Załącznik nr 1a zestawienie parametrów technicznych

[image: image1]

Pakiet nr 1   – Kardiomonitor z podstawą jezdną - 20 szt
Nazwa i typ : 

                             ……………………………..…………………………
Nazwa producenta: 


             ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


             …..……………………………………………………

	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY
 I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Rok produkcji 2020- urządzenie fabryczne nowe
	Tak
	

	2. 
	Kardiomonitor kompaktowy stacjonarno-przenośny o wadze nie większej niż 5 kg z akumulatorem
	Tak
	

	3. 
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

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

	4. 
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt do przenoszenia przygotowany do łatwego montażu na podstawie jezdnej lub uchwycie ściennym
	Tak
	

	5. 
	Zasilacz wbudowany w jednostkę główną. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasalającego. 
	Tak
	

	6. 
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED o przekątnej nie mniejszej niż 15”, rozdzielczości min. 1024x768 pikseli z możliwością regulacji jasności ekranu w zakresie co najmniej 11 poziomów.
	Tak
	

	7. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów -co najmniej 160 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta oraz zapis min. 1 krzywej full disclosure z ostatnich 48 godzin.
	Tak
	

	8. 
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych- min. 200 z zapisem odcinków krzywych z ostatnich min. 16 sekund oraz innych parametrów cyfrowych z możliwością wydruku 
	Tak
	

	9. 
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów:

· EKG

· HR

· Respiracja

· Saturacja

· Nieinwazyjny pomiar ciśnienia 

Temperatura (T1,T2,TD)
	Tak
	

	Pomiar EKG

	10. 
	Zakres HR min. 15-350 min.
	Tak
	

	11. 
	Monitorowanie EKG z  3 lub 5 odprowadzeń                        Możliwość rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzeń
	Tak
	

	12. 
	Ilość odprowadzeń automatycznie wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG
	Tak
	

	13. 
	Dokładność pomiaru HR nie gorsza niż +/- 1 bpm
	Tak
	

	14. 
	Prędkości kreślenia min. 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	Tak
	

	15. 
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej
	Tak
	

	16. 
	Funkcja kaskady 
	Tak
	

	17. 
	Wzmocnienie przebiegu EKG: co najmniej x0,125 cm/mV; x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;  AUTO
	Tak
	

	18. 
	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,0 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie.

Możliwość ustawienia punktu referencyjnego do pomiaru ST.
	Tak
	

	19. 
	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST
	Tak
	

	20. 
	Analiza zaburzeń rytmu z rozpoznawaniem min.20 zaburzeń
	Tak
	

	Pomiar Respiracji

	21. 
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	Tak
	

	22. 
	Pomiar impedancyjny częstości oddechów w zakresie min.0-150 odd./min. 
	Tak
	

	23. 
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 2 oddechy
	Tak
	

	24. 
	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania
	Tak
	

	25. 
	Szybkość przesuwu krzywej respiracji co najmniej:6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s,
	Tak
	

	26. 
	Wzmocnienie przebiegu respiracji: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;  
	Tak
	

	27. 
	Alarmy bezdechu regulowany w zakresie min.10-60 sekund
	Tak
	

	Pomiar Saturacji(SpO2)

	28. 
	Wyświetlanie wartości cyfrowej saturacji i tętną, krzywej pletyzmograficznej oraz liczbowego wskaźnika perfuzji (PI)
	Tak
	

	29. 
	Zakres pomiarowy saturacji  0-100%
	Tak
	

	30. 
	Zakres pomiarowy pulsu co najmniej  20-250 bpm
	Tak
	

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

	32. 
	Niezależna funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywołania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik z możliwością programowego włączenia i wyłączenia
	Tak
	

	33. 
	Możliwość wyboru trybu pomiaru SpO2(wysoki, średni, niski)
	Tak
	

	34. 
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2
	Tak
	

	35. 
	Wskaźnik identyfikujący sygnał i informujący o jego jakości podczas ruchu lub przy niskiej perfuzji.  Wyświetlany na krzywej pletyzmograficznej 
	Tak
	

	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną(NIBP)

	36. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru. Wyświetlanie wartości liczbowej ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	Tak
	

	37. 
	Zakres pomiaru ciśnienia co najmniej 10-270 mmHg
	Tak
	

	38. 
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP min. 40-240 bpm
	Tak
	

	39. 
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 5 mmHg
	Tak
	

	40. 
	Tryby pomiaru: ręczny, auto, ciągły(powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min)
	Tak
	

	41. 
	Zakres programowania interwałów w trybie Auto co najmniej 1-720 minut
	Tak
	

	42. 
	Funkcja napełnienia mankietu do wenopunkcji (tzw staza).
	Tak
	

	43. 
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie 
	Tak
	

	44. 
	Kardiomonitor wyposażony w niezależną od pamięci trendów, pamięć ostatnich min. 2000 wyników pomiarów NIBP
	Tak
	

	45. 
	Monitorowanie dynamicznego ciśnienia krwi z ostatnich min. 24 godzin. Monitorowanie co najmniej wartości ciśnienia średniego, średniego za dnia, średniego w nocy, maksymalnego oraz minimalnego.
	Tak
	

	Pomiar temperatury (TEMP)

	46. 
	Zakres pomiarowy min.0-500C
	Tak
	

	47. 
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 0,10C
	Tak
	

	Inne parametry

	48. 
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	Tak
	

	49. 
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła przycisków oraz poprzez ekran dotykowy
	Tak
	

	50. 
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów 
	Tak
	

	51. 
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów 
	Tak
	

	52. 
	Możliwość min. 5 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min., 10 min.,15 min oraz wyłączenia na stałe
	Tak
	

	53. 
	Możliwość ustawienia granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów  w zakresie min.  2  poziomów ważności.

Granice alarmowe ustawiane w jednym wspólnym menu dla wszystkich parametrów
	Tak
	

	54. 
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 8 poziomów
	Tak
	

	55. 
	Ręczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta
	Tak
	

	56. 
	Wbudowany system zarządzania danymi pacjenta umożliwiający zapis oraz eksport danych min. 15 monitorowanych pacjentów. Funkcja szybkiego przyjęcia oraz wypisania pacjenta
	Tak
	

	57. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, grupa krwi
	Tak
	

	58. 
	Możliwość programowej dezaktywacji poszczególnych modułów pomiarowych
	Tak
	

	59. 
	Kalkulator leków z tabelami miareczkowania, ułatwiającymi przeliczanie dawek powiązanych z masą ciała pacjenta na szybkość podawania leku w ml/godzi. Kalkulator powinien mieć wpisane podstawowe leki oraz umożliwiać skonfigurowanie co najmniej 5 własnych leków 
	Tak
	

	60. 
	Zasilanie kardiomonitora z sieci 230V i akumulatora
	Tak
	

	61. 
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora nie krótszy niż 3 godziny

Akumulator z możliwością wymiany bez udziału serwisu
	Tak
	

	62. 
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora
	Tak
	

	63. 
	Wyświetlanie - co najmniej 7 przebiegów z możliwością edycji kolorów parametrów, ustawienia dowolnej kolejności ich wyświetlania. Bez użycia funkcji 7xEKG oraz 12xEKG
	Tak
	

	64. 
	Dostępne tryby pracy:

· tryb dużych znaków

· tryb trendów do wyboru z ostatnich min.: 0,5; 1; 2, 4 lub 8 godzin 

· tryb oxyCRG

· tryb listy

· 7-EKG

· 7-EKG oraz dodatkowych krzywych

tryb podglądu danych z innych łóżek(bez stacji centralnego nadzoru)
	Tak
	

	65. 
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	

	66. 
	Monitor wyposażony w wyjście VGA do podłączenia monitora kopiującego
	Tak
	

	67. 
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	Tak
	

	68. 
	Tryb nocny umożliwiający zaprogramowanie jasności ekranu, głośności alarmu, głośności QRS, głośności przycisków
	Tak
	

	69. 
	Kardiomonitor wyposażony w tryb czuwania mający na celu ograniczenie energii. Wyłączenie trybu stand-by umożliwia dokonanie wyboru w zakresie kontynuacji monitorowania tego samego pacjenta lub przyjęcia nowego
	Tak
	

	70. 
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45)
	Tak
	

	71. 
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania-certyfikowana przez producenta obsługa poprzez oprogramowanie kardiomonitora 
	Tak
	


	72. 
	Kardiomonitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera niepełniącego jednocześnie funkcji centrali 
	Tak
	

	73. 
	Monitor wyposażony w min. 1 port USB do podłączenia klawiatury lub myszki; 
	Tak
	

	74. 
	Proste aktualizacja oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość przenoszenia profilu użytkownika(konfiguracja ekranu, alarmów, jasności itp.) do innego kardiomonitora przy pomocy nośnika pendrive.
	Tak
	

	75. 
	Konstrukcja zapobiegająca wchłanianiu kurzu i rozprzestrzenianiu się infekcji - chłodzenie kardiomonitora konwekcyjne, bez wbudowanych wiatraków / wentylatorów.
	Tak
	

	76. 
	Kardiomonitor zabezpieczony przed zalaniem wodą-stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak
	

	77. 
	Monitor przygotowany do pomiaru(bez konieczności  wysyłki do serwisu)etCO2 – wbudowany zarezerwowany port  etCO2
	Tak
	

	78. 
	Możliwości podłączenia zewnętrznej drukarki i wydruku danych w formacie A4
	Tak
	

	79. 
	Monitor przystosowany do ciągłej pracy w zakresie temperatur co najmniej 5-40oC.
	Tak
	

	80. 
	Funkcja oceny stanu pacjenta łącząca parametry odczytane przez czujniki pomiarowe(MEWS)
	Tak
	

	81. 
	Licznik godzin przepracowanych do celów serwisowych
	Tak
	

	82. 
	Funkcja statystyki interwału RR
	Tak
	

	GWARANCJA
	
	

	83. 
	Gwarancja min. 24 miesiące na kardiomonitor.

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria(z wyłączeniem uszkodzeń mechanicznych)

Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	Tak
	

	INNE
	
	

	84. 
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	Tak
	

	85. 
	Oprogramowanie kardiomonitora w języku polskim
	Tak
	

	86. 
	Wyposażenie każdego kardiomonitora

-kabel główny EKG z możliwością wpięcia 3 lub 5 odprowadzeń pacjenta – 1 szt. 

-komplet 5 odprowadzeń pacjenta wpinanych do kabla głównego EKG – 3 kpl. 

-wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorosłych – 3 szt. 

-mankiet do pomiaru NIBP – 3 szt. (rozmiar mały, średni, duży dla dorosłych)

-wąż połączeniowy NIBP – 2 szt. 

-czujnik temperatury powierzchniowej dla dorosłych – 1 szt. 

-podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria; system mocujący kompatybilny z uchwytem ściennym dedykowanym dla oferowanego kardiomonitora – 1 szt. 
	Tak
	

	87. 
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	Tak
	

	88. 
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	Tak
	

	89. 
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	Tak
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                              do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 2   – Komora izolacyjna do transportu pacjenta/ Izolator transportowy  - 1 szt
Nazwa i typ : 

                              ……………………………..…………………………
Nazwa producenta: 



……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


             …..……………………………………………………

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	OFEROWANE PARAMETRY

	1. 
	Komora przeznaczona do transportu lub krótkotrwałej, kompletnej izolacji pacjenta z chorobą wysoce zakaźną lub z podejrzeniem choroby wysoce zakaźnej, zapewniający całkowite uniemożliwienie wymiany patogenów z otoczeniem
	TAK
	

	2. 
	Zestaw umożliwia wielokrotną dekontaminację oraz możliwość wielokrotnego wykorzystania
	TAK
	

	3. 
	Możliwość transportu większością środków transportu oraz ewakuacji medycznej – t.j. ambulans, śmigłowiec, samolot
	TAK
	

	4. 
	Zastosowane materiały zapewniają uzyskanie wysokiej wytrzymałości oraz całkowitej nieprzepuszczalności w stosunku do patogenów chorobotwórczych.
	TAK
	

	5. 
	Torba ochronna wykonana z tkaniny typu PES powlekanej obustronnie PCW o grubości co najmniej 0.4mm.
	TAK
	

	6. 
	Rękawice wykonane z tkaniny powlekanej kauczukiem nitrylowym.
	TAK
	

	7. 
	Konstrukcja umożliwiająca otwarcie izolatora w stopniu umożliwiającym sprawny załadunek pacjenta.
	TAK
	

	8. 
	 Powłoka górna izolatora wykonana z materiału przeźroczystego, umożliwiającego obserwację pacjenta.
	TAK
	

	9. 
	Dostęp do pacjenta zapewniany przez 4 rękawy zakończone rękawicami, umożliwiające manewrowanie przy poszkodowanym bez otwierania całego izolatora.
	TAK
	

	10. 
	Gazoszczelny zamek
	TAK
	

	11. 
	Możliwość podawania płynów oraz wentylacji zastępczej realizowane poprzez 4 uszczelniane porty.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wykorzystania powszechnie stosowanych preparatów dezynfekcyjnych.
	TAK
	

	13. 
	3 wewnętrzne pasy umożliwiające stabilizację pacjenta wewnątrz izolatora.
	TAK
	

	14. 
	Urządzenie działające w trybie podciśnienia i nadciśnienia za pomocą jednostki filtrująco –wentylującej i 5 filtrów pozwala na 4 max 5 godz pracy urządzenia.
	TAK
	

