
	
	

	83
	Przewód połączeniowy do przetworników posiadanych przez Zamawiającego do ustalenia podczas dostawy- 6 szt. 
	TAK
	
	

	
	Pomiar saturacji i pletyzmografia

	84
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	TAK
	
	

	85
	Zakres pomiarowy saturacji min. 10-100%
	TAK, podać
	
	

	86
	Zakres pomiarowy tętna min.30-240 ud/min
	TAK, podać
	
	

	87
	Ustawianie granic alarmowych % saturacji oraz częstości pulsu
	TAK
	
	

	88
	Technologia pomiarowa eliminująca artefakty: Masimo lub FAST
	TAK
	
	

	89
	Funkcja wstrzymywania alarmów SpO2 na czas pomiaru NIBP na tej samej kończynie
	TAK
	
	

	90
	Czujnik pomiarowy wielorazowy gumowy dla dorosłych na palec - łącznie 6 szt.
	TAK
	
	

	91
	Czujnik pomiarowy wielorazowy dla dzieci - łącznie 6 szt.
	TAK
	
	

	92
	Możliwość stosowania czujników Masimo, Nellcor oraz FAST za pomocą opcjonalnego, dedykowanego kabla łączącego.
	TAK
	
	

	
	Pomiar temperatury

	93
	Zakres pomiaru temperatury min. 20 - 45°C
	TAK, podać
	
	

	94
	Ustawianie granic alarmowych temperatur ciała 
	TAK
	
	

	95
	Czujnik temperatury powierzchniowy wielorazowy  – łącznie 6 szt 
	TAK
	
	

	
	Pomiar CO2 w strumieniu głównym   

	96
	Moduł do pomiaru CO2 w strumieniu bocznym
	TAK
	
	

	97
	Możliwość zadokowania modułu w każdym monitorze z możliwością pomiaru.
	TAK
	
	

	98
	Zakres pomiaru min 0-100 mmHg
	TAK, podać
	
	

	99
	Czas nagrzewania systemu nie dłuższy niż 2 minuty
	TAK podać
	
	


	100
	W komplecie linie jednopacjentowe do strumienia bocznego  5 szt. na moduł
	TAK
	
	

	
	Dodatkowe parametry minimalne dla  kardiomonitorów

	101
	Moduły pomiarowe instalowane w obudowie kardiomonitora
	TAK
	
	

	102
	Podgląd na kardiomonitorze innych kardiomonitorów pracujących w sieci monitorowania
	TAK
	
	

	103
	Możliwość rozbudowy poprzez dodatkowe moduły min. IBP, Temp. 
	TAK, podać
	
	

	104
	Monitor wyposażony w kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej min. 15" i rozdzielczości min 1280x768
	TAK, podać
	
	

	105
	Mocowania do zainstalowania kardiomonitorów na mocowaniu kolumny lub ściany zapewniające regulację położenia w min. 2 płaszczyznach  lub wózek jezdny do wyboru przez Zamawiającego na etapie dostawy – 6 szt.
	TAK
	
	

	106
	W komplecie uchwyt do szybkiego montażu modułu na łóżku pacjenta  lub stojaku kroplówki – 2 szt
	TAK
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK opis


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 9

Przedmiot zamówienia: Defibrylator – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Defibrylator
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA
wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE DEFIBRYLATOR

	1
	Aparat przenośny, wyposażony w specjalny uchwyt do przenoszenia.
	TAK
	
	

	2
	Funkcje realizowane przez aparat:

1) defibrylacja;

2) stymulacja przezskórna;

3) monitorowanie EKG; 

4) pulsoksymetria; 

rejestracja
	TAK
	
	

	3
	Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) i asynchroniczna
	TAK
	
	

	4
	Defibrylacja w trybie ręcznym 

i półautomatycznym (AED - Automated External Defibryllation).
	TAK
	
	

	5
	Algorytm wykrywający ruch pacjenta w trybie półautomatycznym.
	TAK
	
	

	6
	Min. 20 poziomów energii wyładowania w zakresie od 1 do 200J, ograniczenie energii wyładowania do 50 J przy defibrylacji wewnętrznej
	TAK podać
	
	

	7
	Czas ładowania do maksymalnej energii   (200 J) < 6 sekund
	TAK podać
	
	

	8
	Dwufazowy kształt fali wyładowania – zapewniający wysoką skuteczność defibrylacji przy obniżonej (oszczędzającej pacjenta) energii wyładowania;
	TAK
	
	

	9
	Kardiowersja synchroniczna R (synchronizacja sygnałem EKG z elektrod defibrylujących, elektrod EKG ). 
	TAK
	
	

	10
	Defibrylacja przy użyciu odpowiednich elektrod samoprzylepnych 
	TAK
	
	

	11
	Ustawianie poziomów energii przy pomocy pokrętła na płycie czołowej defibrylatora
	TAK
	
	

	12
	Przycisk ładowania impulsu defibracyjnego na płycie czołowej oraz łyżkach zewnętrznych
	TAK
	
	

	13
	Przycisk wyładowania impulsu defibracyjnego na płycie czołowej oraz łyżkach zewnętrznych
	TAK, podać
	
	

	14
	System dopasowania impulsu defibrylacji w zależności od impedancji ciała pacjenta
	TAK
	
	

	15
	Wskaźnik sprawności defibrylatora na przedniej ścianie urządzenia
	TAK
	
	

	16
	Na łyżkach zewnętrznych wbudowany kilkustopniowy wskaźnik jakości kontaktu z pacjentem.
	TAK, podać
	
	

	17
	Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do chwili wyładowania impulsu defibrylacyjnego do 25 ms
	TAK
	
	

	18
	Przycisk do przełączania z trybu dla dorosłych na tryb dziecięcy z automatyczną zmianą limitów granic alarmowych we wszystkich trybach oraz zmianą poziomu energii wyładowania w trybie AED
	TAK
	
	

	19
	Tryb AED
	TAK
	
	

	20
	Energia wyładowania 150J dla dorosłych oraz 50 J dla dzieci i niemowląt
	TAK opis
	
	

	21
	Komendy głosowe oraz komunikaty na ekranie prowadzące proces reanimacji w trybie AED - w polskiej wersji językowej, zgodne z aktualnymi wytycznymi ERC/PRC
	TAK opis
	
	

	22
	W komplecie elektrody jednorazowe do defibrylacji – 1szt
	TAK
	
	

	23
	Sygnał EKG z elektrod defibrylacyjnych i z elektrod EKG – z czytelną sygnalizacją braku kontaktu;
	TAK
	
	

	24
	Pomiar częstości akcji serca w zakresie min. 16 – 300 uderzeń na minutę
	TAK
	
	

	25
	Wzmocnienie sygnału EKG. Regulacja ręczna: 1/4x, 1/2x, 1x, 2x, 4x i automatyczna
	TAK, podać
	
	

	26
	Regulowane alarmy górnej i dolnej granicy częstości akcji serca
	TAK
	
	

	27
	Jednoczesna prezentacja 3 krzywych EKG na ekranie
	TAK
	
	

	28
	W komplecie : 

- przewód EKG 3 odprowadzeniowy główny 1 szt.  

- zestaw 3 odprowadzenia dla dorosłych- 1 szt, 

- zestaw 3 odprowadzenia dla dzieci – 1szt
	TAK, podać
	
	

	29
	Pomiar stymulacji przezskórnej. Tryby pracy: „Asynchroniczny" i „Na Żądanie". Częstość impulsów stymulatora regulowana w zakresie min. 30 -180 imp/min. Prąd stymulacji regulowany w zakresie min. 10 -200mA
	TAK opis
	
	

	30
	Pomiar pulsoksymetrii SpO2.

Pomiar SpO2 w zakresie: 0-100%. 

Pomiar tętna w zakresie min. 25-240 ud./min. W komplecie czujnik na palec dla dorosłych -1szt i dla dzieci – 1szt
	TAK
	
	

	31
	Pomiar nieinwazyjnego ciśnienia krwi NIBP 

Możliwość ustawienia  pomiaru w czasie w zakresie min. od 1 do 120 minut. W komplecie zestaw 3 mankietów (mały, średni duży)
	TAK
	
	

	32
	Monitor - Ekran kolorowy o przekątnej min. 6,5 cala
	TAK opis
	
	

	33
	Rejestrator termiczny – szerokość zapisu 40 - 50 mm;
	TAK opis
	
	

	34
	Rejestrowane dane: data, czas, parametry zapisywanego sygnału EKG, parametry defibrylacji. (energia rzeczywista wyładowania – dostarczona pacjentowi).
	TAK opis
	
	

	35
	Zintegrowane zasilanie sieciowo-akumulatorowe 
	TAK
	
	

	36
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC / 50 Hz – zasilacz zintegrowany w urządzeniu.

