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Załącznik Nr 3 do SIWZ

ARKUSZE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH będące przedmiotem oceny kryterium pn.: 

PARAMETRY TECHNICZNE WYPOSAŻENIA SZPITALNEGO

Zamówienie częściowe Nr 1: Dostawa sprzętu medycznego – zabiegowego.

A001 - KOZETKA LEKARSKA, LEŻE DWUSEGMENTOWE Z UCHWYTEM NA PRZEŚCIERADŁO 185 x 56 x 50 – 18 SZT.
Nazwa producenta

..............................................................
Nazwa i typ

..............................................................
Kraj pochodzenia

..............................................................
Rok produkcji (min. 2019)

..............................................................
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Kozetka lekarska przeznaczona do wykonywania zabiegów medycznych
	Tak
	
	
	

	2. 
	Stelaż stalowy, lakierowany proszkowo na biało
	Tak
	
	
	

	3. 
	Kozetka wyposażona w uchwyt na prześcieradło
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Leże dwusegmentowe, tapicerowane
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Zagłówek regulowany ręcznie za pomocą mechanizmu zapadkowego, w zakresie: +45o 
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Całkowita szerokość: 560 mm (±20 mm)
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Całkowita długość: 1850 mm (±20 mm)
	Tak
	
	
	

	8. 
	Grubość leża min. 50 mm
	Tak
	
	
	

	9. 
	Całkowita wysokość: 510 (±20 mm)
	Tak
	
	
	

	10. 
	Regulacja wysokości leża – dla 10 kozetek
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	11. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	14. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A002 - WÓZEK Z REGULACJĄ WYSOKOŚCI 200 x 75 – 65 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Szerokość całkowita wózka bez poręczy bocznych: 

650 mm (± 30 mm)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Szerokość całkowita wózka z poręczami bocznymi: 

720 mm (± 30 mm)
	Tak
	
	
	

	3. 
	Długość całkowita wózka: 1970 mm (± 30 mm)
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy hydraulicznej w zakresie 580 – 880 mm (± 20 mm) 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Oparcie pleców regulowane sprężynami gazowymi z blokadą w zakresie od 00 do 700 ± 30
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Przechył Trendelenburga: 260 (± 30)
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Przechył anty -Trendelenburga: 150 (± 30)
	Tak
	
	
	

	8. 
	Regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą   
	Tak
	
	
	

	9. 
	Wózek wykonany z profili stalowych, lakierowanych proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	10. 
	Podstawa wózka obudowana wypraskami z tworzywa z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania bakterii i wirusów, z miejscem w wyprasce na podręczne rzeczy
	Tak
	
	
	

	11. 
	Dwusegmentowe leże wypełnione płytą laminatową umożliwiającą  wykonanie zdjęć RTG oraz przeprowadzanie reanimacji. Możliwość monitorowania klatki piersiowej pacjenta aparatem RTG z ramieniem C
	Tak
	
	
	

	12. 
	Leże z min. trzema tunelami na kasetę RTG (jeden w oparciu pleców, dwa w segmencie nożnym)
	Tak
	
	3 tunele – 0 pkt
4 i więcej – 10 pkt
	

	13. 
	Wózek zaopatrzony w 4 krążki odbojowe
	Tak
	
	
	

	14. 
	Materace leża i oparcia pleców o grubości min. 60 mm z możliwością zdejmowania. Obszycie wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Obszycie niepalne zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 (kolorystyka do uzgodnienia). Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Koła jezdne o średnicy min. 200 mm z centralną blokadą jazdy i kołem kierunkowym
	Tak
	
	
	

	16. 
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 250 kg
	Tak
	
	
	

	17. 
	Wyposażenie wózka: 

-      poręcze boczne chromowane
	Tak
	
	
	

	18. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa (dołączyć do oferty)
	Tak, dołączyć
	
	
	

	19. 
	Wózek dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	Tak
	
	
	

	20. 
	Powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	
	
	

	21. 
	Komplet pasów do unieruchamiania pacjenta – 10 zestawów
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	22. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	25. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	26. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A003 - ŁÓŻECZKO SZPITALNE DZIECIĘCE Z TULEJAMI I WIESZKAMI NA KROPLÓWKI, STEROWANIE ELEKTRYCZNIE – 106 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Łóżeczko szpitalne niemowlęce/ pediatryczne - dostarczone przez autoryzowanego dystrybutora (załączyć autoryzację)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Łóżka fabrycznie nowe- elementy składowe łóżka takie jak barierki, szczyty, leże, podstawa, materac podstawowy wyprodukowane przez jednego producenta. Nie dopuszcza się łóżek z elementów handlowych składanych na montowniach.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Konstrukcja łóżka ze wzmocnionymi spawami w systemie MIG i TIG lub spawem przemysłowym. Rama leża pokryta powłoką epoksydową lub malowana proszkowo. Wszystkie ruchome części i oś, wyposażone w tuleje samosmarujące lub tuleje cierne
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Ultra wzmocnienie konstrukcji stalowej poprzez pokrycie epoksydem polimeryzowanym w temperaturze 220° C   i dodatkowej obróbce chemicznej przez utlenianie i pasywacje fosforanem chromu (nie dopuszcza się wyłącznie podstawowego pokrycia lakierem proszkowym) lub natryskową powłoką zawierającą dwutlenek tytanu do permamentnej autosterylizacji
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Maksymalne wymiary zewnętrzne łóżka max 1700mm /850 mm. Platforma leża max. 1660 x 700 mm
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Regulacja

- Trendelenburga min. 12 stopni

 - antyTrendelenburga min. 14 stopni

- segmentu oparcia pleców min. 35 stopni
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Leże łóżka oparta na systemie max. dwóch niecylindrycznych ramion nośnych położnych poprzecznie w stosunku do leża po środku jego długości lub na min. 4 stalowych malowanych proszkowo podporach
	Tak
	
	
	

	8. 
	Szczyty łóżeczka wykonane ze stali malowanej proszkowo z ozdobnymi prętami lub stali epoksydowanej, pokrytej lakierem proszkowym z zaokrąglanymi narożnikami. Szczyty wypełnione tworzywem HPL z możliwością wyboru koloru min. 6 kolorów do wyboru lub malowane przoszkowo z natryskową powłoką zawierającą dwutlenek tytanu do permamentnej autosterylizacji
	Tak
	
	
	

	9. 
	Wszystkie manualne uchwyty regulacji Trendelenburga i antyTrendelenburga  oraz segmentu oparcia pleców znajdujące się pod ramą leża szczytu głowy. Wszystkie uchwyty w obudowie w kolorze czerwonym (kolor ostrzegawczy) lub za pomocą zaczepów w szczytach łóżka, oparcie pleców systemem zapadkowym w kolorze ramy łóżka
	Tak
	
	
	

	10. 
	Regulacje manualne:

- segmentu oparcia pleców wspomagane sprężyną gazową min. 300 N lub system zapadkowy
- Trendelenburga/ antyTrendelenburga wspomagane sprężyną gazową min. 800N lub system regulacji skokowej
	Tak
	
	
	

	11. 
	Wysokość leża od podłogi stała max. 750 mm lub regulowana skokowo lub elektrycznie lub w zakresie 300 mm
	Tak
	
	Stała wysokość – 0 pkt
Regulacja wysokości – 10 pkt
	

	12. 
	Całkowita wysokość łóżeczka z barierkami i szczytami max. 1700 mm
	Tak
	
	
	

	13. 
	Regulacja elektryczna krzesła kardiologicznego min 90( 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	14. 
	Leże dwusegmentowe wypełnione stalą epoksydowaną, malowaną proszkowo z min 4 rzędami otworów wentylujących materac
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	15. 
	Barierki boczne w formie paneli bocznych z uchwytami do regulacji wysokości ze stali pokrytej żywicą epoksydową i wypełnionej przeźroczystym poliwęglanem szklanym (akryl szklany) lub  Barierki z możliwością opuszczenia dolnej krawędzi do wysokości podstawy. Minimalna wysokość barierek min. 700 mm. 

Lub alternatywnie

Barierki wykonane z metalowych lakierowanych prętów połączonych ze sobą parami na obu końcach w miejscu mocowania do ramy
	Tak
	
	
	

	16. 
	Podstawa prostokątna z kształtowników stalowych pokrytych żywicą epoksydową lub malowane przoszkowo z natryskową powłoką zawierającą dwutlenek tytanu do permamentnej autosterylizacji
	Tak
	
	
	

	17. 
	Ramiona łączące podstawę z leżem ze wzmocnieniem poprzecznym drążkiem 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Koła o średnicy min. 100 mm w obudowie z tworzywa ABS lub metalowej min. 2 z blokadą
	Tak
	
	
	

	19. 
	Prześwity boczne po obu stronach barierek umożliwiające na założenie drenów lub cewników.

Uchwyty opuszczania barierek zaznaczone ostrzegawczym kolorem czerwonym lub w kolorze ramy łóżka
	Tak
	
	
	

	20. 
	Obciążenie maksymalne min. 80 kg
	Tak
	
	80 kg – 0 pkt
Powyżej 80 kg 
– 10 pkt
	

	21. 
	Waga łóżeczka max 65 kg.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu i zainstalowane przez autoryzowanego dystrybutora
	Tak
	
	
	

	23. 
	Wyposażenie do każdego łóżka:

1.materac podstawowy, przeciwodleżynowy statyczny do II stopnia odleżyn o grubości min. 120 mm z pokrowcem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Pokrowiec z Telastic ognioodporny i wodoodporny. Siatka Telastic wykonana w kształcie stożka  zapewniająca efekt oddychania. Pokrowiec o działaniu przeciw zapalnym, które zapobiega rozprzestrzenianiu się drobnoustrojów. Dane: palność Crlb5, przepuszczalność  37º / 65% r.h. > 1000 g / m (24h)Siła wywołująca pęknięcie: min. 600 N/5cm. Materac wykonany z pianki poliuretanowej w przekroju poprzecznym w kształcie sześcianu mające jedno kierunkowe rozprowadzanie powietrza w celu zapobiegania odleżynom. 

Dane techniczne pianki: gęstość 30 Kg / m3 ± 2,0

Trwała deformacja 8% (A 75% maks.)

TEST FATIGUE (twardość) Max. 35%

TEST FATIGUE (wysokość) Max. 2,0%

Odporność na trakcję Min. 1,30 Kpa

Lub materac piankowy typu gofer min 11 cm w pokrowcu zmywalnym, zdejmowanym paroprzepuszczalnym

2. Uchwyty na worki na mocz lub na dreny, 

3. Wieszak kroplówki – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Możliwość rozbudowy na dzień składania ofert o medyczny czujnik oddechu
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	25. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	26. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	28. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A005 – ŁÓŻKO SZPITALNE DLA DZIECI STARSZYCH Z TULEJAMI I WIESZAKAMI NA KROPLÓWKI STEROWANE ELEKTRYCZNIE – 170 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Łóżko wytworzone w antybakteryjnej nanotechnologii srebra (w częściach tworzywowych i lakierze)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Zasilanie 230V~ 50/60Hz

Maksymalny pobór mocy 350VA / 230 V

Klasa ochrony przed porażeniem elektrycznym: II

Typ części aplikacyjnej B

Stopień ochrony przed wpływem środowiska IP-X4

Rodzaj pracy: przerywana (2 min praca / 18 min przerwa)

Przewód zasilający skręcany
	Tak
	
	
	

	3. 
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi 965 mm ± 10 mm
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Całkowita długość łóżka 2280 mm ± 20 mm
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Wewnętrzna długość leża (pomiędzy szczytami) 2120 mm ± 10 mm
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Wewnętrzna szerokość leża (pomiędzy poręczami) min. 890 mm
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Wydłużenie leża min. 200 mm
	Tak
	
	
	

	8. 
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur
	Tak
	
	
	

	9. 
	Pilot ze świetlnym wskaźnikiem sygnalizującym uruchomienie danej funkcji
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	10. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego 
	Tak
	
	
	

	11. 
	Leże łóżka podparte na konstrukcji pantografowej
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	12. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Leże bez ramy zewnętrznej
	Tak
	
	
	

	14. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża 
	Tak
	
	
	

	15. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi 410 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac 
	Tak
	
	
	

	16. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi 840 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0o do 70o ± 3° 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga 16o ± 3°. 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga 17o ± 3°.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do 70o ± 3° oraz  segmentu uda  do 40o ± 3°
	Tak
	
	
	

	21. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0o   do 40o ± 3°
	Tak
	
	
	

	22. 
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 120 mm zabezpieczająca przed tzw. wypychaniem szczytu od strony nóg
	Tak
	
	120 – 0 pkt
Powyżej 120 – 10 pkt
	

	23. 
	System autoregresji min. 165 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej. Nie dopuszcza się autoregresji poniżej 165 mm, która zabezpiecza tylko przed wypychaniem szczytu
	Tak
	
	
	

	24. 
	Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym:

- pozycja krzesła kardiologicznego

- pozycja antyszokowa

- pozycja do badań

- pozycja Fowlera (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)

- pozycja zerowa (elektryczny CPR)

Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły wzdłużne leża 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych 
	Tak
	
	
	

	26. 
	Blokowanie na panelu centralnym wszystkich funkcji elektrycznych (oprócz funkcji ratunkowych) przy pomocy odpowiednich przycisków lub pokręteł. Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji 
	Tak
	
	
	

	27. 
	Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego (np. Rastomat)
	Tak
	
	
	

	28. 
	Poręcze boczne lakierowane proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą.

Poręcze wykonane z 3 profili stalowych o średnicy min. 25 mm składane wzdłuż ramy leża, zabezpieczające ¾ długości leża.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Górna powierzchnia poręczy bocznych w (po ich opuszczeniu), w nożnej części leża nie wystająca ponad górną płaszczyznę materaca, aby wyeliminować ucisk na mięśnie i tętnice ud pacjenta
	Tak
	
	
	

	30. 
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta
	Tak
	
	
	

	31. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.
	Tak
	
	
	

	32. 
	Segmenty leża wypełnione odejmowanymi płytami laminatowymi, przeziernymi dla promieniowania RTG 
	Tak
	
	
	

	33. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR) z obu stron leża. 
	Tak
	
	
	

	34. 
	4 koła o średnicy min. 150 mm zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Koła z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik) 
	Tak
	
	
	

	35. 
	Dźwignie uruchamiające centralną blokadę kół umieszczone w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta
	Tak
	
	
	

	36. 
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 
	Tak
	
	
	

	37. 
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 145 mm i na długości min. 1500 mm, aby umożliwić swobodny najazd podnośnika chorego
	Tak
	
	
	

	38. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

Możliwość wyboru akcentu kolorystycznego szczytów.
	Tak
	
	
	

	39. 
	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
	
	
	

	40. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	Tak
	
	
	

	41. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 250 kg
	Tak
	
	250 kg – 0 pkt
Powyżej 250 kg – 10 pkt
	

	42. 
	Elementy wyposażenia łóżka do wyboru:

- materac o grubości 120 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt.

- materac wypełniający przedłużenie leża – 1 szt.

- uchwyt na kaczkę – 1 szt.

- uchwyt na basen – 1 szt.

- wieszak kroplówki – 1 szt.

- poręcze boczne – 1 kpl.  

- rama ortopedyczna – dla 20 łóżek
	Tak
	
	
	

	43. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa(dołączyć do oferty)
	Tak
	
	
	

	44. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	Tak
	
	
	

	45. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	46. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	47. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	48. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	49. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	50. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A006 - ŁÓŻKO SZPITALNE DLA DZIECI STARSZYCH Z TULEJAMI I WIESZKAMI NA KROPLÓWKI, STEROWANE ELEKTRYCZNIE Z MATERACEM PRZECIWODLEŻYNOWYM (WZMOŻONY NADZÓR) – 8 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Łóżko wytworzone w antybakteryjnej nanotechnologii srebra (w częściach tworzywowych i lakierze) - fabrycznie nowe.
	Tak
	
	
	

	2. 
	Zasilanie 230V~ 50/60Hz

Maksymalny pobór mocy 350VA / 230 V

Klasa ochrony przed porażeniem elektrycznym: II

Typ części aplikacyjnej B

Stopień ochrony przed wpływem środowiska IP-X4

Rodzaj pracy: przerywana (2 min praca / 18 min przerwa)

Przewód zasilający skręcany
	Tak
	
	
	

	3. 
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi 965 mm ± 10 mm
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Całkowita długość łóżka 2280 mm ± 20 mm
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Wewnętrzna długość leża (pomiędzy szczytami) 2120 mm ± 10 mm
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Wewnętrzna szerokość leża (pomiędzy poręczami) min. 890 mm
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Wydłużenie leża min. 200 mm
	Tak
	
	
	

	8. 
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur
	Tak
	
	
	

	9. 
	Pilot ze świetlnym wskaźnikiem sygnalizującym uruchomienie danej funkcji
	Tak
	
	
	

	10. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego 
	Tak
	
	
	

	11. 
	Leże łóżka podparte na konstrukcji pantografowej
	Tak
	
	
	

	12. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Leże bez ramy zewnętrznej
	Tak
	
	
	

	14. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża 
	Tak
	
	
	

	15. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi 410 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac 
	Tak
	
	
	

	16. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi 840 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0o do 70o ± 3° 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga 16o ± 3°. 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga 17o ± 3°.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do 70o ± 3° oraz  segmentu uda  do 40o ± 3°
	Tak
	
	
	

	21. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0o   do 40o ± 3°
	Tak
	
	
	

	22. 
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 120 mm zabezpieczająca przed tzw. wypychaniem szczytu od strony nóg
	Tak
	
	
	

	23. 
	System autoregresji min. 165 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej. Nie dopuszcza się autoregresji poniżej 165 mm, która zabezpiecza tylko przed wypychaniem szczytu
	Tak
	
	
	

	24. 
	Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym:

- pozycja krzesła kardiologicznego

- pozycja antyszokowa

- pozycja do badań

- pozycja Fowlera (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)

- pozycja zerowa (elektryczny CPR)

Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły wzdłużne leża 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych 
	Tak
	
	
	

	26. 
	Blokowanie na panelu centralnym wszystkich funkcji elektrycznych (oprócz funkcji ratunkowych) przy pomocy odpowiednich przycisków lub pokręteł. Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji 
	Tak
	
	
	

	27. 
	Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego (np. Rastomat)
	Tak
	
	
	

	28. 
	Poręcze boczne lakierowane proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą.

Poręcze wykonane z 3 profili stalowych o średnicy min. 25 mm składane wzdłuż ramy leża, zabezpieczające ¾ długości leża.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Górna powierzchnia poręczy bocznych w (po ich opuszczeniu), w nożnej części leża nie wystająca ponad górną płaszczyznę materaca, aby wyeliminować ucisk na mięśnie i tętnice ud pacjenta
	Tak
	
	
	

	30. 
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta
	Tak
	
	
	

	31. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.
	Tak
	
	
	

	32. 
	Segmenty leża wypełnione odejmowanymi płytami laminatowymi, przeziernymi dla promieniowania RTG 
	Tak
	
	
	

	33. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR) z obu stron leża. 
	Tak
	
	
	

	34. 
	4 koła o średnicy min. 150 mm zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Koła z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik) 
	Tak
	
	
	

	35. 
	Dźwignie uruchamiające centralną blokadę kół umieszczone w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta
	Tak
	
	
	

	36. 
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 
	Tak
	
	
	

	37. 
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 145 mm i na długości min. 1500 mm, aby umożliwić swobodny najazd podnośnika chorego
	Tak
	
	
	

	38. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

Możliwość wyboru akcentu kolorystycznego szczytów.
	Tak
	
	
	

	39. 
	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
	
	
	

	40. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	Tak
	
	
	

	41. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 250 kg
	Tak
	
	
	

	42. 
	Elementy wyposażenia łóżka do wyboru:

- materac o grubości 120 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt.

- materac wypełniający przedłużenie leża – 1 szt.

- uchwyt na kaczkę – 1 szt.

- uchwyt na basen – 1 szt.

- wieszak kroplówki – 1 szt.

