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Załącznik nr 2 
	Zestaw do trudnych intubacji

	Poz.
	Rodzaj Materiału
	j. m. 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (iloczyn ilości i ceny jednostkowej brutto)

	1
	Zestaw do trudnych intubacji 
	szt
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SUMA
	


ZESTAW DO TRUDNYCH INTUBACJI – OPIS 

A)  Zestaw nr 1 

1. Zazębowy sztywny fiberoskop inkubacyjny 

B) Zestaw nr 2 

1. Łyżka laryngoskopowa światłowodowa rozmiar 4 – sztuk 2 

2. Łyżka laryngoskopowa światłowodowa rozmiar 3 – sztuk 2 

3. Łyżka laryngoskopowa światłowodowa rozmiar 2 – sztuk 2 

4. Uchwyt laryngoskopu światłowodowy 2 sztuki 

5. Wkład uchwyt z 2 bateriami R14  2 sztuki 

6. Żarówka ksenonowa - min. 4 sztuki

7. Walizka na zestaw 

C) Zestaw nr 3 

1. Łyżka z lupą optyczną duża – 1 sztuka

2. Łyżka z lupą optyczną mała – 1 sztuka

3. Rękojeść światłowodowa w rozmiarze standardowym – 1 sztuka 

4. Rękojeść światłowodowa w rozmiarze -  min. 1 sztuka 

5. Prowadnice 7-9 mm i 5-6,5 mm 

6. Walizka na zestaw 

Pakiet nr 2 

	Respirator 

	Poz.
	Rodzaj Materiału
	j. m. 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (iloczyn ilości i ceny jednostkowej brutto)

	1
	Respirator 
	szt
	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SUMA
	


Respirator 


WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE

Parametry opisane muszą odpowiadać respiratorowi w oferowanej konfiguracji!

	Lp
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	I
	INFORMACJE O PRODUKCIE
	
	
	

	1. 
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	2. 
	Model / Typ
	Podać
	
	


	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4. 
	Rok produkcji
	2011

Fabrycznie nowy
	
	

	II
	CERTYFIKATY JAKOŚCI
	
	
	

	5. 
	Wpis do  rejestru Wyrobów Medycznych. Podać numer, załączyć kopię
	TAK


	
	

	6. 
	Certyfikat EC. Podać numer, załączyć kopię
	TAK


	
	

	III
	PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
	
	
	

	7. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii Respirator przeznaczony do zastosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia
	TAK
	
	

	8. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3,5 kg
	TAK
	
	

	IV
	ZASILANIE RESPIRATORA
	
	
	

	9. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres 2,5 do 6,0 bar uwzględnia typowe ciśnienie powietrza centralnego 5 bar z marginesem wynikającym z poboru gazów i cyklu pracy sprężarek
	TAK

2,5 do 6,0 bar
	
	

	10. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres uwzględnia typowe ciśnienie tlenu centralnego 5 bar z marginesem wynikającym z poboru gazów i stanu napełnienia butli
	TAK

2,5 do 6,0 bar
	
	

	11. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem, powietrzem lub tlenem. Automatyczne przełączenie respiratora na dostępny gaz  Respirator musi podtrzymać prace w przypadku awarii jednego z zasilających gazów. Wymagany komunikat o braku zasilania tlenem lub powietrzem
	TAK
	
	

	12. 
	Sprężarka powietrza zintegrowana z aparatem zabezpieczająca długotrwałą pracę kliniczną aparatu bez ograniczenia jakichkolwiek jego funkcji przy braku powietrza centralnego. Sprężarka musi załaczać się automatycznie w przypadku braku powietrza z zasilania centralnego i wyłączać gdy zasilanie centralne zostanie przywrócone.
	TAK


	
	

	13. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+5%/-10% Respirator musi być przystosowany do standardowego zasilania sieciowego w Polsce i być odpornym na wahania zasilania sieciowego co najmniej w wymaganych granicach
	TAK
	
	

	14. 
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 0,5 godziny pracy. Respirator musi podtrzymać wentylację w przypadku awarii zasilania sieciowego. Minimalny czas konieczny do zabezpieczenia alternatywnej wentylacji to 30 minut. Podtrzymanie nie musi zapewniać pracy kompresora
	TAK


	
	

	V
	TRYBY WENTYLACJI
	
	
	

	15. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist – IPPV 
Typowy tryb wentylacji dla pacjentów bez napędu oddechowego lub z bardzo słabym napędem oddechowym. Dostępny we wszystkich respiratorach.
	TAK
	
	

	16. 
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV Typowy tryb wentylacji dla pacjentów ze zmiennym napędem oddechowym będących w stanie zabezpieczyć część spontanicznej wentylacji minutowej. Wymagana możliwość wyboru oddechu co najmniej wymuszonego VCV, PCV i spontanicznego PSV. Dostępny we wszystkich respiratorach.
	TAK
	
	

	17. 
	Wentylacja SPONTANICZNA 
Typowy tryb wentylacji dla pacjentów z dobrym napędem oddechowym mogących wyzwalać respirator i oddychać spontanicznie z częściowym wspomaganiem oddechu Dostępny we wszystkich respiratorach.
	TAK
	
	

	18. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP 
Typowy tryb wentylacji dla pacjentów z dobrym napędem oddechowym wymagających zwiększonej pojemności końcowo- wydechowej. Dostępny we wszystkich respiratorach.
	TAK
	
	

	19. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV
Typowy tryb wentylacji w respiratorach wysokiej klasy nowej generacji z aktywnym zaworem oddechowym dla pacjentów z dobrym napędem oddechowym mogących wyzwalać respirator i oddychać spontanicznie z częściowym wspomaganiem oddechu na dwóch poziomach dodatniego ciśnienia. Dostępny we wszystkich respiratorach wysokiej klasy pod różnymi nazwami. Zamawiający wymaga, aby respirator rozpoznawał spontaniczną aktywność pacjenta na obu poziomach ciśnienia, zliczał oddechy pacjenta i mierzył ich objętości.
	TAK
	
	

	20. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
Zamawiający wymaga, aby dostarczone respiratory umożliwiały wentylację za pomocą maski, hełmów i innych nieinwazyjnych akcesoriów do wentylacji. Wymaga się aby respirator był dostosowany do pracy z układami do nieinwazyjnej wentylacji, które charakteryzują się zmiennym przeciekiem. Wymagany jest wydzielony przycisk uruchamiający wentylacje nieinwazyjną i jasna sygnalizacja pracy respiratora w tym trybie
	TAK
	
	

	21. 
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych i wyboru rodzaju oddechu wymuszonego. Respirator musi posiadać automatycznie uruchamiana wentylację zastępczą w przypadku braku aktywności pacjenta w trybie wentylacji spontanicznej.

Konieczna możliwość wyboru oddechu VCV lub PCV

Zamawiający wymaga funkcji umożliwiającej lepszy dobór wentylacji zabezpieczającej przy bezdechu do patologii oddechowej pacjenta
	TAK
	
	

	22. 
	Wdech manualny 
Respirator musi być wyposażony w przycisk umożliwiający na żądanie oddanie przez lekarza mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.
	TAK
	
	

	VI
	RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
	
	
	

	23. 
	Oddech kontrolowany objętością VCV
Respirator musi posiadać wymuszony oddech kontrolowany objętością. Kryterium przełączenia na fazę wydechową jest oddanie nastawionej objętości lub osiągnięcie limitu alarmowego nastawionego przez lekarza
	TAK
	
	

	24. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
Respirator musi posiadać wymuszony oddech kontrolowany ciśnieniem. Respirator ma utrzymać nastawione ciśnienie wdechowe przez czas wdechu. Kryterium przełączenia na fazę wydechową jest osiągniecie czasu wdechu lub limitu alarmowego nastawionego przez lekarza
	TAK
	
	

	25. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
Zamawiający wymaga, aby respirator był wyposażony w oddechy wymuszone o podwójnej kontroli – ciśnieniowo kontrolowane z docelowa objętością. Respirator może zmieniać zgodnie z algorytmem ciśnienie wdechowe w celu zapewnienia docelowej objętości oddechowej. Wymagane są zabezpieczenia nadmiernej objętości wdechowej i alarm ograniczający ciśnienia wdechowe.
	TAK
	
	

	VII
	RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO
	
	
	

	26. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB 
Zamawiający wymaga, aby respirator był wyposażony w oddechy spontaniczne wspomagane ciśnieniem. Oddechy muszą być wyzwalane przez pacjenta i przełączane na fazę wydechową z kryterium przepływowego (spadek przepływu wdechowego do ustalonej wartości procentowej przepływu szczytowego)
	TAK
	
	

	27. 
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VSV. Respirator musi zmieniać automatycznie poziom ciśnienia wdechowego wspomagającego oddechy spontaniczne w zależności od wysiłku pacjenta tak, aby przywrócić docelową spontaniczna objętość oddechową
	TAK
	
	

	VIII
	INNE RODZAJE WSPOMAGANIA ODDECHU SPONTANICZNEGO
	
	
	

	28. 
	Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS, PAV zgodny z algorytmem Younesa lub NAVA wspomaganie wysiłku oddechowego na postawie detekcji elektrycznej aktywności nerwu przeponowego  Zamawiający wymaga wyposażenia respiratora w najnowsze tryby oddechowe wspomagające synchronicznie pracę przepony wentylowanego pacjenta, zmieniające aparat we „wzmacniacz oddechu”
	TAK
	
	

	29. 
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheostomijnej typu ATC, TC, TRC
Zamawiający wymaga, aby respiratory wyposażone były w tryb eliminujący wpływ rurki dotchawiczej na pracę oddechową pacjenta umożliwiający przeprowadzenie kontrolowanych prób samodzielnego oddychania pacjenta (SBT). Automatyczna kompensacja rurki intubacyjnej jako tryb wymagający szybkiej reakcji respiratora i ciągłej zmiany ciśnienia wspomagania w zależności od przepływu gazów przez rurkę jest charakterystycznym sposobem wspomagania oddechu spontanicznego pacjenta dla wysokiej klasy respiratorów z szybką pneumatyką
	TAK
	
	

	IX
	PARAMETRY REGULOWANE
	
	
	