Akumulatory bez efektu pamięci. Wskaźnik stanu akumulatorów na ekranie. Sygnał alarmowy (wizualny i dźwiękowy) niskiego stanu naładowania. 
	TAK
	
	

	37
	Czas pracy na akumulatorze: w przypadku monitorowania min. 1,5 godz., a w przypadku defibrylacji min. 100 wyładowań z energią 200J
	TAK 
	
	

	38
	Ciężar urządzenia do  9 kg z elektrodami zewnętrznymi i akumulatorem.
	TAK podac 
	
	

	39
	Automatyczny test sprawności defibrylatora z sygnalizacją dźwiękową i wizualną ewentualnego błędu.
	TAK opis
	
	

	40
	W zestawie wózek jezdny z koszykiem na akcesoria i rączką do prowadzenia 
	TAK
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 4 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać

	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 10.

Przedmiot zamówienia: Holter ciśnieniowy – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Holter ciśnieniowy
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE HOLTER CIŚNIENIOWY

	1
	Metoda pomiaru oscylometryczna
	TAK
	
	

	2
	Możliwość współpracy z dedykowanym oprogramowaniem do rejestracji i prezentacji wyników oraz oprogramowaniem do przeglądu i analizy długotrwałych zapisów pomiarów 
	TAK
	
	

	3
	Możliwość wpisania danych informacyjnych takich jak: nazwa urządzenia, ID pacjenta, data i godz. badania, ilość zapisanych badań, dostępna pamięć, przebieg, dane serwisowe
	TAK
	
	

	4
	Pomiar ciśnienia skurczowego i rozkurczowego oraz średniego
	TAK
	
	

	5
	Zakres pomiarowy: u dorosłych: 0-300 mmHg, pediatryczny: 0-150 mmHg (względem ciśnienia atmosferycznego)
	TAK
	
	

	6
	Możliwość podziału okresu badań na min.6 podokresów
	TAK, podać
	
	

	7
	Możliwość programowania cykli pomiarowych
	TAK
	
	

	8
	Wewnętrzny zegar czasu rzeczywistego
	TAK
	
	

	9
	Możliwość rozpoczęcia badania bez podłączenia do komputera i dedykowanego oprogramowania
	TAK
	
	

	10
	Pomiar na żądanie
	TAK
	
	

	11
	Wyświetlacz alfanumeryczny OLED
	TAK
	
	

	12
	Automatyczny dobór ciśnienia w rękawie pacjenta
	TAK
	
	

	13
	Praca do tygodnia czasu, pamięć 1000 pomiarów
	TAK, podać
	
	

	14
	Czas pracy ok. 1 tydzień (pomiary co 30-40 min)
	TAK
	
	

	15
	Pełna prezentacja danych pomiarowych z bieżącego badania:

· Aktualne ciśnienie w mankiecie (wartości liczbowe i graficzne)

· Wynik pomiarów

· Możliwe błędy w postaci ostrzeżeń i kodów
	TAK, podać
	
	

	16
	Dwie funkcjonalności:

· Praca bateryjna

· Praca online – zasilanie z USB, bez udziału baterii – tryb stacjonarnego ciśnieniomierza
	TAK opis
	
	

	17
	Funkcje: testu manometru, testu szczelności
	TAK
	
	

	18
	Zasilanie: akumulatorki wielokrotnego użycia  w zestawie z ładowarką 
	TAK podać 
	
	

	19
	Wymiary: max 9x4x9 cm ± 6 mm

Waga < 190 g bez baterii
	TAK, podać
	
	

	20
	Wyposażenie dostarczone wraz z zakupionym urządzeniem: mankiet dla dorosłych, rozmiar średni, mały dla dzieci, przewód ciśnieniowy, łącznik mankietów-1szt, torba na rejestrator z pasem, akumulatorki wraz z ładowarką - 4szt, etui jednorazowe – 10 szt
	TAK, podać
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK opis


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 5 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 11.

Holter EKG – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Holter EKG
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE HOLTER EKG

	1
	Rejestrator cyfrowy z zapisem  3 ( 7-elektrodowy), 12 kanałowym (kabel 10-elektrodowy)
	TAK
	
	

	2
	Rejestracja sygnału EKG 24h , 48h lub 7 dni
	TAK, podać
	
	

	3
	Podgląd przebiegu EKG w trybie komunikacji bezprzewodowej
	TAK
	
	

	4
	Trójkolorowa dioda i sygnalizacja dźwiękowa informująca o stanie rejestratora
	TAK
	
	

	5
	Możliwość, podłączenia karty pamięci microSD
	TAK
	
	

	6
	Sygnalizacja uszkodzonej karty microSDHC, wyczerpanej baterii, INOP
	TAK
	
	

	7
	Zasilanie za pomocą baterii AA lub akumulatorów dołączone wraz z dostawą
	TAK
	
	

	8
	Klawiatura dotykowa z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	
	

	9
	Wyświetlacz do podglądu zapisu
	TAK
	
	

	10
	Możliwość podglądu danych pacjenta

Opcje zmiany parametrów takich jak:

- tryb wyświetlania grup

- tryb wyświetlania pojedynczych odprowadzeń

- typ badania (24-godzinne, 48-godzinne, 7-dniowe)

- data i godzina

- tryb Online (możliwość połączenia bezprzewodowego)

- język
	TAK, podać
	
	

	11
	Wybór trybu pracy: Optimal (częstotliwość próbkowania 250 Hz) lub Extended (częstotliwość próbkowania 2000 Hz)
	TAK, podać
	
	

	12
	Dołączenie imienia i nazwiska pacjenta do zapisu przebiegu EKG
	TAK
	
	

	13
	Obudowa odporna na działanie środków dezynfekcyjnych 
	TAK
	
	

	14
	Urządzenie przeznaczone do noszenia przez pacjenta przez 24h
	TAK
	
	

	15
	Uruchomienie rejestracji przez przycisk zdarzeń lub automatycznie po 10 minutach
	TAK
	
	

	16
	Uruchomienie rejestracji komunikacją bezprzewodową przez dedykowane oprogramowanie lub program do konfiguracji ustawień 
	TAK
	
	

	17
	Kabel pacjenta 7-elektrodowy oraz kabel 10-elektrodowy
	TAK
	
	

	18
	Rejestracja dwóch rodzajów zdarzeń
	TAK
	
	

	19
	Tabelaryczna prezentacja danych
	TAK
	
	

	20
	Trendy mierzonych wartości granicznych, rytmu podstawowego, arytmii
	TAK
	
	

	21
	Detekcja odpiętej elektrody w trybie konfiguracji
	TAK
	
	

	22
	Funkcje oszczędności energii baterii
	TAK
	
	

	23
	Filtr izolinii 0,05 Hz
	TAK
	
	

	24
	Karta microSDHC do zapisu danych EKG
	TAK
	
	

	25
	Możliwość zainstalowania dedykowanego oprogramowania do zakupionych urządzeń
	TAK
	
	

	26
	Możliwość pobrania darmowej aplikacji konfigurującej urządzenie
	TAK
	
	

	27
	Rozmiary rejestratora max: 75 x 73 x 25 ±5 mm 
	TAK, podać
	
	

	28
	Wyposażenie dostarczone wraz z urządzeniem: instrukcja obsługi w języku polskim,7- i 10-żyłowy kabel pacjenta, karta SD, bateria AA- 4 szt., futerał skóropodobny, etui jednorazowe 50 szt., elektrody jednorazowe 50 szt.
	TAK
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 5 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 12.