- poręcze boczne – 1 kpl.  
	Tak
	
	
	

	43. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa(dołączyć do oferty)
	Tak
	
	
	

	44. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	Tak
	
	
	

	45. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	
	
	

	
	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy
	
	
	
	

	46. 
	Sprzęt pochodzący z produkcji seryjnej niemodyfikowany do celów postępowania przetargowego - podać datę rozpoczęcia produkcji modelu
	Tak, podać
	
	Przed 2015 – 0 pkt

2015 i później – 5 pkt
	

	47. 
	Materac zmiennociśnieniowy – nakładka na materac piankowy - składający się z 16 komór poprzecznych wykonanych z poliuretanu o wysokości 13 cm, trwale zespolonych (budowa monolityczna) w celu eliminacji ryzyka kontaktu pacjenta z podłożem
	Tak
	
	
	

	48. 
	Skuteczność profilaktyki i leczenia odleżyn do 2 stopnia włącznie według skali 4 stopniowej u pacjentów o wadze do 150 kg
	Tak
	
	
	

	49. 
	Materac w formie nakładki na materac szpitalny
	Tak
	
	
	

	50. 
	Rozmiar materaca 85 x 200 cm 
	Tak
	
	
	

	51. 
	Maksymalna waga materaca 4 kg
	Tak
	
	
	

	52. 
	Komory napełniające się powietrzem i opróżniane na przemian co druga w stałym cyklu 10 min.
	Tak
	
	
	

	53. 
	Funkcja trybu statycznego pielęgnacyjnego
	Tak
	
	
	

	54. 
	Obniżone komory w sekcji pięt w celu optymalnej redystrybucji ciśnienia wywieranego na pięty
	Tak
	
	
	

	55. 
	Materac zapewniający nacisk na ciało pacjenta poniżej 20 mmHg w czasie przynajmniej 30% cyklu pracy materaca u pacjentów o wadze  90 kg +/- 5% - do potwierdzenia wykresem ucisku wywieranym na  

ciało pacjenta przez pojedynczą komorę w cyklu 10 min.
	Tak
	
	
	

	56. 
	Elastyczne pasy do mocowania na materacu piankowym,
	Tak
	
	
	

	57. 
	Materac wyposażony w zawór CPR
	Tak
	
	
	

	58. 
	Wbudowany filtr powietrza
	Tak
	
	
	

	59. 
	Wskaźnik niskiego ciśnienia 
	Tak
	
	
	

	60. 
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny – pompę  z możliwością  zawieszenia go na ramie łóżka
	Tak
	
	
	

	61. 
	Wydajność pompy 6 l/min.
	Tak
	
	
	

	62. 
	Ciśnienie wytwarzane przez pompę regulowane w zależności od wagi i ułożenia pacjenta według wskazań czytelnej etykiety umieszczonej na pompie w zakresie od 20 mmHg (±10) do 60 mmHg(±20)
	Tak
	
	
	

	63. 
	Cicha praca pompy - max 21dB
	Tak
	
	
	

	64. 
	Maksymalna waga pompy 2 kg
	Tak
	
	
	

	65. 
	Miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, o gramaturze min. 170 gr/m2 wykonany z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min. 600 gr/m²/24H, zamykany na suwak z okapnikiem, przeznaczony do prania w temp. 95 st. C i suszenia w suszarce oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu minimum 1% w sytuacjach wymagających neutralizacji zanieczyszczeń z krwi,  o wysokim standardzie higieny - odporny na penetrację przez krew i płyny fizjologiczne, odporny na penetrację przez patogeny pochodzące z krwi, odporny na penetrację przez bakterie
	Tak
	
	
	

	66. 
	Materac posiadający trwałe oznaczenie w postaci etykiety umieszczonej na komorach oraz na pokrowcu, zawierającej informację na temat materaca, co najmniej: model materaca, dopuszczalna waga użytkownika, stopień odleżyn do którego materac może być stosowany, instrukcja prania pokrowca.
	Tak
	
	
	

	67. 
	W komplecie kliny do pozycjonowania i zmiany pozycji pacjenta z materacem o wymiarach 70x26x15/5 cm wykonane z pianki HR w paroprzepuszczalnym pokrowcu zewnętrznym, higienicznym, zmywalnym, odpornym na uszkodzenia, zabezpieczającym przed dostaniem się płynów i zanieczyszczeń do wewnątrz, zdejmowanym, zapinanym na suwak, przeznaczonym do prania w temp. 95 st. C, oraz do dezynfekcji powierzchniowej, środkami na bazie alkoholu z lub bez środków powierzchniowo czynnych, izopropanolem 70%, roztworami utleniającymi lub max 1% roztworem chloru, posiadający czytelne i trwałe oznaczenie warunków prania i czyszczenia  - 2szt.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	68. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	69. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	70. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	71. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	72. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A007 - ŁÓŻECZKO SZPITALNE DLA DZIECI STARSZYCH ORTOPEDYCZNE Z TULEJAMI I WIESZKAMI NA KROPLÓWKI, STEROWANE ELEKTRYCZNIE – 42 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Łóżka fabrycznie nowe- elementy składowe łóżka takie jak barierki, szczyty, leże, podstawa, materac przeciwodleżynowy podstawowy wyprodukowane przez jednego producenta. Nie dopuszcza się łóżek z elementów handlowych składanych na montowniach.
	Tak
	
	
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka ze wzmocnionymi spawami w systemie MIG i TIG lub spawem przemysłowym. Rama leża pokryta powłoką epoksydową lub malowana proszkowo. Wszystkie ruchome części i oś, wyposażone w tuleje samosmarujące lub tuleje cierne
	Tak
	
	
	

	3. 
	Ultra wzmocnienie konstrukcji stalowej poprzez pokrycie epoksydem polimeryzowanym w temperaturze 220° C   i dodatkowej obróbce chemicznej przez utlenianie i pasywacje fosforanem chromu (nie dopuszcza się wyłącznie podstawowego pokrycia lakierem proszkowym) lub natryskową powłoką zawierającą dwutlenek tytanu do permanentnej autosterylizacji
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Maksymalne wymiary zewnętrzne łóżka max 1850mm /925 mm. (przy opuszczonych barierkach).  Platforma leża max. 1700 x 800 mm
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Układ sterowania z regulacją wysokości przegubową, trapezoidalną z napędem elektrycznym – w systemie (siłownikiem) liniowym, lub na cylindrycznych kolumnach lub systemie ramion wznoszących lub na 8-punktowym pantografie. Łóżko wyposażone w akumulator 18W  min. 2x1,2 Ah baterie żelowe pozwalające na wykonanie min. 100 cykli
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na systemie multi-punktowym ( min 10 punktów podparcia) lub na cylindrycznych kolumnach lub systemie ramion wznoszących lub na 8-punktowym pantografie
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością blokady, narożniki leża pokryte wzmacnianym tworzywem (PE-BC) lub medycznym tworzywem ABS lub szczyty z tworzywa HPL. Szczyty łóżka z możliwością blokady (bez użycia narzędzi) uniemożliwiające przypadkowe wypadnięcie. 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Szczyt łóżka o konstrukcji ze stali nierdzewnej w obudowie bocznej z tworzywa ABS i wypełnieniu laminatem melaminowym lub z tworzywa ABS na stalowej ramie w kształcie litery C
	Tak
	
	
	

	9. 
	Sterowanie elektryczne przy pomocy  :

- pilota przewodowego z regulacją: segmentu oparcia pleców, uda, wysokości oraz Trendelenburga i antyTrendelenburga

lub

- panelu sterującego funkcjami: segmentu oparcia pleców, uda, wysokości oraz Trendelenburga i antyTrendelenburga z blokadą oraz CPR, pozycja szokowa i krzesło kardiologiczne z jednego przycisku
	Tak
	
	
	


	10. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża:

-najniższa pozycja leża maksimum 400 mm lub parametr lepszy (pozwalający na opuszczenie leża niżej) gwarantująca komfortowe opuszczanie łóżka przez pacjentów o różnym wzroście  i o różnym stanie zdrowia /chroniące przed upadkiem i dyskomfortem psychicznym przy „zeskakiwaniu” z leża – nie dotykaniem stopami podłogi.

- regulacja wysokości w zakresie min. 380 mm
	Tak
	
	
	

	11. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75( +/- 5(. 4 Wskaźniki kątowe wbudowane we wszystkie 4 barierki lub poziomica umieszczona na ramie leża
	Tak
	
	
	

	12. 
	Regulacja elektryczna krzesła kardiologicznego min 87( 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Segmenty łóżka są napędzane za pomocą czterech siłowników liniowych, silniki elektryczne 24 V DC; w systemie IPX4 – i zgodne z normą IP54 lub IP66 (chroniącą przed wodą i kurzem). Nie dopuszcza się łóżek o normie gorszej niż IP66 która pozwala na czyszczenie w komorach myjących lub siłowniki elektrycznie fabrycznie zabezpieczone przez wnikaniem wilgoci i kurzu bez określania normy IP
	Tak
	
	
	

	14. 
	Barierki boczne z podwójnym otworem do szybkiej regulacji pozycji (górne) oraz z jednym otworem dolne. Barierki zabezpieczające łóżko na 80 % długości lub barierki metalowe opuszczane wzdłuż ramy leża
	Tak
	
	
	

	15. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 21( +/- 5( –ze sterowania w poręczach bocznych lub lub przy pomocy sterownika ręcznego przewodowego
	Tak
	
	
	

	16. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  21( –+/- 5(   znajdujące się w barierkach bocznych po obu stronach łóżka lub przy pomocy sterownika ręcznego przewodowego
	Tak
	
	
	

	17. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterującym lub przy pomocy sterownika ręcznego przewodowego
	Tak
	
	
	

	18. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR. Uchwyt CPR w orientacji poziomej z tworzywa sztucznego w kolorze czerwonym. Wszelkie uchwyty (np. barierek) w kolorze czerwonym, przyciski blokady szczytów w kolorze czerwonym lub innym fabrycznym producenta
	Tak
	
	
	

	19. 
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa – sterowanie przy pomocy jednego przycisku znajdującego się na panelu sterującym
	Tak
	
	
	

	20. 
	Modułowa budowa leża z tworzywa HPL z systemem otworów wentylacyjnych lub z metalowych lameli
	Tak
	
	
	

	21. 
	Regulacja funkcji (podtrzymywane przez akumulator):

- wysokości min. 400 do 760 mm

- regulacji segmentu pleców min.72 stopni 

- regulacji segmentu uda min 35 stopni 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga min. 32 stopnie łącznie

- Manualna regulacja podudzia min 20 stopni 
	Tak
	
	
	

	22. 
	Spełnienie norm:

-  UE directive 2007/47/E-

- EN 60601-2-38 EN 60601-2-52 EN 60601-1 EN 60601-4 EN 60601-1-1 EN 60601-1-2 MDD 93/42/EEC NP EN ISO 9001:2008 ,  EIC E-1318, lub innych norm zgodnie z obowiązującym prawem
	Tak
	
	
	

	23. 
	Trapezoidalne szczyty łóżka wzmacniane stalą nierdzewną (poprzecznie) z boczną obudową z tworzywa ABS i wypełnieniem laminatem melaminowym lub z tworzywa ABS na stalowej ramie w kształcie litery C , wyposażone w minimum jeden otwór  do pozycjonowania do natychmiastowego wyciągnięcia w celu natychmiastowego dostępu do pacjenta lub szczyty ze stali malowanej proszkowo z wypełnieniem z tworzywa HPL  z blokadą na czas transportu
	Tak
	
	
	

	24. 
	Barierki boczne na całej długości z tworzywa medycznego wyposażone w mechanizm składający  ze stali, wyposażone w tuleje osi tocznych i wysokiej odporności ramion wykonanych z poliamidu wzmocnionego włóknem szklanym min. (PA66 + 30% GF) lub metalowe malowane proszkowo na 80% długości leża składane wzdłuż ramy leża
	Tak
	
	
	

	25. 
	Elektryczna i/lub mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	
	
	

	26. 
	Barierki boczne dzielone- po obu stronach łóżka , wykonane  z tworzywa medycznego - Polietylen dużej gęstości-  odpornymi na działanie wody, roztworu soli, kwasów, ługów, alkoholi i benzyny., bezwonnym, bez smaku i obojętnym fizjologicznie lub barierki metalowe opuszczane wzdłuż ramy leża. Nie dopuszcza się innych mniej zaawansowanych tworzyw. Barierki składane pod powierzchnią leża lub pod powierzchnię materaca pozwalającą na komfortowy transport pacjenta poza leże. 4 kółka odbojowe
	Tak
	
	
	

	27. 
	Koła  jezdne min. 125 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym blokowanym/ sterowanym wyłącznie z przodu leża lub przy każdym kole
	Tak
	
	
	

	28. 
	Koła w systemie łożysk kulkowych gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	Tak
	
	
	

	29. 
	Obciążenie maksymalne min. 200 kg
	Tak
	
	
	

	30. 
	Waga łóżka max .125 kg
	Tak
	
	
	

	31. 
	Gwarancja producenta min. 24 miesiące

	Tak
	
	
	

	32. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu i zainstalowane przez autoryzowanego dystrybutora
	Tak
	
	
	

	33. 
	Wyposażenie do każdego łóżka:

1.materac podstawowy, przeciwodleżynowy statyczny do II stopnia odleżyn o grubości min. 120 mm z pokrowcem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Pokrowiec z Telastic ognioodporny i wodoodporny. Siatka Telastic wykonana w kształcie stożka  zapewniająca efekt oddychania. Pokrowiec o działaniu przeciw zapalnym, które zapobiega rozprzestrzenianiu się drobnoustrojów. Dane: palność Crlb5, przepuszczalność  37º / 65% r.h. > 1000 g / m (24h)Siła wywołująca pęknięcie: min. 600 N/5cm. Materac wykonany z pianki poliuretanowej w przekroju poprzecznym w kształcie sześcianu mające jedno kierunkowe rozprowadzanie powietrza w celu zapobiegania odleżynom. 

Dane techniczne pianki: gęstość 30 Kg / m3 ± 2,0

Trwała deformacja 8% (A 75% maks.)

TEST FATIGUE (twardość) Max. 35%

TEST FATIGUE (wysokość) Max. 2,0%

Odporność na trakcję Min. 1,30 Kpa

Lub materac piankowy typu gofer w pokrowcu zmywalnym, zdejmowanym paroprzepuszczalnym

2. Wieszak kroplówki

3. Kinetyczna rama ortopedyczna. 

 rama ze stali nierdzewnej. Min dwa lub trzy drążki poprzeczne. Drążek nożny z min. dwoma wałami naciągowymi. Jeden drążek wzdłużny – osadzony strzałkowo lub równoważnie. Żadne elementy ramy (łącza) nie wychodzące poza tuleje łączące. Rama osadzona na kolumnach o profilu okręgu (pionowych bez zakrzywień lub profilowane do krzywizny łóżka), a wszystkie inne drążki o profilu koła lub kwadratu w celu zwiększenia siły nośnej. Obciążenie maksymalne przystawki 250 kg.

4. Dodatkowe łóżeczko noworodka typu „kwapisz”
	Tak
	
	
	

	34. 
	Możliwość rozbudowy na dzień składania ofert o zewnętrzne niezintegrowane urządzenia:

1.Zaawansowany system pomiarów podstawowych funkcji pacjenta (ilość oddechów, tętno, ilość obrotów pacjenta w łóżku itp. ) zdalnie za pomocą elektronicznych sensorów oraz możliwość bezprzewodowego przesyłu  tych danych.

2. Skriningowy, miniaturowy monitor funkcji życiowych
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	35. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	36. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	37. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	38. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	39. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A008 - INKUBATOR – 3 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Inkubator hybrydowy przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem w 2 trybach: zamkniętym i otwartym 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie 
	Tak
	
	
	

	3. 1
	Wymiary inkubatora

(długość x szerokość)

- pole nie większe jak 8100 cm2
	Tak
	
	
	

	4. 2
	Wysokość od podłogi do materacyka regulowana elektrycznie w min. zakresie 38 cm
	Tak
	
	
	

	5. 3
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	Tak
	
	
	

	6. 4
	Pobór mocy max. 600 W
	Tak
	
	
	

	7. 
	Kółka jezdne podstawy wyposażone w hamulec min. 2
	Tak
	
	2 hamulce – 0 pkt
4 hamulce – 5 pkt
	

	8. 
	Zewnętrzny, dotykowy wyświetlacz kolorowy LCD  o przekątnej min. 8 cali, z możliwością regulacji wysokości oraz kąta odchylenia (regulacja wielopłaszczyznowa) umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.
	Tak
	
	
	

	
	Kopuła inkubatora
	
	
	
	

	9. 
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	Tak
	
	
	

	10. 
	Czasza kopuły inkubatora podnoszona elektrycznie z funkcją reagowania na przeszkody.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Trzy ścianki inkubatora uchylne o180 stopni do pozycji w pełni otwartej w celu dobrego dostępu do noworodka przy pracy w trybie otwartym. Otwieranie ścianek powoli i bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Materacyk otoczony wewnętrznymi, demontowalnymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora w trybie otwartym
	Tak
	
	
	

	13. 
	Zespół grzewczy dla trybu otwartego inkubatora niezintegrowany z kopułą
	Tak
	
	
	

	14. 
	Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcją wyświetlania informacji o konieczności jego wymiany .
	Tak
	
	
	

	15. 
	Podwójne zabezpieczenie przedniej ścianki przed przypadkowym otwarciem . 
	Tak
	
	
	

	16. 
	Otwory pielęgnacyjne z trzech stron kopuły wyposażone w drzwiczki  z cichym zamknięciem- 5 sztuk.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Zamknięcia otworów pielęgnacyjnych ciche, otwierane łokciem.
	Tak
	
	
	

	18. 
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania - Min 7 sztuk. Umieszczone na dwóch krótszych bokach inkubatora.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk, wyjmowana bez konieczności otwierania ścianki bocznej
	Tak
	
	
	

	20. 
	Dostęp do szuflady dla kaset RTG z obu stron kopuły inkubatora
	Tak
	
	
	

	21. 
	Regulacja kąta nachylenia materacyka min ±13º 
	Tak
	
	
	

	22. 
	Sposób regulacji kąta nachylenia materacyka: płynny i cichy 
	Tak
	
	
	

	23. 
	Pokrętła regulacji kąta nachylenia materacyka dostępne z obu stron kopuły inkubatora, bez konieczności otwierania ścianki bocznej inkubatora
	Tak
	
	
	

	24. 
	Możliwość wysunięcia materacyka na zewnątrz inkubatora w obu kierunkach (podać o ile cm), z zabezpieczeniem przed przechyleniem materacyka przy wysunięciu.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Dwustrumieniowy system cyrkulacji powietrza pod kopułą
	Tak
	
	
	

	26. 
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza uruchamiana w pełni automatycznie po otwarciu ścianki przedniej kopuły.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora z włączonym nawilżaniem i podażą tlenu  ≤ 44 dB
	Tak
	
	
	

	
	Regulacja nawilżania
	
	
	
	

	28. 
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo)
	Tak
	
	
	

	29. 
	Zakres regulacji nawilżania (podać w % przy założeniu wilgotności otoczenia 50%) do 90% ustawiany z rozdzielczością 1%
	Tak
	
	
	

	30. 
	Pomiar wilgotności względnej w % metodą elektroniczną z cyfrowym wyświetlaczem wartości
	Tak
	
	
	

	31. 
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	Tak
	
	
	

	32. 
	Wszystkie elementy nawilżacza wyjmowane bez użycia narzędzi w celu dezynfekcji.
	Tak
	
	
	

	33. 
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do  temperatury zbliżonej do temperatury wrzenia.
	Tak
	
	
	

	
	Regulacja temperatury
	
	
	
	

	34. 
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie:24 -37 stopni C w trybie inkubatora zamkniętego.
	Tak
	
	
	

	35. 
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie 34.5–37,0°C w trybie inkubatora zamkniętego.
	Tak
	
	
	

	36. 
	Zmiana zakresu temperatury (regulacja) w czasie pracy inkubatora (w trybie inkubatora zamkniętego), nie powoduje zwiększenia maksymalnego progu hałasu opisanego w pkt. 2.21
	Tak
	
	
	

	37. 
	Układ regulacji temperatury skóry w trybie otwartym w zakresie min. 34-37 stopni C  metoda servo regulacji
	Tak
	
	
	

	
	Tlenoterapia
	
	
	
	

	38. 
	Inkubator wyposażony jest w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ogranicza stężenie tlenu pod kopułą do max. 65% 
	Tak
	
	
	

	39. 
	Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany).
	Tak
	
	
	

	
	Monitorowanie
	
	
	
	

	40. 
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:
	Tak
	
	
	

	41. 
	Temperaturę na skórze noworodka w zakresie min. 30-41°C
	Tak
	
	
	

	42. 
	Temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora w zakresie min 20-41°C
	Tak
	
	
	

	43. 
	Temperaturę dziecka w dwóch punktach ciała.
	Tak
	
	
	

	44. 
	Informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %
	Tak
	
	
	

	45. 
	Jednoczesne cyfrowe wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej).
	Tak
	
	
	

	46. 
	Monitorowanie wilgotności względnej w %
	Tak
	
	
	

	47. 
	Monitorowanie stężenia tlenu w %
	Tak
	
	
	

	48. 
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej głowicy
	Tak
	
	
	

	49. 
	Funkcja wyświetlania i zapisywania trendów, bez konieczności podłączania zewnętrznych monitorów pacjenta:

- temperatury z obu czujników,

- wilgotności,

- stężenia tlenu,

- moc grzałki.
	Tak
	
	
	

	
	Alarmy
	
	
	
	

	50. 
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne.
	Tak
	
	
	

	51. 
	Temperatury powietrza pod kopułą inkubatora 
	Tak
	
	
	

	52. 
	Temperatury skóry w układzie  regulacji automatycznej (servo) 
	Tak
	
	
	

	53. 
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury      
	Tak
	
	
	

	54. 
	Zakłócenia w przepływie wewnętrznym powietrza
	Tak
	
	
	

	55. 
	Uszkodzenia lub brak czujników temperatury.
	Tak
	
	
	

	56. 
	Zaniku napięcia zasilającego
	Tak
	
	
	

	57. 
	Stężenia tlenu
	Tak
	
	
	

	58. 
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	Tak
	
	
	

	59. 
	Zabezpieczenie przed niekontrolowanym wzrostem temperatury poza obszar nastaw przez automatycznie odłączenie grzałki
	Tak
	
	
	

	
	Testy i pozostałe parametry
	
	
	
	

	60. 
	Inkubator wykonuje automatycznie test sprawdzający po włączeniu do sieci
	Tak
	
	
	

	61. 
	Inkubator posiada pamięć nastawionych parametrów, które ustawiają się automatycznie po ponownym włączeniu zasilania
	Tak
	
	
	

	
	Eksploatacja
	
	
	
	

	62. 
	Ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji
	Tak
	
	
	

	63. 
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy pomiarowej można w łatwy sposób (bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji.
	Tak
	
	
	

	
	Wyposażenie
	
	
	
	

	64. 
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia - 2 sztuki
	Tak
	
	
	

	65. 
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji - 1 sztuka
	Tak
	
	
	

	66. 
	Czujnik temperatury do układu pomiarowego - 1 sztuka
	Tak
	
	
	

	67. 
	Wąż do tlenu z końcówką dopasowaną do instalacji szpitalnej
	Tak
	
	
	

	68. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	
	
	

	69. 
	Pokrowce bawełniane na materacyk - 2 sztuki
	Tak
	
	
	