	30. 
	Częstość oddechów.
Respirator musi posiadać zakres regulacji częstości oddechów umożliwiający wentylację pacjentów pediatrycznych i dorosłych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 1-100 1/min
	TAK

1-100 1/min
	
	

	31. 
	Objętość pojedynczego oddechu
Respirator musi posiadać zakres regulacji objętości oddechowych umożliwiający wentylację pacjentów pediatrycznych i dorosłych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 30-2000ml
	TAK

30-2000ml
	
	

	32. 
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo- kontrolowanych 
Respirator musi posiadać zakres regulacji przepływu szczytowego umożliwiający wentylację pacjentów pediatrycznych i dorosłych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 3-120 l/min
	TAK 
3-120l/min
	
	

	33. 
	Stosunek wdechu do wydechu lub czas wdechu. Zamawiający dopuszcza regulacje czasu wdechu, procentu czasu cyklu oddechowego, stosunku I:E lub inną, która w efekcie umożliwi uzyskanie czasu wdechu w zakresie minimum od 0,2 do 5,0 sekund
	TAK

I:E 
1:9-4:1
Ti 0.2-5.0s
	
	

	34. 
	Czas plateau. Respirator musi posiadać możliwość ustawienia pauzy wdechowej w wentylacji objętościowo kontrolowanej poprzez bezpośrednia lub pośrednią nastawę czasu trwania czasu plateau. Zamawiający dopuszcza regulacje czasu plateau, procentu czasu wdechu lub inna, która w efekcie umożliwi uzyskanie pauzy wdechowej o czasie trwania minimum od 0,0 do 2,0 sekund
	TAK

0,0 – 2,0 sek
	
	

	35. 
	Ciśnienie wdechowe PCV
Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia wdechowego umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 5-80 cmH2O
	TAK

5-80 cmH2O
	
	

	36. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia wspomagania umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0-60 cmH2O
	TAK

0-60 cmH2O
	
	

	37. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP 
Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia końcowo wydechowego lub ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień PEEP/CPAP np z ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0–30 cmH2O
	TAK

0–30 cmH2O
	
	

	38. 
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV
Respirator musi posiadać zakres regulacji poziomu wysokiego ciśnienia umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych z patologia płucną wymagających wysokich ciśnień. Wymagany zakres minimalny: 5-50 cmH2O
	TAK

5-50 cmH2O
	
	

	39. 
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV

Respirator musi posiadać zakres regulacji dolnego poziomu ciśnienia końcowo wydechowego umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień. Wymagany zakres minimalny: 0–30 cmH2O
	TAK

0–30 cmH2O
	
	

	40. 
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia. Zamawiający wymaga aby respirator umożliwiał stosowanie długich czasów górnego wysokiego poziomu ciśnienia co jest szczególnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem ciśnienia APRV. Dopuszcza się różne metody nastawy bezpośrednie poprzez regulacje czasu lub pośrednie, które w efekcie pozwolą na uzyskanie czasu górnej fazy ciśnienia w zakresie 0,2 do minimum 15 sekund 
	TAK

0,2 – 15 sek
	
	

	41. 
	Płynnie regulowany czas lub współczynnik narastania przepływu /ciśnienia dla PCV/PSV/ASB. Zamawiający wymaga, aby respirator posiadał funkcje umożliwiającą zapewnienie lepszej synchronizacji wysiłku oddechowego pacjenta z respiratorem.  
	TAK


	
	

	42. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie  minimum 5 – 50%. Zamawiający wymaga funkcji umożliwiającej optymalizację synchronizacji wydechu z wysiłkiem oddechowym pacjenta
	TAK

5 – 50%
	
	

	43. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta.
Respirator musi być wyposażony w czuły wyzwalacz rozpoznający wysiłek oddechowy pacjenta. 
Minimalny wymagany zakres czułości triggera przepływowego to 0,5 do 15 l/min 
	TAK
 0,5 – 15 l/min
	
	

	44. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta regulowany w zakresie minimum 0,5 – 15 cmH2O. Zamawiający wymaga funkcji umożliwiającej dodatkowy sposób wykrywania wysiłku spontanicznego pacjenta, dostosowujący respirator lepiej do patologii płucnej i stanu pacjenta 
	TAK
0,5 – 15 cmH2O
	
	

	45. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie 
Zamawiający wymaga, aby respirator był wyposażony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazów kontrolowany mikroprocesorowo pozwalający na zmianę wdechowego stężenia tlenu w zakresie 21 do 100% co 1%. Zamawiający nie zaakceptuje oferty na respirator z mechanicznym mieszalnikiem tlenu ze względu na podatność takiego rozwiązania na zanieczyszczenia gazów i konieczność częstych przeglądów
	TAK

21 - 100%
	
	

	46. 
	Możliwość ustawienia dla wentylacji przy bezdechu wyższego stężenia tlenu od stosowanego w aktualnym trybie wentylacji. Respirator musi automatycznie podnieść stężenie tlenu przy przejściu do wentylacji przy bezdechu do nastawionego wstępnie poziomu i powrócić do poprzedniego FiO2 po zakończeniu bezdechu. Zamawiający uznał, że funkcja ta ma istotne znaczenie w utrzymaniu właściwego poziomu dostarczania tlenu u pacjentów oddychających spontanicznie wpadających w bezdech
	TAK


	
	

	X
	INNE FUNKCJE WENTYLACJI
	
	
	

	47. 
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych :prostokątna i opadająca. Zamawiający wymaga funkcji umożliwiającej dobór krzywej przepływu zapewniającej lepszą dystrybucje gazów, dostosowanej  do patologii oddechowej pacjenta
	TAK

Minimum prostokątna i opadająca
	
	

	48. 
	Możliwość wyboru sposobu nastawiania parametrów wzajemnie zależnych w trakcie wentylacji pacjenta (czas wdechu, czas wydechu, stosunek I:E). Zamawiający wymaga funkcji ułatwiającej nastawianie parametrów respiratora zgodnie z preferencjami lekarza.
	TAK
	
	

	49. 
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej
Zamawiający wymaga, aby respirator umożliwiał wykonanie manewru pauzy wdechowej minimum do 5 sekund. Manewr powinien umożliwić ustalenie ciśnienia plateau i wykonanie pomiarów mechaniki oddechowej
	TAK

Minimum do 5 sekund
	
	

	50. 
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej
Zamawiający wymaga, aby respirator umożliwiał wykonanie manewru pauzy wydechowej minimum do 10 sekund. Manewr powinien umożliwić ustalenie ciśnienia końcowo-wydechowego i wykonanie pomiarów wewnętrznego PEEP
	TAK

Minimum do 10 sekund
	
	

	51. 
	Możliwość wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV. Zamawiający wymaga funkcji umożliwiająca lepszy dobór wentylacji do patologii oddechowej pacjenta, w tym wspomagania wysiłku oddechowego pacjenta w wysokiej fazie ciśnienia co jest szczególnie istotne przy wentylacji APRV
	TAK
	
	

	52. 
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa do włączenia  w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji

Zamawiający wymaga, aby respirator posiadał funkcje umożliwiającą kompensację wpływu przecieków w układzie oddechowym na współpracę pacjenta z respiratorem
	TAK
	
	

	53. 
	Automatyczna regulacja poziomu wyzwalania przepływowego w przypadku przecieku w układzie oddechowym przy włączonej kompensacji przecieków.

Zamawiający wymaga aby respirator regulował automatycznie trigger wdechowy zapobiegając auto wyzwalaniu w obecności przecieków
	TAK
	
	

	54. 
	Automatyczna regulacja poziomu czułości przełączania na fazę wydechową przy oddechach spontanicznych  w przypadku przecieku w układzie oddechowym przy włączonej kompensacji przecieków.

Zamawiający wymaga aby respirator regulował automatycznie trigger wydechowy zapobiegając fałszywie długiej fazie wdechowej oddechów spontanicznych w obecności przecieków
	TAK
	
	

	55. 
	Respirator musi posiadać możliwość kompensacji przecieków do co najmniej 60 L/min dla dorosłych i 30 L/min dla dzieci.
	TAK
	
	

	56. 
	Respirator musi posiadać ustawialny alarm rozłączenia bazujący na wykrytym nadmiernym przecieku.

Zamawiający wymaga, aby respirator umożliwiał nastawienie przez operatora alarmu informującego o maksymalnym dopuszczalnym przecieku
	
	
	

	XI
	MONITOR GRAFICZNY
	
	
	

	57. 
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 14” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji. Zamawiający wymaga, aby ekran umożliwiał obsługę poprzez dotyk także w przypadku używania rękawiczek ochronnych
	TAK

Podać przekątną całkowitą
	
	

	58. 
	Możliwość obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora 
Zamawiający wymaga, aby respirator wyposażony był w ekran z możliwością obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do reszty aparatu. Funkcja ta ma ułatwić obsługę aparatu poprzez dostosowanie kąta widzenia do potrzeb osoby obsługującej bez konieczności obrotu całego aparatu wraz z ramieniem podtrzymującym układ oddechowy, wiążącego się z niebezpieczeństwem przypadkowego rozintubowania pacjenta
	TAK
	
	

	59. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu
Zamawiający wymaga graficznej prezentacji ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu z możliwością wyświetlenia co najmniej 2 krzywych jednocześnie na ekranie
	TAK

co najmniej 
2 krzywe jednocześnie 
na ekranie
	
	

	60. 
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie- objętość i przepływ –objętość. Zamawiający wymaga funkcji polepszającej diagnostykę mechaniki oddechowej pacjenta
	TAK
	
	

	61. 
	Respirator musi posiadać możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy. Funkcja ta umożliwia lepszą diagnostykę stanu pacjenta
	TAK
	
	

	62. 
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych  min. 48 godzinnych Zamawiający wymaga funkcji ułatwiającej przegląd monitorowanych i nastawianych parametrów, która polepsza diagnostykę stanu pacjenta.
	TAK
	
	

	XII
	POMIARY PARAMETRÓW WENTYLACJI
	
	
	

	63. 
	Pomiar parametrów nie wymagający sterylizacji, dezynfekcji lub wymiany czujników pomiarowych pomiędzy pacjentami. Zamawiający wymaga funkcji ułatwiającej szybkie zastosowanie respiratora u następnego pacjenta, uzasadnionej także z punktu widzenia kosztów eksploatacji i łatwości obsługi aparatu.
	TAK
	