Przedmiot zamówienia: Inhalator ultradźwiękowy – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Inhalator ultradźwiękowy
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE INHALATOR ULTRADŹWIĘKOWY

	1
	Bezgłośna praca dla maksymalnego komfortu podczas inhalacji (poziom głośności do 35dB)
	TAK
	
	

	2
	Regulowany czas inhalacji w zakresie 0-99min,
	TAK
	
	

	3
	Przepływ powietrza regulowany 0-20 l/min
	TAK
	
	

	4
	Cząsteczki aerozolu o wielkości 0,5-5µm sprawiają, że inhalator nadaje się dla każdego pacjenta i różnych terapii
	TAK
	
	

	5
	Szybkość wytwarzania aerozolu: 0–3 ml / min (regulowana)
	TAK
	
	

	6
	Częstotliwość ultradźwięków: 1,7 MHz ± 20%
	TAK, podać
	
	

	7
	Pojemność kubka na lek: 5-150ml
	TAK podać
	
	

	8
	Po inhalacji pozostaje niewielka ilość leku <1ml
	TAK
	
	

	9
	Inhalator wyposażony w wyświetlacz LCD
	TAK
	
	

	10
	Sygnały dźwiękowe: krótki dźwięk przy wybieraniu poleceń na wyświetlaczu oraz długi dźwięk informujący o zakończeniu wdechu
	TAK, podać
	
	

	11
	Inhalator odpowiedni dla dorosłych, dzieci i niemowląt
	TAK
	
	

	12
	Maska miękka silikonowa dla dzieci i dorosłych do inhalatora, wszystkie dostępne rozmiary
	TAK
	
	

	13
	Ustnik do inhalatora
	TAK
	
	

	14
	Filtr do inhalatora
	TAK
	
	

	15
	Pojemnik na lekarstwo
	TAK
	
	

	16
	Wąż silikonowy do sterylizacji w autoklawie 90cm
	TAK
	
	

	17
	Zasilanie 230 V~ 50 Hz
	TAK
	
	

	18
	Wymiary (szer. x dł. x wys.) 26 x 25 x 20 cm ± 20%
	TAK, podać
	
	

	19
	Waga do 2,5 kg
	TAK, podać
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 5 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 13.
Przedmiot zamówienia: Monitor funkcji życiowych – 1 szt.

	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Monitor funkcji życiowych
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE MONITOR FUNKCJI ŻYCIOWYCH SPO2, NIBP, Temp

	1
	Zasilanie 230 V +/- 10% ; 50/60 Hz.
	TAK
	
	

	2
	Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci
	TAK
	
	

	3
	W stanie czuwania max. czas ładowania akumulatora 3 godz.
	TAK
	
	

	4
	Alarm stanu rozładowania akumulatora
	TAK
	
	

	5
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 12 godz.
	TAK opis
	
	

	
	Pomiar NIBP

	7
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	TAK
	
	

	8
	Technologia szybkiego pomiaru NIBP max. 30 sekund
	TAK, podać
	
	

	9
	Zakres ciśnienia: min. 10-270 mmHg
	TAK
	
	

	10
	Dokładność pomiaru: +/-5mmHg
	TAK, podać
	
	

	11
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego
	TAK
	
	

	
	Pomiar SPO2

	13
	Zakres pomiaru: min. 0-100%
	TAK, podać
	
	

	14
	Dokładność pomiaru  +/- 1 bpm
	TAK
	
	

	15
	Sposób wyświetlania w postaci cyfrowej
	TAK
	
	

	16
	Zakres pulsu: min. 25-250 bpm
	TAK, podać
	
	

	
	Pomiar Temperatury

	18
	Zakres pomiaru: min. 20-42 °C
	TAK, podać
	
	

	19
	Dokładność pomiaru:  +/- 0,3 °C
	TAK
	
	

	20
	Rozdzielczość pomiaru:  +/- 0,1 °C
	TAK
	
	

	21
	Sposób wyświetlania - wartości cyfrowe
	TAK
	
	

	22
	Pomiar przy użyciu termometru dousznego, bezprzewodowego, metoda pomiarowa na podczerwień
	TAK
	
	

	23
	Wyświetlanie wyniku pomiaru na termometrze i na ekranie monitora
	TAK
	
	

	24
	Max. czas pomiaru 3 sekundy
	TAK
	
	

	
	Parametry Ekranu

	25
	Typ: TFT min. 6”
	TAK, podać
	
	

	26
	Wyświetlanie  - częstość akcji serca
	TAK
	
	

	27
	Wyświetlanie - średnie ciśnienie tętnicze
	TAK
	
	

	28
	Wyświetlanie  - ciśnienie skurczowe
	TAK
	
	

	29
	Wyświetlanie - ciśnienie rozkurczowe
	TAK
	
	

	30
	Wyświetlanie  - wartość saturacji
	TAK
	
	

	31
	Wyświetlanie - temperatura
	TAK
	
	

	
	Inne parametry

	32
	Szybka gotowość monitora do pracy po włączeniu do 2 sekund
	TAK
	
	

	33
	Waga z akumulatorem: max 2,5  kg
	TAK, podać
	
	

	34
	Wymiary max.  dł. 16 cm x szer. 15 cm x wys. 250 cm (+/- 2cm) 
	TAK opis
	
	

	35
	Przycisk szybkiego przełączania grup wiekowych pacjentów
	TAK
	
	

	36
	Stopień ochrony obudowy IPX1
	TAK
	
	

	37
	Min. 50 grup zapamiętanych danych pomiarowych
	TAK
	
	

	38
	Możliwość rozbudowy o podstawę jezdną z koszykiem na akcesoria
	TAK
	
	

	
	Akcesoria

	39
	Akcesoria (dla 1 monitora):
- mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar średni  - 1 szt.,

- mankiet dla dzieci - 1 szt.,

- mankiet dla niemowląt -  1 szt.,

- mankiet duży – 1 szt.;
- wąż NIBP - 1 szt
- wkładki jednorazowe do czujnika temperatury - 200 szt

- przedłużka do czujnika SPO2 - 1 szt 
- wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla dorosłych - 1 szt.,

- czujnik SpO2 dla dzieci - 1 szt.,

- czujnik SpO2 dla niemowląt - 1 szt.,

- czujnik SpO2 dla dzieci rozmiar duży - 1 szt.
	TAK
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 14.

Przedmiot zamówienia: Pompa Objętościowa – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Pompa Objętościowa
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE POMPA OBJĘTOŚCIOWA

	1
	Pompa objętościowa sterowana elektronicznie, umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi, przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania leków.
	TAK
	
	

	2
	Zasilanie AC 100-240V, 50/60Hz oraz 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu przewodu zasilającego lub zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej
	TAK
	
	

	3
	Dokładność podaży ± 2%
	TAK
	
	

	4
	Możliwość podaży preparatów krwiopochodnych
	TAK
	
	

	5
	Możliwość podaży żywienia dojelitowego
	TAK
	
	

	6
	Możliwość podaży cytostatyków w układzie zamkniętym zgodnie z definicją NIOSH
	TAK
	
	

	7
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym niekontrolowanym przepływem.
	TAK
	
	

	8
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 8 h. przy przepływie 25 ml/h.
	TAK opis


	
	

	9
	Możliwość wymiany akumulatora przez użytkownika bez użycia narzędzi.
	TAK
	
	

	10
	Masa pompy max. 2 kg
	TAK opis


	
	

	11
	Wymiary 25 x 10 x 15 cm (szer. x wys. x gł.) ± 10%
	TAK opis
	
	

	12
	Możliwość łączenia 2 i 3 pomp w moduły bez użycia stacji dokującej.
	TAK
	
	

	13
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na minimum  8 poziomach
	TAK

.
	
	

	14
	Regulacja głośności na minimum 8 poziomach
	TAK


	
	

	15
	Regulacja jasności i kontrastu ekranu na  minimum 8 poziomach
	TAK

.
	