	70. 
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury - 8 sztuk
	Tak
	
	
	

	71. 
	Inkubator ma wbudowany zegar Apgar z możliwością wyboru przez użytkownika zakresów czasu oceny oraz zegar CPR 
	Tak
	
	
	

	72. 
	Waga zintegrowaną z leżem noworodka: zakres 300-7000 g 
	Tak
	
	
	

	73. 
	Wbudowany w inkubator pulsoksymetr w technologii Nellcor / Massimo z obsługą i monitorowaniem z poziomu panelu sterującego inkubatora.
	Tak
	
	
	

	74. 
	Jednorazowe (jednopacjentowe) zestawy do napełniania nawilżacza z automatyczną regulacją poziomu wody – 5 szt.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	75. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	76. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	77. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	78. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	79. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A009 - ŁÓŻECZKO SZPITALNE DZIECIĘCE ORTOPEDYCZNE Z TULEJAMI I WIESZKAMI NA KROPLÓWKI, STEROWANE ELEKTRYCZNIE – 6 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Łóżka fabrycznie nowe- elementy składowe łóżka takie jak barierki, szczyty, leże, podstawa, materac przeciwodleżynowy podstawowy wyprodukowane przez jednego producenta. Nie dopuszcza się łóżek z elementów handlowych składanych na montowniach.
	Tak
	
	
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka ze wzmocnionymi spawami w systemie MIG i TIG lub spawem przemysłowym. Rama leża pokryta powłoką epoksydową lub malowana proszkowo. Wszystkie ruchome części i oś, wyposażone w tuleje samosmarujące lub tuleje cierne
	Tak
	
	
	

	3. 
	Ultra wzmocnienie konstrukcji stalowej poprzez pokrycie epoksydem polimeryzowanym w temperaturze 220° C   i dodatkowej obróbce chemicznej przez utlenianie i pasywacje fosforanem chromu (nie dopuszcza się wyłącznie podstawowego pokrycia lakierem proszkowym) lub natryskową powłoką zawierającą dwutlenek tytanu do permanentnej autosterylizacji
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Maksymalne wymiary zewnętrzne łóżka max 1850mm /925 mm. (przy opuszczonych barierkach).  Platforma leża max. 1700 x 800 mm
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Układ sterowania z regulacją wysokości przegubową, trapezoidalną z napędem elektrycznym – w systemie (siłownikiem) liniowym, lub na cylindrycznych kolumnach lub systemie ramion wznoszących. Łóżko wyposażone w akumulator 18W  min. 2x1,2 Ah baterie żelowe pozwalające na wykonanie min. 100 cykli
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na systemie multi-punktowym ( min 10 punktów podparcia) lub lub na cylindrycznych kolumnach lub systemie ramion wznoszących
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością blokady, narożniki leża pokryte wzmacnianym tworzywem (PE-BC) lub medycznym tworzywem ABS Szczyty łóżka z możliwością blokady (bez użycia narzędzi) uniemożliwiające przypadkowe wypadnięcie. 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Szczyt łóżka o konstrukcji ze stali nierdzewnej w obudowie bocznej z tworzywa ABS i wypełnieniu laminatem melaminowym lub z tworzywa ABS na stalowej ramie w kształcie litery C
	Tak
	
	
	

	9. 
	Sterowanie elektryczne przy pomocy  :

- pilota przewodowego z regulacją: segmentu oparcia pleców, uda, wysokości oraz Trendelenburga i antyTrendelenburga
lub

- panelu sterującego funkcjami: segmentu oparcia pleców, uda, wysokości oraz Trendelenburga i antyTrendelenburga z blokadą oraz CPR, pozycja szokowa i krzesło kardiologiczne z jednego przycisku
	Tak
	
	
	

	10. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża:

-najniższa pozycja leża maksimum 400 mm lub parametr lepszy (pozwalający na opuszczenie leża niżej) gwarantująca komfortowe opuszczanie łóżka przez pacjentów o różnym wzroście  i o różnym stanie zdrowia /chroniące przed upadkiem i dyskomfortem psychicznym przy „zeskakiwaniu” z leża – nie dotykaniem stopami podłogi.

- regulacja wysokości w zakresie min. 380 mm
	Tak
	
	
	

	11. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75( +/- 5(. 4 Wskaźniki kątowe wbudowane we wszystkie 4 barierki lub poziomica umieszczona na ramie leża
	Tak
	
	
	

	12. 
	Regulacja elektryczna krzesła kardiologicznego min 87( . 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Segmenty łóżka są napędzane za pomocą czterech siłowników liniowych, silniki elektryczne 24 V DC; w systemie IPX4 – i zgodne z normą IP66 (chroniącą przed wodą i kurzem). Nie dopuszcza się łóżek o normie gorszej niż IP66 która pozwala na czyszczenie w komorach myjących lub siłowniki elektrycznie fabrycznie zabezpieczone przez wnikaniem wilgoci i kurzu bez określania normu IP
	Tak
	
	
	

	14. 
	Barierki boczne z podwójnym otworem do szybkiej regulacji pozycji (górne) oraz z jednym otworem dolne. Barierki zabezpieczające łóżko na 80 % długości lub barierki metalowe opuszczane wzdłuż ramy leża
	Tak
	
	
	

	15. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 21( +/- 5( –ze sterowania w poręczach bocznych lub lub przy pomocy sterownika ręcznego przewodowego
	Tak
	
	
	

	16. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  21( –+/- 5(   znajdujące się w barierkach bocznych po obu stronach łóżka lub przy pomocy sterownika ręcznego przewodowego
	Tak
	
	
	

	17. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterującym lub przy pomocy sterownika ręcznego przewodowego
	Tak
	
	
	

	18. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR. Uchwyt CPR w orientacji poziomej z tworzywa sztucznego w kolorze czerwonym. Wszelkie uchwyty (np. barierek) w kolorze czerwonym, przyciski blokady szczytów w kolorze czerwonym lub innym fabrycznym producenta
	Tak
	
	
	

	19. 
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa – sterowanie przy pomocy jednego przycisku znajdującego się na panelu sterującym
	Tak
	
	
	

	20. 
	Modułowa budowa leża z tworzywa HPL z systemem otworów wentylacyjnych lub z metalowych lameli
	Tak
	
	
	

	21. 
	Regulacja funkcji (podtrzymywane przez akumulator):

- wysokości min. 400 do 760 mm

- regulacji segmentu pleców min.72 stopni 

- regulacji segmentu uda min 35 stopni 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga min. 32 stopnie łącznie

- Manualna regulacja podudzia min 20 stopni 
	Tak
	
	
	

	22. 
	Spełnienie norm:

-  UE directive 2007/47/E-

- EN 60601-2-38 EN 60601-2-52 EN 60601-1 EN 60601-4 EN 60601-1-1 EN 60601-1-2 MDD 93/42/EEC NP EN ISO 9001:2008 ,  EIC E-1318, lub innych norm zgodnie z obowiązującym prawem
	Tak
	
	
	

	23. 
	Trapezoidalne szczyty łóżka wzmacniane stalą nierdzewną (poprzecznie) z boczną obudową z tworzywa ABS i wypełnieniem laminatem melaminowym lub z tworzywa ABS na stalowej ramie w kształcie litery C , wyposażone w minimum jeden otwór  do pozycjonowania do natychmiastowego wyciągnięcia w celu natychmiastowego dostępu do pacjenta. 
	Tak
	
	
	

	24. 
	Barierki boczne na całej długości z tworzywa medycznego wyposażone w mechanizm składający  ze stali, wyposażone w tuleje osi tocznych i wysokiej odporności ramion wykonanych z poliamidu wzmocnionego włóknem szklanym min. (PA66 + 30% GF) lub metalowe malowane proszkowo na 80% długości leża składane wzdłuż ramy leża
	Tak
	
	
	

	25. 
	Elektryczna i/lub mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	
	
	

	26. 
	Barierki boczne dzielone- po obu stronach łóżka , wykonane  z tworzywa medycznego - Polietylen dużej gęstości-  odpornymi na działanie wody, roztworu soli, kwasów, ługów, alkoholi i benzyny., bezwonnym, bez smaku i obojętnym fizjologicznie lub barierki metalowe opuszczane wzdłuż ramy leża. Nie dopuszcza się innych mniej zaawansowanych tworzyw. Barierki składane pod powierzchnią leża lub pod powierzchnię materaca pozwalającą na komfortowy transport pacjenta poza leże. 4 kółka odbojowe
	Tak
	
	
	

	27. 
	Koła  jezdne min. 125 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym blokowanym/ sterowanym wyłącznie z przodu leża lub przy każdym kole
	Tak
	
	
	

	28. 
	Koła w systemie łożysk kulkowych gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	Tak
	
	
	

	29. 
	Obciążenie maksymalne min. 200 kg
	Tak
	
	
	

	30. 
	Waga łóżka max .125 kg
	Tak
	
	
	

	31. 
	Gwarancja producenta min. 24 miesiące

	Tak
	
	
	

	32. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu i zainstalowane przez autoryzowanego dystrybutora
	Tak
	
	
	

	33. 
	Wyposażenie do każdego łóżka:

1.materac podstawowy, przeciwodleżynowy statyczny do II stopnia odleżyn o grubości min. 120 mm z pokrowcem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Pokrowiec z Telastic ognioodporny i wodoodporny. Siatka Telastic wykonana w kształcie stożka  zapewniająca efekt oddychania. Pokrowiec o działaniu przeciw zapalnym, które zapobiega rozprzestrzenianiu się drobnoustrojów. Dane: palność Crlb5, przepuszczalność  37º / 65% r.h. > 1000 g / m (24h)Siła wywołująca pęknięcie: min. 600 N/5cm. Materac wykonany z pianki poliuretanowej w przekroju poprzecznym w kształcie sześcianu mające jedno kierunkowe rozprowadzanie powietrza w celu zapobiegania odleżynom. 

Dane techniczne pianki: gęstość 30 Kg / m3 ± 2,0

Trwała deformacja 8% (A 75% maks.)

TEST FATIGUE (twardość) Max. 35%

TEST FATIGUE (wysokość) Max. 2,0%

Odporność na trakcję Min. 1,30 Kpa

Lub materac piankowy typu gofer w pokrowcu zmywalnym, zdejmowanym paroprzepuszczalnym

2. Wieszak kroplówki

3. Kinetyczna rama ortopedyczna. 

 rama ze stali nierdzewnej. Min dwa lub trzy drążki poprzeczne. Drążek nożny z min. dwoma wałami naciągowymi. Jeden drążek wzdłużny – osadzony strzałkowo lub równoważnie. Żadne elementy ramy (łącza) nie wychodzące poza tuleje łączące. Rama osadzona na kolumnach o profilu okręgu (pionowych bez zakrzywień lub profilowane do krzywizny łóżka), a wszystkie inne drążki o profilu koła lub kwadratu w celu zwiększenia siły nośnej. Obciążenie maksymalne przystawki 250 kg.

4. Dodatkowe łóżeczko noworodka typu „kwapisz”
	Tak
	
	
	

	34. 
	Możliwość rozbudowy na dzień składania ofert o zewnętrzne niezintegrowane urządzenia:

1.Zaawansowany system pomiarów podstawowych funkcji pacjenta (ilość oddechów, tętno, ilość obrotów pacjenta w łóżku itp. ) zdalnie za pomocą elektronicznych sensorów oraz możliwość bezprzewodowego przesyłu  tych danych.

2. Skriningowy, miniaturowy monitor funkcji życiowych
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	35. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	36. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	37. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	38. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	39. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A010 - ŁÓŻECZKO SZPITALNE DZIECIĘCE ORTOPEDYCZNE Z TULEJAMI, WIESZKAMI NA KROPLÓWKI, STEROWANE ELEKTRYCZNIE Z MATERACEM PRZECIWODLEŻYNOWYM – 7 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Łóżka fabrycznie nowe- elementy składowe łóżka takie jak barierki, szczyty, leże, podstawa, materac przeciwodleżynowy podstawowy wyprodukowane przez jednego producenta. Nie dopuszcza się łóżek z elementów handlowych składanych na montowniach.
	Tak
	
	
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka ze wzmocnionymi spawami w systemie MIG i TIG lub spawem przemysłowym. Rama leża pokryta powłoką epoksydową lub malowana proszkowo. Wszystkie ruchome części i oś, wyposażone w tuleje samosmarujące lub tuleje cierne
	Tak
	
	
	

	3. 
	Ultra wzmocnienie konstrukcji stalowej poprzez pokrycie epoksydem polimeryzowanym w temperaturze 220° C   i dodatkowej obróbce chemicznej przez utlenianie i pasywacje fosforanem chromu (nie dopuszcza się wyłącznie podstawowego pokrycia lakierem proszkowym) lub natryskową powłoką zawierającą dwutlenek tytanu do permanentnej autosterylizacji
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Maksymalne wymiary zewnętrzne łóżka max 1850mm /925 mm. (przy opuszczonych barierkach).  Platforma leża max. 1700 x 800 mm
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Układ sterowania z regulacją wysokości przegubową, trapezoidalną z napędem elektrycznym – w systemie (siłownikiem) liniowym, lub na cylindrycznych kolumnach lub systemie ramion wznoszących. Łóżko wyposażone w akumulator 18W  min. 2x1,2 Ah baterie żelowe pozwalające na wykonanie min. 100 cykli
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na systemie multi-punktowym ( min 10 punktów podparcia) lub lub na cylindrycznych kolumnach lub systemie ramion wznoszących
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością blokady, narożniki leża pokryte wzmacnianym tworzywem (PE-BC) lub medycznym tworzywem ABS Szczyty łóżka z możliwością blokady (bez użycia narzędzi) uniemożliwiające przypadkowe wypadnięcie. 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Szczyt łóżka o konstrukcji ze stali nierdzewnej w obudowie bocznej z tworzywa ABS i wypełnieniu laminatem melaminowym lub z tworzywa ABS na stalowej ramie w kształcie litery C
	Tak
	
	
	

	9. 
	Sterowanie elektryczne przy pomocy  :

- pilota przewodowego z regulacją: segmentu oparcia pleców, uda, wysokości oraz Trendelenburga i antyTrendelenburga

lub

- panelu sterującego funkcjami: segmentu oparcia pleców, uda, wysokości oraz Trendelenburga i antyTrendelenburga z blokadą oraz CPR, pozycja szokowa i krzesło kardiologiczne z jednego przycisku
	Tak
	
	
	

	10. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża:

-najniższa pozycja leża maksimum 400 mm lub parametr lepszy (pozwalający na opuszczenie leża niżej) gwarantująca komfortowe opuszczanie łóżka przez pacjentów o różnym wzroście  i o różnym stanie zdrowia /chroniące przed upadkiem i dyskomfortem psychicznym przy „zeskakiwaniu” z leża – nie dotykaniem stopami podłogi.

- regulacja wysokości w zakresie min. 380 mm
	Tak
	
	
	

	11. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75( +/- 5(. 4 Wskaźniki kątowe wbudowane we wszystkie 4 barierki lub poziomica umieszczona na ramie leża
	Tak
	
	
	

	12. 
	Regulacja elektryczna krzesła kardiologicznego min 87( 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Segmenty łóżka są napędzane za pomocą czterech siłowników liniowych, silniki elektryczne 24 V DC; w systemie IPX4 – i zgodne z normą IP66 (chroniącą przed wodą i kurzem). Nie dopuszcza się łóżek o normie gorszej niż IP66 która pozwala na czyszczenie w komorach myjących lub siłowniki elektrycznie fabrycznie zabezpieczone przez wnikaniem wilgoci i kurzu bez określania normu IP
	Tak
	
	
	

	14. 
	Barierki boczne z podwójnym otworem do szybkiej regulacji pozycji (górne) oraz z jednym otworem dolne. Barierki zabezpieczające łóżko na 80 % długości lub barierki metalowe opuszczane wzdłuż ramy leża
	Tak
	
	
	

	15. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 21( +/- 5( –ze sterowania w poręczach bocznych lub lub przy pomocy sterownika ręcznego przewodowego
	Tak
	
	
	

	16. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  21( –+/- 5(   znajdujące się w barierkach bocznych po obu stronach łóżka lub przy pomocy sterownika ręcznego przewodowego
	Tak
	
	
	

	17. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterującym lub przy pomocy sterownika ręcznego przewodowego
	Tak
	
	
	

	18. 
	Elektryczna i/lub mechaniczna funkcja CPR. Uchwyt CPR w orientacji poziomej z tworzywa sztucznego w kolorze czerwonym. Wszelkie uchwyty (np. barierek) w kolorze czerwonym, przyciski blokady szczytów w kolorze czerwonym lub innym fabrycznym producenta
	Tak
	
	
	

	19. 
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa – sterowanie przy pomocy jednego przycisku znajdującego się na panelu sterującym
	Tak
	
	
	

	20. 
	Modułowa budowa leża z tworzywa HPL z systemem otworów wentylacyjnych lub z metalowych lameli
	Tak
	
	
	

	21. 
	Regulacja funkcji (podtrzymywane przez akumulator):

- wysokości min. 400 do 760 mm

- regulacji segmentu pleców min.72 stopni 

- regulacji segmentu uda min 35 stopni 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga min. 32 stopnie łącznie

- Manualna regulacja podudzia min 20 stopni 
	Tak
	
	
	

	22. 
	Spełnienie norm:

-  UE directive 2007/47/E-

- EN 60601-2-38 EN 60601-2-52 EN 60601-1 EN 60601-4 EN 60601-1-1 EN 60601-1-2 MDD 93/42/EEC NP EN ISO 9001:2008 ,  EIC E-1318, lub innych norm zgodnie z obowiązującym prawem
	Tak
	
	
	

	23. 
	Trapezoidalne szczyty łóżka wzmacniane stalą nierdzewną (poprzecznie) z boczną obudową z tworzywa ABS i wypełnieniem laminatem melaminowym lub z tworzywa ABS na stalowej ramie w kształcie litery C , wyposażone w minimum jeden otwór  do pozycjonowania do natychmiastowego wyciągnięcia w celu natychmiastowego dostępu do pacjenta. 
	Tak
	
	
	

	24. 
	Barierki boczne na całej długości z tworzywa medycznego wyposażone w mechanizm składający  ze stali, wyposażone w tuleje osi tocznych i wysokiej odporności ramion wykonanych z poliamidu wzmocnionego włóknem szklanym min. (PA66 + 30% GF).
	Tak
	
	
	

	25. 
	Elektryczna i/lub mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	
	
	

	26. 
	Barierki boczne dzielone- po obu stronach łóżka , wykonane  z tworzywa medycznego - Polietylen dużej gęstości-  odpornymi na działanie wody, roztworu soli, kwasów, ługów, alkoholi i benzyny., bezwonnym, bez smaku i obojętnym fizjologicznie lub barierki metalowe opuszczane wzdłuż ramy leża. Nie dopuszcza się innych mniej zaawansowanych tworzyw. Barierki składane pod powierzchnią leża lub pod powierzchnię materaca pozwalającą na komfortowy transport pacjenta poza leże. 4 kółka odbojowe
	Tak
	
	
	

	27. 
	Koła  jezdne min. 125 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym blokowanym/ sterowanym wyłącznie z przodu leża lub przy każdym kole
	Tak
	
	
	

	28. 
	Koła w systemie łożysk kulkowych gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	Tak
	
	
	

	29. 
	Obciążenie maksymalne min. 200 kg
	Tak
	
	
	

	30. 
	Waga łóżka max .125 kg
	Tak
	
	
	

	31. 
	Gwarancja producenta min. 24 miesiące

	Tak
	
	
	

	32. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu i zainstalowane przez autoryzowanego dystrybutora
	Tak
	
	
	

	33. 
	Wyposażenie do każdego łóżka:

1.materac podstawowy, przeciwodleżynowy statyczny do IV stopnia odleżyn o grubości min. 140 mm z pokrowcem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze.

Lub materac piankowy typu gofer w pokrowcu zmywalnym, zdejmowanym paroprzepuszczalnym

2. Wieszak kroplówki

3. Kinetyczna rama ortopedyczna. 

 rama ze stali nierdzewnej. Min dwa lub trzy drążki poprzeczne. Drążek nożny z min. dwoma wałami naciągowymi. Jeden drążek wzdłużny – osadzony strzałkowo lub równoważnie. Żadne elementy ramy (łącza) nie wychodzące poza tuleje łączące. Rama osadzona na kolumnach o profilu okręgu (pionowych bez zakrzywień lub profilowane do krzywizny łóżka), a wszystkie inne drążki o profilu koła lub kwadratu w celu zwiększenia siły nośnej. Obciążenie maksymalne przystawki 250 kg.
	Tak
	
	
	

	34. 
	Możliwość rozbudowy na dzień składania ofert o zewnętrzne niezintegrowane urządzenia:

1.Zaawansowany system pomiarów podstawowych funkcji pacjenta (ilość oddechów, tętno, ilość obrotów pacjenta w łóżku itp. ) zdalnie za pomocą elektronicznych sensorów oraz możliwość bezprzewodowego przesyłu  tych danych.

2. Skriningowy, miniaturowy monitor funkcji życiowych
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	35. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	36. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	37. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	38. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	39. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A011 – ŁÓŻKO STEROWANE ELEKTRYCZNIE DO INTENSYWNEJ TERAPII DLA DZIECI STARSZYCH Z MATERACEM PRZECIWODLEŻYNOWYM – 11 SZT.

Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Łóżko wytworzone w antybakteryjnej nanotechnologii srebra (w częściach tworzywowych i lakierze) - fabrycznie nowe.
	Tak
	
	
	

	2. 
	Zasilanie 230V~ 50/60Hz

Maksymalny pobór mocy 350VA / 230 V

Klasa ochrony przed porażeniem elektrycznym: II

Typ części aplikacyjnej B

Stopień ochrony przed wpływem środowiska IP-X4

Rodzaj pracy: przerywana (2 min praca / 18 min przerwa)

Przewód zasilający skręcany
	Tak
	
	
	

	3. 
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi 965 mm ± 10 mm
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Całkowita długość łóżka 2280 mm ± 20 mm
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Wewnętrzna długość leża (pomiędzy szczytami) 2120 mm ± 10 mm
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Wewnętrzna szerokość leża (pomiędzy poręczami) min. 890 mm
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Wydłużenie leża min. 200 mm
	Tak
	
	
	

	8. 
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur
	Tak
	
	
	

	9. 
	Pilot ze świetlnym wskaźnikiem sygnalizującym uruchomienie danej funkcji
	Tak
	
	
	

	10. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego 
	Tak
	
	
	

	11. 
	Leże łóżka podparte na konstrukcji pantografowej
	Tak
	
	
	

	12. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Leże bez ramy zewnętrznej
	Tak
	
	
	

	14. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża 
	Tak
	
	
	

	15. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi 410 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac 
	Tak
	
	
	

	16. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi 840 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0o do 70o ± 3° 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga 16o ± 3°. 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga 17o ± 3°.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do 70o ± 3° oraz  segmentu uda  do 40o ± 3°
	Tak
	
	
	


	21. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0o   do 40o ± 3°
	Tak
	
	
	

	22. 
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 120 mm zabezpieczająca przed tzw. wypychaniem szczytu od strony nóg
	Tak
	
	
	

	23. 
	System autoregresji min. 165 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej. Nie dopuszcza się autoregresji poniżej 165 mm, która zabezpiecza tylko przed wypychaniem szczytu
	Tak
	
	
	

	24. 
	Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym:

- pozycja krzesła kardiologicznego

- pozycja antyszokowa

- pozycja do badań

- pozycja Fowlera (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)

- pozycja zerowa (elektryczny CPR)

Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły wzdłużne leża 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych 
	Tak
	
	
	

	26. 
	Blokowanie na panelu centralnym wszystkich funkcji elektrycznych (oprócz funkcji ratunkowych) przy pomocy odpowiednich przycisków lub pokręteł. Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji 
	Tak
	
	
	

	27. 
	Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego (np. Rastomat)
	Tak
	
	
	

	28. 
	Poręcze boczne tworzywowe dzielone
	Tak
	
	
	

	29. 
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta
	Tak
	
	
	

	30. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.
	Tak
	
	
	

	31. 
	Segmenty leża wypełnione odejmowanymi płytami laminatowymi, przeziernymi dla promieniowania RTG 
	Tak
	
	
	

	32. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR) z obu stron leża. 
	Tak
	
	
	

	33. 
	4 koła o średnicy min. 150 mm zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Koła z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik) 
	Tak
	
	
	

	34. 
	Dźwignie uruchamiające centralną blokadę kół umieszczone w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta
	Tak
	
	
	

	35. 
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 
	Tak
	
	
	

	36. 
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 145 mm i na długości min. 1500 mm, aby umożliwić swobodny najazd podnośnika chorego
	Tak
	
	
	

	37. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

Możliwość wyboru akcentu kolorystycznego szczytów.
	Tak
	
	
	

	38. 
	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
	
	
	

	39. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	Tak
	
	
	

	40. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 250 kg
	Tak
	
	
	

	41. 
	Elementy wyposażenia łóżka do wyboru:

- materac o grubości 120 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt.

- materac wypełniający przedłużenie leża – 1 szt.

- uchwyt na kaczkę – 1 szt.

- uchwyt na basen – 1 szt.

- wieszak kroplówki – 1 szt.

- poręcze boczne tworzywowe – 1 kpl.  
	Tak
	
	
	

	42. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa(dołączyć do oferty)
	Tak
	
	
	

	43. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	Tak
	
	
	

	44. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	
	
	

	
	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy
	
	
	
	

	45. 
	Sprzęt pochodzący z produkcji seryjnej niemodyfikowany do celów postępowania przetargowego - podać datę rozpoczęcia produkcji modelu
	Tak, podać
	
	Przed 2015 – 0 pkt

2015 i później – 5 pkt
	

	46. 
	Materac zmiennociśnieniowy – nakładka na materac piankowy - składający się z 16 komór poprzecznych wykonanych z poliuretanu o wysokości 13 cm, trwale zespolonych (budowa monolityczna) w celu eliminacji ryzyka kontaktu pacjenta z podłożem
	Tak
	
	
	

	47. 
	Skuteczność profilaktyki i leczenia odleżyn do 2 stopnia włącznie według skali 4 stopniowej u pacjentów o wadze do 150 kg
	Tak
	
	
	

	48. 
	Materac w formie nakładki na materac szpitalny
	Tak
	
	
	

	49. 
	Rozmiar materaca 85 x 200 cm 
	Tak
	
	
	

	50. 
	Maksymalna waga materaca 4 kg
	Tak
	
	
	

	51. 
	Komory napełniające się powietrzem i opróżniane na przemian co druga w stałym cyklu 10 min.
	Tak
	
	
	

	52. 
	Funkcja trybu statycznego pielęgnacyjnego
	Tak
	
	
	

	53. 
	Obniżone komory w sekcji pięt w celu optymalnej redystrybucji ciśnienia wywieranego na pięty
	Tak
	
	
	

	54. 
	Materac zapewniający nacisk na ciało pacjenta poniżej 20 mmHg w czasie przynajmniej 30% cyklu pracy materaca u pacjentów o wadze  90 kg +/- 5% - do potwierdzenia wykresem ucisku wywieranym na  

ciało pacjenta przez pojedynczą komorę w cyklu 10 min.
	Tak
	
	
	

	55. 
	Elastyczne pasy do mocowania na materacu piankowym,
	Tak
	
	
	

	56. 
	Materac wyposażony w zawór CPR
	Tak
	
	
	

	57. 
	Wbudowany filtr powietrza
	Tak
	
	
	

	58. 
	Wskaźnik niskiego ciśnienia 
	Tak
	
	
	

	59. 
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny – pompę  z możliwością  zawieszenia go na ramie łóżka
	Tak
	
	
	

	60. 
	Wydajność pompy 6 l/min.
	Tak
	
	
	

	61. 
	Ciśnienie wytwarzane przez pompę regulowane w zależności od wagi i ułożenia pacjenta według wskazań czytelnej etykiety umieszczonej na pompie w zakresie od 20 mmHg (±10) do 60 mmHg(±20)
	Tak
	
	
	

	62. 
	Cicha praca pompy - max 21dB
	Tak
	
	
	

	63. 
	Maksymalna waga pompy 2 kg
	Tak
	
	
	

	64. 
	Miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, o gramaturze min. 170 gr/m2 wykonany z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min. 600 gr/m²/24H, zamykany na suwak z okapnikiem, przeznaczony do prania w temp. 95 st. C i suszenia w suszarce oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu minimum 1% w sytuacjach wymagających neutralizacji zanieczyszczeń z krwi,  o wysokim standardzie higieny - odporny na penetrację przez krew i płyny fizjologiczne, odporny na penetrację przez patogeny pochodzące z krwi, odporny na penetrację przez bakterie
	Tak
	
	
	

	65. 
	Materac posiadający trwałe oznaczenie w postaci etykiety umieszczonej na komorach oraz na pokrowcu, zawierającej informację na temat materaca, co najmniej: model materaca, dopuszczalna waga użytkownika, stopień odleżyn do którego materac może być stosowany, instrukcja prania pokrowca.
	Tak
	
	
	

	66. 
	W komplecie kliny do pozycjonowania i zmiany pozycji pacjenta z materacem o wymiarach 70x26x15/5 cm wykonane z pianki HR w paroprzepuszczalnym pokrowcu zewnętrznym, higienicznym, zmywalnym, odpornym na uszkodzenia, zabezpieczającym przed dostaniem się płynów i zanieczyszczeń do wewnątrz, zdejmowanym, zapinanym na suwak, przeznaczonym do prania w temp. 95 st. C, oraz do dezynfekcji powierzchniowej, środkami na bazie alkoholu z lub bez środków powierzchniowo czynnych, izopropanolem 70%, roztworami utleniającymi lub max 1% roztworem chloru, posiadający czytelne i trwałe oznaczenie warunków prania i czyszczenia  - 2szt.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	
	

	67. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	68. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	69. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	70. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	71. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A012 - ŁÓŻECZKO SZPITALNE DZIECIĘCE Z TULEJAMI I WIESZKAMI NA KROPLÓWKI, STEROWANE ELEKTRYCZNIE Z MATERACEM PRZECIWODLEŻYNOWYM DO INTENSYWNEJ TERAPII – 5 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Łóżeczko szpitalne niemowlęce/ pediatryczne - dostarczone przez autoryzowanego dystrybutora (załączyć autoryzację)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Łóżka fabrycznie nowe- elementy składowe łóżka takie jak barierki, szczyty, leże, podstawa, materac podstawowy wyprodukowane przez jednego producenta. Nie dopuszcza się łóżek z elementów handlowych składanych na montowniach.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Konstrukcja łóżka ze wzmocnionymi spawami w systemie MIG i TIG lub spawem przemysłowym. Rama leża pokryta powłoką epoksydową lub malowana proszkowo. Wszystkie ruchome części i oś, wyposażone w tuleje samosmarujące lub tuleje cierne
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Ultra wzmocnienie konstrukcji stalowej poprzez pokrycie epoksydem polimeryzowanym w temperaturze 220° C   i dodatkowej obróbce chemicznej przez utlenianie i pasywacje fosforanem chromu (nie dopuszcza się wyłącznie podstawowego pokrycia lakierem proszkowym) lub natryskową powłoką zawierającą dwutlenek tytanu do permanentnej autosterylizacji
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Maksymalne wymiary zewnętrzne łóżka max 1400mm /800 mm. Platforma leża max. 1660 x 610 mm
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Regulacja

- Trendelenburga min. 14 stopni

 - antyTrendelenburga min. 14 stopni

- segmentu oparcia pleców min. 45 stopni
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Leże łóżka oparta na systemie max. dwóch niecylindrycznych ramion nośnych położnych poprzecznie w stosunku do leża po środku jego długości lub na min. 4 stalowych malowanych proszkowo podporach
	Tak
	
	
	

	8. 
	Szczyty łóżeczka wykonane ze stali epoksydowanej, pokrytej lakierem proszkowym z zaokrąglanymi narożnikami. Szczyty wypełnione tworzywem HPL z możliwością wyboru koloru min. 6 kolorów do wyboru lub malowane przoszkowo z natryskową powłoką zawierającą dwutlenek tytanu do permamentnej autosterylizacji
	Tak
	
	
	

	9. 
	Wszystkie manualne uchwyty regulacji Trendelenburga i antyTrendelenburga  oraz segmentu oparcia pleców znajdujące się pod ramą leża szczytu głowy. Wszystkie uchwyty w obudowie w kolorze czerwonym (kolor ostrzegawczy) lub w kolorze ramy łóżka
	Tak
	
	
	

	10. 
	Regulacje manualne:

- segmentu oparcia pleców wspomagane sprężyną gazową min. 300 N lub system zapadkowy

- Trendelenburga/ antyTrendelenburga wspomagane sprężyną gazową min. 800N lub system regulacji skokowej
	Tak
	
	
	

	11. 
	Wysokość leża od podłogi stała max. 750 mm lub regulowana elektrycznie lub w zakresie 300 mm
	Tak
	
	Stała wysokość – 0 pkt

Regulacja wysokości – 10 pkt
	

	12. 
	Całkowita wysokość łóżeczka z barierkami i szczytami max. 1565 mm
	Tak
	
	
	

	13. 
	Regulacja elektryczna krzesła kardiologicznego min 90( lub możliwość manualnego pochylenia leża przy pomocy schodkowej regulacji dla każdego końca leża 
	Tak
	
	
	

	14. 
	Leże dwusegmentowe wypełnione stalą epoksydowaną, malowaną proszkowo z min 4 rzędami otworów wentylujących materac lub metalowymi lamelami
	Tak
	
	
	

	15. 
	Barierki boczne w formie paneli bocznych z uchwytami do regulacji wysokości ze stali pokrytej żywicą epoksydową i wypełnionej przeźroczystym poliwęglanem szklanym (akryl szklany) lub  Barierki z możliwością opuszczenia dolnej krawędzi do wysokości podstawy. Minimalna wysokość barierek min. 700 mm. 

Lub alternatywnie

Barierki wykonane z metalowych lakierowanych prętów połączonych ze sobą parami na obu końcach w miejscu mocowania do ramy
	Tak
	
	
	

	16. 
	Podstawa prostokątna z kształtowników stalowych pokrytych żywicą epoksydową lub malowane przoszkowo z natryskową powłoką zawierającą dwutlenek tytanu do permamentnej autosterylizacji
	Tak
	
	
	

	17. 
	Ramiona łączące podstawę z leżem ze wzmocnieniem poprzecznym drążkiem 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Koła o średnicy min. 105 mm w obudowie z tworzywa ABS lub metalowej min. 2 z blokadą
	Tak
	
	
	

	19. 
	Prześwity boczne po obu stronach barierek umożliwiające na założenie drenów lub cewników.

Uchwyty opuszczania barierek zaznaczone ostrzegawczym kolorem czerwonym lub w kolorze ramy łóżka
	Tak
	
	
	

	20. 
	Obciążenie maksymalne min. 80 kg
	Tak
	
	
	

	21. 
	Waga łóżeczka max 62 kg.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu i zainstalowane przez autoryzowanego dystrybutora
	Tak
	
	
	

	23. 
	Wyposażenie do każdego łóżka:

1.materac podstawowy, przeciwodleżynowy statyczny do IV stopnia odleżyn o grubości min. 120 mm z pokrowcem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Pokrowiec z Telastic ognioodporny i wodoodporny. Siatka Telastic wykonana w kształcie stożka  zapewniająca efekt oddychania. Pokrowiec o działaniu przeciw zapalnym, które zapobiega rozprzestrzenianiu się drobnoustrojów. Dane: palność Crlb5, przepuszczalność  37º / 65% r.h. > 1000 g / m (24h)Siła wywołująca pęknięcie: min. 600 N/5cm. Materac wykonany z pianki poliuretanowej w przekroju poprzecznym w kształcie sześcianu mające jedno kierunkowe rozprowadzanie powietrza w celu zapobiegania odleżynom. 

Dane techniczne pianki: gęstość 30 Kg / m3 ± 2,0

Trwała deformacja 8% (A 75% maks.)

TEST FATIGUE (twardość) Max. 35%

TEST FATIGUE (wysokość) Max. 2,0%

Odporność na trakcję Min. 1,30 Kpa

Lub materac piankowy typu gofer w pokrowcu zmywalnym, zdejmowanym paroprzepuszczalnym

2. Uchwyty na worki na mocz lub na dreny, 

3. Wieszak kroplówki – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Możliwość rozbudowy na dzień składania ofert o niezależny niezintegrowany medyczny czujnik oddechu
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	25. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	26. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	28. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A031 – STÓŁ PŁYWAJĄCY  – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Wymiary zewnętrzne maksymalne ( szerokość x głębokość x wysokość) 64 x 114 x 197 cm (+- 10%)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Stabilna konstrukcja osadzona na 4 kółkach, 2 kółka wyposażone w hamulec, z elektryczną regulacją wysokości +/-10cm
	Tak
	
	
	

	3. 
	Ogrzewanie promiennikiem podczerwieni z kwarcowym źródłem iR. Kolumna mocująca promiennik wykonana w sposób umożliwiający dostęp do noworodka i jego pielęgnacje od strony główki noworodka (od strony kolumny).
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Promiennik nagrzewający obracany w płaszczyźnie poziomej o kąt 170º, w celu wykonania zdjęcia Rtg. Wyposażony w wygodne uchwyty po obu jego stronach.
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Funkcja wstępnego dogrzewania pre-heat – po włączeniu funkcji, stanowisko grzeje na 100 po uzyskaniu temp. Automatycznie przechodzi w tryb manualny
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Ręczna regulacja temperatury grzania
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Regulacja temperatury grzania w układzie servo (pomiar na skórze) w zakresie 34-38ºC
	Tak
	
	
	

	8. 
	Cyfrowy wskaźnik temperatury nastawionej w oC
	Tak
	
	
	

	9. 
	Cyfrowy miernik temperatury skóry noworodka: odczyt z rozdzielczością 0,1ºC
	Tak
	
	
	

	10. 
	Regulowane położenie leża noworodka do pozycji Trendelenburga i anty/ Trendelenburga w sposób płynny i cichy (bezstresowo) zakres ± 13º
	Tak
	
	
	

	11. 
	Wymiary materacyka dla noworodka  700 x 500 mm - poziomica w platformie inkubatora
	Tak
	
	
	

	
	Ścianki boczne leża:
	
	
	
	

	12. 
	wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na UV
	Tak
	
	
	

	13. 
	odporne na zmywanie w środkach dezynfekcyjnych
	Tak
	
	
	

	14. 
	odchylane o kąt 180º (min. 3 ścianki)
	Tak
	
	
	

	15. 
	przynajmniej jedna ścianka posiada przepust dla mocowania rur i  przewodów

wszystkie ścianki wyposażone w mechanizm wolnego opadania (min. 3 ścianki)

wszystkie ścianki wyjmowane do dezynfekcji bez użycia narzędzi (min. 3 ścianki)

Ścianka od strony główki posiada otwór-wycięcie na ręce, umożliwiające wygodne prowadzenie intubacji lub innych procedur medycznych
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wbudowane w kolumnę promiennika oświetlenie zabiegowe LED z możliwością jego włączenia lub wyłączenia, niezależnie od pracy promiennika
	Tak
	
	
	

	17. 
	Wyświetlacz z wydzieloną osobną sekcją dla temperatury, mocy grzałki, zegara APGAR
	Tak
	
	
	

	18. 
	Taca na kasetę RTG wkładana pod materacyk bez konieczności przemieszczania noworodka. Możliwość wysuwania-wsuwania tacy po obydwu stronach leża (lewo/prawo) jaki i od strony przedniej podstawy materacyka. 
	Tak
	
	
	

	
	Alarmy
	
	
	
	

	19. 
	Alarmy akustyczne i optyczne
	Tak
	
	
	

	20. 
	Lampa alarmów umieszczona w sposób dobrze widoczny z odległości kilku metrów 
	Tak
	
	
	

	21. 
	Przekroczenia nastawionej temperatury pracy (przegrzania) w trybie ręcznym i servo
	Tak
	
	
	

	22. 
	Brak połączenia czujnika naskórnego – odklejenie czujnika
	Tak
	
	
	

	23. 
	Zanik napięcia zasilającego
	Tak
	
	
	

	24. 
	Alarmy techniczne – awaria grzałki, uszkodzenie czujnika temp
	Tak
	
	
	

	
	Wyposażenie:
	
	
	
	

	25. 
	Inkubator ma wbudowany zegar Apgar z możliwością wyboru przez użytkownika zakresów czasu oceny oraz zegar CPR do oceny prowadzonej resuscytacji z sygnalizacją dźwiękową co każde 30 sekund
	Tak
	
	
	

	26. 
	Czujnik naskórny do kontroli temperatury „servo”, 
	Tak
	
	
	

	27. 
	Pokrowiec i prześcieradełko na materacyk
	Tak
	
	
	

	28. 
	krążki odblaskowe do mocowania czujnika naskórnego 24 szt. do stołu
	Tak
	
	
	

	29. 
	Urządzenie do resuscytacji noworodków z regulowanym ciśnieniem wdechowym od 20 do 60 cmH2O i PEEP do 11 cmH2O. Resuscytator wraz z zintegrowanym w jednej obudowie mieszalnikiem oraz ssakiem, – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	30. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	31. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	32. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	33. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	34. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


A040 – STÓŁ OPERACYJNY MOBILNY, ELEKTROHYDRAULICZNY – 5 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Stół operacyjny z blatem 5 segmentowym: podgłówek, płyta plecowa, płyta plecowa górna, płyta siedzeniowa, podnóżek dwuczęściowy rozchylany
	Tak
	
	
	

	2. 
	Stół operacyjny mobilny z podwójnymi  kołami o średnicy ≥100 mm. Podstawa stołu płaska w kształcie litery U z wycięciem od strony nóg umożliwiającym dobry dostęp do pacjenta bez jakichkolwiek dźwigni i elementów wystających. Podstawa umożliwiająca wsunięcie stóp z każdej strony Dopuszcza się aby koła stołu były jedynymi niezabudowanymi elementami. Powierzchnia górna podstawy płaska bez jakichkolwiek osłon gumowych luz z innego tworzywa.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Napęd stołu elektryczny realizowany hydraulicznie lub mechanicznie
	Tak
	
	Hydraulicznie – 0 pkt

Mechanicznie – 5 pkt
	

	4. 1
	Stół wyposażony w zasilanie akumulatorowe i sieciowe. 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Stół wyposażony w dwa akumulatory 12V wbudowane w podstawie stołu maksymalny czas ładowania nie dłuższy niż 10h
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Stół umożliwiający awaryjne odblokowanie podstawy od podłoża przy pomocy awaryjnej dźwigni zwalniającego blokadę umieszczonego w podstawie stołu.
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Podstawa i rama blatu stołu wykonane w całości ze stali nierdzewnej 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Blat stołu wyposażony w materace bezszwowe o właściwościach przeciwodleżynowych, zdejmowane o grubości min. 80 mm. Blat przezierny dla promieniowania RTG na całej długości stołu, bez metalowych szyn poprzecznych.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Materac części plecowej i siedzeniowej blatu stanowi jedną całość bez żadnej przerwy
	Tak
	
	
	

	10. 
	Materac podgłówka z wyraźnie wyczuwanym wgłębieniem na głowę
	Tak
	
	
	