	15. 
	Zasilanie poprzez akumulator Li-Ion z żywotnością co najmniej 450 cykli ładowania
	TAK
	

	16. 
	W komplecie zestaw naprawczy z łatami i klejem. 
	TAK
	

	17. 
	Torba na cały zestaw.
	TAK
	

	18. 
	Jednostka filtrująco-wentylującą z filtrem typu P3.
	TAK
	

	19. 
	Wymiary max w stanie rozłożonym ok 203 cm x 64 cm x 56 cm.
	TAK
	

	20. 
	Waga całkowita urządzenia maksymalnie 18 kg
	TAK
	

	  21.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                              do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 3 Wózek do przewożenia zwłok  – 5 szt.
Producent : 

                              ……………………………..…………………………
Oferowany model: 


              ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


               …..……………………………………………………
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANE PARAMETRY

	1.
	Wózek do przewożenia zwłok pokrywa stal nierdzewna
	TAK
	

	2
	hydrauliczna regulacja wysokości wózka w zakresie min: 50 cm - 85cm
	TAK
	

	3.
	ręczna pompa hydrauliczna usytułowana przy uchwycie do przetaczania wózka
	TAK
	

	4.
	Wózek służy do transportu zwłok wewnątrz oraz na zewnątrz szpitala
	TAK
	

	5.
	prosty i stabilny stelaż wykonany z stali nierdzewnej
	TAK
	

	6.
	zestaw składa się z wózka, tacy do zwłok oraz pokrywy
	TAK
	

	7.
	w narożnikach krążki odbojowe zapobiegające uszkodzeniom wózka podczas transportu
	TAK
	

	8.
	wózek wyposażony w 4 koła z indywidualną blokadą
	TAK
	

	9.
	koła pompowane - średnica 30cm 
	TAK
	

	10.
	taca zdejmowalna
	TAK
	

	11.
	wózek do zwłok wyposażony w uchwyt do przetaczania z dwoma gumowymi uchwytami rąk
	TAK
	

	12.
	Parametry techniczne:

- długość całkowita ok:

230 cm 

- szerokość całkowita ok:                 75 cm ( Z ) koła pompowane 

- długość blatu tacy ok:

190 cm

- szerokość blatu tacy ok:
                64 cm

- grubość tacy ok:

4cm

- długość pokrywy ok:

196 cm 

- szerokość pokrywy ok:                    65 cm

- wysokość pokrywy ok:

37 cm

- dopuszczalne obciążenie min:
250 kg
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                    

       do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 4 poz. 1  – Ssak elektryczny dla Izby Przyjęć (3 szt) oraz I Wewnętrznego (2 szt) – 5 szt.

Producent : 

                            ……………………………..…………………………
Oferowany model: 


             ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


              …..……………………………………………………

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANE PARAMETRY

	1.
	Ssak medyczny z regulatorem oraz wskaźnik podciśnienia z jednym portem ssące 
	TAK
	

	2
	Dane techniczne: 

· podciśnienie maksymalne: -90 kPa, 

· przepływ maksymalny: 90 l/min, 

· waga ok: 14 kg, 

· wymiary ok: 46xh85x42cm, 

· poziom hałasu ok: 46,4 dBA, 

· cykl pracy: praca ciągła,  

· na czterech kółkach (dwa z blokadą).
	TAK
	

	3.
	Wyposażony w 2 butle 2 L z możliwością stosowania wkładów jednorazowych,  dreny silikonowe,                                                filtr bakteryjny, łącznik drenów.
	TAK
	

	4.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	

	5.
	Szkolenie personelu z obsługi urządzenia
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                               do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 4 poz. 2  Ssak elektryczny  dla Bloku Operacyjnego (2 szt) oraz Wewnętrznego (1 szt)
Nazwa i typ : 

                              ……………………………..…………………………
Nazwa producenta: 


              ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


             …..……………………………………………………
	L.p.
	Wymagane warunki i parametry
	Wymóg
	Oferowane warunki i parametry

	1.
	maksymalny przepływ 90 L / min, 
	Tak


	

	2.
	maksymalne podciśnienie -95 kPa,
	Tak
	

	3.
	- wymiary 470x740x430mm,
	Tak
	

	4.
	- waga ok. 17 kg, 
	Tak
	

	5.
	napięcie zasilania 230 V / 50 Hz,
	Tak
	

	6.
	Wyposażenie: dwie butle 2L z możliwością stosowania wkładów 1x, zastawką zabezpieczającą przed przepełnieniem,                                                    pedał do sterowania nożnego,                        wskaźnik i regulator podciśnienia,                 podstawa jezdna na kółkach,                                       dreny silikonowe,                                                              filtr bakteryjny,                                                              łącznik drenów. 

Przełącznik do automatycznego wyboru butli ssącej. 

Dwa porty ssące 
	Tak
	

	7.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	8.
	Szkolenie personelu z obsługi urządzenia
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

..............................................................

 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                           do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 5   – Ssak elektryczny na wózku dla Oddziału Neonatologii – 2szt.

Producent : 

                              ……………………………..…………………………
Oferowany model: 


              ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


               …..……………………………………………………
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANE PARAMETRY

	1.
	Ssak medyczny umieszczony na wygodnym statywie jezdnym, który zapewnia łatwe przemieszczanie i ergonomię pracy.
	TAK
	

	2
	Urządzenie wyposażone w zabezpieczenie przed przepełnieniem, dwie butle 2l z poliwęglanu, wskaźnik ciśnienia, regulację siły ssania oraz włącznik.
	TAK
	

	3.
	Obudowa wykonana z najwyższej jakości plastików, które czynią urządzenie bardzo trwałym.
	TAK
	

	4.
	Napięcie zasilania: 230 V / 50 Hz
Moc: 110W
Maksymalny przepływ: 40 L / min
Maksymalne ciśnienie: 80 kPa
Wymiary: ok. 320x900x300mm
Waga:  ok. 6,2 kg (wózek 13,6 kg)
	TAK
	

	5.
	WYPOSAŻENIE :
- dwie butle 2L pasujące do wkładów 1x
- wskaźnik i regulator podciśnienia
- wózek jezdny na kółkach
- dreny silikonowe, filtr bakteryjny, łącznik drenów
	TAK
	

	6.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                               do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 6 poz. 1 Łóżko wielofunkcyjne dla Oddziału Rekonstrukcji Narządu Ruchu – 13 szt
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 

……………………………..…………………………

Nazwa producenta: 



……………..…………………………………………

Kraj produkcji: 



               …………………………………..……………………

Rok produkcji:   
 


              …..……………………………………………………

	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY
 I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji minimum 2020 rok
	Tak
	

	2. 
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi maksymalnie 980 mm +/- 10 mm
	Tak
	

	3. 
	Całkowita długość łóżka min. 2200 mm, max. 2300 mm
	Tak
	

	4. 
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga

Pilot z możliwością blokowania i odblokowywania funkcji elektrycznych za pomocą kluczyka
	Tak
	

	5. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z możliwością uzyskania pozycji krzesła kardiologicznego
	Tak
	

	6. 
	Konstrukcja łóżka oparta na dwóch maksymalnie szeroko rozstawionych kolumnach o przekroju kołowym  umożliwiających monitorowanie pacjenta ramieniem C 
	Tak 
	

	7. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi
	Tak
	

	8. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża
	Tak
	

	9. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi nie więcej niż  390 mm w celu zmniejszenia ryzyka tzw. wypadnięcia pacjenta z łóżka. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac
	Tak
	

	10. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi minimum 750 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	Tak
	

	11. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0 o   do min 70 o  
	Tak
	

	12. 
	Elektryczna regulacja pozycji  Trendelenburga - regulacja z pilota przewodowego min. 15o.
	Tak
	

	13. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty – Trendelenburga - regulacja z pilota przewodowego min. 15o.
	Tak
	

	14. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do min. 70 oraz  segmentu uda  do min. 40o
	Tak
	

	15. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0 o   do min. 40o   
	Tak
	

	16. 
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 120 mm zabezpieczająca przed tzw. wypychaniem szczytu od strony nóg
	Tak
	

	17. 
	Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego (np. Rastomat)
	Tak
	

	18. 
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta
	Tak
	

	19. 
	Segmenty leża wypełnione płytą laminatową   przezierną dla promieniowania RTG
	Tak
	

	20. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo
	Tak
	

	21. 
	4 koła o średnicy min. 150 mm  zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Piasty kół z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik).

Dźwignie uruchamiające centralną blokadę kół umieszczone w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta.
Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania.
	Tak
	

	22. 
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 195 mm i na długości min. 1050 mm, aby umożliwić swobodny najazd podnośnika chorego
	Tak
	

	23. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe lub płyta HPL
Szczyty od strony nóg i głowy poruszające się wraz z ramą leża
	Tak
	

	24. 
	Odległość szczytu przy głowie pacjenta od podwozia pozwalająca personelowi na swobodne przemieszczanie łóżka (palce stóp nie uderzają w podwozie)
	Tak
	

	25. 
	Rama leża wyposażona w:

- krążki  odbojowe w narożach leża,

- sworzeń wyrównania potencjału,

- poziomnice, po jednej sztuce na obu bokach leża, w okolicy szczytu nóg

- cztery haczyki do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po dwa haczyki z dwóch stron leża  
	Tak
	

	26. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	Tak
	


	27. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 250 kg
	Tak
	

	28. 
	Elementy wyposażenia łóżka:

- materac o grubości min. 150 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, z funkcją zapobiegania powstawania odleżyn min. 2 stopnia, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt.

- półka na pościel – 1szt.

- poręcze boczne jednoczęściowe  na całej długości łóżka (nie dopuszcza się aby poręcze boczne składały się z dwóch części lub więcej)– 2 sztuki

- wieszak kroplówki - 1 szt.
- wysięgnik z uchwytem z regulowaną długością, umożliwiający pacjentowi samodzielne podciąganie się rękami - 1 szt.
	Tak
	

	29. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	

	30. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	Tak
	

	31. 
	Po dostawie szkolenie personelu w zakresie eksploatacji urządzenia
	Tak
	

	32. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	

	33. 
	Czas reakcji serwisu max. 72 h
	Tak
	

	34. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak
	

	35. 
	Możliwość wyboru kolorów szczytów min. 6 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory.
	Tak
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

..................................................................

    (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                  

     do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 6 poz. 2 Szafka przyłóżkowa – 13 szt.
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 

 ……………………………..…………………………

Nazwa producenta: 



 ……………..…………………………………………

Kraj produkcji: 



                …………………………………..……………………

Rok produkcji:   
 


               …..……………………………………………………

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	OFEROWANE PARAMETRY

	1. 
	Szafka fabrycznie nowa, rok produkcji minimum 2020 rok
	TAK
	

	2. 
	Szafka z możliwością dostawiania do łóżka po lewej lub prawej stronie
	TAK
	

	3. 
	Szerokość szafki: 490 mm (+ 30 mm)
	TAK
	

	4. 
	Głębokość szafki min: 370 mm 
	TAK
	

	5. 
	Wysokość szafki: 850 mm (+20 mm)
	TAK
	

	6. 
	Dodatkowy blat boczny, chowany do boku szafki,  z regulacją wysokości i kąta nachylenia  
	TAK
	

	7. 
	Konstrukcja zespołu zmiany wysokości blatu bocznego lakierowana, poruszająca się w lakierowanych proszkowo prowadnicach
	TAK
	

	8. 
	Regulacja wysokości blatu bocznego : 750 – 1080 mm (+ 20 mm)
	TAK
	

	9. 
	Przechył blatu w zakresie od min. -30˚ do min. +30˚
	TAK
	

	10. 
	Szerokość blatu bocznego min. 550 mm
	TAK
	

	11. 
	Głębokość blatu bocznego min. 340 mm
	TAK
	

	12. 
	Blaty szafki wykonane z tworzywa HPL odpornego na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV.  O  grubości płyty min. 6 mm.