	

	64. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu
Respirator musi posiadać czujnik pomiarowy stężenia  wdechowego tlenu i wyświetlać wartość O2% w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	65. 
	Całkowita częstość oddychania 
Respirator musi posiadać pomiar całkowitej częstości oddechów i wyświetlać zmierzona wartość Ftot w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	66. 
	Objętość pojedynczego oddechu
Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać zmierzona objętość wydechową pojedynczego oddechu VTE w formie cyfrowe
	TAK
	
	

	67. 
	Całkowita objętość wentylacji minutowej 
Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną minutową objętość wydechową MVtot w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	68. 
	Objętość spontanicznej wentylacji minutowej 
Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną spontaniczną minutową objętość wydechową MVspont w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	69. 
	Pomiar szczytowego przepływu wydechowego PEF Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK
	
	

	70. 
	Pomiar szczytowego wdechowego przepływu spontanicznego PSF. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK
	
	

	71. 
	Pomiar przepływu końcowo-wydechowego EEF. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK
	
	

	72. 
	Ciśnienie szczytowe 
Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia szczytowego PIP w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	73. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym 
Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia średniego Pśred w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	74. 
	Pomiar rzeczywistego stosunku I:E. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK
	
	

	75. 
	Ciśnienie plateau 
Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia Plateau Ppl w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	76. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP 
Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia końcowo-wydechowego lub ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	77. 
	Ciśnienie AutoPEEP 
Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzoną podczas manewru zatrzymania przy wydechu wartość ciśnienia AutoPEEP formie cyfrowej
	TAK
	
	

	78. 
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po 100ms. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK
	
	

	79. 
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK
	
	

	80. 
	Podatność statyczna płuc pacjenta
Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego statyczna podatność płuc i wyświetlić wartość Cst w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	81. 
	Pomiar podatności dynamicznej Cdyn. Zamawiający wymaga pomiaru dynamicznego istotnego parametru mechaniki oddechowej płuc ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	TAK
	
	

	82. 
	Opory wdechowe płuc pacjenta
Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego opory wdechowe płuc i wyświetlić wartość Rinsp w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	83. 
	Indeks dyszenia RSB (f/Vt) 
Respirator musi posiadać możliwość obliczenia indeksu szybkiego płytkiego oddechu/dyszenia i wyświetlenia jego wartości w postaci cyfrowej
	TAK
	
	

	84. 
	Oszacowana dostarczana objętość oddechowa do płuc w obecności przecieku w trybach ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych.

Zamawiający wymaga aby respirator pokazywał w formie cyfrowej szacowaną objętość wdechową pacjenta dostarczona do płuc w obecności przecieków
	TAK
	
	

	85. 
	Oszacowana objętość przecieku w fazie wdechowej w obecności przecieku.

Zamawiający wymaga aby respirator pokazywał w formie cyfrowej szacowaną utraconą objętość w fazie wdechowej spowodowaną obecnością przecieków
	TAK
	
	

	86. 
	Procentowa wartość przecieku. 

Zamawiający wymaga, aby respirator pokazywał w formie cyfrowej procent objętości traconej z objętości wdechowej z powodu przecieków 
	TAK
	
	

	87. 
	Wartość przecieku w litrach przy nastawionym ciśnieniu końcowo-wydechowym.

Zamawiający wymaga, aby respirator informował w formie cyfrowej operatora aparatu o wielkości przecieku przy nastawionym PEEP
	TAK
	
	

	XIII
	ALARMY
	
	
	

	88. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności Respirator musi być wyposażony w hierarchiczny system alarmowy rozróżniający ważność przyczyny alarmu i sygnalizujący sytuacje alarmowe w sposób stosowny do zagrożenia dla pacjenta
	TAK
	
	

	89. 
	Stopniowanie aktywnego alarmu w zależności od czasu trwania sytuacji alarmowej. Zamawiający wymaga aby respirator posiadał funkcje eliminującą uciążliwe alarmy bez zmniejszania poziomu bezpieczeństwa pacjenta
	TAK
	
	

	90. 
	Zaniku zasilania sieciowego Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania sieciowego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	91. 
	Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania bateryjnego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	92. 
	Niskiego ciśnienia tlenu Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania tlenem. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	93. 
	Niskiego ciśnienia powietrza Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania powietrzem. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	94. 
	Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym Respirator musi informować obsługę o zbyt niskim lub zbyt wysokim stężeniu wdechowym tlenu. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	95. 
	Wysokiej całkowitej objętości minutowej Respirator musi informować obsługę o wysokiej całkowitej objętości minutowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	96. 
	Niskiej całkowitej objętości minutowej Respirator musi informować obsługę o niskiej całkowitej objętości minutowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	97. 
	Wysokiego ciśnienia Respirator musi informować obsługę o wysokim ciśnieniu w układzie oddechowym. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny. Alarm musi ograniczać ciśnienie i uwolnić je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub zaworu bezpieczeństwa
	TAK
	
	

	98. 
	Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego Respirator musi informować obsługę o niskim ciśnieniu wdechowym lub rozłączeniu układu oddechowego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	99. 
	Wysokiej częstości oddechów Respirator musi informować obsługę o wysokiej częstości oddechów. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	100. 
	Wysokiej objętości oddechowej Respirator musi informować obsługę o wysokiej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	101. 
	Niskiej objętości oddechowej Respirator musi informować obsługę o niskiej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	102. 
	Limit wysokiej objętości wdechowej
Respirator musi informować obsługę o osiągnięciu limitu wysokiej objętości wdechowej dla trybów o podwójnej kontroli, kompensacji oporów rurki intubacyjnej i innych zagrożonych dostarczeniem nadmiernej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	103. 
	Wydzielony alarm zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta. Zamawiający wymaga, aby respirator posiadał alarm ułatwiający szybka diagnozę przyczyny okluzji układu oddechowego istotny dla bezpieczeństwa pacjenta
	TAK
	
	

	104. 
	Niskiej częstości oddechów lub bezdechu respirator musi informować obsługę o niskiej częstości oddechowej lub wystąpieniu bezdechu. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	

	105. 
	Pamięć alarmów z komentarzem Zamawiający wymaga, aby respirator wyposażony był w pamięć alarmów oraz rejestr zdarzeń technicznych
	TAK

Opisać
	
	

	XIV
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE
	
	
	

	106. 
	Aparat musi posiadać zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	TAK

Opisać
	
	

	107. 
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie poprzez dotyk. Zamawiajacy wymaga funkcji ułatwiającej obsługę respiratora. Funkcja dotyku  powinna działać także gdy obsługa zakłada rękawiczki ochronne
	TAK
	
	

	108. 
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, respirator musi posiadać możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień
	TAK
	
	

	109. 
	Po włączeniu aparatu, wymagana jest możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta. Zamawiający alternatywnie dopuszcza również możliwość zawieszenia wentylacji na dłuższy czas i pozostawienia respiratora w trybie gotowości „Stand by”. Respirator powinien przywrócić wszystkie parametry uprzednio stosowanej wentylacji, a także zachować nastawy alarmowe i zapisy w pamięci alarmów sprzed wyłączenia lub uaktywnienia trybu gotowości.
	TAK
	
	

	110. 
	Zamawiający wymaga wstępnego ustawienia parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW
	TAK
	
	

	111. 
	Respirator musi posiadać test sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK

Opisać
	
	

	112. 
	Wydechowy filtr przeciwbakteryjny (konstrukcja aparatu uniemożliwia użycie aparatu bez filtru), Zamawiający wymaga aby respirator zapewniał ochronę przeciwbakteryjną i zapobiegał zakżeniem personelu i krzyżowym pomiędzy pacjentami patogenami zawartymi w wydychanym przez wentylowanego chorego powietrzu. 
	TAK
	
	

	XV
	POZOSTAŁE
	
	
	

	113. 
	Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dwa koła z blokadą
	TAK
	
	

	114. 
	Aparat musi posiadać złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora
	TAK
	
	

	115. 
	Komunikacja, komunikaty ekranowe i opisy na przyciskach, naklejkach ostrzegawczych i informacyjnych w języku polskim, Polska instrukcja obsługi załączona do aparatu
	TAK
	
	

	116. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	117. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego respiratora
	TAK

Załączyć
	
	


Uwaga : w kolumnie “WYMAGANIA GRANICZNE”

TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.







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

Czytelny/e  podpis/y  (imię nazwisko ) osoby/osób

 upoważnionej/ych do reprezentowania oferenta
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej 24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.


Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli (szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim ) oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczenie Wykonawcy

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

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………  

 

            




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

 /miejscowość, data/      










    /podpis osoby upoważnionej/

Pakiet nr 3

	Defibrylatory dwufazowe

	Poz.
	Rodzaj Materiału
	j. m. 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (iloczyn ilości i ceny jednostkowej brutto)

	1
	Defibrylator
	szt
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SUMA
	


Defibrylator - 3  szt.  
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup fabrycznie nowych trzech defibrylatorów wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu. 
Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ aparatu
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie 

z ustawą wyrobach medycznych 

z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.
	L.p.
	

            Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Wymagany

parametr graniczny 
	Oferowane parametry techniczne 

	1.
	Defibrylacja dwufazowa
	Tak
	

	2.
	Zakres wyboru energii w J

min. 5 – 360 J
	Tak, podać 
	

	3.
	Ilość stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej min. 20
	Tak, podać 
	

	4.
	Czas ładowania do energii 200 J

max. 5 sek.
	Tak, podać
	

	5.
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	

	6.
	Defibrylacja półautomatyczna
	Tak
	

	7.
	Ekran monitora - kolorowy
	Tak
	

	8.
	Przekątna ekranu monitora

min. 5 cali
	Tak, podać
	

	9.
	Zasilanie sieciowo - akumulatorowe
	Tak
	

	10.
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak, podać
	

	11.
	Ciężar max. 7,0 kg
	Tak, podać 
	

	12.
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	Tak
	

	13.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim

(komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
	Tak
	

	Monitorowanie EKG

	14.
	Monitorowanie EKG

min. 3 odpr.
	Tak, podać
	

	15.
	Zakres pomiaru tętna 

min. 30 -300 u./min.
	Tak, podać
	

	Stymulacja przezskórna

	16.
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach  „na żądanie” i asynchronicznym
	Tak
	

	17.
	Częstotliwość stymulacji w zakresie  min. 40 – 150 imp./min.


	Tak, podać
	

	18.
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. 0,5 – 140 mA
	Tak, podać
	

	Saturacja Krwi Tętniczej (SpO2)

	19.
	Zakres pomiaru saturacji min. 1 – 100 %
	Tak
	

	20.
	Krzywa pletyzmograficzna na ekranie
	Tak
	

	21.
	Czujnik wielorazowego uzytku typu „klips na palec”
	Tak
	

	                                                                             Inne

	  22
	Gwarancja na min. 24 miesiące
	Tak
	

	  23.
	Zgłoszenie / wpis do rejestru wyrobów medycznych / Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim nie później niż z dostawą)
	Tak
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej 24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.


Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli (szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim ) oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczenie Wykonawcy

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

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………  

 

            




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

 /miejscowość, data/      










    /podpis osoby upoważnionej/

Pakiet nr 4 

	Bronchoskop 

	Poz.
	Rodzaj Materiału
	j. m. 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (iloczyn ilości i ceny jednostkowej brutto)

	1
	Bronchoskop 
	szt
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SUMA
	


Bronchoskop Przenośny - 3  szt.  
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup fabrycznie nowych trzech bronchoskopów wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu. 
Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ aparatu
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie 

z ustawą wyrobach medycznych 

z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.
	L.p.
	Opis parametru wymaganego (wymagania graniczne)
	Wymagany

parametr graniczny 
	Oferowane parametry techniczne 

	1.
	Wbudowane źródło światła – dioda LED
	Tak
	

	2.
	Monitor LCD o przekątnej  min. 2,5 ‘’
	Tak  
	

	3.
	Regulacja monitora 0º-120º
	Tak  
	

	4.
	Ekran obrotowy – prawo/lewo , góra /dół
	Tak 
	

	5.
	Głębia ostrości  min. 3-50 mm
	Tak
	

	6.
	Funkcja zapisywania  nieruchomych  obrazów i filmów  na karcie  pamięci min. 1 GB
	Tak
	

	7.
	Demontowalne, autoklawowalne przyłącze ssaka 
	Tak
	

	8.
	Format zapisu video  - MJPEG
	Tak 
	

	9.
	Średnica zew.  Max  5,2 mm 
	Tak
	

	10.
	Kanał roboczy  2,6 mm 
	Tak 
	

	11.
	Pole widzenia  min.  90 º
	Tak 
	

	12.
	Zagięcie końcówki min.  180º/130º
	Tak
	

	13.
	Długość robocza  600 mm 
	Tak
	

	14. 
	Zasilanie akumulatorowe 
	TAk
	

	Wyposażenie 

	15.
	Akumulator do zestawu – 2 szt
	Tak 
	

	16.
	Karta pamięci min. 1G – 1szt
	Tak
	

	17.
	Ładowarka do akumulatorów – 1szt
	Tak 
	

	18.
	Szczoteczka do kanału – 1 szt
	Tak 
	

	19.
	Jednorazowe przyłącza ssaka – 20 szt
	Tak
	

	20. 
	Jednorazowe zawory kanału biopsyjnego – 20 szt
	Tak
	

	Inne

	  21.
	Gwarancja na min. 24 miesiące
	Tak
	

	  22.
	Zgłoszenie / wpis do rejestru wyrobów medycznych / Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	23.  
	Instrukcja obsługi w języku polskim nie później niż z dostawą)
	Tak
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej 24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.


Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli (szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim ) oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczenie Wykonawcy

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

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………  

 

            




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

 /miejscowość, data/      










    /podpis osoby upoważnionej/

Pakiet nr 5 

	Kardiomonitor transportowy  - 

	Poz.
	Rodzaj Materiału
	j. m. 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (iloczyn ilości i ceny jednostkowej brutto)

	1
	Kardiomonitor transportowy  - 
	szt
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SUMA
	


Kardiomonitor transportowy  - monitor funkcji życiowych - 1  szt.  
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup fabrycznie nowego kardiomonitora transportowego wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu. 
	Lp
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymogi

graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1. 
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	2. 
	Model / Typ
	Podać
	
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	Podać 
	
	

	I. Certyfikaty jakości

	5. 
	Certyfikat lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (podać nr certyfikatu lub zgłoszenia)
	TAK
	
	

	6. 
	Świadectwo CE (podać nr certyfikatu) załączyć kopię świadectwa
	TAK
	
	

	7. 
	Serwis autoryzowany
	TAK
	
	

	II. Parametry ogólne

	8. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	
	

	9. 
	Szkolenie personelu.
	TAK
	
	

	10. 
	Urządzenie przenośne  - Monitory  przeznaczone do użytku szpitalach i oddziałach pomocy doraźnej, do pracy stacjonarnej i podczas transportu. Monitor jest odporny na wstrząsy i wibracje, ma małe wymiary i jest lekki (omówienie poniżej). Monitor jest urządzeniem elektrycznym klasy II i ma podwójną izolację zabezpieczającą;  nie posiada złącza ekwipotencjalnego
	TAK
	
	

	11. 
	Zasilanie bateryjne/ zasilanie 220V  - Zasilanie akumulatorowe lub poprzez zewnętrzny zasilacz sieciowy klasy I, 220/240V i 50/60 Hz. Ponadto możliwość zasilania wprost ze źródła napięcia stałego 12-28V / 25W 

(np. akumulator samochodowy).
	TAK
	
	

	12. 
	Rodzaj baterii i całkowita pojemność – Zastosowano szczelny kwasowo-ołowiowy akumulator o napięciu 8V i pojemności 5.4Ah..
	Tak, podać
	
	

	13. 
	Czas pracy na baterii, min i max, przy wszystkich monitorowanych parametrach - Typowy czas pracy monitora wyłącznie na zasilaniu bateryjnym wynosi 3 godziny. Czas ładowania akumulatora wynosi od 6 do 8 godzin - przy wyłączonym monitorowaniu oraz od 8 do 12 godzin - przy włączonym monitorowaniu.  
	Tak, podać
	
	

	14. 
	Odporność na wstrząsy, uderzenia, upadek - Odporność na wstrząsy - przeciążenia do 50g.- Odporność na wibracje - spełnia normę RTCA DO-160D  w kategorii C. Testy uwzględniają wytrząsanie o następujących parametrach: 0.02 g2/Hz od 10 do 500Hz, następnie liniowa zmiana do 0.002 g2/Hz przy 2000Hz. Wytrząsanie po jednej godzinie w każdej osi, w sumie przez 3 godziny w czasie testu.
	Tak, podać atesty
	
	

	15. 
	Budowa kompaktowa - Monitor ma zwarta budowę i łatwo może być przenoszony. Wymiary: wysokość 28.8 cm; szerokość 24.4 cm; głębokość 19.7 cm.  
	TAK
	
	

	16. 
	Ekran kolorowy - Graficzny kolorowy ekran typu TFT (Thin Film Transistor) z aktywną matrycą o przekątnej 8.4” i rozdzielczości VGA  (640 x 480 punktów ; 0.267 mm/punkt ; kontrast 150:1, typowa luninancja 200 cd/m2). Kąt widzenia 40° w pionie, 60° w poziomie, przy kontraście wiekszym niż 10:1. Każda mierzony parametr wyróżniony własnym kolorem - wartości numeryczne w tym samym kolorze co krzywe dynamiczne. Dotykowe sterowanie pracą monitora za pomocą  wyświetlanych na ekranie przycisków, lecz nie poprzez reakcję na podczerwień – eliminuje to wpływ ruchu przed ekranem na przypadkowe przełączanie się monitora i pozwala na sterowanie w przypadku używania rękawic. Ekran zaprojektowany jest na nie mniej niż milion przełączeń w każdym polu dotykowym.

Jednoczesne wyświetlanie czterech krzywych dynamicznych.

Monitor może pracować w trybie demonstracyjnym, służącym do nauki posługiwania się nim. Wówczas na ekranie symulowana jest praca wszystkich modułów pomiarowych z możliwością ćwiczenia ustawień i reagowania na alarmy. Wtedy jest również możliwe wykonanie rzeczywistego pomiaru NIBP. Jednak podłączenie innego przewodu pomiarowego spowoduje automatyczny powrót do pracy 

w trybie rzeczywistym.
	TAK
	
	

	17. 
	Ciężar kompletnego urządzenia - 6.3 kg
	TAK
	
	

	18. 
	Zabezpieczenia przed zakłóceniami - Aparat posiada pełne zabezpieczenie przed impulsami defibrylacji i przed zakłóceniami elektrochirurgicznymi;  każdy kanał pomiarowy zaopatrzony jest w układ tłumienia zakłóceń elektrochirurgicznych ESIS (Electrosurgery interference suppression). Filtr sieciowy 50Hz. 

Wybór pasma pomiarowego EKG. Ponadto opisane w sekcjach dotyczących pomiaru NIBP oraz SpO2, opatentowane programy eliminacji zakłóceń powstających podczas transportu lub 

u pobudliwych pacjentów.
	TAK, podać wszystkie
	
	

	19. 
	Monitorowanie dorosłych i dzieci - Aparat posiada programowane tryby pracy, w zależności od wieku pacjenta:  (1) tryb noworodkowy – od 0 do 44 tygodnia;  

(2) pediatryczny – od 44 tygodnia do 9 roku; (3) dla dorosłych – powyżej 9 roku. Istnieją fabryczne ustawienia pomiarowe dla każdego trybu pracy, lecz operator może w każdym trybie pracy zapamiętać swój profil i zaprogramować monitor tak aby po ponownym włączeniu automatycznie ustawił się w pożądanym trybie pracy z ustawieniami fabrycznymi albo w zapamiętanym profilu użytkownika.
	TAK
	
	

	20. 
	Mocowanie do łóżka i noszy - Monitor posiada integralny uchwyt do mocowania na łóżku, noszach lub szynie. W opcji są uchwyty do mocowania w systemie GCX, na ścianie lub stojaku.  