	11. 
	Stół wyposażony w system mocowania komponentów blatu w kształcie pinów wyposażony w sensory rozpoznające zamontowany element.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Całkowita szerokość blatu min 590 mm
	Tak
	
	
	

	13. 
	Szerokość powierzchni materacy blatu nie wliczając szyn bocznych min  545 mm
	Tak
	
	
	

	14. 
	Obsługa funkcji stołu za pomocą pilota przewodowego przez układ elektryczny: 

- regulacja wysokości

- przechyły boczne

- Trendelenburga / AntyTrendelenburga,

- pozycja flex/reflex

- płyta nożna

- płyta plecowa

- pozycja standardowa „0”

-przesuw wzdłużny blatu

- blokowanie/odblokowywanie do podłoża 

-wyłączenie
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwość obsługi funkcji stołu z awaryjnego panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu. Panel awaryjny umieszczony na bocznej ścianie kolumny, płaski, zabudowany, zlicowany w kolumnie. W celu  aktywowania danej funkcji z panelu wymagana jest konieczność naciśnięcia  dwóch przycisków jednocześnie dla uniknięcia przypadkowej aktywacji panelu.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Możliwość konfiguracji stołu w pozycji normalnej i odwróconej ( zamiana zagłówka z płytą nożną )
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	17. 
	Pilot przewodowy i bezprzewodowy w zestawie
	Tak
	
	
	

	18. 
	Stół wyposażony w sensory bezpieczeństwa  zapobiegające np. przesuwowi wzdłużnemu  podczas założonego mechanizmu wyciągowego 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Przestrzeń między podłożem podstawą(dolną jej krawędzią nie mniej niż 114mm w celu swobodnego wsunięcia stopy operatora pod obrys podstawy stołu na całej jej bocznej powierzchni z lewej i prawej strony 
	Tak
	
	
	

	20. 
	Kolumna stołu o przekroju (LxW) 300mmx360mm ((10mm)
	Tak
	
	
	

	21. 
	Regulacja elektromechaniczna wysokości blatu od min. 660 mm do min. 1030 mm  nie wliczając wysokości materacy
	Tak
	
	
	

	22. 
	Przechyły boczne min. 25º regulowane elektromechanicznie
	Tak
	
	
	

	23. 
	Przechyły Trendelenburga min. 30º regulowane elektromechanicznie
	Tak
	
	
	

	24. 
	Przechyły AntyTrendelenburga min. 30º regulowane elektromechanicznie
	Tak
	
	
	

	25. 
	Przesuw wzdłużny blatu min. 340 mm regulowany elektromechanicznie Z minimalnym przesuwem blatu w stronę głowy  195 mm i w stronę nóg 145mm
	Tak
	
	
	

	26. 
	Podgłówek regulowany w zakresie min. +50°/ -600  wspomagany sprężyną gazową
	Tak
	
	
	

	27. 
	Podnóżek regulowany elektromechanicznie w zakresie min. + 85º /- 97° ((5() Podnóżki rozsuwane na boki , dodatkowa regulacja podnóżków niezależna od napędu i sterowania elektromechanicznego  bez konieczności demontażu podnóżka .
	Tak
	
	
	

	28. 
	Dodatkowa ruchomość podnóżków manualna wspomagana sprężyną gazową możliwa w zakresie min +20(/- 80(
	Tak
	
	
	

	29. 
	Płyta plecowa regulowana elektromechanicznie w zakresie min. +850/- 650 ((5()
	Tak
	
	
	

	30. 
	Stół podczas powrotu do pozycji „0” poziomuje jednocześnie wszystkie elementy blatu.
	Tak
	
	
	

	31. 
	Stół przystosowany do zabiegów obciążalność stołu min. 270 kg
	Tak
	
	270 kg – 0 pkt
Powyżej – 10 pkt
	

	32. 
	Obszar przezierności  dla promieni X- ray  od strony podnóżków dwudzielnych min 1150 mm z uwzględnieniem przesuwu wzdłużnego  
	Tak
	
	
	

	33. 
	Obszar przezierności  dla promieni X- ray  od strony zagłówka  min 1100 mm z uwzględnieniem przesuwu wzdłużnego   i przy zastosowaniu płyty plecowej górnej 
	Tak
	
	
	

	34. 
	Blokowanie stołu do podłoża poprzez elektromechaniczne  lub mechaniczne wysuwanie  stopek
	Tak
	
	
	

	
	WYPOSAŻENIE:
	
	
	
	

	35. 
	Anestezjologiczna podpórka ręki wraz z dwoma pasami mocującymi, długa min 60 cm, na przegubie kulowym, ustawiana przy pomocy jednej dźwigni z zaciskami uniwersalnymi do mocowania na szynie bocznej stołu – 2 kpl. do każdego stołu
	Tak
	
	
	

	36. 
	Podpory do operacji ginekologicznych typu Goeple, para – do każdego stołu
	Tak
	
	
	

	37. 
	Parawan anestezjologiczny z zaciskiem – 1 szt, mocowanie parawanu – przekrój okrągły (możliwość rotacji kąta)  - do każdego stołu
	Tak
	
	
	

	38. 
	Pasy mocujące nogi, zapinane na rzepy – 2 kpl. – do każdego stołu
	Tak
	
	
	

	39. 
	Pas do przypinania pacjenta – 1 szt. – do każdego stołu
	Tak
	
	
	

	40. 
	Wieszak kroplówki – 1 szt – do każdego stołu
	Tak
	
	
	

	41. 
	Miska ginekologiczno-urologiczna – 1 szt. – do 2 stołów
	Tak
	
	
	

	42. 
	Podgłówek laryngologiczny podkowiasty z podporami ręki – do 1 stołu
	Tak
	
	
	

	43. 
	Wyposażenie ortopedyczne do 1 stołu:

- adapter do przystawki ortopedycznej wyciągowej węglowej – 1 szt

- zestaw do wyciągu kości kończyn górnych – 1 zestaw

- podpórka kolana do artroskopii – 1 szt.

- płyta plecowa do operacji barku z podgłówkiem typu hełm – 1 szt.

- stolik do operacji ręki – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	44. 
	Podpory do ułożenia na boku – 3 szt. – do każdego stołu
	Tak
	
	
	

	45. 
	Podgłówek podkowiasty żelowy pod głowę w rozmiarze pediatrycznym i dla dorosłych – 1 zestaw – do każdego stołu.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	46. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	47. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	48. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	49. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	50. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


B002 – UNIT OKULISTYCZNY – 4 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Możliwe obciążenie fotela min.135 kg.
	Tak
	
	
	

	2. 
	Regulacja fotela góra/dół elektryczna
	Tak
	
	
	

	3. 
	Wysokość siedziska regulowana w zakresie min. 50 cm - 65 cm
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Obrót fotela 360°
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Wymiary fotela max 60x82 cm
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Odchylany blat typu delta na dwa urządzenia 
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Max. wymiary unitu 104 x 140 cm w pozycji pracy.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Możliwość wyboru koloru tapicerki fotela.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Mechaniczna blokada blatu.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	10. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	13. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


B004 – FOTEL BADAŃ – 3 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Fotel przeznaczony do ustalenia i utrzymania pacjenta w pozycji siedzącej podczas badań laryngologicznych lub okulistycznych
	Tak
	
	
	

	2. 
	Długość x szerokość siedziska: 520 mm (± 20 mm) x 560 mm (± 20 mm)
	Tak
	
	
	

	3. 
	Regulacja wysokości siedziska w zakresie: 480 mm (± 20 mm) do 670 mm (± 20 mm) uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem nożnym
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Odchylane oparcie pleców od pionu: 95 O (± 5 O) uzyskiwane za pomocą siłownika elektrycznego
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Obrót siedziska w stosunku do podstawy o kąt: 90 O w lewo i 90 O prawo blokowany za pomocą mechanizmu śrubowego
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Profilowany podgłówek z regulacją wysokości i kąta pochylenia – dwuprzegubowy
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Tapicerka bezszwowa (możliwość wyboru z minimum pięciu kolorów), wykonana z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Tapicerka niepalna zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5. Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Fotel wyposażony w odchylane i odejmowane podrączki wykonane z poliuretanu
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	9. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Osłony podstawy, siedziska, oraz oparcia pleców z tworzywa wykonanego z zastosowaniem antybakteryjnej nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Fotel wyposażony w obręcz do podpierania stóp, wykonaną ze stali nierdzewnej 
	Tak
	
	
	

	12. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa (dołączyć do oferty)
	Tak
	
	
	

	13. 
	Fotel dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	Tak

	
	
	

	14. 
	Powierzchnie fotela odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	
	
	


	Wymogi formalne:
	

	15. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	18. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


G007a – STOLIK BADAŃ DLA NIEMOWLĄT Z WAGĄ I WZROSTOMIERZEM – 27 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Stół przeznaczony jest do przewijania niemowląt, ubierania, przeprowadzania zabiegów pielęgnacyjnych
	Tak
	
	
	

	2. 
	Podstawa stolika, wykonana ze stalowych rur
	Tak
	
	
	

	3. 
	Przewijak wyposażony jest w stopkę umożliwiającą poziomowanie na nierównej powierzchni.
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Parametry techniczne:
- Wysokość całkowita:910mm
- Wysokość leża:800mm
- Głębokość:680mm
- Szerokość:860mm
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Stół wyposażony w wagę zewnętrzną ze zintegrowanymi ogranicznikami głowy i stóp i kompletną pediatryczną stację pomiarową 
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zakres pomiaru:

35 - 80 cm

Podziałka:

1 mm / 1/8

Wymiary (SxWxG):

641 x 179 x 296 mm

Waga netto:

880 g ,

Funkcje:

Pomiar w pozycji leżącej


	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	7. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	10. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


G010 – STOLIK PRZYŁÓŻKOWY MOBILNY – 340 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Stelaż stalowy lakierowany proszkowo
	Tak
	
	
	

	2. 
	Stolik przyłóżkowy z podstawą z tworzywa ABS, wyposażoną w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 75 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak
	
	
	

	3. 
	Blat z tworzywa ABS, z pogłębieniem
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Regulacja wysokości blatu za pomocą siłownika gazowego dźwignią nożną w zakresie min. 850-1150 mm
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Kąt pochylenia blatu: -60/+60 stopni
	Tak
	
	
	

	6. 
	Wymiary blatu:

Szerokość: 720 mm (± 20 mm)

Głębokość: 410 mm (± 20 mm)
	Tak
	
	
	

	7. 
	Wymiary podstawy:

Szerokość: 770 mm (± 20 mm)

Głębokość: 460 mm (± 20 mm)
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	8. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	11. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


G055 – WÓZKO-WANNA DO MYCIA PACJENTÓW – 11 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Wózek prysznicowy z hydrauliczną regulacją wysokości
	Tak
	
	
	

	2. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy w zakresie 57-89cm
	Tak
	
	
	

	3. 
	Pedał do regulacji wysokości dostępny z obu stron wózka
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Długość leża regulowana w zakresie: min. 1850-1900-1950 mm,
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Szerokość całkowita wózka min.  75 cm
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Szerokość leża min. 650mm
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Udźwig wózka min. 175kg, przy wadze pacjenta min. 150 kg
	Tak
	
	
	

	8. 
	Cztery kółka wyposażone w indywidualne hamulce
	Tak
	
	
	

	9. 
	Automatyczne poziomowanie leża przy opuszczaniu leża na łóżko
	Tak
	
	
	

	10. 
	Poręcze boczne opuszczane. W celu opuszczenia poręczy bocznych należy nacisnąć 2 zaczepy jednocześnie, co zabezpiecza barierki przed przypadkowym otwarciem
	Tak
	
	
	

	11. 
	Barierki po opuszczeniu chowające się pod leże wózka, co pozwala na bliższe dosunięcie wózka do łóżka i niwelację przerwy między nimi
	Tak
	
	
	

	12. 
	Materac miękki, nienasiąkliwy, zdejmowany, z odpływem w zestawie z korkiem
	Tak
	
	
	

	13. 
	Materac montowany na leże za pomocą listwy zatrzaskowej, bez czasochłonnych śrub
	Tak
	
	
	

	14. 
	Poduszka nienasiąkliwa pod głowę
	Tak
	
	
	

	15. 
	Odłączany wąż odprowadzający wodę. Uchwyt na wąż odpływowy, który pozwala na podwieszenie węża np. na czas transportu co pozwala na minimalizację ryzyka jego przypadkowego szkodzenia
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	16. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	18. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	19. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


G061b – WÓZKO-KOZETKA – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Szerokość całkowita wózka: 650 mm (± 30 mm)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Długość całkowita wózka: 1970 mm (±  30 mm)
	Tak
	
	
	

	3. 1
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy hydraulicznej w zakresie 580 – 880 mm (± 20 mm) 
	Tak
	
	
	

	4. 2
	Oparcie pleców regulowane sprężynami gazowymi z blokadą w zakresie od 00 do 700 ± 30
	Tak
	
	
	

	5. 3
	Przechył Trendelenburga: 260 (± 30)
	Tak
	
	
	

	6. 4
	Przechył anty -Trendelenburga: 150 (± 30)
	Tak
	
	
	

	7. 
	Regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą   
	Tak
	
	
	

	8. 
	Wózek wykonany z profili stalowych, lakierowanych proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów 
	Tak
	
	
	

	9. 
	Podstawa wózka obudowana wypraskami z tworzywa z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania bakterii i wirusów, z miejscem w wyprasce na podręczne rzeczy
	Tak
	
	
	

	10. 
	Dwusegmentowe leże wypełnione płytą laminatową umożliwiającą wykonanie zdjęć RTG oraz przeprowadzanie reanimacji. Możliwość monitorowania klatki piersiowej pacjenta aparatem RTG z ramieniem C
	Tak
	
	
	

	11. 
	Leże z trzema tunelami na kasetę RTG (jeden w oparciu pleców, dwa w segmencie nożnym)
	Tak
	
	
	

	12. 
	Wózek zaopatrzony w 4 krążki odbojowe
	Tak
	
	
	

	13. 
	Materace leża i oparcia pleców o grubości min. 60 mm z możliwością zdejmowania. Obszycie wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Obszycie niepalne zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 (kolorystyka do uzgodnienia). Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Koła jezdne o średnicy min. 200 mm z centralną blokadą jazdy i kołem kierunkowym
	Tak
	
	
	

	15. 
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 250 kg
	Tak
	
	
	

	16. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa (dołączyć do oferty)
	Tak, dołączyć
	
	
	

	17. 
	Wózek dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	Tak
	
	
	

	18. 
	Powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	19. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	21. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	22. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M004 - NEBULIZATOR – 2 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Inhalator pneumatyczno-tłokowy 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Przeznaczony do pracy w wymagających warunkach - tryb pracy ciągłej 
	Tak
	
	
	

	3. 
	Dwie maski miękką uszczelką 
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Pojemnik na akcesoria oraz praktyczna torba na cały zestaw 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Przepływ: min 4 l/min 
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Szybkość nebulizacji: max. 0,4 ml/min 
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Maksymalne ciśnienie: max. 2,8 bara 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Waga: max 2 kg 
	Tak
	
	
	

	9. 
	Poziom dźwięku: max 55 dB 
	Tak
	
	
	

	10. 
	Minimalna objętość napełnienia: 0,5 ml 
	Tak
	
	
	

	11. 
	Maksymalna objętość napełnienia: 6 ml 
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	12. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	15. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M006 – PRZYRZĄD DO CZYSZCZENIA PRZEWODU SŁUCHOWEGO – 3 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Urządzenie do pulsacyjnego czyszczenia kanału słuchowego
	Tak
	
	
	

	2. 
	regulacja intensywności strumienia wody 6 zakresowa
	Tak
	
	
	

	3. 
	Pojemnik na wodę z samozamykającym się zaworem
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Włącznik urządzenia znajdujący się na rękojeści
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Głowica do mocowania jednorazowych dyszy płuczących
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Termometr do wskazywania aktualnej temperatury wody
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zasilanie 230V
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	8. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	11. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M011 – APARAT DO ELEKTROCHIRURGII – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	Tak
	
	
	

	2. 
	Urządzenie z możliwością pracy w osłonie  argonu oraz systemem zamykania naczyń do 7mm
	Tak
	
	
	

	3. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333kHz
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 

Klasa I CF
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	Tak
	
	
	

	8. 
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	Tak
	
	
	

	9. 
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	Tak
	
	
	

	11. 
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy, nie mniejszy niż 9”
	Tak
	
	9” – 0 pkt
Powyżej 9” – 5 pkt
	

	12. 
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	Tak
	
	
	

	13. 
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	Tak
	
	
	

	14. 
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	Tak
	
	
	

	15. 
	Komunikacja w języku polskim
	Tak
	
	
	

	16. 
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej.  Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu.  Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. Możliwość wyboru elektrody neutralnej dzielonej dla dorosłych i dzieci lub dla noworodków
	Tak
	
	
	

	17. 
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim
	Tak
	
	
	

	18. 
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	Tak
	
	
	

	19. 
	Urządzenie wyposażone w 4 wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi 
	Tak
	
	
	

	20. 
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	Tak
	
	
	

	21. 
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą
	Tak
	
	
	

	22. 
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	23. 
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	Tak
	
	
	

	24. 
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych z możliwością regulacji czasu
	Tak
	
	
	

	25. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	Tak
	
	
	

	26. 
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	
	
	

	27. 
	Możliwość zmiany parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	
	
	

	28. 
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę z blokadą kół, z zamykaną szafką na 2 butle argonowe 10l 
	Tak
	
	
	

	
	PARAMETRY PRACY URZĄDZENIA
	
	
	
	

	29. 
	Cięcie monopolarne z mocą 350W
	Tak
	
	
	

	30. 
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
	Tak
	
	
	

	31. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocą  200W
	Tak
	
	
	

	32. 
	Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray), 
	Tak
	
	
	

	33. 
	Minimum 8 efektów koagulacji dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	Tak
	
	
	

	34. 
	Koagulacja bipolarna z mocą 120W
	Tak
	
	
	

	35. 
	Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne przeznaczone do zabiegów urologicznych i artroskopowych
	Tak
	
	
	

	36. 
	Minimum 8 efektów dostępnych dla trybu koagulacji bipolarnej 
	Tak
	
	
	

	37. 
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna w min. jednym z trybów
	Tak
	
	
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	
	
	

	38. 
	Włącznik nożny przewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym przełącznikiem umożliwiający zdalną zmianę programów – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	39. 
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej  powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, powierzchnia przewodząca 110cm2, bez ograniczenia mocy maksymalnej, pakowane po 5szt.   - 50 szt.- 2 szt
	Tak
	
	
	

	40. 
	Kabel elektrod jednorazowych dł. 3m – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	41. 
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem o dł. min. 4m, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi - 4 szt.
	Tak
	
	
	

	42. 
	Elektrody monopolarne wielorazowe do cięcia i koagulacji. Kompatybilne z uchwytem 4mm:

- nóż prosty długość ok. 25mm – 4 szt.
	Tak
	
	
	

	43. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok. 160mm, proste, końcówka 1mm  - 2 szt.
	Tak
	
	
	

	44. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok. 195mm, kątowe, końcówka 2mm – 2 szt. 
	Tak
	
	
	

	45. 
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, długość 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 4 szt.
	Tak
	
	
	

	46. 
	Wózek wyposażony w cztery kółka, z rączką , z zamykaną szafką na butle argonowe 10-litrowe. Wyposażony w półkę na włącznik nożny oraz koszyk na akcesoria.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	47. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	48. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	49. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	50. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	51. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M013 - UROFLOWMETR – 2 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Zestaw złożony z:

· Cyfrowego, wagowego przetwornika przepływu (modułu pomiarowego)

· Stojaka o regulowanej wysokości na przetwornik przepływu

· Krzesła toaletowego o regulowanej wysokości

· Lejka wielokrotnego użytku

· Pojemnika na mocz wielokrotnego użytku

· Zestawu komputerowego

· Oprogramowania komputerowego do uroflometrii
	Tak
	
	
	

	2. 
	Oferowany aparat musi posiadać funkcję bezprzewodowej transmisji danych z przetwornika przepływu  do komputerowej stacji do opracowywania wyników badań
	Tak
	
	
	

	3. 
	Oferowany aparat musi umożliwiać bezprzewodowy podgląd badania w czasie rzeczywistym na ekranie komputera
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Moduł pomiarowy musi posiadać funkcję automatycznego wykrywania artefaktów
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Moduł pomiarowy musi posiadać możliwość zasilania z baterii i z zasilacza sieciowego
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Moduł pomiarowy musi posiadać funkcję automatycznego zerowania wagi przed każdym badaniem
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Moduł pomiarowy musi mieć możliwość pomiaru objętości w zakresie  min. 0-2000 ml
	Tak
	
	
	

	8. 
	Moduł pomiarowy musi mieć możliwość pomiaru przepływu w zakresie  min. 1-100 ml/s
	Tak
	
	
	

	9. 
	Wymagane cechy oprogramowania komputerowego do uroflowmetru:

· automatyczna analiza danych z wykorzystaniem nomogramów Siroky, Liverpool, Miskolc

· automatyczny dobór rodzaju nomogramu do płci i wieku pacjenta

· program wyposażony w możliwość podłączenia sondy USG celem pomiaru zalegania moczu po mikcji i automatycznego uwzględnienia wyniku pomiaru w raporcie z uroflometrii
· możliwość automatycznego włączania i wyłączania się aparatu według zaprogramowanego przez użytkownika terminarza

· możliwość wydruku raportów na papierze

· możliwość zapisywania raportów w formacie .pdf

· automatyczne rozpoczynanie i zakończenie badania

· automatyczny wydruk raportu po zakończeniu badania

· zaimplementowana baza danych pacjentów i badań

· możliwość konfiguracji ustawień badania

· funkcja automatycznej archiwizacji badań

· funkcja serwisowa umożliwiająca kontrolę poprawności działania przetwornika przepływu