Jeden z boków szafki wyposażony w aluminiowy reling z wieszakiem na ręczniki.
	TAK
	

	13. 
	Blaty profilowane z wypukłą krawędzią zewnętrzną ograniczającą możliwość zlewania się płynów na podłogę
	TAK
	

	14. 
	Konstrukcja szafki oraz czoła szuflady i drzwiczki wykonane z blachy stalowej  ocynkowanej lakierowanej proszkowo. Możliwość wyboru koloru czół szuflady oraz drzwiczek min. 6 kolorów
	TAK
	

	15. 
	Skrzynka szafki wyposażona w półkę i dwoje drzwiczek
	TAK


	

	16. 
	Szuflada i drzwiczki wyposażone

w ergonomiczny uchwyt do otwierania, wykonany z anodowanego stopu aluminiowego.
	TAK
	

	17. 
	Szuflada dwustronnego wysuwania wyposażona w ogranicznik eliminujący wypadnięcie szuflady z szafki i w wyjmowany, dwukomorowy, tworzywowy wkład wykonany z tworzywa z możliwością dezynfekcji. 
	TAK
	

	18. 
	Szuflada z ogranicznikiem wysuwu uniemożliwiającym wysunięcie szuflady w stronę ściany. W trakcie użytkowania szafki, wysuw możliwy tylko w stronę pacjenta)
	TAK
	

	19. 
	Szafka  przejezdna z blokadą dwóch kół wykonanych z tworzywa niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	TAK
	

	21.
	Powierzchnie szafki odporne na środki dezynfekcyjne, przystosowana do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	22.
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	23.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

...................................................................                                    (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                       
do reprezentowania firmy na zewnątrz)
Pakiet nr 7 poz. 1 – Łóżka szpitalne dla Oddziału Obserwacyjno - Zakaźnego (15 szt) oraz Oddziału Otolaryngologii (12 szt) 

Producent : 

                               ……………………………..…………………………
Oferowany model: 



……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



               …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


               …..……………………………………………………

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	 Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża
	TAK PODAĆ


	

	3.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

· Długość całkowita: 2100 mm, (± 20 mm) 

· Szerokość całkowita bez barierek bocznych (krążki odbojowe w osi szczytu): 950 mm, (± 20 mm) 

· Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi 1030 mm  (± 10 mm) 

·  wymiar leża 900x2000
	TAK PODAĆ
	

	4.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami i otarciami.
	TAK


	

	5.
	Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami i zarysowaniami umieszczone na dwóch szczeblach barierki.
	TAK
	

	6.
	Łóżko wyposażone w uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty wyposażone w kątomierze po dwóch stronach przy segmencie wezgłowia.
	TAK


	

	7.
	Szczyty łóżka chromowane, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości 10 mm (± 2 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. 
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Segmenty leża wypełnione stalową siatką wyjmowaną, oczka  4 x 10cm. Siatka metalowa wykonana z pręta stalowego o średnicy minimum 5mm.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki.
	TAK PODAĆ
	

	11.
	Zasilanie elektryczne 220/240 V. 
	TAK PODAĆ
	

	12.
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN EN 62353 – dołączyć protokół z badań przy dostawie produktu. 
	TAK
	

	13.
	Regulacja pozycji łóżka elektrycznie :

- segmentu oparcia pleców : 0 - 700   (± 20), 

- segmentu uda:  0 - 400   (± 20). 
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Regulacja segmentu podudzia ręczna, wspomagana mechanizmem zapadkowym
	TAK
	

	15.
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:

380 - 820 mm (± 30 mm)
	TAK PODAĆ
	

	16.
	Równoczesna regulacja segmentu oparcia pleców i uda (funkcja Autokontur)
	TAK
	

	17.
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autoregresja min. oparcia segmentu pleców
	TAK
	

	18.
	Pilot przewodowy z możliwością  blokady poszczególnych funkcji elektrycznych  łóżka przez personel medyczny. Blokada poszczególnych  funkcji pilota  dokonywana na pilocie za  pomocą  kluczyka.
	TAK
	

	19.
	Podstawa łóżka jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 125 mm, zaopatrzone w centralną blokadę kół oraz blokadę kierunkową. Koła umieszczone w tworzywowej obudowie.
	TAK PODAĆ
	

	20.
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę.
	TAK
	

	21.
	Bezpieczne obciążenie min. 200 kg. Załączony Dokument potwierdzający parametr przez niezależny instytut.
	TAK


	

	22.
	Elementy wyposażenia łóżka:
· Barierki boczne ciągłe (na całej długości łóżka) składane, mocowane po bokach do szczytów łóżka za pomocą specjalnych uchwytów z możliwością odejmowania bez użycia narzędzi, poprzeczki barierek wykonane z aluminium. Mechanizm zwalniający barierkę z funkcją świadomego użycia (zabezpieczający przed niepożądanym opuszczeniem barierki). Barierki spełniające najnowszą normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52  – 27 kpl.

· Materac w pokrowcu wodoodpornym paroprzepuszczalnym o grubości 15 cm, z funkcją zapobiegania powstawania odleżyn do 2 stopnia  - 27 szt. 

·  Wysięgnik z uchwytem do ręki, chromowany  21 szt.

·  Statyw kroplówki  27 szt

·  Uchwyt na kaczkę 27 szt.

· Uchwyt na basen 27 szt.
	TAK
	

	23.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	

	24.
	1. Deklaracja zgodności , 

2. WPIS lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,

3. Certyfikat ISO 9001:2008 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,

4. Certyfikat ISO 13485:2003   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	TAK
	

	25.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	

	26.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	27.
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	TAK
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).




  



  















..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej  do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 7 poz. 2   – Szafki przyłóżkowe z blatem bocznym dla Oddziału Obserwacyjno - Zakaźnego (15 szt) oraz Oddziału Otolaryngologii (6 szt.)-21 sztuk
Producent : 

                            ……………………………..…………………………
Oferowany model: 


            ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


              …..……………………………………………………
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Rok produkcji: 2020
	TAK
	

	2.
	Szkielet szafki wykonany z blachy stalowej ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV.
	TAK
	

	3.
	Blat główny oraz blat półki bocznej wykonane z tworzywa HPL odpornego na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV.  O  grubości płyty min. 6 mm.
Jeden z boków szafki wyposażony w aluminiowy reling z tworzywowym wieszakiem na ręczniki oraz tworzywowym uchwytem na szklankę lub butelkę. Uchwyty z możliwością ich przesuwania na całej długości relingu.
	TAK
	

	4.
	Fronty blatu zabezpieczone aluminiową listwą w kształcie litery C.
	TAK
	

	5.
	Blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości (uzyskiwaną za pomocą sprężyny gazowej) w zakresie 750 – 1050 mm  (±20 mm)
	TAK PODAĆ
	 

	6.
	Blat boczny z  możliwością regulacji kąta o 30° lub 60°
	TAK
	

	7.
	Blat półki bocznej wyposażony przy dwóch krawędziach w aluminiową listwę w kształcie litery C.
	TAK
	

	8.
	Szafka składająca się z dwustronnie wysuwanej szuflady i kontenera pomiędzy nimi półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki z dwóch stron.
	TAK PODAĆ 
	

	9.
	Szuflada zabezpieczona przed przypadkowym całkowitym wysunięciem
	TAK
	

	10.
	Wnętrze szuflady wypełnione wyjmowanym wkładem z tworzywa z możliwością dezynfekcji
	TAK
	

	11.
	Drzwi szafki oraz fronty szuflad pokryte lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV. 
	TAK 
	

	12.
	Drzwi oraz szuflady szafki otwierane dwustronnie umożliwiające ustawienie z prawej lub lewej strony łóżka
	TAK
	

	13.
	Wnętrze dolnej części szafki, podzielone na 2 części, poprzez wyciąganą metalową półkę, lakierowaną proszkowo.
	TAK
	

	14.
	Drzwi wyposażone w mechanizm samo domykający - magnes
	TAK
	

	15.
	Wymiary zewnętrzne:

- szerokość szafki -  500 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  430 mm (± 20mm)

- wysokość  -  850 mm (± 20mm)

- wymiar blatu bocznego -  600 x 350 (± 20mm)

-  zakres regulacji blatu bocznego– 750 – 1050 (± 20mm) 
	TAK PODAĆ
	

	16.
	Koła jezdne o średnicy minimum 65 mm w tym min. 2 z blokadą, z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem 
	TAK
	

	17.
	Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	18.
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad z min. 6 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	

	19.
	· Deklaracja zgodności ze znakiem CE, 

· WPIS lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,

· Certyfikat ISO 9001:2008 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,

· Certyfikat ISO 13485:2012   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	TAK
	

	20.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK PODAĆ
	

	21.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	22.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	23.
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	TAK
	




  




































....................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 7 poz. 3   – Szafki przyłóżkowe dla Oddziału Otolaryngologii – 6 szt
Producent : 

                              ……………………………..…………………………
Oferowany model: 


              ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



               …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


               …..……………………………………………………
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Rok produkcji: 2020
	TAK
	

	2.
	Szkielet szafki wykonany z blachy stalowej ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV.
	TAK
	

	3.
	Blat wykonany z tworzywa HPL odpornego na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV.  O  grubości płyty min. 6 mm.
Jeden z boków szafki wyposażony w aluminiowy reling z tworzywowym wieszakiem na ręczniki oraz tworzywowym uchwytem na szklankę lub butelkę. Uchwyty z możliwością ich przesuwania na całej długości relingu.
	TAK
	

	4.
	Fronty blatu zabezpieczone aluminiową listwą w kształcie litery C.
	TAK
	

	5.
	Bok szafki wyposażony w tworzywową wypraskę na butelki z poprzeczką zapobiegającą wypadnięciu.
	TAK
	

	6.
	Szafka składająca się z dwustronnie wysuwanej szuflady i kontenera pomiędzy nimi półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki z dwóch stron.
	TAK PODAĆ 
	

	7.
	Szuflada zabezpieczona przed przypadkowym całkowitym wysunięciem
	TAK
	

	8.
	Wnętrze szuflady wypełnione wyjmowanym wkładem z tworzywa z możliwością dezynfekcji
	TAK
	

	9.
	Drzwi szafki oraz fronty szuflad pokryte lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV. 
	TAK 
	

	10.
	Drzwi oraz szuflady szafki otwierane dwustronnie umożliwiające ustawienie z prawej lub lewej strony łóżka
	TAK
	

	11.
	Wnętrze dolnej części szafki, podzielone na 2 części, poprzez wyciąganą metalową półkę, lakierowaną proszkowo.
	TAK
	

	12.
	Drzwi wyposażone w mechanizm samo domykający - magnes
	TAK
	

	13.
	Wymiary zewnętrzne:

- szerokość szafki -  500 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  430 mm (± 20mm)

- wysokość  -  850 mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Koła jezdne o średnicy minimum 65 mm w tym min. 2 z blokadą, z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem 
	TAK
	

	15.
	Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	16.
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad z min. 6 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	

	17.
	· Deklaracja zgodności ze znakiem CE, 

· WPIS lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,

· Certyfikat ISO 9001:2008 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,

· Certyfikat ISO 13485:2012   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	TAK
	

	18.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK PODAĆ
	

	19.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	20.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	21.
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                                do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 8  – Materace przeciwodleżynowe – 40szt.

Producent : 

                             ……………………………..…………………………
Oferowany model: 


             ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


              …..……………………………………………………

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANE PARAMETRY

	1.
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy. Zestaw pompa i materac pochodzący od tego samego wytwórcy, z produkcji seryjnej niemodyfikowany pod kątem niniejszej dostawy.
	TAK
	

	2.
	Materac przeznaczony do profilaktyki i/lub wspomagania leczenia odleżyn do III stopnia (w skali czterostopniowej). 
	TAK
	

	3.
	System pracy zmiennociśnieniowy co druga komora, z możliwością przełączenia na tryb statyczny z automatycznym powrotem do trybu zmiennociśnieniowego po maksymalnie 30 minutach.
	TAK
	

	4.
	W trybie zmiennociśnieniowym komory umieszczone w  rzędach napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian (co druga) w cyklu o regulowanym czasie 10/15/20 minut. Komory w sekcji głowy stale napełnione powietrzem.
	TAK
	

	5.
	Materac zbudowany z 19 poprzecznych poliuretanowych komór wzmocnionych nylonem, pojedynczo wymiennych.
	TAK
	

	6.
	Materac o wymiarach 200cm x 85cm x 11cm ±1cm. 
	TAK
	

	7.
	Materac z funkcją owiewu ciała pacjenta powietrzem wydobywającym się przez mikrootworki.
	TAK
	

	8.
	Pompa materaca z płynną bezstopniową regulacją ciśnienia powietrza w materacu w zależności od  wagi pacjenta.
	TAK
	

	9.
	Materac pokryty półprzepuszczalnym pokrowcem - przepuszczającym parę wodną, a zatrzymującym ciecze - wykonanym z dzianiny rozciągliwej dwukierunkowo. Możliwość mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	10.
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny z panelem sterowania. Na panelu sterowania zasilacza alarmy niskiego ciśnienia, braku zasilania i serwisowy oznaczone każdy oddzielnym piktogramem i dedykowaną, osobną diodą dla każdego alarmu.
	TAK
	

	11.
	Materac kładziony na spodni materac gąbkowy.
	TAK
	

	12.
	Funkcja szybkiego spuszczenia powietrza CPR.
	TAK
	

	13.
	Limit wagi pacjenta 200kg i więcej
	TAK
	

	14.
	Przewód powietrzny z podłączeniem kątowym do pompy.


	TAK
	

	15.
	Możliwość transportu pacjenta na materacu pozbawionym zasilania w czasie  nie krótszym niż

12 godz.- tryb transportowy
	TAK
	

	16.
	Zasilanie 230V 50Hz
	TAK
	

	17.
	Pobór mocy: do 8W włącznie
	TAK
	

	18.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                                do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr   9 – Wózek reanimacyjny  – 2szt.

Producent : 

                              ……………………………..…………………………
Oferowany model: 



……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


              …..……………………………………………………
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANE PARAMETRY

	1.
	Wózek reanimacyjny: szafka z 5 szufladami (wysokość frontów 2x97mm, 1x156mm, 2x175mm), 1x stalowy wysuwany blat boczny, 1xpółka pod defibrylator wymiar 345x295mm z płynną regulacją wysokości i obrotu, 1xwieszak kroplówki WK-2 z głowicą na 2 haczyki, 3xodcinki szyny instrumentalnej z narożnikami zabezpieczonymi i zintegrowanymi z korpusem, 1xuchwyt do poj. na zużyte igły dostosowany do potrzeb Zamawiającego ,1x koszyk na cewniki o wym. 115x115x500mm ,1x stelaż do worka na odpady o poj. 15L z pokrywą ze stali kwasoodpornej,1x koszyk na akcesoria, 1xzamek centralny do szuflad, 1x listwa zasilająca LZA z 5 gniazdami, 3x kpl przestawnych podziałek do szuflad z ABS, 1xuchwyt do prowadzenia z przodu wózka
	TAK
	

	2
	WYKONANIE: - blat z tworzywa ABS, z pogłębieniem, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 40 mm - szafka stalowa lakierowana proszkowo, front lakierowany na kolor wg palety RAL do wyboru przez zamawiającego, prowadnice szuflad z samodociągiem - podstawa stalowa w osłonie z tworzywa ABS pełniącą funkcję odbojów, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min 125 mm, w tym dwa z blokadą.