Każdy uchwyt umożliwia natychmiastowe zdjęcie monitora.
	TAK
	
	

	II EKG 

	21. 
	Minimum 3 odprowadzenia - Pomiar odprowadzeń I, II, III, aVR, aVL, aVF i  V.  Pasmo pomiarowe regulowane dla każdego trybu pracy (noworodki, dzieci, dorośli), przy maksymalnym zakresie  od 0.05 Hz do 120 Hz.

Pomiar tętna w zakresie od 25 do 300 na minutę, z dokładnością ±3 uderzenia serca / min. lub 3%. Trzy prędkości kreślenia wkresu: 12.5 / 25 / 50 mm/sek. Możliwość zatrzymania wybranego fragmentu wykresu. Wyjście sygnału synchronizacji dla defibrylatora..
	TAK
	
	

	22. 
	Sygnalizacja braku kontaktu - Dla każdego odprowadzenia sygnalizacja braku kontaktu elektrod - ze wskazaniem odprowadzenia.
	TAK
	
	

	23. 
	Regulacja głośności QRS - Regulacja głośności tonu na trzech poziomach.
	Tak, podać zakres
	
	

	24. 
	Wykrywanie zespołów QRS - Dla pracy w trybach dla dorosłych i dzieci: od 0.22 do 5.0 mV, przy czasie trwania od 70 do 120 ms; dla noworodków: 0.1 do 5.0 mV, przy czasie trwania od 40 do 120 ms.
	Tak, podać zakres
	
	

	25. 
	Wzmocnienie sygnału w cm/Mv - Regulacja wzmocnienia na poziomach:  4 / 2 / 1 / 0.5 / 0.2 mv/cm
	TAK, Podać 
	
	

	26. 
	Wykrywanie impulsów wszczepionego stymulatora - Wykrywania dla impulsów o czasie trwania 0.1ms przy amplitudzie od ±3mV do ±700mV, oraz czasie trwania od 0.2ms do 2ms przy amplitudzie od ±2mV do ±700mV.
	TAK
	
	

	III - NIBP

	27. 
	Dokładność pomiaru  - Statyczna dokładność pomiaru nie gorsza niż ± 3 mmHg. Pomiar metodą oscylometryczną – napompowany rękaw zaburza laminarny przepływ krwi w arterii, powodując jej oscylacyjne drgania; ciśnienie w rękawie obniżane jest skokowo; mierzona jest amplituda i częstość oscylacji.

Zastosowano opatentowaną technologię pomiaru programem  SmartcufTM . Zapewnia on najlepszą w przemyśle medycznym dokładność pomiaru NIBP w obecności zakłóceń wynikających z ruchu (podczas transportu na ziemi i w powietrzu, dla pobudliwych

pacjentów). W celu eliminacji zakłóceń następuje synchronizacja pomiaru NIBP do pomiaru EKG. SmartcufTM  zapewnia wielokrotnie mniejszy procentowy błąd i odchylenie standardowe pomiaru niż konkurencyjne systemy, przy podobnym lub mniejszym czasie trwania pomiaru. W załączeniu do oferty jest tabela porównawcza oparta na próbie 900 pomiarów za pomocą różnych technologii.

Pomiar NIBP może być prowadzony bez programu SmartcufTM, gdy pacjent nie ma monitorowanego EKG. Wtedy również dokładność pomiaru jest na wysokim poziomie (załączona tabela porównawcza). 

Maksymalne ciśnienie napompowania rękawa jest  funkcją trybu pracy: 132, noworodki / 170, dzieci / 270, dorośli (mmHg). Aparat posiada zawór bezpieczeństwa, który otwiera się przy krytycznym ciśnieniu – odpowiednio dla trybów pracy: 141 / 200 / 280 (mmHg) Typowy czas pomiaru od 30 do 45 sekund.  

Mankiety wielorazowego użytku w 6 rozmiarach: 8-13/12-19/17-25/23-33/31-40/38-50 (cm). Mankiety jednorazowego użytku dla noworodków w pięciu rozmiarach: 3-6/4-8/6-11/7-13/8-15 (cm)

oraz niemowlaków (8-13 cm).
	TAK, Podać 
	
	

	28. 
	Pomiar tętna - Pomiar tętna w zakresie od 30 do 220 na minutę.
	Tak, podać zakres
	
	

	29. 
	Pomiar ciśnienia  skurczowe, rozkurczowe, średnie - Zakres pomiaru ciśnienia skurczowego: 

25-120, noworodki / 30-160, dzieci /  30-260, dorośli (mmHg). 

Zakres pomiaru ciśnienia rozkurczowego: 

10-105, noworodki / 15-130, dzieci / 20 – 235, dorośli (mmHg). 

Wartości średnie mierzone adekwatnie do wartości skurczowego 

i rozkurczowego ciśnienia.
	Tak, podać zakresy
	
	

	30. 
	Pomiar ręczny i automatyczny - Pomiar wyzwalany ręcznie lub automatycznie – z programowanym interwałem, co najmniej co 30 sekund, albo co  1 / 2 / 3 / 5 / 10 / 15 / 30 i  60 minut. Możliwość automatycznego ponowienia pomiaru po czasie nie krótszym niż 2 sekundy, przez okres 5 minut (opcja turbocuf).
	Tak, podać przerwy
	
	

	IV - TEMPERATURA

	31. 
	Minimum jeden kanał pomiarowy - Jednoczesny pomiar temperatury z dwóch kanałów, przy monitorowaniu innych parametrów.  Zakres od 0 do 50 0C, 

z dokładnością 0.10C (od 10 do 50 0C) i 0.2 0C (od 0 do 100C ). Pomiar różnicy temperatur pomiędzy kanałami.
	TAK
	
	

	32. 
	Pomiar temperatury skórnej i głębokiej -  Czujniki powierzchniowe, przełykowe i  rektalne, dla dorosłych 

i dla dzieci.
	TAK
	
	

	V PULSOKSYMETRIA

	33. 
	Zapis numeryczny i falowy - Mierzona jest absorpcja promieniowania w hemoglobinie, w czerwieni i podczerwieni. Pomiar w zakresie od 0 do 100%. 

Zapis numeryczny i falowy. Posiada możliwość synchronizacji 

z pomiarem EKG w celu eliminacji zewnętrznych zakłóceń 

(funkcja C-LOCK). Pomiar tętna w zakresie od 25 do 250 na minutę 

i dokładnością ±3 uderzenia serca / min. lub 3%. Regulacja czasu trwania pomiaru w celu eliminacji zakłóceń: 2-3 / 5-7 / 10-15 sekund. Pełen asortyment czujników wielorazowego i jednorazowego użytku, dla niemowląt, dzieci i dorosłych – firmy Nellcor.
	TAK
	
	

	34. 
	Dokładność pomiaru - Dokładność ±3 cyfry w zakresie od 50 do 100 % (±2 cyfry w trybie dla dorosłych i zakresie od 70 do 100%).
	TAK, Podać 
	
	

	VI CIŚNIENIE INWAZYJNE

	35. 
	Zakres ciśnień - Zakres pomiarowy ciśnienia: od  -30 do 300 mmHg. 

Zerowanie układu pomiarowego w zakresie ± 200 mmHg.

Cyfrowo filtrowane pasmo pomiarowe, w zakresie od DC do 20Hz.

Pomiar ciśnienia P1, P2, ART, PA, CVP, ICP, oraz UA i UV dla noworodków ; skurczowego, rozkurczowego i średniego (do wyboru przez Użytkownika). Można stosować tensometryczne czujniki mostkowe różnych producentów, o czułości 5 µV/ V/ mmHg : 

Medex - MX950/MX860; Abbot - Transpac  II/III/IV; Baxter – serii 33 

i serii 44; Cobe – CDXIII/CDXpress; Sims R0001/T6003/T6000; 

Ohmeda – DTX/DTX+; Utah – Deltran II 6199/DTP200. Uwaga: czujnik ciśnienia inwazyjnego nie należy do wyposażenia  monitora.

Również możliwość zastosowania czujników kompatybilnych 

z monitorami HP (w opcji). 
	TAK, Podać 
	
	

	36. 
	Pomiar pulsu-  Zakres pomiarowy tętna: od 25 do 250 / min.
	TAK, Podać 
	
	

	37. 
	Dokładność- Dokładność pomiaru nie gorsza niż ±2 mmHg lub 2%.
	TAK, Podać 
	
	

	VII. KAPNOMETRIA

	38. 
	Pomiar ze strumienia bocznego - Pomiar z bocznego strumienia. Zakres dla  ETCO2: 0-99 mmHg / 

0-13.2 kPa / 0-23.1 %. Zakres dla INCO2: 8-25 mmHg / 1.1-5 kPa / 1.1-5 %. Użytkownik wybiera jednostki  pomiarowe (mmHg / kPa / %), prędkość przesuwu wykresu falowego (3.13/6.25/12.5 mm/sek.) i czas pomiaru: 15/30/45 sekund. Możliwe ustawienie kompensacji pomiaru (wyłączona / przy O2 >50% / przy N2O >50%). Układ pomiarowy nie wymaga kalibracji. 

Częstość oddechu wyświetlana jest numerycznie i, jeśli pomiar CO2 jest wyłączony, może być mierzona metoda impedancyjną (w opcji).