	

	16
	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
	
	

	17
	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 opis
	
	

	18
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) min. 9999 ml.
	TAK
	
	

	19
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu.
	TAK
	
	

	20
	Wypełnienie drenu ze stale widoczną na ekranie i możliwą do kontrolowania informacją o przetoczonej objętości
	TAK
	
	

	21
	Lista leków: min. 38 leków.

Możliwość rozszerzenia o bibliotekę z własnymi wzorcami bezpośrednio w pompie min. 1400 leków z zakresem dawek, zakresem stężeń, stosowanym stężeniem, stosowaną dawką, maksymalnym bolusem.
	TAK opis
	
	

	22
	Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie okresowym, składającym się z dwóch faz: bolusa i prędkości.
	TAK
	
	

	23
	Automatyczne prowadzenie terapii dawka w czasie. Po wprowadzeniu parametrów dawki i czasu pompa automatycznie obliczy prędkość infuzji.
	TAK
	
	

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

	25
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli.
	TAK
	
	

	26
	Funkcja KVO z możliwością wyłączenia funkcji przez użytkownika
	TAK
	
	

	27
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej
	TAK
	
	

	28
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	TAK
	
	

	29
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	

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

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

	32
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,02 ml
	TAK
	
	

	33
	Alarmy niezbędne do bezpiecznego prowadzenia terapii.
	TAK
	
	

	34
	Historia pracy obejmująca 3000 wpisów.
	TAK
	
	

	35
	 Maksymalne zużycie energii elektrycznej, moc do 15VA
	TAK opis

	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 4 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 15.
Przedmiot zamówienia: Pulsoksymetr – 1szt. 
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Pulsoksymetr
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE PULSOKSYMETR

	1
	Stacjonarno-przenośny pulsoksymetr z pomiarem ciśnienia nieinwazyjnego
	TAK
	
	

	2
	Waga z akumulatorem: max. 1,5 kg +/-20%
	TAK, podać
	
	

	3
	Wymiary max. szerokość x głębokość x wysokość: 25m x 8,5cm x 8,5 cm +/-20%
	TAK
	
	

	4
	Zasilanie sieciowe 230V AC, 50/60 Hz
	TAK
	
	

	5
	Zasilanie awaryjne z wewnętrznego akumulatora na min. 4 godziny pracy
	TAK, podać
	
	

	6
	Czas ładowania akumulatora do pełnej mocy: max. 6  godzin
	TAK
	
	

	7
	Panel z przyciskami funkcyjnymi i wskaźnikami parametrów na przedniej płycie aparatu
	TAK
	
	

	8
	Pomiar saturacji (SpO2)w zakresie min. 0-100%
	TAK
	
	

	9
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-250 bpm
	TAK opis
	
	

	10
	Dokładność pomiaru saturacji w minimalnym zakresie:

Dzieci/dorośli

Od 70% do 100%: ±2 cyfry[%]

Od 50% do 69%: ±3 cyfry[%]

Noworodki

Od 70% do 100%: ±3 cyfry[%]

Od 50% do 69%: ±4 cyfry[%]
	TAK, podać
	
	

	11
	Aparaty z wyświetlaczem LCD lub LED min. 6” z wyświetlaczem krzywej platyzmograficznej oraz wartości ciśnienia nieinwazyjnego
	TAK, podać
	
	

	12
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego w zakresie min.20-260 mmHg
	TAK, podać
	
	

	13
	Min. 3 tryby pomiarowe ciśnienia: ręczny, automatyczny(min.1-480 minut) oraz ciągły
	TAK
	
	

	14
	Regulacja jasności wyświetlacza min. 5 poziomów
	TAK, podać
	
	

	15
	Min. 3 tryby wyświetlania parametrów
	TAK, podać
	
	

	16
	Selektywne włączane/wyłączane alarmy dla wszystkich parametrów
	TAK
	
	

	17
	Ustawianie granic alarmów  wszystkich parametrów
	TAK
	
	

	18
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 30 sekund, min., 1min.,1,5 min., 2 min.,
	TAK opis
	
	

	19
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe SpO2,częstości tętna, ciśnienia nieinwazyjnego
	TAK
	
	

	20
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min. 7 poziomów
	TAK
	
	

	21
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta
	TAK
	
	

	
	Parametry wyświetlane

	22
	Częstość pulsu
	TAK
	
	

	23
	Procentowy pomiar SPO2
	TAK
	
	

	24
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej
	TAK
	
	

	25
	Wskaźnik stanu pracy - sieć, akumulator
	TAK
	
	

	26
	Sygnalizacja odłączenia czujnika saturacji
	TAK
	
	

	27
	Przegląd trendów tabelarycznych i graficznych z min 120 godzin w rozdzielczości nie gorszej niż10-12 sekund.
	TAK
	
	

	28
	Krótki trend SpO2 oraz PR z ostatnich min.20-25 min.
	TAK opis
	
	

	29
	Alarm wizualny i dźwiękowy rozładowania wewnętrznego akumulatora
	TAK
	
	

	30
	Wartości ciśnienia skurczowego, rozkurczowego oraz średniego
	TAK
	
	

	
	Dodatkowe parametry

	31
	Port RS232
	TAK
	
	

	32
	Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu
	TAK
	
	

	33
	Modulacja tonu pulsu w zależności od zmierzonej wartości SpO2
	TAK
	
	

	34
	Wyświetlane komunikaty w języku polskim
	TAK
	
	

	35
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK
	
	

	36
	Oprogramowanie pulsoksymetru w języku polskim
	TAK
	
	

	37
	Wyposażenie:

-wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorosłych i dzieci oraz niemowląt – 4 rozmiary.

-mankiet – 4 rozmiary i wąż połączeniowy do pomiaru ciśnienia
	TAK
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 4 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 16.

Przedmiot zamówienia: Aparat RTG z ramieniem C – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Aparat RTG z ramieniem C
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE APARATU RTG Z RAMIENIEM C

	1
	Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramienia C ≥ 70 cm
	TAK, podać
	
	

	2
	Odległość SID  stała bez możliwości zmiany ≥ 100 cm
	TAK, podać
	
	

	3
	Zakres ruchu wzdłużnego ramienia C ≥ 15 cm
	TAK, podać
	
	

	4
	Zakres ruchu pionowego ramienia C ≥ 43 cm
	TAK, podać
	
	

	5
	Ruch pionowy zmotoryzowany
	TAK
	
	

	6
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia wokół osi poprzecznej ≥ 141°
	TAK, podać
	
	

	7
	Ruch orbitalny zmotoryzowany
	TAK
	
	

	8
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi wzdłużnej ≥ 220°
	TAK
	
	

	9
	Ruch wokół osi wzdłużnej zmotoryzowany
	TAK
	
	

	10
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej ≥  10°
	TAK
	
	

	11
	Prześwit ramienia C (odległość między detektorem obrazu a lampą RTG) ≥ 78 cm
	TAK opis
	
	

	12
	Uchwyt przy obudowie detektora do ręcznego manipulowania ramieniem C
	TAK
	
	

	13
	Hamulce wszystkich ruchów, hamulce elektromagnetyczne min. ruchu wzdłużnego, orbitalnego (CRAN/CAUD) i obrotu (RAO/LAO)
	TAK, podać
	
	

	14
	Możliwość zapamiętania pozycji ramienia „C” do zabiegu min. 2 pozycje
	TAK, podać
	
	

	15
	Monitor dotykowy - interface użytkownika, do sterowania funkcjami obrazu oraz generatora zamontowany na wózku z ramieniem C, z możliwością obracania monitora. Podgląd obrazu z  funkcją dotykowego sterowania obrotem oraz kontrastem i jasnością obrazu. Podgląd  kolimatorów bez użycia promieniowania, repozycja kolimatorów oraz wyświetlanie kątów ramienia C.
	TAK
	
	

	16
	Możliwość pochylania monitora dotykowego zamontowanego na wózku z ramieniem C -pochylenie przód/tył
	TAK, podać
	
	

	17
	Możliwość wykonywania ruchów motorowych ramienia C z zachowaniem izocentrum
	TAK
	
	

	18
	Ruch orbitalny izocentryczny wynikający bezpośrednio z geometrii i konstrukcji ramienia. 
	TAK
	
	

	19
	Zestaw lokalizatora laserowego składający się z celownika laserowego na detektorze, lampie rtg i poziomego celownika laserowego do wyznaczania izocentrum
	TAK
	
	

	II
	LAMPA RENTGENOWSKA, KOLIMATOR

	20
	Lampa z wirującą anodą 2 ogniskowa
	TAK
	
	

	21
	Wielkość ogniska małego ≤ 0.3
	TAK, podać
	
	

	22
	Wielkość ogniska dużego ≤ 0.6
	TAK, podać
	
	

	23
	Całkowita filtracja wewnętrzna ≥ 4,3 mm Al
	TAK, podać
	
	

	24
	Kolimator szczelinowy z rotacją, blendy działające niezależnie od siebie z możliwością domykania w różnym stopniu każdej z nich z osobna
	TAK
	
	

	25
	Szybkość rotacji anody ≥ 2800 obr/min
	TAK, podać
	
	

	26
	Pojemność cieplna anody ≥ 300 kHU
	TAK, podać
	
	

	27
	Pojemność cieplna kołpaka anody ≥  1,5 MHU
	TAK, podać
	
	

	28
	Szybkość chłodzenia anody ≥ 75 kHU/min
	TAK, podać
	
	

	29
	Szybkość chłodzenia kołpaka ≥ 30 kHU/min
	TAK, podać
	
	