Wymiary wózka bez wyposażenia opcjonalnego: 670x570x1000 mm 
Wymiary szafki: 600x500x805 mm wymiary powierzchni użytkowej szuflad: (przy wysokości frontów 2x97mm): 525x440x82 mm (przy wysokości frontu 1x156mm): 525x440x141 mm (przy wysokości frontów 2x175mm): 525x440x150 mm [szerokośćxgłębokośćxwysokość]
	TAK
	

	3.
	Pojemnik na igły o wymiarach : Średnica górna 16cm, Średnica dolna 12 cm, Wysokość 15 cm
	TAK
	

	4.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania  

firmy na zewnątrz)
Pakiet nr 10  Aparat do wysokoprzepływowej terapii  tlenowej – 1 szt
Producent : 

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



              ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


             …..……………………………………………………
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANE PARAMETRY

	1.
	Fabrycznie nowe urządzenie, rok produkcji 2020
	TAK
	

	2.
	 Nawilżacz z wbudowanym generatorem przepływu, który dostarcza ogrzana i nawilżone gazy oddechowe o wysokim przepływie samodzielnie oddychającym pacjentom poprzez różnego rodzaju przyłącza pacjenta  
	TAK
	

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

	4.
	Wyświetlane informacje w języku polskim
	TAK
	

	5.
	3 zakresy ustawienia temperatury: 31, 34, 37 stopni C
	TAK
	

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

	7.
	Możliwość uzyskania stężenia tlenu FiO2 zakresie od 21 % do 100 %.
	TAK
	

	8.
	Zintegrowane mieszanie tlenu
	TAK
	

	9.
	Wbudowany ultradźwiękowy czujnik tlenowy
	TAK
	

	10.
	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
	

	11.
	 Przycisk wyciszania alarmu
	TAK
	

	12.
	Masa aparatu 2,2 kg (masa aparatu łącznie z akcesoriami 3,4 kg). Urządzenie dostarczane w torbie z akcesoriami: dodatkowe 2 filtry powietrza, przyłącze tlenowe, rura do dezynfekcji termicznej, gąbeczki do czyszczenia, pokrowce zabezpieczające, dwie instrukcje obsługi papierowa i zawieszka ze skróconą (graficzną) obsługi.
	TAK
	

	13.
	Wymiary urządzenia: 29,5 cm x 17 cm x 17,5 cm
	TAK
	

	14.
	Zasilanie: 50-60Hz 100-115 V ~ 2.2 A (2.4 A max) / 220-240 V ~ 1.8 A (2.0 A max)
	TAK
	

	15.
	Wbudowany generator przepływu nie wymagający podłączenia do sprężonego powietrza
	TAK
	

	16.
	Zwalidowany na poziomie wysokim system do dezynfekcji termicznej, akredytowany przez niezależne laboratorium zgodnie z ISO-17025, zawierający wielorazową rurę do dezynfekcji.
	TAK
	

	17.
	Uszczelnienie obudowy testowane ciśnieniowo
	TAK
	

	18.
	 Dodatkowo dwa filtry powietrza.
	TAK
	

	19.
	Bieżące monitorowanie dezynfekcji na wyświetlaczu urządzenie po każdorazowym uruchomieniu 2. Czas dezynfekcji 55 min w tym przynajmniej 30 min w temperaturze 87 st.C. Temperatura rejestrowana w urządzeniu z dwóch niezależnych czujników przez cały czas trwania procesu 3. W zestawie wielorazowa rura do dezynfekcji z osłoną przeciwoparzeniową 4. Proces dezynfekcji w pełni bezpieczny dla osób przebywających w otoczeniu w trakcie dezynfekcji
	TAK
	

	20.
	STATYW MEDYCZNY 1. 1 uchwyt mocujący o nośności < 8 kg, 2. 1 uchwyt mocujący < 40 kg, 3. Statyw zakończony uchwytem o nośności < 5 kg posiadającym 2 wieszaki na kroplówki i mocowanie układu oddechowego. 4. Wysokość statywu 162 cm, szerokość podstawy jezdnej 63,5 cm 5. Podstawa jezdna z 4 kółkami cichobieżnymi – w tym 2 kółka z hamulcami.
	TAK
	

	21.
	PODSTAWA DO MOCOWANIA NA STOJAKU 1. Półka z systemem mocowania o wymiarach 30,5 cm x 17,5cm 2. Wyposażona w 2 bolce mocujące aparat do terapii wysokoprzepływowej
	TAK
	

	22.
	Koszyk na akcesoria jednorazowe o wymiarach ok. 31 cm x 23 cm
	TAK
	

	23.
	Rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem do dostarczania nawilżonych gazów oddechowych z wbudowaną w ściankach podwójną spiralą grzejną. Dodatkowe zastosowanie spirali izolacyjnej zawierającej ogrzane powietrze otaczającej gaz oddechowy zmniejsza ryzyko tworzenia się skroplin. Rurka z wbudowanym czujnikami temperatury i czujnikiem przepływu. Kompatybilna z nawilżaczami serii Airvo2. Do użycia przy przepływach od 2 do 60 l/min w zależności od zastosowanego interfejsu. Kompatybilne przyłącza pacjenta: kaniula donosowa, bezpośrednie połączenie z rurką tracheostomijną. Połączenie z częścią kontaktującą się z AIRVO2 URZĄDZENIE DO TERAPII WYSOKOPRZEPLYWOWEJ (NAWILŻACZ Z WBUDOWANYM GENERATOREM PRZEPŁYWU) pacjentem poprzez charakterystyczne kliknięcie. Stożkowe zakończenie rurki do oddychania kompatybilne zarówno z interfejsami dla dorosłych – kaniule typu Opriflow jak i z interfejsami dla niemowląt i dzieci. Układ dodatkowo wyposażony w zacisk umożliwiający przymocowanie go do pościeli lub odzieży pacjenta. Długość układu 180 cm. Komora nawilżacza stanowi element układu oddechowego. Komora z automatycznym poborem wody, wyposażona w system podwójnego pływaka (pierwotnego i wtórnego) zabezpieczającego przed przelaniem wody. Podłączenie komory do nawilżacza za po mocą adaptera będącego w komplecie układu. Zestaw rurka i komora nawilżacza przeznaczone do stosowania przez 14 dni. Każdy komplet pakowany oddzielnie.  20 sztuk.
	Tak
	

	24.
	Kaniula donosowa interfejsu pacjenta przeznaczona do dostarczania nawilżonych gazów oddechowych. Zakres przepływu 10 - 60 l/min. w zależności od rozmiaru kaniuli. Przeznaczona do stosowania ze wszystkimi systemami firmy F&P, w tym z systemem Airvo2. Unikatowa, wklęsła podstawa oraz wypustki o łagodnych krawędziach dla zapewnienia komfortu w okolicy przegrody i nozdrzy. Krawędzie dostosowane do kształtu górnej wargi nie blokują ust. Miękkie podkładki na policzki zapewniające stabilność przy jednoczesnym zminimalizowaniu nacisku na twarz. Podkładki oznaczone kolorami umożliwiające natychmiastowe rozpoznanie odpowiedniego rozmiaru. Zacisk na pasku na głowę podtrzymujący obwód i zapobiegający wypadaniu kaniuli. Regulowany pasek wykonany z miękkiego, bezszwowego materiału. Przewód kaniuli wykonany w technologii Evaqua, ograniczającej tworzenie się mobilnego kondensatu wykonany z materiału przepuszczalnego umożliwiające swobodne przenikanie pary wodnej przez ściany przewodu. Kaniula przeznaczona do stosowania przez 14 dni. Każda kaniula w oddzielnym opakowaniu. Opakowanie zbiorcze 20 szt. Rozmiar S dla przepływu 10-50 l/min, podkładka w kolorze pomarańczowym Rozmiar M dla przepływu 10-60 l/min, podkładka w kolorze niebieskim Rozmiar L dla przepływu 10-60 l/min, podkładka w kolorze zielonym
	Tak
	

	25.
	Złącze pacjenta do tracheostomii do dostarczania nawilżonych gazów oddechowych. Przewód przyłączenia wykonany w technologii Evaqua, ograniczającej tworzenie się mobilnego kondensatu. Możliwość podłączenia kołnierza tracheostomijnego bezpośrednio lub poprzez część kontaktującą się z pacjentem. Złącze przeznaczone do stosowania przez 14 dni. Każda złącze w oddzielnym opakowaniu. Opakowanie zbiorcze 20 szt. Zakres przepływu 20 – 60 l/min.
	TAK
	

	26.
	Kaniula donosowa do terapii wysokoprzepływowej, nie zawiera PVC ani ftalanów. Przystosowana do współpracy z podgrzewanymi układami oddechowymi serii RT330, RT331, 900PT561 (Airvo2) produkcji Fisher&Paykel Healthcare. Rurka doprowadzająca gaz wykonana jest z materiału przepuszczalnego dla pary wodnej, aby zminimalizować kondensację, zawiera wewnątrz stalową spiralę , aby zapobiegać zatkaniu oraz zgniataniu. Konstrukcja kaniuli zapewnia dopływ dwóch niezależnych strumieni gazu. Kształt kaniuli w formie 3 D w postaci fali wspomaga utrzymywanie wypustek w nozdrzach. Mocowanie kaniuli z układem oddechowym za pomocą złącza typu EasyClik zapewniające trwałe połączenie odporne na ruchy pacjenta czy manipulowanie układem oddechowym. Mocowanie kaniuli do twarzy dziecka za pomocą przylepca typu hydrokoloidowego dodatkowo wyposażonego w rzep-podkładkę umożliwiającą wielokrotne zdejmowanie i regulację położenia kaniuli. Rozmiar L - przepływ gazów między 0,5 – 23 l/min. Rozmiar XL – przepływ gazów między 0,5 – 25 l/min Czas użytkowania do 7 dni. Opakowanie zbiorcze a’20 szt. Indywidualne opakowanie kaniuli kodowane kolorem i symbolem graficznym w celu szybkiego wyboru właściwego rozmiaru.
	TAK
	

	27.
	Wymienne przylepce typu hydrokoloidowe do systemu kaniul z rzepem, właściwy dla rozmiarów M, L i XL. Opakowanie zbiorcze 20 sztuk
	TAK
	

	28.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 2. Broszura z listą parametrów technicznych producenta potwierdzającą wszystkie wymagane parametry, opisane przez Zamawiającego 3. Montaż, instalacja, uruchomienie oraz szkolenia (także online) personelu z zakresu obsługi i eksploatacji oferowanego urządzenia dobywać się będą w siedzibie Zamawiającego, po uprzednim uzgodnieniu terminów. Szkolenia zakończone protokołem.
	TAK
	

	29.
	Brak konieczności przeprowadzania przeglądów serwisowych, zgodny z instrukcją techniczną producenta. 
	TAK
	

	30.
	DODATKOWE AKCESORIA 1. Przepływomierz tlenu 70L/min, mocowany do statywu z przewodem tlenowym z wtykiem typu AGA lub DIN 2. Zielony dren tlenowy o długości 210 cm. 3. Możliwość zamocowania uchwytu do butli tlenowych
	TAK
	

	31.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

..............................................................