Zakres respiracji dla dorosłych i dzieci: bezdech, oraz 2 –150 /min.; dla noworodków: bezdech, oraz 3 – 150 /min. Dokładność pomiaru 1 oddech/ min. lub 5%. Programowanie opóźnienia alarmu dla bezdechu u dorosłych i dzieci - 6.0, 10,15, 20,25, 30 sek.; dla noworodków do 20 sek. Automatyczna rejestracja w postaci wydruku (drukarka w opcji) przy alarmie dla bezdechu i po jednej minucie trwania bezdechu. Dokładność reakcji dla alarmu przy bezdechu wynosi 2 sekundy. Automatyczna kompensacja ciśnienia barometrycznego przy pomiarze w zakresie od 817 do 429 mmHg 

(-610 do 4572 m). Numeryczne przedstawienie wielkości ciśnienia barometrycznego w mmHg / kPa / % (wybór), z dokładnością ±3 mmHg lub 2.5%. Typowy czas do rozpoczęcia pomiaru wynosi 30 sekund; typowy czas odpowiedzi układu pomiarowego wynosi 1.12 sek.; czas narastania odpowiedzi wynosi 240 ms (od 10% do 90% amplitudy przy skokowej zmianie mierzonej wielkości i przepływie powietrza w adapterze 175ml/min.). W związku z tym całkowity czas odpowiedzi układu pomiarowego (opóźnienie i narastanie) wynosi 1.36 sek. Stosuje się pułapkę wodną przy wejściu do komory pomiarowej  i adaptery do pomiaru u intubowanych albo nie intubowanych pacjentów. Regulowana szybkość przepływu powietrza w adapterze –  do wyboru: 90 albo 175 ml/min.
	Tak
	
	

	39. 
	Zasada działania - Komora pomiarowa znajduje się wewnątrz monitora, a powietrze jest zasysane poprzez filtr eliminujący parę wodną. Pomiar optyczny odbywa się w zakresie podczerwieni za pomocą układu składającego się z diody generującej sygnał pomiarowy, wirującej tarczy - z kapsułą referencyjnego CO2,  przesłony i otwartego pola, oraz fotodetektora. Jest to porównawczy pomiar uwzględniający prąd ciemny fotodetektora.  Cykl pomiarowy trwa 30ms. Po uwzględnieniu

temperatury komory pomiarowej i stałych kalibracyjnych możliwe jest  wyliczenie przez mikroprocesor zawartości dwutlenku węgla. 
	Tak, Podać opis
	
	

	40. 
	Zapis numeryczny i falowy - Na ekranie są wyświetlone wartości numeryczne pomiaru ETCO2 

i pomiaru INCO2, jeśli ten ostatni przekroczy próg alarmowy. 

Może być wyświetlony wykres pomiaru przy wykorzystaniu ręcznego albo automatycznego skalowania.
	Tak
	
	

	41. 
	Pomiar CO2 wdech i wydech-  ETCO2 oraz INCO2
	Tak
	
	

	42. 
	Dokładność pomiaru - Dokładność pomiaru wynosi  - ±3 mmHg, w zakresie 0-30 mmHg  i ±10%, w zakresie 31-99 mmHg. Błąd pomiaru związany ze zmianą wysokości na której wykonywany jest pomiar wynosi ±0.4%/304m.
	Tak, Podać
	
	

	VIII INNE

	43. 
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów - Numeryczne przedstawienie trendów na ekranie monitora, 

z wyróżnieniem kolorem czerwonym wartości wykraczających poza granicę alarmu. Trendy dla NIBP, IBP,T1, T2, ΔT,  HR, SpO2, ETCO2, INCO2, częstości oddechu. 128 odczytów pomiaru NIBP oraz pomiar co 2 min. pozostałych innych parametrów, przez okres 5 godzin.
	TAK
	
	

	44. 
	Alarmy dla wszystkich monitorowanych parametrów - Alarm pacjenta sygnalizowany tonem akustycznym 900 Hz,  

o trzystopniowej regulacji głośności, a na wyświetlaczu migającym, 

w kolorze czerwonym, wskaźnikiem przekroczonej wartości.  

Alarm dla bezdechu sygnalizowany tonem o czasie trwania 1 sek. 

i czasie przerwy 1 sek. 

Ponadto możliwość podłączenia zewnętrznego źródła sygnału alarmowego (opcja Nurse Call) – wyjście przekaźnika: maksymalne napięcie przełączane - 30V, maksymalny prąd przełączany - 1A.

W tabeli trendów wielkości pomiarowe wykraczające poza granice alarmu wyróżnione czerwonym kolorem.

Możliwość zawieszenia alarmu na 90 sekund. Możliwość wyłączenia alarmu (z wyjątkiem alarmu dla bezdechu). 

Ostrzegawcza sygnalizacja zawieszenia (kolor żółty) albo wyłączenia alarmu (kolor czerwony).
	TAK
	
	

	45. 
	Możliwość indywidualnego ustawiania alarmów  -  Ręczne albo automatyczne ustawianie granic alarmów dla każdego monitorowanego parametru . 
	TAK
	
	

	46. 
	Wykaz jednostek służby zdrowia posiadających oferowany model urządzenia  - W załączeniu.
	PODAĆ 
	
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej 24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.


Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli (szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim ) oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczenie Wykonawcy

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

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………  

 

            




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

 /miejscowość, data/      










    /podpis osoby upoważnionej/

Pakiet nr 6

	Aparat do znieczulenia

	Poz.
	Rodzaj Materiału
	j. m. 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (iloczyn ilości i ceny jednostkowej brutto)

	1
	Aparat do znieczulenia 
	szt
	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SUMA
	


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup fabrycznie nowych czterech do znieczulania ogólnego wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu.  

Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ aparatu
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2011
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie  z ustawą wyrobach medycznych  z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.
	L.p.
	Opis parametru wymaganego (WARUNKI GRANICZNE)
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry techniczne

	I. Parametry ogólne

	 1. 
	Na podstawie jezdnej z blokadą min. 2 kół
	Tak
	

	2.
	Zasilanie 230 V 50 Hz +/-10%
	Tak
	

	3.
	Gniazda elektryczne 230 V
	Tak
	

	4.
	Zasilanie gazowe 02. N20 i powietrze z sieci centralnej. Manometry powinny być umieszczone w panelu frontowym aparatu.
	Tak
	

	5.
	Awaryjne zasilanie z butli 02, N20. Manometry nie muszą być umieszczone w panelu frontowym aparatu.
	Tak
	

	6.
	Uchwyty do butli 02 i N20 powinny być zabudowane z tyłu

aparatu. Złącza do butli powinny być ze zróżnicowanymi gwintami

wg PN uniemożliwiającymi błędne

podłączenie gazów, oraz zawierać reduktory ciśnienia gazów

medycznych.
	Tak
	

	7.
	Min. 2 szuflady na drobne akcesoria
	Tak
	

	8.
	Ssak z regulacją siły ssania oraz zapasowy zbiornik do zasilania o pój. min. 0,7 litra
	Tak
	

	9.
	Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny gazów powodującej hipoksję na poziomie min. 23 lub 25%
	Tak
	

	10.
	Półka lub blat do pisania
	Tak
	

	11
	Podświetlenie blatu do pisania (do zabiegów laparoskopowych)  oświetlenie wbudowane w aparat lub dodatkowa zewnętrzna lampka. Przepływomierze elektroniczne nie muszą być dodatkowo podświetlane, natomiast jeśli dopuszczone będą precyzyjne mechaniczne przepływomierze podwójne, rotametryczne, to te będą wymagać osobnego podświetlenia.


	Tak
	

	12
	Możliwość  demontażu zastawek  przez personel,  bez używania specjalistycznych narzędzi, w celu ich czyszczenia i sterylizacji.
	TAK
	

	13
	Konfiguracja aparatu Aparat podstawowy. Pochłaniacz dwutlenku węgla Respirator Monitor
	Tak
	

	II.   System dystrybucji gazów

	14
	Przepływomierze precyzyjne  mechaniczne  podwójne rotarmeryczne  dla  02, N20, powietrza; z  możliwością rejestracji wartości przepływów qazów w czasie pracy aparatu.
	Tak
	

	15
	Kalibracja i dokładność przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi przepływami
	Tak
	

	III. Układ oddechowy

	16
	Układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych

i dzieci o niskiej podatności


	Tak
	

	17
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa. Minimalny zakres regulacji
zastawki wynosi: 1 -60 [cmH20] .
	Tak
	

	  18
	Pochłaniacz dwutlenku węgla
	Tak
	

	19
	Możliwość eliminacji gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	Tak
	

	20
	Pomiar i obrazowanie stężenia tlenu w gazach oddechowych
	Tak
	

	21
	Alarm niskiego stężenia 02
	Tak
	

	22
	Alarm wysokiego stężenia 02
	Tak
	

	23
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych - 1 szt.
	Tak
	

	24
	Możliwości sterylizacji elementów wielorazowego użytku układu oddechowego
	Tak
	


Respirator anestetyczny

	IV.  Tryb wentylacji

	 25
	Respirator z napędem elektrycznym lub pneumatycznym, sterowany elektronicznie
	Tak
	

	26
	Tryb ręczny. Parametry wentylacji manualnej muszą być wyświetlane na ekranie aparatu. Ekran kolorowy wbudowany w korpus aparatu.
	Tak
	

	 27
	Oddech spontaniczny. Regulacja przerwy wdechowej w minimalnym zakresie 5% - 50%.
	Tak
	

	 28
	Wentylacja kontrolowana objętością
	Tak
	

	 29
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	Tak
	

	  30
	Dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe PEEP
	Tak
	

	V.   Regulacje

	31
	Regulacja stosunku wdech-wydech: minimum 2:1 -1:3.
	Tak
	

	32
	Regulacja częstości oddechu. Minimum 6-50 l/min
	Tak
	

	33
	Regulacja objętości oddechu. Minimum 10-1600 ml
	Tak
	

	34
	Regulacja ciśnienia wdechowego: minimum 5-50 mbar lub 5-50 cmH20.. Dopuszczalny również zakres 10-70cmH2O, pod warunkiem możliwości oddechu spontanicznego przy otwartej zastawce - 0 cmH20.
	Tak
	

	35
	Regulacja wartości PEEP: minimum 2  -20 [cmH20]
	Tak
	

	VI.  Alarmy

	36
	Niskiej minutowej objętości oddechowej. Nie wymagany jest alarm niskiej ani wysokiej objętości pojedynczego oddechu. Wysokiej minutowej objętości oddechowe. Nie wymagany jest alarm niskiej ani wysokiej objętości pojedynczego oddechu.
	Tak Tak
	

	37
	Wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	

	38
	Niskiego ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	

	39
	Braku zasilania w energię elektryczną. Alarm spadku napięcia prądu opcjonalnie.
	Tak
	

	40
	Braku zasilania w gazy lub niskiego ciśnienia gazów zasilających
	Tak
	

	VII.   Pomiar i obrazowanie
	
	