	III
	GENERATOR

	30
	Generator wysokiej częstotliwości, impulsowy, wbudowany w urządzenie ( monoblok) zapewniający łatwy transport aparatu pomiędzy salami
	TAK
	
	

	31
	Maksymalna częstotliwość pracy inwertera w generatorze ≥ 40 kHz
	TAK, podać
	
	

	32
	Zakres częstotliwości impulsów generatora min. 1- 15 pulsów/s
	TAK, podać
	
	

	33
	Moc generatora RTG (dla 100kV) i maksymalnego prądu ≥ 25 kW
	TAK, podać
	
	

	34
	Zakres wysokiego napięcie w trybie fluoroskopii/radiografii ≥ 40 – 120 kV
	TAK, podać
	
	

	35
	Zakres prądów dla fluoroskopii pulsacyjnej  ≥ 3 do 240 mA
	TAK, podać
	
	

	36
	Maksymalny prąd dla trybu radiografii cyfrowej ≥ 3 do 240 mA
	TAK, podać
	
	

	37
	Zintegrowany, zaawansowany aktywny układ chłodzenia wraz z systemem zarządzania ciepłem, zapewniający bardzo długie czasy fluoroskopii bez zagrożenia zatrzymania aparatu z powodu przegrzania
	TAK
	
	

	IV
	PŁASKI DETEKTOR CYFROWY (FLAT DETECTOR – FD)

	38
	Wymiary fizyczne detektora cyfrowego ≥ 20 cm x 20 cm
	TAK, podać
	
	

	39
	Minimum trzy aktywne pola obrazowania 
	TAK, podać
	
	

	40
	Wielkość piksela ≤ 160 µm
	TAK, podać
	
	

	41
	Skala szarości detektora ≥ 14 bit
	TAK, podać
	
	

	42
	Kratka przeciwrozproszeniowa ≥ 70 lini/cm
	TAK, podać
	
	

	43
	Matryca detektora ≥ 1500x1490 pikseli
	TAK, podać
	
	

	44
	Detektor w technologii CMOS lub równoważny
	TAK, podać
	
	

	V
	CYFROWY SYSTEM OBRÓBKI OBRAZU, PAMIĘĆ

	45
	Ilość obrazów w pamięci dla pełnej matrycy 1024x1024 pikseli ≥ 40 000
	TAK, podać
	
	

	46
	Funkcja „Last Image Hold”
	TAK, podać
	
	

	47
	Częstotliwość cyfrowego zapisu na dysku twardym obrazów fluoroskopii pulsacyjnej ≥ 25 obr/sek
	TAK, podać
	
	

	48
	Jednoczesne wyświetlanie mozaiki obrazów ≥ 16 obrazów
	TAK, podać
	
	

	49
	Obraz lustrzany góra/dół i prawo/lewo dla obrazu zapisanego (w postprocessingu oraz dla LIH) 
	TAK
	
	

	50
	Cyfrowy płynny obrót obrazu w pamięci aparatu bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu bez konieczności użycia promieniowania
	TAK
	
	

	51
	Funkcja generowania raportu dawki sumarycznej pacjenta z danej procedury lub dawki z podziałem na tryby pracy, powiększenia
	TAK
	
	

	52
	Funkcje pomiarowe (odległości i kąty)
	TAK
	
	

	VI
	REKONSTRUKCJA OBRAZÓW 3D

	53
	Oprogramowanie sterujące ramieniem pozwalające na uzyskanie wizualizacji 3D
	TAK
	
	

	54
	Zakres skanowania podczas akwizycji  do obrazowania  3D (zakres ruchu orbitalnego z napędem motorowym) ≥ 1800
	TAK
	
	

	55
	Funkcjonalność VRT, umożliwiająca technikę renderowania obrazów w wizualizacji 3D w tym algorytm redukujący artefakty metalowe 
	TAK, podać
	
	

	56
	Możliwość analizy zdjęć w trzech osiach (strzałkowa, czołowa, poprzeczna)
	TAK
	
	

	57
	Objętość rekonstrukcji 3D 

min. 160 mm x 160 mm x 160 mm
	TAK opis
	
	

	58
	Funkcje pomiarowe w przestrzeni 3D
	TAK
	
	

	VII
	WÓZEK Z MONITORAMI

	59
	Ilość monitorów LCD TFT min. 2
	TAK
	
	

	60
	Przekątna monitorów ≥ 19”
	TAK, podać
	
	

	61
	Rozdzielczość monitorów ≥ 1280 x 1024
	TAK, podać
	
	

	62
	Luminancja monitorów ≥ 400 cd/m2
	TAK, podać
	
	

	63
	Kontrast monitorów ≥ 1000:1
	TAK, podać
	
	

	64
	Kąt widzenia pionowy i poziomy min. 170˚
	TAK, podać
	
	

	VIII
	SYSTEM REJESTRACJI OBRAZÓW

	65
	DICOM 3.0
	TAK
	
	

	66
	Archiwizacja poprzez port USB z automatycznym dogrywaniem przeglądarki DICOM umożliwiającym odtwarzanie zdjęć na dowolnym komputerze PC
	TAK
	
	

	67
	Nagrywanie obrazów w formacie min. TIFF, AVI  oraz DICOM 3.0 poprzez port USB.
	TAK
	
	

	IX
	WYMAGANIA DODATKOWE

	68
	Zintegrowany system monitorowania i wyświetlania dawki RTG wraz z funkcjonalnością generowania raportu dawki  oraz wysyłanie raportu w formacie DICOM
	TAK
	
	

	69
	System komunikacji w standardzie DICOM 3.0 co najmniej w zakresie: Storage, Storage Commitment (StC), MPPS, Worklist, Query/Retrieve oraz nagrywanie obrazów DICOM na mediach zewnętrznych (np. USB lub CD) wraz z przeglądarką
	TAK
	
	

	70
	Wykonanie testów odbiorczych oraz testów specjalistycznych po instalacji urządzenia dla oferowanego zestawu rentgenowskiego i monitorów zgodnie z aktualnie obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia (oddzielne protokoły dla testów odbiorczych i specjalistycznych).
	TAK
	
	

	71
	Niezbędna ilość licencji do systemu informatycznego szpitala PACS/RIS.

Podłączenie aparatu do systemu PACS zamawiającego w zakresie wysyłania badań do systemu PACS
	TAK
	
	

	72
	Rejestracja pacjentów poprzez pobranie danych z systemu HIS/RIS oraz manualna.
	TAK
	
	

	73
	Integracja z systemem RIS zamawiającego (w zakresie importu danych pacjenta) z systemu RIS poprzez DICOM Worklist.
	TAK
	
	

	X
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	74
	Videoprinter czarnobiały o formacie wydruku min. 210 mm
	TAK
	
	

	75
	Bezprzewodowy przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii/akwizycji, zapisu zdjęć oraz zmiany trybów pracy przyciskowy. Możliwość programowania funkcji przycisków nożnych
	TAK
	
	

	XI
	ZASILANIE APARATU

	76
	Zasilanie jednofazowe 230V/ 50 Hz
	TAK
	
	

	77
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego +/- 10%
	TAK
	
	

	X
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 7 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 17. 
Przedmiot zamówienia: Spirometr z oscylometrem – 1 szt.

	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Spirometr z oscylometrem
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE SPIROMETR Z OSCYLOMETREM

	1
	Zestaw diagnostyczny wyposażony w moduły min. :

· spirometria spokojna,

· spirometria natężona,

· maksymalna wentylacja,

· oscylometria impulsowa

badanie odwracalności (próby rozkurczowej) w każdym z powyższych modułów
	TAK
	
	

	2
	Podgrzewana głowica pneumotachograficzna bez konieczności wymiany po każdym pacjencie współpracująca z filtrami bakteryjno-wirusowymi.
	TAK
	
	

	3
	Zakres pomiaru przepływu min. 1,5 l/s, lub lepsza
	TAK, podać
	
	

	4
	Rozdzielczość pomiaru przepływu min. 0,01 ml/s, lub lepsza
	TAK, podać
	
	

	5
	W ramach standardowego wyposażenia dostarczony zostanie wzorzec impedancji do weryfikacji poprawności wskazań modułu do oscylacji wymuszonych.
	TAK
	
	

	6
	Program spirometryczny wyposażony w graficzne wskaźniki informujące operatora o spełnieniu kryteriów zakończenia manewru:

Zgodnie ze standaryzacją z 2005 roku

· Czas wydechu (>3 lub >6 sekund) w zależności od wieku pacjenta 

· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)

Zgodnie ze standaryzacją z 2019 roku

· Czas wydechu monitorowany do 15 s.

· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)

· Ocena przydatności i poprawności wykonania manewrów

W zależności od preferencji możliwość zmiany systemu monitorowania jakości badania przez operatora.
	TAK, podać
	
	

	7
	Moduł do oscylacji wymuszonych wykorzystujący wymuszenie impulsem ciśnieniowym:

· zakres mierzonych częstotliwości min. 3-48 Hz lub większy, wykorzystujący impulsy 0-100 Hz.

· częstotliwość próbkowania dla konwersji analogowo – cyfrowej min. 200Hz

· możliwość  wykrywania i prezentacji ograniczeń przepływów wydechowych

· Moduł do oscylacji wymuszonych – pomiar ciśnienia w ustach:

             - Zakres: min. ± 2 kPa lub większa

- Dokładność: ± 2% lub lepsza

 - Rozdzielczość:  0,001 Pa lub               lepsza
	TAK, podać
	
	

	8
	Program do oscylacji wymuszonych umożliwia przeprowadzenie przynajmniej trzech prób z których system wylicza powtarzalność pomiaru.
	TAK
	
	

	9
	Opór widoczny w raporcie może być prezentowany przynajmniej w trzech wariantach:

· Jako wartość średnia z wszystkich prawidłowo wykonanych prób

· Jako rzeczywiste wartości zmierzone w każdej próbie

· W sposób mieszany, czyli oba powyższe jednocześnie
	TAK
	
	

	10
	Możliwość konfiguracji własnych raportów użytkownika i ich edycji
	TAK
	
	

	11
	Szablony do automatycznego opisu badania umożliwiają, w sposób automatyczny za pomocą makr wstawianie zmierzonych parametrów do opisu.
	TAK
	
	

	12
	Możliwość umieszczenia w raportach spirometrycznych oraz oscylometrycznych takich parametrów jak:

- Percentyl

- Z-Score jako wartość liczbowa

      - Z-Score jako graficzne wskazanie jak wartość zmierzona plasuje się na tle wartości należnych
	TAK
	
	

	13
	Możliwość wydrukowania raportu na drukarce podłączonej do komputera oraz generowanie go w formie elektronicznej w formatach PDF, TIF, JPG, RTF
	TAK, podać
	
	

	14
	Aparat wyposażony w ruchome ramię (przykręcane do stołu/biurka) umożliwiające ustawienie odpowiedniej pozycji przepływomierza zarówno w pionie, jak i poziomie.
	TAK
	
	

	15
	Dowolny zacisk na nos przeznaczony do badań czynności oddechowej, 100 sztuk dostarczanych z systemem.
	TAK, podać
	
	

	16
	Dowolny filtr przeznaczony do badań czynności oddechowej, 200 sztuk dostarczany z systemem.
	
	
	

	17
	Min. konfiguracja komputerowej jednostki sterującej:

- procesor nie gorszy niż Intel I5 10-tej generacji lub równoważny 

- pamięć minimum 4 GB DDR4

- dysk minimum 256 GB SSD
	TAK opis
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 18.

Szafa do suszenia i  przechowywania  endoskopów – 1 szt.

	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Szafa do suszenia i  przechowywania  endoskopów
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	 uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE SZAFA DO ENDOSKOPÓW

	1
	Szafa przelotowa do przechowywania i suszenia minimum 8 endoskopów. Możliwość podłączenia do minimum 8 endoskopów różnych producentów, rodzajów i modeli za pomocą dedykowanych przyłączy.
	TAK, podać
	
	

	2
	Endoskopy przechowywane na osobnych, wysuwanych półkach w pozycji poziomej w koszach.
	TAK
	
	

	3
	Konstrukcja szafy oraz mocowania endoskopów nie wymagająca dotykania endoskopu podczas załadunku i wyładunku endoskopu z szafy/do szafy.
	TAK
	
	

	4
	Każda z półek wykonana jako półka pełna.
	TAK
	
	

	5
	Każdy z poziomów wyposażony w kosz i przyłącze systemowe do podłączenia min. 4 kanałów w każdym z endoskopów. 
	TAK
	
	

	6
	Kanały endoskopów podłączane za pomocą adapterów podłączeniowych z zachowaniem wymagań:

- indywidualne odseparowane podłączenia kanałów po stronie endoskopów,

- podłączenie adaptera po stronie szafy za pomocą systemowego zbiorczego szybkozłącza (bez konieczności podłączania każdego kanału oddzielnie po stronie szafy).
	TAK
	
	

	7
	Szafa wyposażona w skaner laserowy rejestrujący: 

- personel obsługujący, 

- endoskop umieszczany lub wyjmowany z szafy, 

- czynności załadunku oraz wyładunku endoskopu, 

- półkę na której zostanie umieszczony endoskop.
	TAK
	
	

	8
	Rejestracja i monitoring czasu przechowywania endoskopu w szafie.
	TAK
	
	

	9
	Możliwość rozbudowy szafy o moduł do przechowywania i rejestrowania położenia do 4 bronchoskopów na jednym z poziomie.
	TAK
	
	

	10
	Nadciśnienie w szafie w czasie przechowywania endoskopów (zapobieganie dekontaminacji powietrzem z zewnątrz). 
	TAK
	
	

	11
	Wymuszony przepływ powietrza przez kanały wewnętrze endoskopu. 
	TAK
	
	

	12
	Suszenie powierzchni wewnętrznych oraz zewnętrznych.
	TAK
	
	

	13
	Regulacja ciśnienia i czasu suszenia poprzez sterownik w trybie automatycznym.
	TAK
	
	

	14
	Możliwość ustawienia i regulacji min. 3 różnych ciśnień powietrza w zakresie od 0.1-0,5bar oraz 3 różnych stanów pracy urządzenia.
	TAK opis
	
	

	15
	Zmniejszenie ciśnienia powietrza po osiągnięciu minimalnego zadanego czasu suszenia i cyrkulacji.
	TAK
	
	

	16
	System filtracji powietrza w tym filtr HEPA min. H13.
	TAK
	
	

	17
	Wbudowany filtr elektrostatyczny oraz wentylator.
	TAK
	
	

	18
	Sygnalizacja zużycia filtra powietrza.
	TAK
	
	

	19
	Urządzenie wyposażone w wyświetlacz graficzny mini. 7”.
	TAK
	
	

	20
	Identyfikacja na wyświetlaczu dla każdego endoskopu oddzielnie: 

- operatora, typu endoskopu, statusu przechowywania, sytuacji alarmowej,

- możliwość wprowadzenia danych pacjenta podczas wyładunku endoskopu w postaci alfanumerycznej.
	TAK
	
	

	21
	Wyświetlanie i ustawianie informacji takich jak: data, godzina, strefa czasowa, język.
	TAK
	
	

	22
	Urządzenie ma możliwość rejestracji danych i podłączenia ich do sieci.
	TAK
	
	

	23
	Przechowywanie endoskopów przez okres min. 7 dni.
	TAK
	
	

	24
	System diagnostyki uruchamiany po włączeniu kodu dostępu serwisowego umożliwiający ręczne sterowania funkcjami urządzenia w celu ich sprawdzenia.
	TAK
	
	

	25
	System kontroli dostępu do endoskopów wewnątrz szafy – możliwość otwarcia drzwi jedynie przez upoważniony personel.
	TAK
	
	

	26
	System min. 5 grup dostępowych do oprogramowania urządzenia.
	TAK
	
	

	27
	Możliwość importowania i eksportowania danych o użytkownikach i endoskopach do pamięci USB.
	TAK
	
	

	28
	Wymiary szafy: 600 x 600 x 1950 mm (szer. x gł. x wys.) +/-5%.
	TAK podać
	
	

	29
	Przyłącza:

- zasilanie elektryczne 230V 50Hz, maksymalnie 150W

- sprężone powietrze.
	TAK
	
	

	30
	Głośność podczas pracy maksymalnie 55dB.
	TAK
	
	

	31
	Port komunikacyjny RS485 lub RJ45.
	TAK
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 19.

Przedmiot zamówienia: Wanna do Hydroterapii – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Wanna do Hydroterapii
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	Uwagi 

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE WANNA DO HYDROTERAPII

	1
	Wanna wykonana z wysokiej jakości akrylu wzmacnianego matami z włókna szklanego. 
	TAK
	
	