  (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                           do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 11 Fotel ginekologiczny zabiegowy – 1 szt

Nazwa i typ:                                    

              ……………………………..…………………………
Nazwa producenta: 


               ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



               …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


               …..……………………………………………………
	L.p.
	Opis parametrów granicznych
	Parametry wymagane
	Wartość oferowana

	1. 
	Konstrukcja fotela kolumnowa wykonana ze stali lakierowanej proszkowo
	TAK
	

	2. 
	Leże fotela 3-segmentowe: segment głowy, segment pleców, segment siedziska
	TAK
	

	3. 
	Podstawa oraz kolumna  nośna zabezpieczone osłonami wykonanymi ze stali malowanej proszkowo, gwarantującymi solidność materiału, brak przestrzeni zamkniętych i trudno dostępnych oraz łatwość i szybkość  dezynfekcji.
	TAK
	

	4. 
	Segmenty leża wykonane z zastosowaniem pianki i tapicerki odpornej na mycie i dezynfekcję. Kolorystyka tapicerki dostępna w min. 30 kolorach
	TAK
	

	5. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie 

550-950mm +/-50mm
	TAK, podać
	

	6. 
	Elektryczna regulacja segmentu pleców w zakresie min. -50/+750 
	TAK, podać
	

	7. 
	Elektryczna regulacja nachylenia segmentu siedziska w zakresie min. -5°/+25 °
	TAK, podać
	

	8. 
	Wszystkie funkcje elektryczne realizowane ze sterownika nożnego wbudowanego 

w podstawę fotela oraz pilota przewodowego
	TAK
	

	9. 
	Kątowa regulacja segmentu głowy w zakresie min. - 200/+300 wspomagana sprężyną gazową
	TAK
	

	10. 
	Pozycja Trendelenburga min. 250
	TAK, podać
	

	11. 
	Pozycja anty-Trendelenburga min. 50
	TAK, podać
	

	12. 
	Szerokość leża: 600mm
	TAK, podać
	

	13. 
	Długość leża: 1300mm (+/- 50mm)
	TAK, podać
	

	14. 
	Długość segmentu pleców: 850mm (+/- 30mm)
	TAK, podać
	

	15. 
	Długość segmentu głowy: 420mm (+/- 30mm)
	TAK, podać
	

	16. 
	Długość segmentu siedziska: 400mm (+/-30mm)
	TAK, podać
	

	17. 
	Wymiary podstawy: 950x600mm (+/-50mm)
	TAK, podać
	

	18. 
	Obciążenie robocze: min. 180kg
	TAK, podać
	

	19. 
	Waga do 70kg
	TAK, podać
	

	20. 
	Zasilanie: 230V, 50Hz
	TAK
	

	21. 
	Pobór mocy: max. 160 VA
	TAK, podać
	

	22. 
	Podstawa fotela stabilna, zabudowana, wyposażona w 4 podwójne koła o średnicy 75-100mm, wszystkie koła z blokadą
	TAK, podać
	

	23. 
	Wyposażenie:

- szyny montażowe w segmencie siedziska i pleców 

- odejmowane tapicerowane podpórki rąk w kolorze materaca, 

- odejmowane, tapicerowane podpory nóg typu Geopela w kolorze materaca, 

- odejmowana, wysuwana miska ginekologiczna wykonana ze stali nierdzewnej o pojemności min. 4,5L,

- podpórka do iniekcji z możliwością montażu po obu stronach leża,

- uchwyt na podkład jednorazowy za segmentem pleców,

- tapicerowany podgłówek,

- wieszak kroplówki,

- schodek
	TAK, podać
	

	24. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                                  do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 13 poz. 1 Kosze bezdotykowe min. 50L – 80 sztuk

Nazwa i typ : 

                             ……………………………..…………………………
Nazwa producenta: 



……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


             …..……………………………………………………

	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY
 I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Bezdotykowy kosz na odpady o pojemności min. 50L, max 60L o ilość komór - 1
	Tak
	

	2. 
	Zautomatyzowana pokrywa kosza zasilana przez baterie zapewniająca 100% higienę i brak kontaktu ze skupiskiem bakterii
	Tak
	

	3. 
	Posiadający czujnik podczernieni, dzięki któremu pokrywa kosza otwiera się i zamyka automatycznie
	Tak
	

	4. 
	Kształt owalny
	Tak
	

	5. 
	Wykonany z trwałej stali ze stali nierdzewnej i elementów z tworzywa sztucznego pozwalającej utrzymać kosz w czystości
	Tak
	

	6. 
	Posiadający możliwość otwierania pokrywy przy pomocy ręcznego przycisku
	Tak
	

	7. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	Tak
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                                do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 13 poz. 2 Kosze bezdotykowe  min. 80L– 20 sztuk

Nazwa i typ : 

                             ……………………………..…………………………
Nazwa producenta: 


              ……………..…………………………………………
Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………
Rok produkcji:   
 


             …..……………………………………………………

	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY
 I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Bezdotykowy kosz na odpady o pojemności min. 80L, max.90L o ilość komór - 1
	Tak
	

	2. 
	Zautomatyzowana pokrywa kosza zasilana przez baterie zapewniająca 100% higienę i brak kontaktu ze skupiskiem bakterii
	Tak
	

	3. 
	Posiadający czujnik podczernieni, dzięki któremu pokrywa kosza otwiera się i zamyka automatycznie
	Tak
	

	4. 
	Kształt owalny
	Tak
	

	5. 
	Wykonany z trwałej stali ze stali nierdzewnej i elementów z tworzywa sztucznego pozwalającej utrzymać kosz w czystości
	Tak
	

	6. 
	Posiadający możliwość otwierania pokrywy przy pomocy ręcznego przycisku
	Tak
	

	7. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	Tak
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

......................................................................

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                              do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 15 - Bronchofiberoskop  - 1 szt.

Producent:


……………………………………………………..

Kraj pochodzenia:

…….……………………………………………….

Oferowany model/typ:
              ……………………………………………………..

Rok produkcji:

               ……………………………………………………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANE PARAMETRY

	
	Parametry ogólne
	 
	 

	1. 
	System giętkiego wideoendoskopu intubacyjnego przeznaczony do intubacji dotchawiczej oraz diagnostyki drzewa oskrzelowego, umożliwiający wizualizację na ekranie monitora
	TAK
	 

	
	Monitor – 1 szt. 
	TAK
	 

	2. 
	Ekran monitora z matrycą TFT o przekątnej minimum 7 cali, kolorowy, szeroki kąt patrzenia min. 160 st.
	TAK
	 

	3. 
	Rozdzielczość monitora min. 1280 x 800 pikseli
	TAK
	 

	4. 
	Monitor wyposażony w dwa wejścia do jednoczesnego podłączenia dwóch wideoendoskopów np. wideorhinolaryngoskopu i wideootoskopu lub głowic kamery endoskopowej
	TAK
	 

	5. 
	Współczynnik ochrony monitora IP54
	TAK
	 

	6. 
	Obsługa funkcji monitora poprzez przyciski membranowe
	TAK
	 

	7. 
	Funkcje regulacji parametrów obrazu - jasność, kolor, kontrast
	TAK
	 

	8. 
	Funkcja balansu bieli
	 TAK
	 

	9. 
	Zasilanie akumulatorowe (akumulator litowo - jonowy) oraz sieciowe, możliwość pracy w trakcie ładowania akumulatora  
	TAK
	 

	10. 
	Graficzny wskaźnik informujący o poziomie naładowaniu akumulatora wyświetlany na ekranie monitora
	TAK
	 

	11. 
	Monitor wyposażony w gniazdo kart SD umożliwiające dokumentację obrazową w postaci zdjęciowej (jpg) oraz wideo (mpeg4)
	TAK
	 

	12. 
	Monitor wyposażony w gniazdo USB
	TAK 
	 

	13. 
	Możliwość odtwarzania zapisanych zdjęć i wideo bezpośrednio na monitorze z funkcją kasowania
	TAK
	 

	14. 
	Uruchamianie zapisu na karcie SD bezpośrednio z uchwytu wideoendoskopu oraz poprzez przyciski monitora
	TAK
	 

	15. 
	Możliwość zamocowania monitora na stojaku
	TAK
	 

	16. 
	Wyjście wideo HDMI do podłączenia do większego monitora
	TAK
	

	17. 
	Możliwość rozbudowy monitora o głowicę kamery endoskopowej do połączenia ze standardowymi optykami sztywnymi
	TAK
	

	18. 
	Waga monitora nie większa niż 1300 g
	TAK
	

	19. 
	Uchwyt do przymocowania monitora do stojaka – 1 szt.
	TAK
	

	20. 
	Stojak na kółkach do zamocowania monitora, wysokość min. 120 cm, wyposażony w kosz – 1 szt.
	TAK
	

	
	Giętki wideoendoskop intubacyjny – 1 szt.
	TAK
	

	21. 
	Przetwornik wideo CMOS zintegrowany w końcu dystalnym wideoendoskopu z układem optycznym zapewniającym pełnoekranowe wyświetlanie obrazu na monitorze
	TAK
	

	22. 
	Zintegrowane źródło światła LED
	TAK
	

	23. 
	Adapter umożliwiający zamocowania oraz bezproblemowe odłączenie rurki intubacyjnej
	TAK
	

	24. 
	Gniazdo zamocowania zdejmowanego zaworu ssącego
	TAK
	

	25. 
	Średnica końcówki dystalnej 5,5 mm,
	TAK
	

	26. 
	Kąt wygięcia końcówki dystalnej 140° / 140°
	TAK
	

	27. 
	Kąt patrzenia 0°
	TAK
	

	28. 
	Długość robocza 65 cm
	TAK
	

	29. 
	Długość całkowita 94 cm
	TAK
	

	30. 
	Średnica kanału roboczego 2,1 mm,
	TAK
	

	31. 
	Stopień ochrony IPX8
	TAK
	

	32. 
	Waga nie większa niż 390 g
	TAK
	

	33. 
	Możliwość szybkiego odłączenia i podłączenia do monitora
	TAK
	

	34. 
	Sterylizacja: STERRAD, EtO 
	TAK
	

	35. 
	W zestawie tester szczelności, zawór ssący (20 szt.), adapter do podłączenia do myjni, szczoteczka czyszcząca do kanału roboczego, walizka
	TAK
	

	36. 
	Pojemnik do sterylizacji i przechowywania giętkiego wideoendoskopu -1 szt.
	TAK
	

	37. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	

	38. 
	Szkolenie personelu z obsługi urządzenia oraz sterylizacji
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

..............................................................

 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                            do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 16 Monitor do ciągłego pomiaru parametrów hemodynamicznych w sposób nieinwazyjny  – 1 szt
Nazwa i typ:                                    

              ……………………………..…………………………

Nazwa producenta: 


              ……………..…………………………………………

Kraj produkcji: 



              …………………………………..……………………

Rok produkcji:   
 


             …..……………………………………………………

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANE PARAMETRY

	1.
	Monitor hemodynamiczny
	TAK
	

	2.
	Urządzenie do pomiarów hemodynamicznych wykorzystujące zaawansowaną technologię ciągłego nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia w tętnicy ramiennej na podstawie krzywej ciśnienia tętniczego w palcu

 
	TAK
	

	3.
	Wymagane parametry monitorowane lub wyliczane:

· rzut serca (CO);
· objętość wyrzutowa (SV);
· systemowy (obwodowy) opór naczyniowy (SVR);
· zmienność objętości wyrzutowej (SVV);
· ciśnienie skurczowe (SYS), 

· ciśnienie rozkurczowe (DIA), 

· średnie (MAP)


	TAK
	

	4.
	Pomiary wykonywane są poprzez mankiety zakładane na palec w trzech rozmiarach.
	TAK
	

	5.
	Wyświetlanie danych w postaci ekranów:

· kokpit;

· interwencyjny;

· fizjologiczny;

· drzewa decyzyjnego- zależności danych;

· graficzny;

· tabelaryczny;

· GPS;

GDT
	TAK
	

	6.
	Ekran typu „kokpit”:

· definiowany i wizualizowany kolorem przez Użytkownika zakres celów terapii i alarmów;

· dynamiczny wskaźnik stanu mierzonej wielkości w postaci strzałki;

· duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;

· procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym; 

możliwość wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartości jednocześnie
	TAK
	

	7.
	Ekran interwencyjny:

możliwość wizualizacji trzech wartości w postaci trendu graficznego, wartości cyfrowych, procentowej zmiany od chwili podjęcia interwencji oraz stanu mierzonego parametru określonego kolorem.


	TAK
	

	8.
	Ekran fizjologiczny:

Ekran stanu fizjologicznego to animacja odzwierciedlająca interakcje pomiędzy sercem, płucami, krwią i układem  krążenia.
	TAK
	

	9.
	Ekran zależności danych:

· wyświetlanie powiązanych ze sobą parametrów hemodynamicznych związanych z obciążeniem wstępnym, obciążeniem następczym, kurczliwością oraz saturacją żylną;

· parametry wyświetlane w postaci cyfrowej

dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	

	10.
	Ekran trendów graficznych:

· możliwość wyświetlania 1, 2, 3 lub 4 trendów graficznych monitorowanych parametrów;

· jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bieżącej wartości;

dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	

	11.
	Ekran trendów tabelarycznych:

· możliwość wyświetlania 1, 2, 3 lub 4 trendów tabelarycznych (wartości cyfrowe) monitorowanych parametrów;

· jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bieżącej wartości;

dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	

	12.
	Ekran wartości cyfrowych:

· duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;

· procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym; 

· możliwość wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartości jednocześnie

dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	

	13.
	Ekran GPS:

· pozwala określić oczekiwany obszar pomiarowy pomiędzy dwoma wybranymi parametrami;

· możliwość śledzenia zmian położenia punktu przecięcia mierzonych parametrów w czasie;

· duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;

· możliwość jednocześnie wizualizacji w sposób ciągły 2 wartości wybranych parametrów

dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	

	14.
	Ekran GDT

· pozwala na prowadzenie leczenia ukierunkowanego na cel (GDT), umożliwiające użytkownikowi zarządzanie parametrami kluczowymi w optymalnym zakresie.
· pozwala na ustawianie wybranych protokołów postępowania

Ekran Pobieranie danych umożliwia użytkownikowi eksportowanie raportów GDT na dysk USB
	TAK
	

	15.
	Pamięć trendów monitora min. 72 godz.
	TAK
	

	16.
	Monitor dotykowy, przekątna ekranu min 10 cali, rozdzielczość minimum 1000x700
	TAK
	

	17.
	Możliwość transferu danych przez porty USB (min 3) w postaci pliku excel lub jpg.
	TAK
	

	18.
	Zrzut danych do zewnętrznych urządzeń poprzez protokół HL7.
	TAK
	

	19.
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	20.
	Dopuszczenie do obrotu na rynku polskim
	TAK
	

	21.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	22.
	Statyw jezdny z montowanym koszykiem.
	TAK
	

	23.
	Wraz z urządzeniem należy dostarczyć 5 mankietów do pomiaru rzutu serca.
	Tak
	

	24.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	25.
	Szkolenie personelu z obsługi urządzenia
	Tak
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

..............................................................