	41
	Pomiar i obrazowanie częstotliwości oddechowej
	Tak
	

	42
	Pomiar i obrazowanie ciśnienia w układzie oddechowym
	Tak
	

	43
	Pomiar i obrazowanie objętości oddechowej
	Tak
	

	44
	Minutowej objętości oddechowej
	Tak
	

	45
	Obrazowanie, wyświetlanie krzywej oddechowej ciśnienie/ czas.
	Tak
	

	46
	Automatyczna kompensacja świeżego gazu
	Tak
	

	47
	Wyświetlanie - stężenia tlenu.
	Tak
	

	VIII.     Inne.

	48
	Awaryjne zasilanie bateryjne minimum 40 minut, w tym 30 min przy maksymalnych nastawieniach.
	Tak
	

	49
	Uchwyt do zamocowania parownika w systemie Selectatec lub Draeger
	Tak
	

	50
	Parownik do sevofluranu nie wymagany (opcjonalnie).
	Tak
	

	51
	Dodatkowy przepływomierz do tlenu
	Tak
	

	52
	Wapno z indykatorem - minimum 2 opakowania po 5 litra każde
	Tak
	

	53
	Maska pacjenta: 2 szt. w różnych rozmiarach
	Tak
	


Monitor Anestezjologiczny

	IX.     Monitor

	54
	Ekran typu LCD
	Tak
	

	55
	Ekran kolorowy, przekątna ekranu min. 10,4 cala
	Tak
	

	56
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	57
	Ilość jednocześnie wyświetlanych krzywych: Minimum 5. Zamawiający wymaga wyświetlania min. 5 krzywych dynamicznych, które są konfigurowane przez użytkownika.
	Tak
	

	58
	Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz +/- 10%
	Tak
	

	59
	Zasilanie akumulatorowe minimum 2 godz.
	Tak
	

	60
	Monitor transportowo - stacjonarny - możliwość odłączenia monitora od aparatu, monitor wyposażony w rączkę do przenoszenia
	Tak
	

	61
	Instalacja monitora na ramieniu, wysięgniku lub na aparacie do znieczulania
	Tak
	

	62
	Stacja dokująca do monitora ułatwiająca jego szybkie odłączenie i przyłączenie oraz zablokowanie monitora stojącego na stacji. Stacja dokująca wyposażona w min. połączenie elektryczne do monitora. Dopuszcza się bezpośrednie zasilanie elektryczne do monitora.
	Tak
	

	X.    Parametry mierzone

	63
	Pomiar EKG z mini. 3 odprowadzeń, analiza arytmii w zakresie podstawowym, analiza wybranych krzywych, w komplecie filtr zakłóceń w.cz., przewód EKG,
	Tak
	

	64
	Częstość oddechów ( respiracja impedancyjna), prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie
	Tak
	

	65
	Pulsoksymetria dla dorosłych, mierzona metodą zawierającą efektywny algorytm statystycznej obróbki wyników pomiarów.
	Tak
	

	66
	Pomiar temperatury, w komplecie czujnik temperatury. Nie jest wymagane wyświetlanie różnicy temperatur mierzonej w dwóch różnych punktach.
	Tak
	

	67
	Kapnografia
	Tak
	

	68
	Pomiar gazów anestetycznych, pomiar stężenia N20, C02 wdech i wydech,
	Tak
	

	69
	Rozdzielność trendów (min. 1 min.)
	Tak
	

	70
	Pomiar zwiotczenia z prezentacją na ekranie monitora funkcji
	Tak
	

	
	życiowych z zestawem startowym. Dopuszczalny oddzielny mały monitor.
	
	

	71
	Pomiar czynności mózgowej jako moduł do monitora lub osobne urządzenie z prezentacją na ekranie monitora funkcji życiowych z zestawem startowym i 25 elektrodami dla dorosłych. Warunek graniczny, nie opcjonalny.
	Tak
	

	72
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną z 2 torów (w komplecie min. 5 szt. przetworników)
	Tak
	

	73
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną (preferowane z układem eliminacji artefaktów), przewód i 3 mankiety: dla dorosłych mały, średni, duży + dodatkowy mankiet dla dzieci
	Tak
	

	74
	Parametry nastawień pracy aparatu i parametry życiowe powinny mieć opcję rejestracji.
	tak
	

	XI.   Alarmy

	75
	Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich monitorowanych parametrów
	Tak
	

	76
	Alarmy z hierarchią ważności
	Tak
	

	77
	Alarmy optyczne i akustyczne przy przekroczeniu nastawionych granic alarmowych dla wszystkich monitorowanych parametrów
	Tak
	

	  78.
	Gwarancja na min. 24 miesiące
	Tak
	

	  79.
	Zgłoszenie / wpis do rejestru wyrobów medycznych / Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	80. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim    nie później niż z dostawą)
	Tak
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej 24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.


Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli (szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim ) oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczenie Wykonawcy

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

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………  

 

            




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

 /miejscowość, data/      










    /podpis osoby upoważnionej/

Pakiet nr 7
	Aparat cyfrowy RTG ze skopią


	Poz.
	Rodzaj Materiału
	j. m. 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (iloczyn ilości i ceny jednostkowej brutto)

	1
	Aparat cyfrowy RTG ze skopią 

	szt
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SUMA
	


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup fabrycznie nowego Aparatu cyfrowego RTG ze skopią wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu.  
Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ aparatu
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie  z ustawą wyrobach medycznych  z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wartość wymagana (graniczna)
	Wartość oferowana

	I. Uniwersalny zdalnie sterowany cyfrowy aparat RTG z płaskim detektorem cyfrowym



	1. 
	Cyfrowy kompaktowy zdalnie sterowany aparat radiologiczny kostno-płucny do rentgenografii, rentgenoskopii, tomografii i projekcji bezpośredniej 
	Tak
	

	2. 
	Fluoroskopia uzyskiwana tylko za pomocą dynamicznego płaskiego detektora cyfrowego (FPD)
	Tak
	

	3. 
	Waga  aparatu
	Max 1000kg
	

	Generator

	4.
	Generator klasy HF
	Tak
	

	5.
	Moc generatora
	Min. 65kW
	

	6.
	Zakres napięć dla radiografii
	Min. 40-150 kV
	

	7.
	Zakres prądów dla radiografii
	Min. 10-650mA
	

	8.
	Zakres czasu ekspozycji
	Min. 0,001-10s
	

	9.
	Zakres mAs
	Min.  0,1-500mAs
	

	10.
	Zakres napięć dla fluoroskopii
	Min. 40-120kV
	

	11.
	Zakres prądu dla fluoroskopii
	 0,5-5mA
	

	12.
	Ilość obrazów podczas wykonywania projekcji fluoroskopowej
	≤ 30 obrazów/s
	

	13.
	Automatyka zdjęciowa (AEC) wraz z komorami jonizacyjnymi
	Tak
	

	14.
	Programy anatomiczne
	Min. 999
	

	15.
	1,2 i 3 punktowa technika ekspozycji
	3 punktowa (kV, mA, s)

2 punktowa (kV, mAs)

1 punktowa (kV, AEC)
	

	16.
	Wymiary i waga generatora 
	Waga: max 100kg

Wymiary: max 600x400x700mm
	

	17.
	Zasilanie Generatora
	3 fazy 400 VAC +/-10%, 50/60HZ
	

	18.
	Zasilanie Stołu
	3 fazy 400 VAC, uziemienie oraz neutralny, 50/60Hz
	

	19.
	Zasilanie Cyfrowego systemu płaskiego detektora (FPD)
	1 faza 230VAC +/-10%, 50/60Hz
	

	Lampa RTG

	20.
	Wymiary ognisk lampy RTG
	Małe: 0,6mm

Duże: 1,2mm
	

	1. 21.
	Moc ognisk lampy RTG
	Małe: 40kW

Duże: 100kW
	

	2. 22.
	Pojemność cieplna anody
	Min. 400kHU
	

	3. 23.
	Szybkość chłodzenia anody
	Min. 80kHU/min
	

	4. 24.
	Pojemność cieplna kołpaka z lampą
	Min. 2000kHU
	

	5. 25.
	Kąt anody w zakresie
	12°-13°
	

	6. 26.
	Oprogramowanie zabezpieczające lampę prze przegrzaniem
	Tak
	

	7. 27.
	Anoda wykonana ze stopu Ren/wolfram/molibden 
	Tak
	

	Stół i kolumna

	8. 28.
	Wymiary blatu pacjenta
	Min. 225x81cm
	

	9. 29
	Zmotoryzowany zakres regulacji wysokości stołu
	Min. 65-90cm
	

	30.
	Szybkość regulacji wysokości
	6 cm/s
	

	31.
	Zmotoryzowany zakres przesuwu poprzecznego
	Min. +/-18cm
	

	32.
	Szybkość przesuwu poprzecznego
	6 cm/s
	

	33.
	Zmotoryzowany zakres przesuwu wzdłużnego
	Min. +120/-50 cm
	

	34.
	Szybkość przesuwu wzdłużnego
	10 cm/s
	

	35.
	Zmotoryzowany zakres pochyleń stołu
	Min. +90°/-25°
	

	36.
	Szybkość zmian pochylenia stołu
	6°/s
	

	37.
	Maksymalna waga pacjenta
	Min. 230kg 
	

	38.
	Blat stołu wykonany z włókna węglowego o ekwiwalencie mm Al  wynoszącym
	Max. 0,5 mm Al
	

	39.
	Zmotoryzowany zakres SID
	Min. 110-180cm
	

	40.
	Szybkość regulacji SID
	6 cm/s
	

	41.
	Manualna rotacja lampy
	Min. +/-180°
	

	42.
	Zmotoryzowane kątowanie lampy w zakresie
	Min. +/-40°
	

	43.
	Tomografia krzywoliniowa
	Tak
	

	44.
	Minimum 3 kąty (°)
	Tak, Podać
	

	45.
	Minimum 3 warstwy w mm
	Tak, Podać
	

	46.
	Minimum 3 prędkości 
	Tak, Podać
	

	47.
	Zmotoryzowany kolimator automatyczny
	Tak
	

	48.
	Możliwość ręcznej rotacji kolimatora
	Min. +/- 30°
	

	49.
	Najniższe położenie lampy od podłogi w pionowej pozycji stołu
	Max. 45 cm
	

	50.
	Pozycjonowanie laserowe
	Tak
	

	51.
	Przesuw FPD
	Min. 135cm
	

	52.
	Automatyczne pozycjonowanie na całej długości stołu
	Tak
	

	53.
	Wysuw wzdłużny blatu stołu RTG pozwalający na swobodny  dostęp dwóch osób personelu po jednej stronie za stołem podczas przenoszenia pacjenta  z noszy na blat
	Tak
	