· oprogramowanie w polskiej wersji językowej
	Tak
	
	
	

	10. 
	Zestaw komputerowy przystosowany do współpracy z oferowanym uroflowmetrem, złożony z komputera oraz kolorowej drukarki laserowej. 
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	11. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	


	14. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	15. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M014 – APARAT DO KRIOCHIRURGII – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Aparat do zabiegów kriochirurgicznych przy użyciu CO2 lub N20
	Tak
	
	
	

	2. 
	Brak zużycia energii elektrycznej sieciowej – pneumatyczny system zasilania
	Tak
	
	
	

	3. 
	Czynnik chłodzący: Podtlenek azotu (N2O) lub Dwutlenek węgla (CO2)
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Po otwarciu zaworu butli wewnętrzny obwód aparatu jest wypełniony gazem pod ciśnieniem: żółty 0 – 20 bar: ciśnienie czyszczenia elementu końcowego/niebieski 25 – 50 bar: standardowe ciśnienie robocze/czerwony 60 – 80 bar: nadciśnienie.
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Objętość gazu przepływającego przez krioaplikator jest mierzona przepływomierzem
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Objętość przepływu wskazuje na stan krioaplikatora podłączonego do urządzenia. Optymalna wartość przepływu oznacza, że procedura zamrażania będzie wykonywana skutecznie. Sterowanie przepływami na wskaźniku i przepływem gazu z wylotu urządzenia jest bardzo ważna dla utrzymania skuteczności zabiegu. Małe wartości na wskaźniku przepływu oznaczają, że krioaplikator jest częściowo zablokowany (np. brudem lub wilgocią) lub ciśnienie w butli jest zbyt niskie
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Ustawienie zegara sterującego:

· - Pomiar czasu trwania procedury

· - Wstępnie ustawiona sygnalizacja czasu trwania procedury z sygnałami dźwiękowymi

· - Urządzenie informuje użytkownika o przepływie czasu co 5 sekund sygnałem dźwiękowym
	Tak
	
	
	

	8. 
	Aparat umożliwia gorącą wymianę sond bez wyłączenia aparatu w trakcie zabiegu.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Po uruchomieniu mrożenia końcówka krioaplikatora osiąga minimalną temperaturę po kilku sekundach
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wyposażony w wózek lub w mobilną obudowę butli.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	11. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	14. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M022 – OCZYSZCZACZ / NAWILŻACZ POWIETRZA – 2 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Mobilny podłogowy oczyszczacz powietrza
	Tak
	
	
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe
	Tak
	
	
	

	3. 
	Poziom hałasu max. 65 dB
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Usuwanie cząsteczek o wielkości 0,3 μm: 99,97 % , Usuwanie niezwykle drobnych cząsteczek: 20 nm, technologia AeraSense lub równoważne
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Min. 4 stopnie oczyszczania
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Dotykowy panel kontrolny, Wskaźnik jakości powietrza
	Tak
	
	
	

	7. 4
	sterowanie przy użyciu aplikacji, czujnik cząsteczek PM2,5
	Tak
	
	
	

	8. 
	Rodzaje filtrów min. HEPA, Węglowy, Wstępny – min. 3 filtry
	Tak
	
	
	

	9. 
	Max powierzchnia pomieszczenia [m2] min. 30
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wydajność CADR min. [m3/h] 250
	Tak
	
	
	

	11. 
	Wysokość [cm] min. 50

Szerokość [cm] min. 30

Głębokość [cm] min. 20

Waga [kg] max 25
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	12. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	15. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M025 – LASER DERMATOLOGICZNY Z CHŁODZIARKĄ – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Rękojeść zabiegowa - ogniskowa 100 mm (dermatochirurgia)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Typ lasera 

Zamknięta rura laserowa CO2 

Długość fali 

10,6 μm (10 600 nm) 

Struktura trybu 

TEM00 

Moc dostarczana do tkanki 

0,5 - 30 W 

Moc szczytowa (ULTRAPULSE) 

180 W 

Częstotliwość ULTRAPULSE 

25 - 500 Hz 

ULTRAPULSE - czas impulsu 

regulowany100 - 500 μs 

Tryb pracy 

CW, Pulse, Ultra Pulse 

Tryb ekspozycji 

Continous, Single Pulse, Repeat Pulse 

Źródło pilota 

3 mW dioda laserowa (650 nm) 

Ramię aplikatora 

siedmioprzegubowe, regulowane 

Promień roboczy ramienia 

130 cm 

Chłodzenie 

zamknięty obieg cieczy 

Zasilanie 

230 VAC / 50 Hz +/- 10% 


	Tak
	
	
	

	3. 
	Waga do 40 kg
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	4. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	5. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	7. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M028 – SSAK ZABIEGOWY PRZENOŚNY - LARYNGOLOGIA – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Pompa próżniowa bezolejowa, tłokowa
	Tak
	
	
	

	2. 
	Obudowa z tworzywa sztucznego wzmacniana włóknem szklanym
	Tak
	
	
	

	3. 
	Poziom podciśnienia maksymalny min. 82 kPa -0,082 MPa
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Ustawianie poziomu podciśnienia za pomocą zaworu iglicowego
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Zawór bezpieczeństwa chroniący przed nadmiernym ssaniem w pokrywie butli 
	Tak
	
	
	


	6. 3
	Filtr antybakteryjny, hydrofobowy
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zbiornik z poliwęglanu o pojemności 2 litry. Zbiornik z metalową pokrywą.

Temperatura sterylizacji 121 C
	Tak
	
	
	

	8. 
	Przewód silikonowy pacjenta dł. min. 1,5 mb
	Tak
	
	
	

	9. 
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wydajność maksymalna min. 32 l / min powietrza
	Tak
	
	
	

	11. 
	Wózek jezdny z koszem na 4 kołach, minimum 2 koła z hamulcami
	Tak
	
	
	

	12. 
	Możliwość zdjęcia z wózka i użycia jako ssak przenośny
	Tak
	
	
	

	13. 
	Maksymalna waga ssaka po zdjęciu z wózka do 6 kg
	Tak
	
	
	

	14. 
	Maksymalne wymiary ssaka w wersji przenośnej 400 x 200 x 400 mm
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o system drenażu z opłucnej w zakresie do 40 cm słupa wody
	Tak
	
	
	

	16. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o zbiorniki 2 lub 4 litrowe
	Tak
	
	
	

	17. 
	Możliwość wyposażenia ssaka sterownik nożny mocowany na przewodzie o długości minimum 3 metry 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o system zabezpieczający przed przelaniem działający w oparciu o bezdotykowy czujnik objętościowy – automatyczne wyłącznie pompy ssaka po napełnieniu zbiornika na wydzielinę


	Tak
	
	
	

	19. 
	Głośność do 45dB
	Tak
	
	
	

	20. 
	Wyposażenie ssaka:

- zbiornik 1-litrowy z pokrywą metalową przystosowany do sytemu wkładów jednorazowych – 2 sztuki

- wózek jezdny z koszem na akcesoria i szyną do mocowania zbiorników – 1 sztuka

- zbiornik do odkładania cewników, autoklawowalny, mocowany na szynie wózka – 1 sztuka
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	21. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	24. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M029 – ZESTAW DO NASOFARYNGOSKOPII Z WYPOSAŻENIEM – 1 KPL.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Rhinofiberoskop diagnostyczny
	Tak
	
	
	

	2. 
	Długość robocza 36 - 37 cm
	Tak
	
	
	

	3. 
	Średnica zewnętrzna 2,5 mm
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Możliwość sterylizacji
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Zakres kątowy widzenia: min. 90°
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zakres ruchu końcówki dystalnej: góra/dół 180°/90°-100°
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Na wyposażeniu tester szczelności, dedykowana walizka
	Tak
	
	
	

	8. 
	Pokrętło ostrości przy okularze
	Tak
	
	
	

	9. 
	Możliwość podłączenia światłowodu lub bateryjnego źródła światła
	Tak
	
	
	

	10. 
	Kontener do sterylizacji i przechowywania fiberoskopu
	Tak
	
	
	

	11. 
	Przenośne źródło światła LED podłączane do optyki w miejsce światłowodu, jasność min. 100 lm, zasilanie bateryjne lub akumulatorowe
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	12. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	15. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M030 – BRONCHOFIBEROSKOP PEDIATRYCZNY – 2 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Przenośny, kompaktowy tor wizyjny umożliwiający podłączenie i obsługę sztywnych optyk endoskopowych oraz bronchofiberoskopów optycznych różnych producentów przy wykorzystaniu zaoferowanej głowicy kamery
	Tak
	
	
	

	2. 
	Przekątna kolorowego ekranu monitora min. 6,5"
	Tak
	
	
	

	3. 
	Rozdzielczość monitora min. 1280 x 800 pikseli
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Obudowa monitora wykonana z tworzywa ABS
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Obsługa funkcji monitora co najmniej poprzez przyciski umieszczone z boku ekranu
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Monitor wyposażony w min. 2 gniazda do jednoczesnego podłączenia 2 giętkich wideoendoskopów intubacyjnych o różnych rozmiarach lub jednego wideoendoskopu giętkiego i głowicy kamery
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Monitor wyposażony w gniazdo karty pamięci SD umożliwiające zapis przebiegu intubacji w postaci zdjęciowej (jpg) i filmu wideo (mpeg4) – karta pamięci co najmniej 64 GB w cenie oferty. 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Monitor wyposażony w gniazdo USB do podłączenia pamięci PenDrive
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	9. 
	Monitor wyposażony w gniazdo wideo HDMI do podłączenia do dodatkowego, zewnętrznego monitora
	Tak
	
	
	

	10. 
	Gniazdo karty SD, USB i HDMI zakryte, zabezpieczone przed wniknięciem ciał stałych oraz bryzgów płynu
	Tak
	
	
	

	11. 
	Oprogramowanie monitora wyposażone w funkcję balansu bieli
	Tak
	
	
	

	12. 
	Oprogramowanie monitora wyposażone w funkcję regulacji parametrów obrazu takich jak: jasność, kolory, kontrast
	Tak
	
	
	

	13. 
	Uruchamianie zapisu zdjęcia i wideo przy pomocy przycisków na monitorze i bezpośrednio z rękojeści giętkiego wideoendoskopu intubacyjnego
	Tak
	
	
	

	14. 
	Możliwość przeglądania i odtwarzania zapisanych zdjęć i filmów wideo bezpośrednio na monitorze z funkcją kasowania wybranych plików
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwość zamocowania monitora na stojaku poprzez mocowanie VESA
	Tak
	
	
	

	16. 
	Zasilanie monitora poprzez zintegrowany akumulator Li-Ion jak również 
z sieci 230 V / 50 Hz, zasilacz sieciowy oraz komplet akumulatorów w zestawie
	Tak
	
	
	

	17. 
	Czas pracy z użyciem zasilania akumulatorowego min. ok. 2 godziny
	Tak
	
	
	

	18. 
	Graficzny wskaźnik informujący o poziomie naładowaniu akumulatora wyświetlany na ekranie monitora
	Tak
	
	
	

	19. 
	Masa monitora nie większa niż 1300 g
	Tak
	
	
	

	20. 
	Wideobronchoskop – 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	21. 
	Wideobronchoskop współpracujący z w/w torem wizyjnym
	Tak
	
	
	

	22. 
	Rękojeść wideobronchoskopu wyposażona w min. 3 przyciski do uruchamiania zapisu filmu wideo, zdjęcia oraz do balansu bieli
	Tak
	
	
	

	23. 
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej w końcu dystalnym nie większa niż 4,0 mm
	Tak
	
	
	

	24. 
	Kąt wygięcia końcówki dystalnej min. 140° / 140° (góra / dół)
	Tak
	
	
	

	25. 
	Długość robocza min. 65 cm
	Tak
	
	
	

	26. 
	Średnica kanału roboczego min. 1,5 mm
	Tak
	
	
	

	27. 
	Zintegrowane w części proksymalnej wideobronchoskopu gniazdo do osadzenia wymiennych zaworów ssących umożliwiających podłączenie przewodu do odsysania
	Tak
	
	
	

	28. 
	Przyłącze drenu do odsysania zintegrowane w wymiennym zaworze ssącym
	Tak
	
	
	

	29. 
	Możliwość osadzenia zaworu ssącego w min. 2 pozycjach w celu optymalnego podłączenia drenu do odsysania do przyłącza drenu
	Tak
	
	
	

	30. 
	Niezależne wejście do kanału roboczego do wprowadzania instrumentów mechanicznych lub cewników wyposażone w przyłącze LUER i gumową zatyczkę
	Tak
	
	
	

	31. 
	Możliwość pełnego zanurzenia w roztworze podczas mycia i dezynfekcji
	Tak
	
	
	

	32. 
	Możliwość sterylizacji co najmniej w STERRAD i tlenku etylenu
	Tak
	
	
	

	33. 
	W zestawie:

- walizka do przechowywania

- miernik szczelność - 1 szt.

- zawór ssący, jednorazowy - 20 szt.

- zawór ssący, wielorazowy – 1 szt.

- gumowa zatyczka do kanału roboczego, autoklawowalna - 10 szt.

- szczoteczka do czyszczenia kanału roboczego - 1 szt.

- odłączany uchwyt do rurek intubacyjnych - 1 szt.

- kontener do przechowywania i sterylizacji

- kleszcze biopsyjne – 1 szt.

- kleszcze chwytające – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	34. 
	Fiberobronchoskop - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	35. 
	Bronchofiberoskop optyczny wyposażony w okular umożliwiający podłączenie standardowej głowicy kamery endoskopowej. Okular wyposażony w pokrętło do regulacji ostrości
	Tak
	
	
	

	36. 
	Zintegrowane w części proksymalnej bronchofiberoskopu gniazdo do osadzenia wymiennych zaworów ssących umożliwiających podłączenie przewodu ssącego i odsysanie poprzez kanał roboczy fiberoskopu
	Tak
	
	
	

	37. 
	Możliwość założenie zaworu ssącego w min. 2 pozycjach w celu optymalnego podłączenia drenu ssącego do króćca zaworu ssącego 
	Tak
	
	
	

	38. 
	Zawory ssące dostępne w wersji jednorazowej oraz wielorazowej (nadającej się do sterylizacji)
	Tak
	
	
	

	39. 
	Łącznik światłowodu umożliwiający bezpośrednie przykręcenie bateryjnego źródła światła
	Tak
	
	
	

	40. 
	Niezależne wejście do kanału roboczego do wprowadzania instrumentów mechanicznych lub cewników wyposażone w przyłącze LUER i gumową zatyczkę
	Tak
	
	
	

	41. 
	Maksymalne wygięcie końcówki dystalnej min.:

- do góry: 170°

- do dołu: 120°

regulowane przy pomocy dźwigni znajdującej się w części proksymalnej fiberoskopu
	Tak
	
	
	

	42. 
	Długość robocza fiberoskopu 50 cm - 54 cm
	Tak
	
	
	

	43. 
	Kąt pola widzenia min. 90°
	Tak
	
	
	

	44. 
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej nie większa niż 2,5 mm
	Tak
	
	
	

	45. 
	Średnica kanału roboczego min.: 1,2 mm
	Tak
	
	
	

	46. 
	Fiberoskop w pełni zanurzalny w płynie myjąco - dezynfekującym
	Tak
	
	
	

	47. 
	Możliwość sterylizacji w EtO, Sterrad
	Tak
	
	
	

	48. 
	W zestawie: 

- tester szczelności, 

- szczoteczka do kanału roboczego, 

- zawór ssący jednorazowy (10 szt.),  

- Kleszcze biopsyjne 

- Kleszcze chwytające
	Tak
	
	
	

	49. 
	Kontener plastikowy do sterylizacji i przechowywania bronchofiberoskopu giętkiego, pokrywa perforowana, dno kontenera wyprofilowane zgodnie z kształtem bronchofiberoskopu, perforowany, z matę silikonową typu "jeż", wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.]: 550 x 260 x 92 mm (±5 mm)  - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	50. 
	Bateryjne źródło światła - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	51. 
	Bateryjne źródło światła LED mocowane bezpośrednio do łącznika światłowodowego bronchofiberoskopu
	Tak
	
	
	

	52. 
	Praca bateryjna przez min. 100 min.
	Tak
	
	
	

	53. 
	Jasność min. 150 000 lx
	Tak
	
	
	

	54. 
	Możliwość dezynfekcji powierzchniowej
	Tak
	
	
	

	55. 
	W zestawie baterie litowe 3V – 2 szt.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	56. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	57. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	58. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	59. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	60. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M032 – DUODENOSKOP PEDIATRYCZNY – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Chip CCD - kolor
	Tak
	
	
	

	2. 
	Pole Widzenia -100o
	Tak
	
	
	

	3. 
	Kierunek widzenia - 15o
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Głębia Ostrości - 5-60 mm
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Średnica zewn. Końcówki - 13,5 mm
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Średnica zewn. Sondy - 11,3 mm
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zakres odchylenia końcówki - G:120o  D: 90o  L:90o  P:110o
	Tak
	
	
	

	8. 
	Długość robocza sondy - 1240 mm
	Tak
	
	
	

	9. 
	Średnica wewnętrzna  kanału biopsyjnego - 4,2 mm
	Tak
	
	
	

	10. 
	Mechanizm blokowania prowadnicy poprzez elewator w końcówce sondy.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Możliwość blokowania prowadnicy pod dwoma kątami.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Uszczelniony system elewatora i końcówki sondy.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Dowolnie programowalne przyciski funkcyjne - 4
	Tak
	
	
	

	14. 
	Możliwość wykorzystania funkcji wąskiego pasma światła w oparciu o filtry optyczne umieszczane w procesorze toru wizyjnego.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	15. 
	Wbudowany w endoskop chip RFID umożliwiający sczytywanie endoskopu przez  system raportujący typu Endoskan
	Tak
	
	
	

	16. 
	Końcówka dystalna ze zdejmowalną osłonką w celu lepszego czyszczenia mechanizmu elewatora.  
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	17. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	18. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	20. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	21. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M033 – DIATERMIA Z PRZYSTAWKĄ ARGONOWĄ – 2 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	Tak
	
	
	

	2. 
	Urządzenie z możliwością pracy w osłonie argonu oraz systemem zamykania naczyń do 7mm
	Tak
	
	
	

	3. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333kHz
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 

Klasa I CF
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	Tak
	
	
	

	8. 
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	Tak
	
	
	

	9. 
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	Tak
	
	
	

	11. 
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy, nie mniejszy niż 9”
	Tak
	
	9” – 0 pkt
Powyżej 9” – 5 pkt
	

	12. 
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	Tak
	
	
	

	13. 
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	Tak
	
	
	

	14. 
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	Tak
	
	
	

	15. 
	Komunikacja w języku polskim
	Tak
	
	
	

	16. 
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej.  Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu.  Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. Możliwość wyboru elektrody neutralnej dzielonej dla dorosłych i dzieci lub dla noworodków
	Tak
	
	
	

	17. 
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej  sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim
	Tak
	
	
	

	18. 
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	Tak
	
	
	

	19. 
	Urządzenie wyposażone w  4 wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi 
	Tak
	
	
	

	20. 
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	Tak
	
	
	

	21. 
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą
	Tak
	
	
	

	22. 
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	Tak
	
	
	

	23. 
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	Tak
	
	
	

	24. 
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych z możliwością regulacji czasu
	Tak
	
	
	

	25. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	Tak
	
	
	

	26. 
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	
	
	

	27. 
	Możliwość zmiany parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	
	
	

	28. 
	Urządzenie umożliwiające pracę z bezprzewodowym (radiowym) włącznikiem nożnym
	Tak
	
	
	

	29. 
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę z blokadą kół, z zamykaną szafką na 2 butle argonowe 10l 
	Tak
	
	
	

	30. 
	Cięcie monopolarne z mocą  350W
	Tak
	
	
	

	31. 
	Minimum 8 rodzajów cięcia monopolarnego w tym cięcia specjalistyczne do zabiegów polipektomii, papillotomii, cięcie w osłonie argonu,  cięcie specjalistyczne urologiczne oraz artroskopowe umożliwiające pracę w środowisku płynu 
	Tak
	
	
	

	32. 
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
	Tak
	
	
	

	33. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z  mocą  200W
	Tak
	
	
	

	34. 
	Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray), 
	Tak
	
	
	

	35. 
	Minimum 8 efektów koagulacji  dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	Tak
	
	
	

	36. 
	Koagulacja monopolarna argonowa z mocą 80W
	Tak
	
	
	

	37. 
	Minimum 3 rodzaje koagulacji argonowej w tym przeznaczona do zabiegów endoskopowych
	Tak
	
	
	

	38. 
	Automatyczne rozpoznawanie podłączonych narzędzi argonowych wraz z automatycznym przywołaniem trybów pracy i nastaw właściwych dla podłączonego instrumentu
	Tak
	
	
	

	39. 
	Informacja na wyświetlaczu o wartości nastawionego przepływu argonu dla koagulacji i odrębnie dla cięcia
	Tak
	
	
	

	40. 
	Regulacja przepływu argonu w zakresie od 0,1 do 10l
	Tak
	
	
	

	41. 
	Funkcja napełnienia instrumentów argonem przed rozpoczęciem
	Tak
	
	
	

	42. 
	Koagulacja bipolarna z mocą 120W
	Tak
	
	
	

	43. 
	Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne przeznaczone do zabiegów urologicznych i artroskopowych
	Tak
	
	
	

	44. 
	Minimum 8 efektów dostępnych dla trybu koagulacji bipolarnej 
	Tak
	
	
	

	45. 
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna w min. jednym z trybów
	Tak
	
	
	

	46. 
	Minimum 3 rodzaje cięcia bipolarnego w tym tryby cięcia specjalistycznego do urologii i artroskopii umożliwiające pracę w środowisku płynu
	Tak
	
	
	