 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                            do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 17 -  Aparat do znieczuleń - 2 szt.

Producent:


……………………………………………………..

Kraj pochodzenia:

…….……………………………………………….

Oferowany model/typ:
              ……………………………………………………..

Rok produkcji:

               ……………………………………………………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANE PARAMETRY

	
	Parametry ogólne
	 
	 

	1. 
	Aparat na podstawie jezdnej, blokada kół
	TAK
	 

	2. 
	Blat do pisania wysuwany, 
	TAK
	 

	3. 
	Lampka na elastycznym ramieniu, umożliwiająca  oświetlenie wybranego miejsca na blacie i poza nim
	TAK
	 

	4. 
	Uchwyty fabryczne do minimum dwóch 10L butli mocowanych z tyłu aparatu
	TAK
	 

	5. 
	Reduktory do butli O2 i N2O, nakręcane (połączenie gwintowe), wyposażone w przyłącza do aparatu
	TAK
	 

	6. 
	Zasilanie gazami: N2O, O2, Powietrze, z sieci centralnej, w zestawie węże wysokociśnieniowe, wtyk AGA lub DIN
	TAK
	 

	7. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu z wbudowanego akumulatora przez minimum 45 minut
	TAK
	 

	8. 
	Ssak inżektorowy napędzany powietrzem z sieci centralnej, zasilanie ssaka z przyłączy w aparacie, regulacja siły ssania, dwa zbiorniki na wydzielinę o łącznej objętości minimum 1200 ml.
	TAK
	 

	
	System dystrybucji gazów
	 TAK
	 

	9. 
	Elektroniczne przepływomierze dla O2, N2O, Powietrza, możliwa precyzyjna prezentacja przepływu ze skokiem 10 ml/min
	TAK
	 

	10. 
	Mechaniczny sumaryczny przepływomierz świeżych gazów
	TAK
	 

	11. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O, na poziomie, co najmniej 23%
	TAK, podać
	 

	
	System oddechowy
	 TAK
	 

	12. 
	Elementy systemu oddechowego mające styczność z mieszaniną oddechową pacjenta, w tym czujniki przepływu, nadają się do sterylizacji parowej (nie dotyczy jednorazowych układów rur, linii próbkujących)
	TAK
	 

	13. 
	Jeden dodatkowy/zapasowy czujnik przepływu
	TAK
	 

	14. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla, wielorazowego użytku, objętość zbiornika minimum 1200 ml
	TAK, podać
	 

	15. 
	Ewakuacja bierna zużytych gazów, w dostawie rura do ewakuacji (jeden mankiet ze specjalnymi otworami) o długości 5 m i wtyk do gniazda odciągu typu DIN
	TAK
	 

	
	Respirator anestetyczny
	TAK 
	 

	16. 
	Respirator anestetyczny wbudowany
	TAK
	 

	17. 
	Wentylacja pacjentów ze wszystkich grup wiekowych nie wymaga użycia odmiennych elementów systemu oddechowego  i czujników z wyłączeniem rur oddechowych i worka do wentylacji ręcznej
	TAK
	 

	18. 
	Ekran LCD, wbudowany w ścianę przednią aparatu, przekątna minimum 6 cali
	TAK, podać
	 

	19. 
	Obsługa respiratora za pomocą pokrętła funkcyjnego i/lub przycisków wyboru
	TAK
	 

	
	Tryby wentylacji
	 
	 

	20. 
	Tryb ręczny
	TAK
	 

	21. 
	Oddech spontaniczny
	TAK
	 

	22. 
	Wentylacja kontrolowana objętościowo (VCV)
	TAK
	 

	23. 
	Wentylacja synchronizowana kontrolowana objętościowo ze wspomaganiem ciśnieniowym (SIMV/PS)
	TAK
	 

	24. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo (typu PCV)
	TAK
	 

	25. 
	Bezpieczny, dwueatpowy (typu: wybierz - potwierdź), sposób przełączania pomiędzy ręcznym i mechanicznym trybem wentylacji 
	TAK
	 

	26. 
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja ręczna po zaniku napięcia zasilającego i rozładowaniu się akumulatora
	TAK, opisać
	 

	
	Regulacje
	 
	 

	27. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu, co najmniej w zakresie 1:4 do 4:1
	TAK, podać
	 

	28. 
	Regulacja częstości oddechów minimum od 4 do 60 odd/min
	TAK, podać
	 

	29. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum od 20 do 1100 ml
	TAK, podać
	 

	30. 
	Regulacja PEEP - dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe, w zakresie minimum od 2 do 20 cmH2O (hPa)
	TAK, podać
	 

	31. 
	Regulacja ciśnienia wdechowego przy PCV w zakresie minimum od 10 do 60 cmH2O (hPa)
	TAK, podać
	 

	
	Alarmy
	 TAK
	 

	32. 
	Niskiej i wysokiej objętości minutowej lub niskiej i wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	 

	33. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	 

	34. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczna
	TAK
	 

	35. 
	Alarm braku dopływu lub spadku ciśnienia tlenu
	TAK
	 

	36. 
	Alarm Apnea
	TAK
	 

	
	Prezentacje i pomiary
	 
	 

	37. 
	Pomiar stężenia O2 w aparacie lub monitorze
	TAK
	 

	38. 
	Prezentacja wartości liczbowych na ekranie respiratora, minimum: objętości (Vt, MV) ciśnienia (szczytowe, plateau, średnie,  PEEP), częstotliwości oddechowej
	TAK
	 

	
	Cechy i funkcje 
	 
	 

	39. 
	System oddechowy na ramieniu obrotowym ułatwiającym odpowiednie ustawienie
	TAK 
	 

	40. 
	Zawór APL z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum, opisać
	TAK 
	 

	41. 
	Respirator ekonomiczny, napędzany elektrycznie, niezużywający gazów do napędu, 
	TAK 
	 

	42. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o wentylację wspomaganą ciśnieniowo (PSV)
	TAK 
	 

	43. 
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja mechaniczna przy braku dopływu świeżych gazów medycznych (z sieci centralnej i z butli rezerwowych), opisać
	TAK 
	 

	44. 
	Regulacja Plateau od 0%
	TAK 
	 

	
	Akcesoria dodatkowe
	 
	 

	45. 
	Dodatkowy, niezależny, zintegrowany przepływomierz do podaży O2 przez maskę lub kaniulę
	TAK
	 

	46. 
	W dostawie jednorazowe układy oddechowe z workiem (długość rur do pacjenta, co najmniej 170 cm, objętość bezlateksowego worka do wentylacji ręcznej 2.0L) – 10 szt.
	TAK
	 

	47. 
	W dostawie jednorazowe wkłady na wydzielinę z żelem        – 25 szt.
	TAK
	 

	48. 
	W dostawie jednorazowe dreny do odsysania – 25 szt.
	TAK
	 

	49. 
	W dostawie pułapki wodne do modułu gazowego 12 szt.
	TAK
	 

	50. 
	W dostawie linie próbkujące 10 szt.
	TAK
	 

	51. 
	Wapno sodowane do absorpcji CO2, kanister o poj. 5l – 2 szt.
	TAK
	

	
	Monitor do aparatu


	TAK
	

	52. 
	Pojedynczy monitor pacjenta, stacjonarno-transportowy, umożliwia monitorowanie parametrów życiowych oraz ich wyświetlanie przy łóżku pacjenta oraz w trakcie transportu, zgodnie z opisem w dalszej części specyfikacji.
	TAK
	

	53. 
	Monitor pacjenta modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami i podłączane bez udziału serwisu.
	TAK
	

	54. 
	Moduły pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe, przenoszone pomiędzy stanowiskami. Podłączenie modułu zapewnia automatyczne rozpoczęcie pomiaru i zmianę konfiguracji ekranu.
	TAK
	

	55. 
	Monitor umożliwia pełną konfigurację jego opcji/funkcji w trakcie pracy, bez konieczności przerywania monitorowania pacjenta
	TAK
	

	56. 
	Monitor pacjenta mocowany na stacji dokującej na ramieniu przy aparacie, w sposób zapewniający błyskawicznie rozpoczęcie transportu pacjenta, bez konieczności odłączania/przełączania przewodów zasilających, sieciowych oraz kabli i modułów pomiarowych
	TAK
	

	57. 
	Monitor pacjenta wyposażony w kolorowy ekran o przekątnej przynajmniej 10” (dostępny w czasie monitorowania stacjonarnego i w czasie transportu), zapewnia jednoczesne wyświetlanie przynajmniej 6 krzywych dynamicznych na ekranie (bez wykorzystania ekranu 12-odprowadzeń EKG)
	TAK
	

	58. 
	Monitor pacjenta wyposażony w wewnętrzny akumulator umożliwiający nieprzerwane monitorowanie i wyświetlanie zmierzonych wartości przez co najmniej 4 godziny na wypadek transportu lub braku zasilania


	TAK
	

	59. 
	Kardiomonitor umożliwia skonfigurowanie startowych parametrów pracy, przyjmowanych automatycznie przez monitor po podłączeniu nowego pacjenta, przynajmniej: kolejności wyświetlania na ekranie i kolorów monitorowanych parametrów, włączenia i wyłączenia alarmów poszczególnych parametrów, głośności alarmów, granic alarmowych wszystkich parametrów, ustawienia głośności i źródła dźwięku tętna. Możliwość zapamiętania przynajmniej 5 zestawów startowych parametrów pracy dla każdej kategorii wiekowej pacjenta (dorośli, dzieci, noworodki)
	TAK
	

	60. 
	Funkcja automatycznego dopasowania konfiguracji monitora do ustawionych wcześniej wymagań stanowiska, inicjowana samoczynnie bezpośrednio po zamocowaniu monitora na stanowisku, obejmująca przynajmniej: kolejność wyświetlania i kolory monitorowanych parametrów, włączenie i wyłączenie alarmów poszczególnych parametrów, głośność alarmów, granice alarmowe wszystkich parametrów, ustawienie głośności i źródła dźwięku tętna.
	TAK
	

	61. 
	Informacja o ustawionej głośności alarmów stale wyświetlana na ekranie monitora podczas normalnej pracy bez alarmu
	TAK
	

	62. 
	Monitor pacjenta umożliwia nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie przynajmniej: EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 2 kanały, NMT, 
	TAK
	

	63. 
	Monitor pacjenta wyposażony w pamięć przynajmniej 50 zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie, zawierających 20-sekundowe odcinki przynajmniej 2 krzywych dynamicznych oraz wartości wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	64. 
	Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7- i 12- odprowadzeń w zależności od zastosowanego przewodu EKG
	TAK
	

	65. 
	W ofercie do każdego monitora ujęte wielorazowe przewody EKG do podłączenia 3  elektrod, z klipsami do elektrod umieszczonymi szeregowo na pojedynczym przewodzie, po 2 szt.
	TAK
	

	66. 
	Monitor wyposażony w uruchamiany na żądanie filtr elektrochirurgiczny


	TAK
	

	67. 
	Monitorowanie ST w 3 odprowadzeniach, w zakresie przynajmniej od -15 do +15 mm, z możliwością ustawiania granic alarmowych osobno dla każdego z odprowadzeń, z możliwością ręcznego ustawiania poziomu izoelektrycznego oraz ST, zapisania referencyjnego zespołu QRS i porównywania z kolejnymi
	TAK
	

	68. 
	Podstawowe monitorowanie arytmii w zakresie tzw. arytmii śmiertelnych. Możliwość rozbudowy o zaawansowane monitorowanie arytmii wg przynajmniej 10 definicji.
	TAK
	

	69. 
	Moduł pomiarowy zapewniający poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji i artefaktów ruchowych algorytmem Masimo
	TAK
	

	70. 
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji, tętna oraz krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	

	71. 
	W ofercie do każdego monitora ujęty kabel przejściowy oraz wielorazowy czujnik saturacji na palec (typu klips) dla dorosłych – 1 szt. Oryginalne czujniki dostawcy algorytmu pomiarowego.
	TAK
	

	72. 
	Monitorowanie temperatury w 2 kanałach: pomiar dwóch wartości temperatury oraz ich różnicy
	TAK
	

	73. 
	Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 10-50ºC, dokładność pomiaru przynajmniej 0,1ºC
	TAK
	

	74. 
	W ofercie do każdego monitora ujęty wielorazowy czujnik temperatury skóry oraz wielorazowy czujnik temperatury głębokiej
	TAK
	

	75. 
	Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10 mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250 mmHg dla ciśnienia skurczowego
	TAK
	

	76. 
	Szeroki zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów – przynajmniej 1 minuta – 1 godzina
	TAK
	

	77. 
	W komplecie do każdego monitora ujęty wężyk oraz 4 sztuki wielorazowych mankietów dla dorosłych (umożliwiających monitorowanie NIBP u pacjentów o obwodzie ramienia przynajmniej od 17 do 53cm S,M+,M++,L)
	TAK
	

	78. 
	Monitorowanie 2 ciśnień metodą inwazyjną z możliwością rozbudowy do min. 4 kanałów ciśnienia
	TAK
	

	79. 
	Wybór nazwy ciśnienia powoduje automatyczny wybór algorytmu pomiarowego, skali, koloru i sposobu wyświetlania parametru