	54.
	Wysuw wzdłużny blatu stołu RTG umożliwiający całkowite pokrycie ciała pacjenta od stóp do głowy 


	Tak
	

	55.
	Możliwość całkowitego obłożenia pacjenta promieniowaniem ekspozycyjnym bez jego przemieszczania na długości min. 270cm
	Tak
	

	Dynamiczny płaski detektor  cyfrowy FPD

	56.
	Dynamiczny płaski detektor cyfrowy FPD, wyjmowany bez użycia narzędzi, przenośny do umieszczenia bezpośrednio w okolicy wybranych części ciała pacjenta celem wykonania projekcji specjalnych w pozycjach nietypowych
	Tak
	

	57.
	FPD dynamiczny z możliwością wykonania projekcji fluoroskopowych
	Tak
	

	58.
	Możliwość wykonania projekcji bezpośrednich poza stołem, m.in. na noszach
	Tak
	

	59.
	Możliwość wykonania projekcji pediatrycznych bezpośrednich
	Tak
	

	60.
	Rozmiar pola aktywnego
	35x43cm
	

	61.
	Rozmiar piksela
	Max 160µm
	

	62.
	Scyntylator Csl
	Tak
	

	63.
	Waga detektora
	Max 6kg
	

	64. 
	Gotowość do pracy natychmiast po włączeniu
	Tak
	

	65. 
	Kalibracja  raz w roku, wykonywana przez użytkownika
	Tak
	

	66. 
	Zmotoryzowany obrót detektora o 90˚ w zależności od rodzaju akwizycji
	Tak
	

	Konsola technika akwizycji i wstępnej obróbki

	67.
	System operacyjny Windows Vista Business 64bit lub równoważny
	Tak
	

	68.
	Procesor Intel Xeon 2,66 GHz lub równoważny
	Tak
	

	69.
	Twardy Dysk o pojemności min 740 Gb
	Tak
	

	70.
	Pamięć RAM min 12 Gb
	Tak
	

	71.
	Karta grafiki GE Force 9800 GT lub równoważna
	Tak
	

	72.
	2 monitory 20” LCD
	Tak
	

	73.
	Jeden monitor umożliwiający wybór programów anatomicznych oraz ustawienie odpowiednich parametrów generatora. Pozwalający na podgląd obrazu, wstępną obróbkę: kontrast, jasność, wzmocnienie krawędzi, wykonanie adnotacji
	Tak
	

	74.
	Drugi monitor pozwalający na podgląd fluoroskopii
	Tak
	

	75.
	DICOM 3.0 Store, Storage commitment, Print, Worklist, MPPS
	Tak
	

	76.
	Interaktywna stacja technika
	Tak
	

	77.
	Czas uzyskania obrazu na konsoli technika 
	≤3s
	

	78.
	Pamięć ostatniego obrazu LIH
	Tak
	

	79.
	Podstawowa obróbka zeskanowanych obrazów- zmiana zaczernienia i kontrastu, powiększanie, obracanie
	Tak
	

	80.
	Możliwość wprowadzania danych do zeskanowanego obrazu takich jak nazwa szpitala, dane technika, data, dane pacjenta
	Tak
	

	Stitching

	79.
	Funkcja Stitching
	Tak
	

	80.
	Autopozycjonowanie lampy i FPD
	Tak
	

	81.
	Stitching automatyczny
	Tak
	

	82.
	Akwizycja 2, 3 lub 4 obrazów
	Tak
	

	83.
	Wykonanie projekcji całości kręgosłupa i kończyn
	Tak
	

	84.
	Wykonanie stiching’u zarówno w pozycji stojącej jak i leżącej pacjenta
	Tak
	

	85.
	Bezszwowe łączenie obrazów
	Tak
	

	System redukcji dawki napromieniowania

	86.
	System DAP
	Tak
	

	87.
	Redukcja dawki
	Tak
	

	88.
	Kamera Video do monitorowania procesu pozycjonowania
	Tak
	

	89.
	Automatyczna kolimacja w zgodności z protokołem anatomicznym
	Tak
	

	90.
	Automatyczne filtrowanie zgodne z protokołem anatomicznym
	Tak
	

	91.
	Wyjmowana kratka przeciwrozproszeniowa
	Tak
	

	92.
	Skala wyboru 1-30fps dla badań pediatrycznych
	Tak
	

	Konsola lekarska (opcja)

	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej 24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.


Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli (szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim ) oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczenie Wykonawcy

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

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………  

 

            




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

 /miejscowość, data/      
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	Zestaw do elektroresekcji – 2 sztuki, Resektoskop dziecięcy wraz z optyką   1 szuka, Giętki ureterorenoskop 1 sztuka 

	Poz.
	Rodzaj Materiału
	j. m. 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (iloczyn ilości i ceny jednostkowej brutto)

	1
	Zestaw do elektroresekcji  - skład zestawu to: Resektoskop bipilarny  (1 sztuka) + Resektoskop monopilarny (1 sztuka)
	Szt. 
	2
	
	
	
	

	2
	Resektoskop dziecięcy wraz z optyką  
	Szt.
	1
	
	
	
	

	3
	Giętki ureterorenoskop


	Szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SUMA
	


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup fabrycznie nowych dwóch zestawów do elektroresekcji, 1 sztuki resektoskopu   oraz 1 sztuki giętkiego ureterorenoskopu wraz z dostarczeniem do loco oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu.  
Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ aparatu
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie  z ustawą wyrobach medycznych  z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wartość wymagana (graniczna)
	Wartość oferowana

	I.  Resektoskop bipolarny – szt. 2



	1. 
	Resektoskop bipolarny do przeznaczony do resekcji zmian patologicznych  w środowisku soli fizjologicznej, kompatybilny z diatermią elektrochirurgiczną AUTCON II 400 i ERBE VIO
	
	

	2. 
	Stosowanie resektoskopu nie wymagające użycia płytki neutralnej podkładanej pod ciało pacjenta
	
	

	3. 
	Konstrukcja optyka endoskopowej oparta na systemie soczewek wałeczkowych, kąt patrzenia 12°, śr. 4 mm, dł. 30 cm, autoklawowalna wraz z pojemnikiem do sterylizacji
	
	

	4. 
	Płaszcz resektoskopu obrotowy, składający się z płaszcza zewnętrznego i wewnętrznego, zapewniający ciągły przepływ medium płuczącego, średnica zewnętrzna 26 Fr., z izolacją ceramiczną i obturatorem
	
	

	5. 
	Element pracujący bipolarny aktywny wraz z przewodem elektrycznym
	
	

	6. 
	Dwubiegunowa konstrukcja elektrody tnącej; elektroda tnąca zawiera aktywną część tnącą oraz część neutralną umieszczoną nad częścią aktywną
	
	

	7. 
	Przepływ prądy wysokiej częstotliwości tylko w obrębie resekowanej tkanki sol fizjologicznej oraz elektrody tnącej
	
	

	8. 
	Elektrody bipolarne pętlowa duże, 24 Fr., wielorazowe - szt. 6


	
	

	9. 
	Kuweta do sterylizacji zestawu
	
	

	II. Resektoskop monopolarny – szt. 2



	10. 
	Płaszcz resektoskopu obrotowy, składający się z płaszcza zewnętrznego i wewnętrznego, zapewniający ciągły przepływ medium płuczącego, średnica zewnętrzna 26 Fr., z izolacją ceramiczną i obturatorem
	
	

	11. 
	Element pracujący monopolarny  aktywany wraz z przewodem elektrycznym
	
	

	12. 
	Konstrukcja optyka endoskopowej oparta na systemie soczewek wałeczkowych, kąt patrzenia 30°, śr. 4 mm, dł. 30 cm, autoklawowalna wraz z pojemnikiem do sterylizacji


	
	

	13. 
	Elektrody  pętlowa duże, 24 Fr., wielorazowe - szt. 6

Elektroda walcowa – szt. 2
	
	

	14. 
	Kuweta do sterylizacji zestawu


	
	

	III. Resektoskop dziecięcy wraz z optyką  – szt. 1


	15. 
	Płaszcz resektoskopu , średnica zewnętrzna 13 Fr., z izolacją ceramiczną i obturatorem
	
	

	16. 
	Element pracujący monopolarny  pasywny wraz z przewodem elektrycznym
	
	

	17. 
	Konstrukcja optyka endoskopowej oparta na systemie soczewek wałeczkowych, kąt patrzenia 0°, śr. 2,7 mm, dł. 18 cm, autoklawowalna wraz z pojemnikiem do sterylizacji


	
	

	18. 
	Elektrody  pętlowa ., wielorazowe - szt. 6
	
	

	IV. Giętki ureterorenoskop – szt. 1


	19. 
	Ureterorenofiberoskop giętki umożliwiający przezcewkowe badanie oraz terapię całego układu moczowego tj. cewki moczowej, pęcherza moczowego, moczowodów, miedniczek i kielichów nerkowych 
	
	

	20. 
	Średnica płaszcza 7.5 Fr.
	
	

	21. 
	Długość robocza 67 cm
	
	

	22. 
	Kierunek patrzenia 0º
	
	

	23. 
	Kąt widzenia 88º
	
	

	24. 
	Zakres wygięcia końcówki dystalnej: 270º - do góry, 270º - do dołu
	
	

	25. 
	Ureterorenofiberoskop wyposażony w kanał instrumentowy umożliwiający wprowadzanie giętkich instrumentów mechanicznych, drutów prowadzących oraz włókien laserowych
	
	

	26. 
	Średnica kanału instrumentowego 3.6 Fr.
	
	

	27. 
	Koniec dystalny kanału instrumentowego wyposażony we wkładkę ceramiczną zabezpieczającą przed nagrzewaniem końca dystalnego podczas pracy z włóknami laserowymi
	
	

	28. 
	Ureterorenofiberoskop nadający się do pełnego zanurzania w płynach
	
	

	29. 
	Ureterorenofiberoskop nadający się do sterylizacji w EtO, FO, STERIS oraz STERRAD
	
	

	30. 
	Walizka do przechowywania
	
	

	
	Tester szczelności
	
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej 24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.


Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli (szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim ) oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczenie Wykonawcy

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

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………  
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 /miejscowość, data/      
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