	47. 
	Minimum 8 efektów dostępnych w każdym z trybów cięcia bipolarnego
	Tak
	
	
	

	48. 
	Tryb bipolarnego zamykania dużych naczyń krwionośnych z mocą 300W
	Tak
	
	
	

	49. 
	Minimum 8 poziomów intensywności pracy w trybie zamykania naczyń krwionośnych
	Tak
	
	
	

	50. 
	Automatyczne zakończenie cyklu po zamknięciu naczynia 
	Tak
	
	
	

	51. 
	Potwierdzenie poprawnego zamknięcia naczynia komunikatem na ekranie oraz sygnałem dźwiękowym
	Tak
	
	
	

	52. 
	WYPOSAŻENIE
	
	
	
	

	53. 
	Włącznik nożny przewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym przełącznikiem umożliwiający zdalną zmianę programów – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	54. 
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej  powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, powierzchnia przewodząca 110cm2, bez ograniczenia mocy maksymalnej, pakowane po 5szt.   - 50 szt.- 2 szt
	Tak
	
	
	

	55. 
	Kabel elektrod jednorazowych dł. 3m – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	56. 
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem o dł. min. 4m, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi - 4 szt.
	Tak
	
	
	

	57. 
	Elektrody monopolarne wielorazowe do cięcia i koagulacji. Kompatybilne z uchwytem 4mm:

- nóż prosty długość ok. 25mm – 4 szt.
	Tak
	
	
	

	58. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok. 160mm, proste, końcówka 1mm  - 2 szt.
	Tak
	
	
	

	59. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok. 195mm, kątowe, końcówka 2mm – 2 szt. 
	Tak
	
	
	

	60. 
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, długość 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 4 szt.
	Tak
	
	
	

	61. 
	Kabel do instrumentów bipolarnych do zamykania dużych naczyń krwionośnych, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 2 szt
	Tak
	
	
	

	62. 
	Klemy do zamykania dużych naczyń krwionośnych, końcówka zagięta, długość ok. 23cm, przeznaczone do wielokrotnej sterylizacji - 2 szt.
	Tak
	
	
	

	63. 
	Uchwyt do elektrody argonowej, szeroki, dwa przyciski, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 2 szt
	Tak
	
	
	

	64. 
	Elektroda argonowa do koagulacji, sztywna, śr. 5 mm, długość 320mm – 1 szt
	Tak
	
	
	

	65. 
	 Elektroda argonowa do koagulacji, sztywna, śr. 5mm, długość 100mm – 2 szt
	Tak
	
	
	

	66. 
	Elektroda argonowa do cięcia , prosta, lancet 14mm, śr. 5mm, długość 115mm – 1 szt
	Tak
	
	
	

	67. 
	Butla argonowa 5l – 1 szt
	Tak
	
	
	

	68. 
	Reduktor argonowy – 1 szt
	Tak
	
	
	

	69. 
	Uchwyt jednorazowy z elektrodą, nóż 2 przyciski, kabel długości 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi, sterylny, op. 10 szt – 2 szt
	Tak
	
	
	

	70. 
	Wózek wyposażony w cztery kółka, z rączką , z zamykaną szafką na butle argonowe 10-litrowe. Wyposażony w półkę na włącznik nożny oraz koszyk na akcesoria.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	71. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	72. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	73. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	74. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	75. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M034 – GASTROSKOP PEDIATRYCZNY – 3 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA – 1 SZT. DLA ZESTAWU 3 GASTROSKOPÓW
	
	
	
	

	2. 
	Lampa Ksenon lub LED 300 Watt
	Tak
	
	Ksenon – 0 pkt
LED – 10 pkt
	

	3. 
	Optyczny filtr wąskiego pasma światła umieszczony w źródle światła, wycinający widmo światła odpowiedzialne za kolor czerwony. 
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Zapasowa żarówka Halogen włączana automatycznie w razie awarii lampy głównej  
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Automatyczna regulacja mocy światła
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Ręczna regulacja mocy światła +/- 8 stopni
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Możliwość włączenia lub wyłączenia żarówki przyciskiem na panelu urządzenia.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Insuflacja powietrza 0-3 stopni
	Tak
	
	
	

	9. 
	Możliwość podłączenia wybranych endoskopów przy pomocy jednego konektora.
	Tak
	
	
	

	10. 
	PROCESOR OBRAZU HDTV1080P – 1 SZT. DLA ZESTAWU 3 GASTROSKOPÓW
	Tak
	
	
	

	11. 
	Możliwość wyboru standardu obrazowania spośród: HDTV1080p, HDTV1080i, SXGA, SDTV.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Cyfrowe wyjścia HDTV1080: DVI-D, 2X HD-SDI, 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Analogowe wyjścia HDTV1080: RGB
	Tak
	
	
	

	14. 
	Wyjścia wideo standard: S-video, Composite 
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wejścia HDTV: HD-SDI
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wyjścia komunikacyjne: Ethernet/DICOMM, Firewire.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Menu funkcyjne (ustawień) oraz komunikaty procesora wyświetlane w pełni w języku polskim
	Tak
	
	
	

	18. 
	Polskie czcionki Komunikatów procesora
	Tak
	
	
	

	19. 
	Możliwość używania znaków diakrytycznych (ą,ę,ć,ł,ń,ó,ż,ź) podczas wpisywania imienia i nazwiska pacjenta.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Możliwość podłączenia urządzeń magazynujących - USB Stick
	Tak
	
	
	

	21. 
	Zapisywanie zdjęć jako JPEG lub bezstratny TIFF
	Tak
	
	
	

	22. 
	System wyboru przez procesor najostrzejszego zdjęcia w momencie uruchomiania zapisu obrazów.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Trzy tryby przysłony: auto, maksymalny, średni.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania krawędzi obrazu – 27 trybów
	Tak
	
	
	

	25. 
	Możliwość uwydatniania krawędzi obrazu również po jego zatrzymaniu
	Tak
	
	
	

	26. 
	Równoczesny - optyczny i cyfrowy filtr ograniczający widmo światła czerwonego – uwydatniający naczynia oraz zmiany.
	Tak
	
	
	

	27. 
	3 tryby obrazowania w wąskim paśmie światła 
	Tak
	
	
	

	28. 
	Automatyczny dobór trybu obrazowania w wąskim paśmie światła w zależności od rodzaju podłączonego endoskopu.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Ilość dowolnie programowalnych przycisków funkcyjnych na procesorze – 2, na klawiaturze – 4.
	Tak
	
	
	

	30. 
	W zestawie konwerter sygnału do systemu archiwizacji danych, niezbędne okablowanie. 
	Tak
	
	
	

	31. 
	MONITOR MEDYCZNY HDTV – 1 SZT. DLA ZESTAWU 3 GASTROSKOPÓW
	Tak
	
	
	

	32. 
	Przekątna ekranu min. 26” 
	Tak
	
	
	

	33. 
	Rozdzielczość ekranu HDTV zgodna z sygnałem z procesora obrazu
	Tak
	
	
	

	34. 
	Kontrast min. 1000:1
	Tak
	
	
	

	35. 
	Kąt widzenia 178°
	Tak
	
	
	

	36. 
	mocowanie VESA 100mm
	Tak
	
	
	

	37. 
	Wejścia min.:  DVI-D(1) lub HD-SDI (1),  S-Video (1), VGA (1)
	Tak
	
	
	

	38. 
	Wyjścia min.: DVI-D lub HD-SDI (1) 
	Tak
	
	
	

	39. 
	Zasilacz zewnętrzny
	Tak
	
	
	

	40. 
	WÓZEK ENDOSKOPOWY  – 1 SZT. DLA ZESTAWU 3 GASTROSKOPÓW
	Tak
	
	
	

	41. 
	Podstawa jezdna z blokadą dwóch kół. 
	Tak
	
	
	

	42. 
	Koła o średnicy 125 mm. 
	Tak
	
	
	

	43. 
	Wieszak na dwa endoskopy
	Tak
	
	
	

	44. 
	Możliwość umieszczenia wieszaka z lewej lub prawej strony wózka
	Tak
	
	
	

	45. 
	Przegubowe ramię umożliwiające manipulację ramieniem – góra, dół, lewo, prawo. Umożliwia położenie monitora poza obrysem wózka.
	Tak
	
	
	

	46. 
	Transformator separujący umożliwiający podłączenie urządzeń i włączenie 1 przyciskiem, 12 gniazd zasilania, bezpiecznik przeciążeniowy. 
	Tak
	
	
	

	47. 
	4 półki do ustawienia urządzeń z możliwością regulacji wysokości dwóch środkowych.
	Tak
	
	
	

	48. 
	Szerokość użytkowa półek: górna: 409 mm, środkowe: 473 mm, dolna: 617 mm 
	Tak
	
	
	

	49. 
	Wózek z akcesoriami dodatkowymi: pojemnik boczny, listwa boczna do ssaka
	Tak
	
	
	

	50. 
	POMPA WODNA DO WATERJET  – 1 SZT. DLA ZESTAWU 3 GASTROSKOPÓW
	Tak
	
	
	

	51. 
	Urządzenie klasy medycznej, sterowane przez mikroprocesor
	Tak
	
	
	

	52. 
	Urządzenie przeznaczone do pracy z endoskopami giętkimi posiadającymi kanał irygacyjny lub roboczy takimi jak:  gastroskopy, kolonoskopy, duodenoskopy, endosonografy
	Tak
	
	
	

	53. 
	Urządzenie umożliwia spłukanie pola widzenia przez dedykowany kanał irygacyjny jak również przez kanał roboczy
	Tak
	
	
	

	54. 
	Wskaźnik LED wskazujący aktualną moc pompy
	Tak
	
	
	

	55. 
	Funkcja płukania przez kanał roboczy lub dodatkowy kanał Water Jet endoskopu
	Tak
	
	
	

	56. 
	Możliwość podłączenia do zasilacza separującego wózka endoskopowego
	Tak
	
	
	

	57. 
	Możliwość sterowania za pomocą sterownika nożnego jak i sterowanie przyciskiem z głowicy endoskopu przez wybrane modele procesorów wideo (połączenie z procesorem wideo)
	Tak
	
	
	

	58. 
	Funkcja "trybu gotowości" , w celu wymiany rurki do podawania wody bez potrzeby wyłączania urządzenia
	Tak
	
	
	

	59. 
	Funkcja zabezpieczająca przed nadmiernym podawaniem płynu podczas zabiegu - wyłączenie po 20 s ciągłej pracy.
	Tak
	
	
	

	60. 
	Regulacja mocy przepływu – 9 stopni
	Tak
	
	
	

	61. 
	Maksymalny przepływ:  700-750 ml/min dla kanału roboczego ~ 230 ml/min dla kanału pomocniczego
	Tak
	
	
	

	62. 
	Pojemnik na wodę 2 l, autoklawowalny z oznaczeniami wskazującymi poziom wody 
	Tak
	
	
	

	63. 
	Koryto na zbiornik z wodą zintegrowane z pompą
	Tak
	
	
	

	64. 
	Wymiary umożliwiające ustawienie na wózku endoskopowym: szer.: 200 mm, wys.: 173 mm, głęb.: 385
	Tak
	
	
	

	65. 
	Waga - 4 kg z pustym zbiornikiem
	Tak
	
	
	

	66. 
	SSAK ENDOSKOPOWY (KOMPAKTOWY) – 1 SZT. DLA ZESTAWU 3 GASTROSKOPÓW
	Tak
	
	
	

	67. 
	Płynna regulacja mocy ssania
	Tak
	
	
	

	68. 
	Zbiornik wielorazowy 2 litrowy, umieszczany na szynie z boku wózka przy pomocy uchwytu zatrzaskowego (1 komplet), możliwość stosowania słoja do wkładów jednorazowych. 
	Tak
	
	
	

	69. 
	Nominalna moc ssania około 95 kPa
	Tak
	
	
	

	70. 
	Nominalny swobodny przepływ powietrza min. 40 l/min
	Tak
	
	
	

	71. 
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	Tak
	
	
	

	72. 
	Zabezpieczenie przed przelaniem
	Tak
	
	
	

	73. 
	Słój wielorazowy - przelewowy z przodu urządzenia, w komplecie.  
	Tak
	
	
	

	74. 
	GASTROSKOP – ULTRACIENKI – 3 SZT.
	Tak
	
	
	

	75. 
	Obrazowanie na wyjściu procesora w standardzie HDTV1080i
	Tak
	
	
	

	76. 
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła realizowanym równolegle poprzez filtr optyczny umieszczony w źródle światła oraz cyfrowy.
	Tak
	
	
	

	77. 
	Grubość  sondy endoskopowej –5,8  mm
	Tak
	
	
	

	78. 
	Grubość  końcówki sondy endoskopowej – 5,4 mm
	Tak
	
	
	

	79. 
	Kanał roboczy –  2,2 mm
	Tak
	
	
	

	80. 
	Głębia ostrości: 3-100 mm
	Tak
	
	
	

	81. 
	Zginanie końcówki Endoskopu :G: 210o, D:90o, L:100o, P:100o
	Tak
	
	
	

	82. 
	Pole widzenia –  140o
	Tak
	
	
	

	83. 
	Ilość przycisków do sterowania funkcjami endoskopu i procesora – 4
	
	
	
	

	84. 
	Długość sondy roboczej – 1100 mm
	Tak
	
	
	

	85. 
	Aparat w pełni zanurzalny , nie wymagający nakładek uszczelniających.
	Tak
	
	
	

	86. 
	Typ konektora – jednogniazdowy zapobiegający przypadkowemu zalaniu endoskopu.
	Tak
	
	
	

	87. 
	Współpraca ze zbliżeniowym systemem raportującym poprawność mycia i dezynfekcji typu ENDOSKAN.
	Tak
	
	
	

	88. 
	regulowana zmiana sztywności sondy pokrętłem
	Tak
	
	
	

	89. 
	wodoodporna konstrukcja - bez nakładek uszczelniających, zabezpiecza  przed przypadkowym zalaniem.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	90. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	91. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	92. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	93. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	94. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M035 – KOLONOSKOP  – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Obrazowanie na wyjściu procesora w standardzie HDTV1080i
	Tak
	
	
	

	2. 
	NBI, wąskie pasmo światła - optyczne i cyfrowe
	Tak
	
	
	

	3. 
	kanał irygacyjny Water Jet
	Tak
	
	
	

	4. 1
	kanał roboczy: 3,2 mm
	Tak
	
	
	

	5. 2
	średnica końcówki: 11,7 mm
	Tak
	
	
	

	6. 3
	średnica sondy: 11,5 mm
	Tak
	
	
	

	7. 4
	zgięcia - góra/dół: 180°/180° ; lewo/prawo:  160°/160°
	Tak
	
	
	

	8. 
	głębia ostrości 2-100 mm
	Tak
	
	
	

	9. 
	pole obserwacji 170°
	Tak
	
	
	

	10. 
	długość robocza: 1680 mm
	Tak
	
	
	

	11. 
	system przeniesienia siły obrotowej 1:1 na całej długości sondy
	Tak
	
	
	

	12. 
	system wstępnego pasywnego zagięcia sondy
	Tak
	
	
	

	13. 
	regulowana zmiana sztywności sondy pokrętłem
	Tak
	
	
	

	14. 
	wodoodporna konstrukcja - bez nakładek uszczelniających, zabezpiecza  przed przypadkowym zalaniem.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	15. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	18. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M037 – DIATERMIA Z PRZYSTAWKĄ ARGONOWĄ (NA KOLUMNIE) – 7 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	Tak
	
	
	

	2. 
	Urządzenie z możliwością pracy w osłonie  argonu oraz systemem zamykania naczyń do 7mm
	Tak
	
	
	

	3. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333kHz
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 

Klasa I CF
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	Tak
	
	
	

	8. 
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	Tak
	
	
	

	9. 
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	Tak
	
	
	

	11. 
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy, nie mniejszy niż 9”
	Tak
	
	
	

	12. 
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	Tak
	
	
	

	13. 
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	Tak
	
	
	

	14. 
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	Tak
	
	
	

	15. 
	Komunikacja w języku polskim
	Tak
	
	
	

	16. 
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej.  Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu.  Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. Możliwość wyboru elektrody neutralnej dzielonej dla dorosłych i dzieci lub dla noworodków
	Tak
	
	
	

	17. 
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej  sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim
	Tak
	
	
	

	18. 
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	Tak
	
	
	

	19. 
	Urządzenie wyposażone w  4 wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi 
	Tak
	
	
	

	20. 
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	Tak
	
	
	

	21. 
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą
	Tak
	
	
	

	22. 
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	Tak
	
	
	

	23. 
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	Tak
	
	
	

	24. 
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych z możliwością regulacji czasu
	Tak
	
	
	

	25. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	Tak
	
	
	

	26. 
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	
	
	

	27. 
	Możliwość zmiany parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	
	
	

	28. 
	Urządzenie umożliwiające pracę z bezprzewodowym (radiowym) włącznikiem nożnym
	Tak
	
	
	

	29. 
	Cięcie monopolarne z mocą  350W
	Tak
	
	
	

	30. 
	Minimum 8 rodzajów cięcia monopolarnego w tym cięcia specjalistyczne do zabiegów polipektomii, papillotomii, cięcie w osłonie argonu,  cięcie specjalistyczne urologiczne oraz artroskopowe umożliwiające pracę w środowisku płynu 
	Tak
	
	
	

	31. 
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
	Tak
	
	
	

	32. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z  mocą  200W
	Tak
	
	
	

	33. 
	Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray), 
	Tak
	
	
	

	34. 
	Minimum 8 efektów koagulacji  dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	Tak
	
	
	

	35. 
	Koagulacja monopolarna argonowa z mocą 80W
	Tak
	
	
	

	36. 
	Minimum 3 rodzaje koagulacji argonowej w tym przeznaczona do zabiegów endoskopowych
	Tak
	
	
	

	37. 
	Automatyczne rozpoznawanie podłączonych narzędzi argonowych wraz z automatycznym przywołaniem trybów pracy i nastaw właściwych dla podłączonego instrumentu
	Tak
	
	
	

	38. 
	Informacja na wyświetlaczu o wartości nastawionego przepływu argonu dla koagulacji i odrębnie dla cięcia
	Tak
	
	
	

	39. 
	Regulacja przepływu argonu w zakresie od 0,1 do 10l
	Tak
	
	
	

	40. 
	Funkcja napełnienia instrumentów argonem przed rozpoczęciem
	Tak
	
	
	

	41. 
	Koagulacja bipolarna z mocą 120W
	Tak
	
	
	

	42. 
	Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne przeznaczone do zabiegów urologicznych i artroskopowych
	Tak
	
	
	

	43. 
	Minimum 8 efektów dostępnych dla trybu koagulacji bipolarnej 
	Tak
	
	
	

	44. 
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna w min. jednym z trybów
	Tak
	
	
	

	45. 
	Minimum 3 rodzaje cięcia bipolarnego w tym tryby cięcia specjalistycznego do urologii i artroskopii umożliwiające pracę w środowisku płynu
	Tak
	
	
	

	46. 
	Minimum 8 efektów dostępnych w każdym z trybów cięcia bipolarnego
	Tak
	
	
	

	47. 
	Tryb bipolarnego zamykania dużych naczyń krwionośnych z mocą 300W
	Tak
	
	
	

	48. 
	Minimum 8 poziomów intensywności pracy w trybie zamykania naczyń krwionośnych
	Tak
	
	
	

	49. 
	Automatyczne zakończenie cyklu po zamknięciu naczynia 
	Tak
	
	
	

	50. 
	Potwierdzenie poprawnego zamknięcia naczynia komunikatem na ekranie oraz sygnałem dźwiękowym
	Tak
	
	
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	
	
	

	51. 
	Włącznik nożny przewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym przełącznikiem umożliwiający zdalną zmianę programów – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	52. 
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej  powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, powierzchnia przewodząca 110cm2, bez ograniczenia mocy maksymalnej, pakowane po 5szt.   - 50 szt.- 2 szt
	Tak
	
	
	

	53. 
	Kabel elektrod jednorazowych dł. 3m – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	54. 
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem o dł. min. 4m, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi - 4 szt.
	Tak
	
	
	

	55. 
	Elektrody monopolarne wielorazowe do cięcia i koagulacji. Kompatybilne z uchwytem 4mm:

- nóż prosty długość ok. 25mm – 4 szt.
	Tak
	
	
	

	56. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok. 160mm, proste, końcówka 1mm  - 2 szt.
	Tak
	
	
	

	57. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok. 195mm, kątowe, końcówka 2mm – 2 szt. 
	Tak
	
	
	

	58. 
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, długość 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 4 szt.
	Tak
	
	
	

	59. 
	Kabel do instrumentów bipolarnych do zamykania dużych naczyń krwionośnych, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 2 szt
	Tak
	
	
	

	60. 
	Klemy do zamykania dużych naczyń krwionośnych, końcówka zagięta, długość ok. 23cm, przeznaczone do wielokrotnej sterylizacji - 2 szt.
	Tak
	
	
	

	61. 
	Uchwyt do elektrody argonowej, szeroki, dwa przyciski, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 2 szt
	Tak
	
	
	

	62. 
	Elektroda argonowa do koagulacji, sztywna, śr. 5 mm, długość 320mm – 1 szt
	Tak
	
	
	

	63. 
	 Elektroda argonowa do koagulacji, sztywna, śr. 5mm, długość 100mm – 2 szt
	Tak
	
	
	

	64. 
	Elektroda argonowa do cięcia , prosta, lancet 14mm, śr. 5mm, długość 115mm – 1 szt
	Tak
	
	
	

	65. 
	Butla argonowa 5l – 1 szt
	Tak
	
	
	

	66. 
	Reduktor argonowy – 1 szt
	Tak
	
	
	