	TAK
	

	80. 
	W komplecie do każdego monitora ujęte akcesoria niezbędne do podłączenia przetworników ciśnienia do każdego kanału typu Argon
	TAK
	

	81. 
	Zwiotczenie mięśni NMT - pomiar za pośrednictwem modułu obsługiwanego w pełnym zakresie funkcji z poziomu oferowanego kardiomonitora.
	TAK
	

	82. 
	Dostępne tryby stymulacji:
- pojedynczy impuls, 
- seria poczwórna,
- liczba potężcowa.
	TAK
	

	83. 
	Pomiar z wykorzystaniem akcelerometru mocowanego do kciuka
	TAK
	

	84. 
	W ofercie do każdego monitora ujęty akcelerometr oraz 50 szt. jednorazowych uchwytów do montażu na kciuk
	TAK
	

	
	Pomiar gazów anestetycznych
	TAK
	

	85. 
	Pomiary, za pośrednictwem modułu obsługiwanego w pełnym zakresie funkcji z poziomu oferowanego kardiomonitora lub w aparacie do znieczulania
	TAK
	

	86. 
	Pomiar stężenia: O2, CO2, N2O oraz anestetyków na wdechu i wydechu,
	TAK
	

	87. 
	Pomiar stężenia O2 czujnikiem paramagnetycznym
	TAK
	

	88. 
	Moduł pomiarów gazowych nie wymaga prowadzenia okresowej kalibracji przy użyciu tzw. gazów kalibracyjnych
	TAK
	

	89. 
	W komplecie akcesoria niezbędne do realizacji pomiarów: przynajmniej 12 szt. pułapek wodnych oraz 10 szt. linii próbkujących
	TAK
	

	90. 
	Alarmy o przynajmniej 3 poziomach ważności, rozróżniane dźwiękowo i kolorystycznie
	TAK
	

	91. 
	Sprzętowy wskaźnik alarmów widoczny z każdej strony urządzenia, również z tyłu
	TAK
	

	92. 
	Możliwość wyciszenia, wstrzymania i całkowitego wyłączenia alarmów
	TAK
	

	93. 
	Możliwość pauzowania alarmów przy jednoczesnym zachowaniu dalszego sygnalizowania: akustycznie i wizualnie, alarmów wyższego poziomu
	TAK
	

	94. 
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne i automatyczne
	TAK
	

	95. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny


	TAK
	

	96. 
	Aparat z monitorem jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
	TAK
	

	97. 
	Ze względów serwisowych i obsługowych aparat do znieczulenia i kardiomonitor tego samego producenta
	TAK
	

	98. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	

	99. 
	Szkolenie personelu z obsługi urządzenia
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

..............................................................

 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                            do reprezentowania firmy na zewnątrz)
Pakiet nr 18 -  Urządzenie do dekontaminacji pomieszczeń - 1 szt.
Producent:


……………………………………………………..

Kraj pochodzenia:

…….……………………………………………….

Oferowany model/typ:
              ……………………………………………………..

Rok produkcji:

               ……………………………………………………..

	L.P.
	WYMAGANIA
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1.
	Urządzenie do dekontaminacji powietrza w obecności pacjenta
	TAK
	

	2.
	Metoda dekontaminacji:
	Połączone działanie reaktora plazmowego oraz działanie pola elektrostatycznego
	

	3.
	Wysoka, udokumentowana skuteczność urządzenia w niszczeniu mikroorganizmów w całym spektrum (spory, bakterie, grzyby i wirusy), podczas jednej wymiany powietrza
	min. 99,99%
	

	4.
	Klasa czystości mikrobiologicznej:
	M10 od 11ACH (wymian powietrza na godzinę)
	

	5.
	Wymagana kinetyka dekontaminacji
	CP10 przy 15ACH
	

	6.
	Wydajność urządzenia mierzona w przepływie powietrza
	400-600-800-1000-1200m3/h
	

	7.
	Max. wymiary zewnętrzne

(wys. x szer. x głębokość)
	151 x 75 x 52cm
	

	8.
	Max. waga
	do 125kg
	

	9. 
	Regulowane nastawy przepływu powietrza dostosowane do wielkości pomieszczenia
	Min. 3 poziomy
	

	10.
	Urządzenie do pracy nie wymaga żadnych dodatkowych środków (chemicznych) oraz dodatkowych mediów poza  zasilaniem elektrycznym 
	TAK
	

	11.
	Urządzenie samoobsługowe (nie wymaga obecności operatora podczas pracy)
	TAK
	

	12.
	Urządzenie mobilne, umożliwiające transport wewnątrz obiektu
	TAK
	

	13.
	Poziom głośności przy przepływie 800 m3/h  mierzony z odległości 1m
	Do 41dBA
	

	14.
	Zasilanie elektryczne 240 V
	230 V, 50 Hz
	

	15.
	Maksymalny pobór mocy
	250W
	

	16.
	Obudowa ze stali, emaliowana, oraz tworzywa sztucznego łatwa do utrzymania w czystości
	TAK
	

	17.
	Urządzenie  przystosowane do pracy w pomieszczeniach w których przebywają pacjenci
	TAK
	

	18.
	Czytelny interfejs użytkownika
	Wyświetlacz i diody LED do monitorowania, obsługi i alarmów
	

	19. 
	Eliminacja „martwych stref” – stagnacji powietrza poprzez wykorzystanie efektu Coandy
	TAK
	

	20. 
	Filtr wstępny – 1 szt,                 moduł wymienny typu R51 – 1 szt                                              moduł wymienny typu R32 – 1 szt

moduł wymienny typu R53 – 1 szt                                            moduł wymienny typu R54 – 1 szt
	TAK
	

	21. 
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	22. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

..............................................................

 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                           do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Pakiet nr 19 -  Myjnia dezynfektor - 3 szt.

Producent:


……………………………………………………..

Kraj pochodzenia:

…….……………………………………………….

Oferowany model/typ:
              ……………………………………………………..

Rok produkcji:

               ……………………………………………………..

	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY
 I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	Myjnia dezynfektor przelotowa – 3 szt.
	
	

	1. 
	Zakres prac obejmuje:

1) Demontaż posiadanych przez Szpital 3 Myjni dezynfektorów wraz z ich transportem do wskazanego miejsca na terenie Szpitala.

2) Dostawę, montaż, podłączenie do instalacji wody, zasilania elektrycznego

3) Uruchomienie, szkolenie personelu

4) Wykonanie opanelowania ze stali nierdzewnej 4 myjni dezynfektorów (3 dostarczanych oraz jednej posiadanej przez Szpital) po obu stronach
	TAK
	

	Parametry każdego z urządzeń:
	
	

	2. 
	Myjnia dezynfektor - przeznaczona do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych, sprzętu AN, kontenerów oraz obuwia operacyjnego.
	TAK
	

	3. 
	Komora przelotowa, dwudrzwiowa. Drzwi uchylne, tworzące po otwarciu wygodny stolik do załadunku i rozładunku komory 
	TAK
	

	4. 
	Pojemność komory 10 tac narzędziowych o wymiarach zgodnych ze standardem DIN 1/1.
	TAK
	

	5. 
	Moc urządzenia 10 kW (+/-10%)
	TAK
	

	6. 
	Komora ogrzewana elektryczne. 
Krótki czas procesu dzięki mocy elementów grzewczych komory > 8 kW
	TAK
	

	7. 
	Komora myjni, elementy funkcjonalne (ramiona spryskujące, przewody rurowe, elementy grzejne), obudowa – wykonane ze stali nierdzewnej/kwasoodpornej. 
	TAK
	

	8. 
	Zintegrowana suszarka z kondensatorem oparów wyposażonym w układ odzysku ciepła. Kondensator oparów powietrza usuwanego typu „powietrze-powietrze”, odzyskujący energię w czasie rzeczywistym.

Ekologiczny system odzysku ciepła niezużywający wody.
	TAK
	

	9. 
	Przeszklone drzwi komory (zapewniające przejrzystość nie mniej niż 75% powierzchni drzwi) wraz z oświetleniem elektrycznym wnętrza komory umożliwiające obserwację prawidłowości procesu mycia.
	TAK
	

	10. 
	Wymiary urządzenia (umożliwiające wstawienie w miejscu posiadanych myjni dezynfektorów):

- szerokość: maksymalnie 65 cm,

- głębokość: maksymalnie 70 cm,

- wysokość: maksymalnie 193 cm.
	TAK
	

	11. 
	Komora myjni, elementy funkcjonalne (ramiona spryskujące, przewody rurowe, elementy grzejne), obudowa – wykonane ze stali nierdzewnej/kwasoodpornej. 
	TAK
	

	12. 
	Wlot wody zimnej, ciepłej i uzdatnionej w górnej części komory.
	TAK
	

	13. 
	Końcowe płukanie wodą uzdatnioną. 
	TAK
	

	14. 
	Spust wody z myjni po fazie procesu przy zastosowaniu pompy spustowej lub zaworu spustowego. 
	TAK
	

	15. 
	Cztery pompy detergentu każda z możliwością nastawy dozy środka bezpośrednio z panelu sterującego dla każdego programu zawartego w sterowniku oddzielnie. 
	TAK
	

	16. 
	Kontrola poziomu dozowanych środków chemicznych w zbiornikach.
	TAK
	

	17. 
	Sterowanie i kontrola pracy urządzenia za pomocą sterownika mikroprocesorowego.
	TAK
	

	18. 
	Procesy realizowane automatycznie bez potrzeby ingerencji ze strony użytkownika. 
	TAK
	

	19. 
	Sterownik urządzenia wyposażony w klawiaturę membranową lub ekran dotykowy.
	TAK
	

	20. 
	Sterownik urządzenia wyposażony w wyświetlacz, na którym może być prezentowane nie mniej niż 40 znaków graficznych.
	TAK
	

	21. 
	Sterownik urządzenia wyposażony w drukarkę parametrów procesu - (drukarka po stronie rozładowczej).
	TAK
	

	22. 
	Wyświetlanie informacji o potrzebie wykonania przeglądu technicznego.
	TAK
	

	23. 
	Komunikaty wyświetlane na monitorze w języku polskim w postaci tekstowej. 
	TAK
	

	24. 
	Zabezpieczenie możliwości zmiany parametrów w postaci kodu. 
	TAK
	

	25. 
	Programy mycia i dezynfekcji termicznej i termiczno-chemicznej.
	TAK
	

	26. 
	Minimum 10 programów mycia i dezynfekcji, w tym nie mniej niż 5 programów najczęściej stosowanych, wybieranych bezpośrednio za pomocą dedykowanych klawiszy panelu sterowania (każdy z programów ma przypisany oddzielny klawisz).
	TAK
	

	27. 
	Specjalny, odrębny program oczyszczający komorę, zbiornik oraz orurowanie wewnętrzne urządzenia z osadów mineralnych.
	TAK
	

	28. 
	Suszarka wyposażona w dwustopniowy system filtrów powietrza używanego do suszenia, w tym drugi stopień filtr absolutny.
	TAK
	

	29. 
	Układ suszenia z wbudowanym kondenserem oparów nie wykorzystującym wody. Kondenser pary typu: powietrze – powietrze – wykorzystujący energię z wyrzucanego gorącego powietrza do ogrzania powietrza zasysanego.
	TAK
	

	30. 
	Silniki suszarki bezszczotkowe.
	TAK
	

	31. 
	Automatyczny układ monitorujący stan filtra suszarki. Sygnalizacja dwóch stanów krytycznych filtra:
- zapchania filtra 

oraz 

- uszkodzenia (przerwania) filtra komunikatami alarmowymi na ekranie sterownika.

Niniejsza funkcja ma zapewnić wymianę filtra wtedy, kiedy to konieczne (w przypadku zapchania lub uszkodzenia), a nie co określony czas, czyli na zapas.
	TAK
	

	32. 
	Powierzchnia czołowa myjni wykonana w sposób higieniczny łatwy do utrzymania w czystości i możliwa do dezynfekcji. (Brak wystających śrub, klawiatur, wystających elementów elektrycznych (za wyjątkiem wyłącznika bezpieczeństwa), których mycie jest utrudnione). 
	TAK
	

	33. 
	Ramiona spryskujące zapewniające natrysk każdej mytej tacy od góry oraz od dołu
	TAK
	

	34. 
	Ramiona spryskujące wyposażone w zdejmowalne zakończenia, umożliwiające dokładne oczyszczenie wnętrza (usunięcie pozostałości nici chirurgicznych, elementów igieł, itp.), poprzez możliwość przelotowego przepłukania każdego z ramion w celu zapobieżenia gromadzenia się zanieczyszczeń w zakończeniach ramion. Demontaż zakończeń niewymagający użycia narzędzi.
	TAK
	

	35. 
	Ilość pojemników na detergenty do umieszczenia wewnątrz urządzenia – 4 pojemniki po min. 5 l każdy. 
	TAK
	

	36. 
	Konstrukcja urządzenia niewymagająca stosowania specjalnych elementów montażowych lub konstrukcyjnych typu – cokół, fundament, wanna cokołowa.
	TAK
	

	37. 
	Urządzenie posiada potwierdzenie deklaracji CE przez jednostkę notyfikowaną w krajach UE (oznakowanie CE z czterocyfrową notyfikacją, jednostka wymieniona w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej).
	TAK
	

	38. 
	Konstrukcja i działanie myjni zgodne z PN-EN 15883 / EN 15883.
	TAK
	

	39. 
	Opanelowanie wokół otworu w ścianie wykonane ze stali nierdzewnej.
	TAK
	

	
	Komplet wyposażenia (wspólnie dla 3 urządzeń):
	TAK
	

	40. 
	Wózek wsadowy do mycia i dezynfekcji narzędzi układanych na tacach narzędziowych o pojemności 10 tac DIN 1/1 (480x250x50 mm). Konstrukcja wózka zapewniająca mycie przedmiotów o wysokości większej niż wysokość pojedynczego poziomu mycia – demontaż wybranych poziomów mycia.
Natrysk każdego poziomu z góry i z dołu za pomocą obrotowych ramion natryskowych.
Demontowalne zakończenia ramion natryskowych umożliwiające okresowe czyszczenie wnętrza.