	2
	Pojemność zabiegowa 160-280 l
	TAK, podać
	
	

	3
	Pojemność do przelewu 300 - 320 l
	TAK
	
	

	4
	Elektroniczny panel sterowania pozwalający na ustawienia między innymi czasu zabiegu
	TAK
	
	

	5
	Automatyczny hydromasaż strefowy wykorzystujący min. 26 dysz kierunkowych podzielonych na 3 strefy (I strefa- stopy, II strefa- uda, III strefa- plecy)
	TAK, podać
	
	

	6
	Masaż Perełkowy wykorzystujący min. 120 dysz powietrznych z regulacją intensywności
	TAK, podać
	
	

	7
	Manualny masaż podwodny poprzez bicz wodny z regulacją ciśnienia
	TAK, podać
	
	

	8
	Regulacja intensywności masażu poprzez napowietrzanie dysz
	TAK
	
	

	9
	System dezynfekcji i odkamieniania
	TAK
	
	

	10
	System chromoterapii – minimum 34 pojedynczych źródeł światła
	TAK
	
	

	11
	System usuwania wody z całej instalacji wanny
	TAK
	
	

	12
	System podtrzymywania temperatury/ogrzewania wody (min.2 czujniki temperatury)
	TAK, podać
	
	

	13
	Automatyczne napełnianie wanny
	TAK
	
	

	14
	System usuwania wody z całej instalacji wanny
	TAK
	
	

	15
	System zabezpieczający przed pracą pompy na sucho
	TAK
	
	

	16
	Poręcze na dłonie
	TAK
	
	

	17
	Profilowane miejsca na kończyny górne i dolne
	TAK
	
	

	18
	Regulowane stopki umożliwiające wypoziomowanie wanny
	TAK
	
	

	19
	Wymiary: - max. dł. 220 cm - szer. 95 cm - wys. 98cm  +/- 3cm
	TAK, podać
	
	

	20
	Zasilanie 3 x 400V, 50 Hz lub 230V/50 Hz
	TAK, podać
	
	

	21
	Wyposażenie:

- prysznic

- zdejmowalny nagłówek dla pacjenta

- stopień z pokryciem antypoślizgowym
	TAK
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 20.

Przedmiot zamówienia: Wózek transportowy – 1 szt.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Wózek transportowy
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE WÓZEK TRANSPORTOWY

	1
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	
	

	2
	Min. Szerokość: 70 cm,  max. 80cm

Min. Długość: 200 cm,  max. 220cm
	TAK, podać
	
	

	3
	Wymiary leża min. 190 x 60 cm 
	TAK, podać
	
	

	4
	Zakres regulacja wysokości leża (bez materaca)  przedział nie mniej niż  47cm i nie więcej niż  82 cm  – regulacja za pomocą nożnej pompy hydraulicznej poprzez dźwignię umieszczoną z boku lub od strony nóg
	TAK opis

	
	

	5
	Regulacja przechyłów wzdłużnych nożna hydrauliczna min. 0- 12°  (+/- 5°) - dźwignie oznaczone innym kolorem (Trendelenburg, anty-Trendelenburg)
	TAK
	
	

	6
	Leże wypełnione płytą tworzywową, przezierną dla promieni RTG
	TAK
	
	

	7
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie min.: 0-70° (+/- 50)
	TAK opis
	
	

	8
	Wózek wyposażony w min. cztery odbojniki umieszczone w narożach leża.
	TAK
	
	

	9
	Konstrukcja wózka wyposażona w min. 2 otwory do mocowania wyposażenia dodatkowego umożlwiające mocowanie np. wieszaka kroplówki czy półki pod aparaturę
	TAK, podać
	
	

	10
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. 
	TAK, podać
	
	

	11
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 200 kg
	TAK, podać
	
	

	12
	Dźwignia blokady centralnej
	TAK
	
	

	13
	Wyposażenie wózka: 

· wieszak kroplówki wyposażony w min.2 haczyki,

· materac w pokryciu zmywalnym odpornym na środki dezynfekcyjno-myjące umożliwiającym jego zdjęcie i dezynfekcję, grubość materaca min. 8 cm.
	TAK opis
	
	

	14
	Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	TAK
	
	

	15
	Wózek wyposażony w barierki boczne (po obu stronach). Składanie barierki za pomocą przycisku (guzika) charakterystycznie oznaczonego kolorem czerwonym
	TAK, podać
	
	

	16
	Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku
	TAK
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	5
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	6
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	7
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	8
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	9
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	10
	Produkt dopuszczony do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	11
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 21. 

Przedmiot zamówienia: Zestaw laryngoskopów wielorazowych – 2 kpl

	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Zestaw laryngoskopów wielorazowych
	Kpl. 
	2
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	OCENA PUNKTOWA

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	ZESTAW LARYNGOSKOPÓW WIELORAZOWYCH

	1
	Zestawy do intubacji dla dzieci i dorosłych składający się z 6 łyżek i 2 uchwytów
	TAK
	
	

	2
	Materiał wykonania łyżek i rękojeści – stal niemagnetyczna, nierdzewna
	TAK
	
	

	3
	Wykonanie łyżek i rękojeści zgodnie z normą ISO 7376 (green standard) lub równoważną
	TAK
	
	

	4
	Możliwość sterylizacji zarówno łyżek i rękojeści w autoklawie do 134°C
	TAK
	
	

	II
	ŁYŻKI

	5
	Łyżka światłowodowa typu Macintosh (zakrzywiona) roz. 00 -4 - 1 kpl
	TAK
	
	

	6
	Łyżka światłowodowa typu Miller (prosta) roz. 00 -4 – 1 kpl
	TAK
	
	

	7
	Każda łyżka zawiera światłowód
	TAK
	
	

	8
	Przekrój światłowodu o wymiarze 4 mm
	TAK
	
	

	9
	Profil łyżek w pełni zgodny z uchwytem
	TAK
	
	

	10
	Końcówki łyżek wypolerowane, nie mają ostrych krawędzi i są bezpieczne w szpitalnym użyciu
	TAK
	
	

	III
	RĘKOJEŚCI

	11
	Rękojeść laryngoskopowa do łyżek światłowodowych z diodą LED o mocy 2,5V roz. Średni (standardowy) – 2 szt.
	TAK, podać
	
	

	12
	Żarówka diodowa w rękojeści chroniona metalową obudową
	TAK
	
	

	13
	Jasność min. 4.000-4.200 luksów przy 2.5 V LED
	TAK
	
	

	14
	Rękojeść uruchamia się i wyłącza bezpośrednio po założeniu/zdjęciu łyżki światłowodowej bez konieczności użycia przycisku

	TAK
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Zadanie nr 22

Przedmiot zamówienia: Zestaw wideoendoskopów z torem wizyjnym – 1 kpl.
	Przedmiot,  nazwa


	Jedn. m.


	Zamawiana ilość
	Cena  jedn. Netto


	Wartość Netto 
	VAT

złotych
	Wartość Brutto 

	Zestaw wideoendoskopów z torem wizyjnym
	Szt. 
	1
	
	
	
	


	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA

wymagalność
	PARAMETR OFEROWANY
	Uwagi

	
	Nazwa i typ aparatu :………………………………………………………...