Ilość – szt. 3
	TAK
	

	41. 
	Wózek wsadowy do mycia i dezynfekcji narzędzi anestezjologicznych wykonany ze stali nierdzewnej. Pojemność 4-6 zestawów anestezjologicznych.

Ilość – szt. 1.
	TAK
	

	42. 
	Oferowane wózki wsadowe kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego Myjnią Dezynfektorem. Możliwość zamiennego stosowania:

1) oferowanych wózków w posiadanej Myjni dezynfektorze 

oraz

2) posiadanych wózków wsadowych w zaoferowanych myjniach dezynfektorach
	TAK
	

	43. 
	Oferowane Myjnie dezynfektory kompatybilne z posiadanymi przez Szpital wózkami transportowymi.
	TAK
	

	44. 
	Gwarancja min. 36 m-cy
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

..............................................................

 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                            do reprezentowania firmy na zewnątrz)
Pakiet nr 20 -  Autoklaw - 2 szt.

Producent:


……………………………………………………..

Kraj pochodzenia:

…….……………………………………………….

Oferowany model/typ:
              ……………………………………………………..

Rok produkcji:

              ……………………………………………………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANE PARAMETRY

	Sterylizator parowy przelotowy z wbudowaną wytwornicą pary – 2 szt.
	TAK
	

	1. 
	Sterylizatory w wersjach lustrzanych – z dostępem do stref serwisowych po bokach:

1) Z lewej strony dla jednego sterylizatora

2) Z prawej strony dla drugiego sterylizatora
	TAK
	

	2. 
	Zakres prac obejmuje:

1) Demontaż posiadanych przez Szpital 2 sterylizatorów parowych wraz z transportem 1 urządzenia do wskazanego miejsca na terenie Szpitala.

2) Instalację, montaż i uruchomienie drugiego zdemontowanego Sterylizatora we wskazanym miejscu przez Szpital. 

3) Dostawę, montaż, podłączenie do instalacji wody, zasilania elektrycznego przygotowanego przez Szpital

4) Uruchomienie wraz z asystą podczas odbioru UDT, szkolenie personelu

5) Wykonanie opanelowania ze stali nierdzewnej po obu stronach wraz z wykonaniem 2 szt. drzwi do przestrzeni serwisowej.
	TAK
	

	Parametry każdego z urządzeń:
	
	

	3. 
	Pozioma przelotowa komora sterylizacyjna.
	TAK
	

	4. 
	Wymiary umożliwiające umieszczenie w miejscu posiadanych Sterylizatorów bez konieczności wykonania przebudowy ścian ani instalacji wod-kan.
	TAK
	

	5. 
	Pojemność komory: 6 jedn. wsadu wg PN-EN 285. Wymiary wewnętrzne komory (szer. x wys. x dług.):  650 x 700 x 1000 mm (+/- 5%).
	TAK
	

	6. 
	Zasilany parą z własnej wbudowanej elektrycznej wytwornicy pary.
	TAK
	

	7. 
	Dostęp do przestrzeni serwisowej od strony czystej
	TAK
	

	8. 
	Wytwornica pary zasilana wodą o przewodności poniżej 5µS/cm.
	TAK
	

	9. 
	Zasilanie elektryczne (400V), moc urządzenia 50kW (+/-10%)
	TAK
	

	10. 
	System automatycznego odmulania wytwornicy pary oraz możliwość automatycznego całkowitego opróżnienia wytwornicy pary.
	TAK
	

	11. 
	Poziom wody w wytwornicy pary kontrolowany niezależnie od przewodności wody zasilającej.
	TAK
	

	12. 
	Konstrukcja urządzenia umożliwia jego transport w obrębie szpitala przez drzwi o szerokości 90 cm. 
	TAK
	

	13. 
	Programy sterylizacji parowej (134˚C i 121˚C) w tym program do sterylizacji zestawów narzędziowych w kontenerach oraz program szybki.
	TAK
	

	14. 
	Programy testowe (Bowie Dick i Test Szczelności).
	TAK
	

	15. 
	Sterowanie i kontrola pracy urządzenia za pomocą sterownika mikroprocesorowego
	TAK
	

	16. 
	Konstrukcja sterownika umożliwiająca podłączenie Systemu do monitorowania oraz archiwizacji parametrów procesów Myjni oraz Sterylizatorów w czasie rzeczywistym. 
	TAK
	

	17. 
	Funkcja zdalnej diagnostyki urządzenia w czasie rzeczywistym realizowana poprzez łącze sieciowe LAN. Obsługiwana przez jednostkę serwisową na terenie kraju. Podłączenie do sieci komputerowej w Szpitalu.
	TAK
	

	18. 
	Optyczna informacja o błędach i awariach
	TAK
	

	19. 
	Procesy realizowane automatycznie bez potrzeby ingerencji ze strony użytkownika
	TAK
	

	20. 
	Sterownik urządzenia wyposażony po stronie załadowczej i rozładowczej w kolorowy graficzny ekran dotykowy o przekątnej aktywnej matrycy min. 7,5”
	TAK
	

	21. 
	Po stronie załadowczej prezentacja w czasie rzeczywistym parametrów aktualnego procesu na ekranie sterownika oraz czasu pozostałego do końca programu oraz nazwy i numeru aktualnego programu.
	TAK
	

	22. 
	Po stronie rozładowczej prezentacja w czasie rzeczywistym czasu pozostałego do końca programu oraz nazwy i numeru aktualnego programu.
	TAK
	

	23. 
	Pomiar, prezentacja na ekranie sterownika oraz rejestracja na wydruku parametrów procesu – temperatura i ciśnienie w komorze z 2 niezależnych źródeł (2 czujniki ciśnienia i 2 czujniki temperatury w komorze, osobne dla każdego czujnika temperatury i ciśnienia układy przetwarzające) oraz temperatura płaszcza.
	TAK
	

	24. 
	Możliwość programowania automatycznego rozpoczęcia pracy przez sterylizator i samoczynnego wykonania testu szczelności
	TAK
	

	25. 
	Komunikaty na ekranie sterownika oraz napisy/opisy umieszczone na urządzeniu w języku polskim.
	TAK
	

	26. 
	Alarmy i komunikaty ostrzegawcze na ekranie sterownika oraz na wydruku prezentowane w języku polskim.
	TAK
	

	27. 
	Wbudowana drukarka do wydruku protokołów tekstowych i wykresów przebiegu procesu sterylizacji w postaci gotowego raportu.
	TAK
	

	28. 
	Rejestracja parametrów w języku polskim, wydruk parametrów procesu na wbudowanej w sterylizator drukarce (drukarka w panelu sterowania po stronie załadowczej). Wydruk wartości ciśnienia w komorze (dwa niezależne czujniki), temperatury komory (dwa niezależne czujniki) oraz temperatury płaszcza. Załączyć wzór wydruku z wbudowanej drukarki
	TAK
	

	29. 
	Rejestracja parametrów w języku polskim – w wersji elektronicznej – plik typu .pdf, na zewnętrznym nośniku pamięci np. pamięć USB. Złącze zewnętrznego nośnika pamięci zlokalizowane po stronie załadowczej.
	TAK
	

	30. 
	Programowalna książka serwisowa w sterowniku - informacja o potrzebie wykonania przeglądu technicznego
	TAK
	

	31. 
	Dostęp do ustawień parametrów procesu zabezpieczony kodem 
	TAK
	

	32. 
	Niezależny mikroprocesorowy system kontroli pracy sterownika zatrzymujący automatycznie proces w przypadku wykrycia nieprawidłowości.
	TAK
	

	33. 
	Pomiar ciśnienia w komorze niezależny od ciśnienia atmosferycznego.
	TAK
	

	34. 
	Zabezpieczenie programowalnych danych przed skasowaniem w przypadku zaniku napięcia zasilającego.
	TAK
	

	35. 
	W panelu czołowym po stronie załadowczej manometry wskazujące ciśnienie w komorze oraz ciśnienie pary zasilającej.
	TAK
	

	36. 
	Komora prostopadłościenna, szlifowane i polerowane wewnętrzne powierzchnie komory (Chropowatość powierzchni komory ułatwiająca utrzymanie stanu higienicznego, Ra: max 0,63 µm).
	TAK
	

	37. 
	Lekka i energooszczędna konstrukcja komory - grubość ścian komory nie większa niż 6 mm.
	TAK
	

	38. 
	Komora, drzwi, płaszcz grzewczy, wytwornica pary, rama i orurowanie wykonane ze stali kwasoodpornej.
	TAK
	

	39. 
	Komora wykonana w sposób umożliwiający łatwe przeprowadzenie czynności konserwacji i utrzymania czystości:

- brak przewężenia światła komory przez kanał uszczelki,

- łatwe do demontażu przez obsługę szyny i filtr drenu.
	TAK
	

	40. 
	Pierścieniowy płaszcz grzewczy komory ułatwiający okresową inspekcję spawów. Spawy łączące komorę z pierścieniami grzewczymi widoczne bezpośrednio po demontażu izolacji. 
	TAK
	

	41. 
	Zawory procesowe sterowane pneumatycznie.
	TAK
	

	42. 
	Drzwi komory napędzane pneumatycznie lub elektrycznie wyposażone w zabezpieczenie uniemożliwiające zamkniecie drzwi, gdy natrafią one na opór.
	TAK
	

	43. 
	Drzwi przesuwane w płaszczyźnie pionowej – automatycznie zamykane i blokowane w trakcie trwania procesu.
	TAK
	

	44. 
	Przy otwartych drzwiach komory brak widocznych elementów przenoszących napęd drzwi np. siłowników, łańcuchów itp., których złożony kształt utrudnia utrzymanie czystości.
	TAK
	

	45. 
	Uszczelka drzwi dociskana sprężonym powietrzem
	TAK
	

	46. 
	Zabezpieczenie przed jednoczesnym otwarciem drzwi komory po stronie załadowczej i rozładowczej.
	TAK
	

	47. 
	Próżnia w komorze wytwarzana za pomocą wbudowanej w sterylizator mechanicznej pompy próżniowej z uszczelnieniem wodnym. 
	TAK
	

	48. 
	Układ wytwarzania próżni bez dodatkowych elementów powodujących dodatkowe zużycie wody (np. wyrzutnik wodny – ejector).
	TAK
	

	49. 
	Konstrukcja urządzenia nie wymagająca stosowania specjalnych elementów montażowych lub konstrukcyjnych typu – cokół, fundament, wanna cokołowa.
	TAK
	

	50. 
	Zgodność z dyrektywą dotyczącą urządzeń ciśnieniowych 97/23/EC dla elementów ciśnieniowych oferowanego urządzenia. Potwierdzona certyfikatem EC
	TAK
	

	51. 
	Budowa, konstrukcja i wykonanie sterylizatora winna być zgodna z normą PN-EN 285 / EN 285. Konstrukcja winna umożliwiać wykonanie wszystkich czynności walidacyjnych przewidzianych w PN-EN 17665-1 / EN 17665-1. 
	TAK
	

	52. 
	Urządzenie posiada potwierdzenie deklaracji CE przez jednostkę notyfikowaną w krajach UE (oznakowanie CE z czterocyfrową notyfikacją, jednostka wymieniona w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej) 
	TAK
	

	53. 
	Demontaż posiadanych przez Szpital 2 sterylizatorów parowych wraz z transportem 1 urządzenia do wskazanego miejsca na terenie Szpitala.

Instalacja, montaż i uruchomienie drugiego zdemontowanego Sterylizatora we wskazanym miejscu przez Szpital. 
	TAK
	

	54. 
	Opanelowanie ze stali nierdzewnej po obu stronach wraz z wykonaniem 2 szt. drzwi do przestrzeni serwisowej.
	TAK
	

	Komplet wyposażenia (wspólnie dla obu urządzeń):

	55. 
	Wózek wsadowy do wnętrza komory umożliwiający umieszczenie w komorze koszy i/lub kontenerów sterylizacyjnych. Wykonany ze stali nierdzewnej. Wózek dwupoziomowy wyposażony w górną półkę o regulowanym położeniu (min. 5 różnych położeń). Ilość – 2 kpl.
	TAK
	

	56. 
	Wózek transportowy dla wózka wsadowego do za/wyładunku komory. Ilość – 4 kpl. 
	TAK
	

	57. 
	Gwarancja urządzenia 36 miesięcy od daty uruchomienia
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że oferowany powyżej zestaw jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

..............................................................

 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                           do reprezentowania firmy na zewnątrz)
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KRS 0000302837, Kapitał zakładowy w wysokości 93 307 650,00 zł.

[image: image5.png]


[image: image6.png]