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie aparatu : 



	
	Rok produkcji aparatu : min. 2022, urządzenie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE ZESTAW WIDEOENDOSKOPÓW

	1
	Kompaktowy tor wizyjny złożony z monitora, źródła światła i procesora kamery - wszystkie elementy zintegrowane w jednym urządzeniu
	TAK
	
	

	2
	Tor wizyjny kompatybilny z:

- z dedykowanym giętkim wideo endoskopem intubacyjnym

- z dedykowaną kamerą endoskopową 
	TAK
	
	

	3
	Zintegrowany monitor o przekątnej min. 18,5", rozdzielczość nie gorsza niż FULL HD 1920 x 1080, z ekranem dotykowym
	TAK
	
	

	4
	Zintegrowane źródło światła LED z przyłączem do światłowodów 
	TAK
	
	

	5
	Wyjście wideo min. DVI-D do podłączenia zewnętrznego monitora 
	TAK
	
	

	6
	Min. 5 gniazd USB do podłączenia opcjonalnych akcesoriów, takich jak pamięć USB, dedykowana drukarka 
	TAK, podać
	
	

	7
	Gniazdo sieciowe do połączenia z siecią informatyczną 
	TAK
	
	

	8
	Pamięć wewnętrzna min. 45 GB
	TAK
	
	

	9
	Obsługa funkcji urządzenia bezpośrednio poprzez ekran dotykowy monitora
	TAK
	
	

	10
	Funkcja wprowadzania danych pacjenta poprzez klawiaturę ekranową wyświetlaną na monitorze
	TAK
	
	

	11
	Funkcja zapisu zdjęć w formacie JPEG i wideo w formacie MPEG-4 w pamięci wewnętrznej, pamięci USB, w lokalizacji FTP na serwerze sieciowym
	TAK
	
	

	12
	Możliwość ustawienia bezpiecznego dostępu do urządzenia poprzez konta użytkowników zabezpieczone indywidualnymi hasłami
	TAK
	
	

	13
	Funkcja regulacji jasności
	TAK, podać
	
	

	14
	Funkcja zatrzymania obrazu "Freeze"
	TAK
	
	

	15
	Funkcja cyfrowego powiększenia obrazu Zoom
	TAK, podać
	
	

	16
	Funkcja zmiany orientacji obrazu: obrót o 180 st., odbicie lustrzane
	TAK
	
	

	17
	Możliwość rozbudowy toru wizyjnego o głowicę kamery do intubacyjnych endoskopów okularowych
	TAK
	
	

	18
	Tor wizyjny wyposażony w mocowanie VESA
	TAK
	
	

	19
	Waga urządzenia max. 10 kg
	TAK
	
	

	
	Giętki wideo endoskop intubacyjny 2,85mm – 1 szt.

	20
	Przetwornik wideo CMOS umieszczony w końcu dystalnym wideo endoskopu 
	TAK
	
	

	21
	Zintegrowane źródło światła LED
	TAK
	
	

	22
	Adapter umożliwiający zamocowania oraz bezproblemowe odłączenie rurki intubacyjnej
	TAK
	
	

	23
	Średnica końcówki dystalnej 2,85 mm,
	TAK
	
	

	24
	Kąt wygięcia końcówki dystalnej 140° / 140° +/- 1o
	TAK
	
	

	25
	Kierunek patrzenia 0°
	TAK
	
	

	26
	Pole widzenia 100° +/- 1o
	TAK
	
	

	27
	Długość robocza 51,5 - 52cm
	TAK
	
	

	28
	Długość całkowita 72-73 cm
	TAK
	
	

	29
	Stopień ochrony IPX8
	TAK
	
	

	30
	Waga nie większa niż 340 g
	TAK
	
	

	31
	Sterylizacja: STERRAD-100NX lub równoważne
	TAK
	
	

	32
	W zestawie tester szczelności, walizka.
	TAK
	
	

	
	Giętki wideo endoskop intubacyjny 4,0mm– 1 szt.

	33
	Przetwornik wideo CMOS umieszczony w końcu dystalnym wideo endoskopu 
	TAK
	
	

	34
	Zintegrowane źródło światła LED
	TAK
	
	

	35
	Adapter umożliwiający zamocowania oraz bezproblemowe odłączenie rurki intubacyjnej
	TAK
	
	

	36
	Gniazdo zamocowania zdejmowanego zaworu ssącego
	TAK
	
	

	37
	Średnica końcówki dystalnej 4,0 mm,
	TAK
	
	

	38
	Kąt wygięcia końcówki dystalnej 140° / 140° (+/- 1 0)
	TAK
	
	

	39
	Kąt patrzenia 0°
	TAK
	
	

	40
	Długość robocza 65-66cm 
	TAK
	
	

	41
	Długość całkowita 93 cm (+/- 1 cm)
	TAK
	
	

	42
	Średnica kanału roboczego 1,5 mm,
	TAK
	
	

	43
	Stopień ochrony IPX8
	TAK
	
	

	44
	Waga nie większa niż 390 g
	TAK
	
	

	45
	Możliwość szybkiego odłączenia i podłączenia do monitora
	TAK
	
	

	46
	Sterylizacja: STERRAD, EtO  lub równoważne
	TAK
	
	

	47
	W zestawie tester szczelności, zawór ssący (20 szt.), adapter do podłączenia do myjni, szczoteczka czyszcząca do kanału roboczego, walizka
	TAK
	
	

	48
	Pojemnik do sterylizacji i przechowywania giętkiego wideo endoskopu - 3 szt.
	TAK
	
	

	49
	Mobilny stojak z uchwytem VESA, wysoki z dodatkową szufladą – 1 zestaw
	TAK
	
	

	50
	Zawór ssący, jednorazowy do zastosowania z giętkim wideo endoskopem intubacyjnym – 1 opk. (20 szt.)
	TAK
	
	

	
	Giętki wideo endoskop intubacyjny 5,5mm – 1 szt.

	51
	Przetwornik wideo CMOS umieszczony w końcu dystalnym wideo endoskopu 
	TAK
	
	

	52
	Zintegrowane źródło światła LED
	TAK
	
	

	53
	Adapter umożliwiający zamocowania oraz bezproblemowe odłączenie rurki intubacyjnej
	TAK
	
	

	54
	Średnica końcówki dystalnej 5,5 mm,
	TAK
	
	

	55
	Kąt wygięcia końcówki dystalnej 140° / 140° (+/- 10)
	TAK
	
	

	56
	Kierunek patrzenia  0°
	TAK
	
	

	57
	Pole widzenia 100° (+/- 10)
	TAK
	
	

	58
	Długość robocza 64-66 cm
	TAK
	
	

	59
	Długość całkowita 94 cm (+/- 2 cm)
	TAK
	
	

	60
	Kanał roboczy 2,1mm
	TAK
	
	

	61
	Stopień ochrony IPX8
	TAK
	
	

	62
	Waga nie większa niż 410 g
	TAK podać
	
	

	63
	Sterylizacja: STERRAD-100NX lub równoważne 
	TAK
	
	

	64
	W zestawie tester szczelności, walizka, zawór irygacyjny, zawory ssące jednorazowe 20 szt.
	TAK
	
	

	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 6 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 48 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	


Objaśnienia dot. opisu przedmiotu zamówienia – zad. Od nr  1 do nr 22 włacznie.

1. Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji informacji dot. urządzeń w ofercie odnośnie spełnienia parametrów lub warunków  granicznych urządzenia lub jego elementów i/lub ich wartości (podane w tabelach zadań przez wykonawcę ) zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania dostarczenia  materiałów opisowych pochodzących od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, product date, instrukcje obsługi, lub stosowne oświadczenie wykonawcy itp. 

2. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należało będzie założyć będzie w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem do składanej oferty. Dane w szczególności punktowane dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.

3. Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji po stronie Zamawiającego z wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.

4. Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli: 

 - gwarancji producenta  i rękojmię w  obejmującą w szczególności  wszelkie naprawy  łącznie z materiałami i wymianą elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami , które podlegają obowiązkowej wymianie w ramach serwisu,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Po upływie gwarancji Wykonawca zapewnia serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych przez minimum okres wymagany w ww zał. po upływie okresu gwarancji

5. Dotyczy wszystkich zadań z wyłączeniem zad. nr 20. Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację i szkolenie dla personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. 

Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i prezentacji, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy.

6.Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. W przypadku braku potwierdzenia oferowanego/wymagalnego parametru, poprzez umieszczenie wpisu „NIE” lub nie umieszczeniu żadnego w którymkolwiek wierszu wpisu – zgodnie z nakazem, albo zaoferowanie urządzenia o parametrze gorszym niż wymagany dopuszczalny, oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia. 

7. Za nie odpowiadającą  treści SWZ uznana będzie  taka oferta, w której wykonawca mimo wpisania w kolumnach tabel  oświadczeń „TAK” lub podanych opisów lub  zaoferuje urządzenie, które danego parametru technicznego, funkcji itp. nie będzie w rzeczywistości  posiadało. W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert dotyczących, podanych informacji przez wykonawcę w ofercie, które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez strony WWW. oraz  wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu
8. W ofercie należy podać nazwę producenta, typ, model lub numer katalogowy (numer konfiguracji lub part numer) oferowanego sprzętu umożliwiający jednoznaczną identyfikację oferowanej konfiguracji oraz  stronę internetową producenta. Nie dopuszcza się modyfikacji na drodze Producent-Zamawiający. Zmawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia reżimu gwarancyjnego oraz dostarczonej konfiguracji na dedykowanej stronie internetowej producenta sprzętu. 