	67. 
	Uchwyt jednorazowy z elektrodą, nóż 2 przyciski, kabel długości 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi, sterylny, op. 10 szt – 2 szt
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	68. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	69. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	70. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	71. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	72. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M066 – URZĄDZENIE DO OGRZEWANIA PACJENTA – 12 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Urządzenie do konwekcyjnego ogrzewania pacjenta za pomocą ciepłego powietrza przeznaczone do pracy ciągłej
	Tak
	
	
	

	2. 
	Zestaw składający się z centralnego urządzenia grzewczego, oraz kołderek grzewczych różnego typu dla pacjenta
	Tak
	
	
	

	3. 
	Możliwość zastosowania u pacjentów neonatologicznych, pediatrycznych i dorosłych
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Możliwość zamocowania ogrzewacza na stojaku do kroplówek o różnych średnicach, za pomocą dedykowanej klamry
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Wyprofilowany uchwyt do przenoszenia urządzenia
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Wymiary urządzenia nie większe niż: 248  x 280  x 343 mm ± 20 mm
	Tak, podać
	
	
	

	7. 4
	Masa urządzenia max. 4,7kg
	Tak, podać
	
	
	

	8. 
	Zasilanie 220-240 V, 50/60 Hz, 4A
	Tak
	
	
	

	9. 
	Elastyczny przewód powietrzny o dł. min. 1,8 m
	Tak, podać
	
	
	

	10. 
	Przewód zasilający o dł. 4,5 m
	Tak, podać
	
	
	

	11. 
	Wymienny filtr powietrza typu hepa 0.2 μm o żywotności min. 500 h 
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	System informacji wizualnej (np. dioda) dający informację o konieczności wymiany filtra.
	Tak, podać
	
	
	

	13. 
	Regulacja temperatury: 32°C / 38°C / 43°C /Temp. pokojowa
	Tak, podać
	
	
	

	14. 
	Dokładność regulacji temp. nie gorsza niż ±2°C
	Tak, podać
	
	
	

	15. 
	Wskaźnik osiągnięcia zadanej temperatury
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wbudowany wyświetlacz LCD wskazujący aktualną temperatury - rozdzielczość minimum 1OC
	Tak, podać
	
	
	

	17. 
	Regulacja ustawień wentylatora – minimum 2 zakresy np. wysoki około 1275 l/min i niski około 793 l/min
	Tak, podać
	
	
	

	18. 
	System zabezpieczenia przed przegrzaniem z alarmem dźwiękowym i wizualnym oraz funkcją automatycznego odłączenia grzałki i wentylatora
	Tak, podać
	
	
	

	19. 
	Dostępność jednorazowych pokrowców na przewód powietrzny
	Tak
	
	
	

	20. 
	Średni pobór mocy ok 700W
	Tak
	
	
	

	21. 
	Urządzenie zgodne z normami normy: EN 60601-1-2, EN 60601-1
	Tak
	
	
	

	22. 
	Kołderki jednorazowe wykonane z 2 warstwowej włókniny polipropylenowej, przyjemne w dotyku zapewniające równomierny przepływ powietrza, bezlateksowe, przezierne dla RTG
	Tak, opisać
	
	
	

	23. 
	W komplecie kołderki grzewcze jednorazowe, mikrobiologicznie czyste dostępne w min. 10 typach/rozmiarach dla różnych pacjentów i różnych zastosowań – załączyć wykaz

W kpl. należy zaoferować: 

- 10 szt. kołder na całe ciało dla dorosłych w rozm. ok. 195x100 cm
	Tak, załączy wykaz dostępnych rodzajów
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	24. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	26. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	27. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	28. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M067 – APARAT DO DIALIZ WOLNOSTOJĄCY MOBILNY – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Możliwość wykonywania heparynowych

zabiegów CVVHD, CVVH, CVVHDF z pre lub postdylucją
	Tak
	
	
	

	2. 
	Możliwość wykonywania cytrynianowych

zabiegów CVVHD, CVVHDF z postdylucją
	Tak
	
	
	

	3. 
	Możliwość wielokrotnej zamiany

antykoagulacji cytrynianowej na heparynową

w trakcie zabiegu
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Zintegrowane dreny cytrynianu i wapnia z układem krążenia pozaustrojowego
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Nieprzerwana podaż cytrynianu podczas zmiany worków dializatu, substytutu, filtratu 
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Możliwość poboru roztworu dializatu z 4 worków bez dodatkowego łącznika
	Tak
	
	
	

	8. 
	Możliwość podłączenia worka/worków na filtrat do 20 L
	Tak
	
	
	

	9. 
	Możliwość zmiany i zapamiętania domyślnych parametrów dla każdego rodzaju zabiegu
	Tak
	
	
	

	10. 
	Zakres regulacji temperatury dializatu/substytutu 35 – 39 ºC
	Tak
	
	
	

	11. 
	Możliwość wyłączenia ogrzewania roztworów
	Tak
	
	
	

	12. 
	Ultrafiltracja netto  0 – 990 ml/godz.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Wydajność pompy krwi 10 – 500 ml/min
	Tak
	
	
	

	14. 
	Zintegrowany, obrotowy uchwyt hemofiltra 
	Tak
	
	
	

	15. 
	Komunikacja poprzez obrotowy ekran dotykowy 15”
	Tak
	
	
	

	16. 
	System pomocy kontekstowej 
	Tak
	
	
	

	17. 
	Możliwość regulacji poziomu krwi w jeziorku żylnym z poziomu ekranu
	Tak
	
	
	

	18. 
	Dwa detektory powietrza
	Tak
	
	
	

	19. 
	Detektor przecieku krwi
	Tak
	
	
	

	20. 
	6 pomp perystaltycznych zintegrowanych na płycie czołowej
	Tak
	
	
	

	21. 
	Dodatkowa pompa strzykawkowa z automatyczną detekcją podłączenia strzykawki 30/50 ml
	Tak
	
	
	

	22. 
	Pomiar ciśnienia dostępu, zwrotu i przed filtrem bez kontaktu z powietrzem
	Tak
	
	
	

	23. 
	Możliwość uzyskania wstecznego przepływu krwi w celu udrożnienia dostępu naczyniowego 

bez konieczności rozłączania układu krążenia pozaustrojowego i płukania cewnika
	Tak
	
	
	

	24. 
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	Tak
	
	
	

	25. 
	Zasilanie awaryjne zapewniające podtrzymanie krążenia pozaustrojowego przez co najmniej 15 min.
	Tak
	
	
	

	26. 
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania zintegrowane w obudowie
	Tak
	
	
	

	27. 
	Niezależne odpowietrzanie drenów substytutu, dializatu czy filtratu
	Tak
	
	
	

	28. 
	System bilansując grawimetryczny z czterema niezależnymi wagami 
	Tak
	
	
	

	29. 
	Dokładność ważenia na każdej wadze: 1 g
	Tak
	
	
	

	30. 
	Możliwość przejścia w czasie zabiegu w „tryb pielęgnacji” z wyłączonym bilansowaniem i zmniejszonym przepływem krwi
	Tak
	
	
	

	31. 
	Wózek jezdny aparatu na 4 niezależnych kołach, w tym 2 z dwustopniową blokadą
	Tak
	
	
	

	32. 
	Dwa uchwyty z przodu i z tyłu aparatu ułatwiające przesuwanie/obracanie urządzenia 
	Tak
	
	
	

	33. 
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w trakcie całego okresu eksploatacji
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	34. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	35. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	36. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	37. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	38. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M070 – ZESTAW DO ARTROSKOPII – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Tor wizyjny
	Tak
	
	
	

	2. 
	System obrazowania endoskopowego złożony z jednego sterownika lub zestawu jednostek sterujących / modułów połączonych ze sobą w sposób umożlwiający realizację poniższych funkcjonalności
	Tak
	
	
	

	3. 
	Współpraca systemu z głowicami endoskopowymi FULL HD 3 x CCD lub 3 x CMOS
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Możliwość rozbudowy systemu o giętkie wideokolonoskopy, wideogastroskopy i wideobronchoskopy
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	5. 2
	W przypadku rozbudowy systemu o giętką wideoendoskopię – możliwość równoczesnego wyświetlania obrazu z dwóch źródeł (np. kamery laparoskopowej i giętkiego wideoendoskopu), w tym samym czasie na jednym monitorze operacyjnym
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	6. 3
	W przypadku rozbudowy systemu o giętką wideoendoskopię – możliwość swobodnego przełączania obrazu z obydwu źródeł podczas zabiegu laparoskopowo – endoskopowego za pomocą przycisków na głowicy kamery.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	7. 4
	W przypadku rozbudowy systemu o giętką wideoendoskopię – możliwość podłączenia wideogastroskopu pediatrycznego o śr. 7.8 mm z kanałem roboczym 2.8 mm
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy systemu o wideolaparoskop 3D
	Tak
	
	
	

	9. 
	System obrazowania wyposażony w zaawansowane cyfrowe tryby wyświetlania obrazu endoskopowego, niezależne od źródła światła, ułatwiające różnicowanie struktur tkankowych w procesie diagnostycznym i terapeutycznym w tym:
	Tak
	
	
	

	10. 
	- tryb wyświetlania z cyfrowym odfiltrowaniem widzialnego koloru czerwonego z obrazu wyświetlanego na ekranie monitora operacyjnego w czasie rzeczywistym z możliwością włączenie i wyłączenie w dowolnym momencie
	Tak
	
	
	

	11. 
	- tryb wyświetlania z intensyfikacją kontrastu kolorów obrazu wyświetlanego na ekranie monitora operacyjnego w czasie rzeczywistym z możliwością włączenie i wyłączenie w dowolnym momencie
	Tak
	
	
	

	12. 
	- tryb wyświetlania obrazu redukujący różnice w jasności poszczególnych obszarów obrazu wyświetlanego na ekranie monitora operacyjnego w czasie rzeczywistym z możliwością włączenie i wyłączenie w dowolnym momencie
	Tak
	
	
	

	13. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów obok siebie na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z włączonym jednym z powyższych trybów wyświetlania
	Tak
	
	
	

	14. 
	Funkcja wyświetlania wskaźnika punktowego na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	

	15. 
	Funkcja wyświetlania siatki na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	

	16. 
	Zapamiętywania przez kamerę profili użytkowników lub ustawień kamery dla różnych rodzajów operacji - min. 20 profili
	Tak
	
	
	

	17. 
	Funkcja nagrywania zdjęć na pamięci typu Pendrive
	Tak
	
	
	

	18. 
	Funkcja nagrywania wideo na pamięci typu Pendrive
	Tak
	
	
	

	19. 
	Min. 3 wyjścia wideo przesyłające sygnał w standardzie FULL HD 1920 x 1080p, 16:9 
	Tak
	
	
	

	20. 
	Min. 2x gniazda wideo w standardzie DVI
	Tak
	
	
	

	21. 
	Interfejs umożliwiający bezpośrednie połączenie z insuflatorem w celu sterowania insuflatorem poprzez przyciski na głowicy kamery oraz wyświetlanie parametrów pracy insuflatora na ekranie monitora operacyjnego. 
	Tak
	
	
	

	22. 
	Interfejs umożliwiający bezpośrednie połączenie ze źródłem światła w celu sterowania natężeniem światła poprzez przyciski na głowicy kamery. 
	Tak
	
	
	

	23. 
	W zestawie:
- klawiatura silikonowa USB 

- pamięć Pen Drive o pojemności min. 32 GB
	Tak
	
	
	

	24. 
	Głowica kamery pracująca w standardzie FULL HD - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Głowica kamery wyposażona w łącznik umożlwiający podłączenie do endoskopu okularowego 
	Tak
	
	
	

	26. 
	Ilość przetworników obrazowych: 3x CCD lub 3x CMOS
	Tak
	
	
	

	27. 
	Zintegrowany obiektyw o zmiennej ogniskowej zapewniający min. 2 x powiększenie optyczne
	Tak
	
	
	

	28. 
	Czułość kamery ≤1,2 lux
	Tak
	
	
	

	29. 
	Min. 3 przyciski sterujące funkcjami kamery umieszczone na głowicy kamery, w tym 1 dedykowany do wywołania menu kamery
	Tak
	
	
	

	30. 
	Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu zdjęcia i wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem głowicy kamery
	Tak
	
	
	

	31. 
	Sterowania funkcjami źródła światła oraz insuflatora poprzez przyciski głowicy kamery
	Tak
	
	
	

	32. 
	Monitor operacyjny Full HD - 1 komplet
	Tak
	
	
	

	33. 
	Monitor medyczny o przekątnej min. 26", 16:9
	Tak
	
	
	

	34. 
	Rozdzielczość min. 1920 x 1080 pikseli
	Tak
	
	
	

	35. 
	Wejścia / wyjścia cyfrowe: DVI-D 
	Tak
	
	
	

	36. 
	Źródło światła LED - 1 komplet
	Tak
	
	
	

	37. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię oświetleniową LED
	Tak
	
	
	

	38. 
	Żywotność diody LED min. 25 000 godzin
	Tak
	
	
	

	39. 
	Światłowód w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 3,2 - 3,5 mm, długość 230 - 300 cm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	40. 
	Wózek aparaturowy- 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	41. 
	Centralne ramię do mocowania monitora z przyłączem VESA 
	Tak
	
	
	

	42. 
	Cztery koła, w tym dwa z blokadą
	Tak
	
	
	

	43. 
	Min. 3  półki na urządzenia 
	Tak
	
	
	

	44. 
	Wysięgnik na płyny infuzyjne
	Tak
	
	
	

	45. 
	Pompa ssąco - płucząca do artroskopii - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	46. 
	Artroskopowa pompa ssąco - płucząca przeznaczona do kontrolowanego rozszerzania stawów podczas operacji artroskopowych 
	Tak
	
	
	

	47. 
	Ssanie i płukanie realizowane poprzez niezależne pompy rolkowe zintegrowane w jednym urządzeniu 
	Tak
	
	
	

	48. 
	Wyświetlanie parametrów pracy oraz regulacja ustawień parametrów poprzez kolorowy monitor z ekranem dotykowym
	Tak
	
	
	

	49. 
	Praca w trybie tylko płuczącym, z użyciem tylko drenów do podawania płynu do stawu
	Tak
	
	
	

	50. 
	Praca w trybie ssąco - płuczącym (Continuous Flow), z użyciem niezależnych drenów do podawania płynu i odsysania płynu
	Tak
	
	
	

	51. 
	Dren ssący typu Y do jednoczesnego podłączenia do shavera oraz płaszcza artroskopowego
	Tak
	
	
	

	52. 
	Maksymalny wydajność płukania min. 2000 ml/min
	Tak
	
	
	

	53. 
	Regulacja przepływu w trybie Continuous Flow w zakresie min. 10 - 200 ml/min
	Tak
	
	
	

	54. 
	Regulacja zadanego ciśnienia w zakresie 20 - 200 mmHg
	Tak
	
	
	

	55. 
	Funkcja hemostazy - polegająca na zwiększeniu zadanego ciśnienia (o wartość określoną przez użytkownika) przez pewien czas (określony przez użytkownika); zakres zwiększenia ciśnienia: 20% - 90% wartości zadanej, zakres czasu trwania hemostazy 10 - 120 sek.
	Tak
	
	
	

	56. 
	Funkcja shaver - polegająca na zwiększeniu zadanego ciśnienia (o wartość określoną przez użytkownika) w czasie aktywacji shavera; zakres zwiększenia ciśnienia 0% - 80% wartości zadanej
	Tak
	
	
	

	57. 
	Funkcja lavage - polegająca na zwiększeniu zadanego przepływu o wartość w zakresie 150 - 500 ml/min
	Tak
	
	
	

	58. 
	Funkcja zwiększenia wartości zadanej przepływu podczas aktywacji shavera; zakres regulacji 50 - 500 ml/min
	Tak
	
	
	

	59. 
	Przełącznik nożny 4 pedałowy: 2 pedały do aktywacji shavera (obroty w prawo, obroty w lewo, oscylacje) podłączonego do pompy; 1 pedał do aktywacji funkcji hemostazy, 1 pedał do aktywacji funkcji lavage
	Tak
	
	
	

	60. 
	Funkcja monitorowania objętości płynu w worku płuczącym
	Tak
	
	
	

	61. 
	Komunikacja z dedykowaną konsolą sterującą uchwyt shaver’a
	Tak
	
	
	

	62. 
	Kabel umożliwiający komunikacje pompy z dedykowaną konsolą sterującą uchwyt shaver’a
	Tak
	
	
	

	63. 
	Dren płuczący kompletny, jednorazowy, sterylny - 10 szt.
	Tak
	
	
	

	64. 
	Dren ssący, typu Y, jednorazowy, sterylny - 10 szt. 
	Tak
	
	
	

	65. 
	Konsola do sterowania napędami ortopedycznymi – 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	66. 
	Wielofunkcyjna konsola do sterowania napędami artroskopowymi, do podłączenia napędów takich jak: shaver artroskopowy, multifunkcyjny uchwyt do zastosowania z piłami i wiertłami 
	Tak
	
	
	

	67. 
	Konsola sterująca shavera wyposażona w kolorowy monitor z ekranem dotykowym
	Tak
	
	
	

	68. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	
	
	

	69. 
	Funkcja automatycznego rozpoznawanie podłączonego uchwytu
	Tak
	
	
	

	70. 
	Tryby pracy shavera: oscylacje, obroty w prawo, obroty w lewo
	Tak
	
	
	

	71. 
	Możliwość sterowania trybami pracy oraz prędkością uchwytu shavera poprzez przełącznika nożnego oraz przyciski na uchwycie shavera
	Tak
	
	
	

	72. 
	Funkcja dezaktywacji funkcji przycisków na uchwycie shavera i sterowanie tylko poprzez przełącznik nożny
	Tak
	
	
	

	73. 
	Wyświetlanie na ekranie informacji o zakresie prędkości dostępnej dla podłączonego uchwytu shavera oraz aktualnym trybie pracy
	Tak
	
	
	

	74. 
	Wyświetlanie w postaci cyfrowej i graficznej ustawionej prędkości uchwytu shavera
	Tak
	
	
	

	75. 
	Wyświetlanie na ekranie daty oraz godziny
	Tak
	
	
	

	76. 
	Konsola wyposażona w moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z centralnym systemem/siecią urządzeń endoskopowych bloku operacyjnego
	Tak
	
	
	

	77. 
	Konsola wyposażona w dwa gniazda, oddzielne dla shavera, oddzielne dla uchwytu multifunkcyjnego 
	Tak
	
	
	

	78. 
	Obsługa konsoli poprzez kolorowy ekran dotykowy.
	Tak
	
	
	

	79. 
	Możliwość sterowania przez dedykowany przełącznik nożny
	Tak
	
	
	

	80. 
	Dostępne gniazdo umożlwiające połączenie z dedykowaną pompą artroskopową i pracę w sposób zsynchronizowany
	Tak
	
	
	

	81. 
	Uchwyt shaver’a autoklawowalny – 1 szt. 
	Tak
	
	
	

	82. 
	Uchwyt shavera przeznaczony zarówno do zabiegów małych i dużych stawów.
	Tak
	
	
	

	83. 
	Dostępne do uchwytu ostrza jednorazowe oraz wielorazowe, bez ograniczeń producenta co do liczby cykli sterylizacji.
	Tak
	
	
	

	84. 
	Maksymalna prędkość obrotowa min. 8000 rpm
	Tak, podać
	
	
	

	85. 
	Maksymalna prędkość oscylacji min. 3000 osc/min.
	Tak, podać
	
	
	

	86. 
	Konstrukcja uchwytu shavera umożliwiająca demontaż części dystalnej uchwytu wraz z dźwignią kontroli odsysania w celu zapewnienia dokładnego oczyszczenia i umycia elementu mocującego ostrza / frezy
	Tak
	
	
	

	87. 
	Odsysanie regulowane za pomocą dźwigni
	Tak
	
	
	

	88. 
	Programowanie maksymalnej prędkości obrotowej dla podłączonego napędu.
	Tak
	
	
	

	89. 
	Uchwyt wyposażony w kanał ssący.
	Tak
	
	
	

	90. 
	Blokowanie ostrzy w uchwycie uniemożliwiające przypadkowe wysunięcie
	Tak
	
	
	

	91. 
	Możliwość ustawienia ostrza w minimum 4 różnych kierunkach (obrót ostrza co 90 stopni)
	Tak
	
	
	

	92. 
	Sterowanie shaverem za pomocą minimum 3 przycisków znajdujących się na rękojeści shavera
	Tak, podać
	
	
	

	93. 
	Waga uchwytu shavera maks. 315 g
	Tak
	
	
	

	94. 
	Ostrza oraz frezy do uchwytu shaver’a
	Tak
	
	
	

	95. 
	Ostrze shavera "Aggressive Cutter", proste, średnica 4,2 mm, długość robocza 120 mm, wielorazowe
	Tak
	
	
	

	96. 
	Ostrze shavera "Full Radius Resector", proste, średnica 4,2 mm, długość robocza 120 mm, wielorazowe
	Tak
	
	
	

	97. 
	Ostrze shavera "Aggressive Pro Line", proste, średnica 4,5 mm, długość robocza 120 mm, wielorazowe
	Tak
	
	
	

	98. 
	Frez shavera "Aggressive Barrel Burr", prosty, średnica 6,5 mm, długość robocza 120 mm, wielorazowy
	Tak
	
	
	

	99. 
	Ostrze shavera "Aggressive Full Radius Resector", proste, średnica 2,5 mm, długość robocza 70 mm, wielorazowe
	Tak
	
	
	

	100. 
	Instrumentarium artroskopowe – 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	101. 
	Optyka HOPKINS II 30°, szerokokątna, śr. 4 mm, dł. 18 cm, autoklawowalna – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	102. 
	Kosz druciany na 1 optykę sztywną o długość roboczej do 34 cm i średnica do 10 mm – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	103. 
	Płaszcz artroskopowy średnica 6 mm, długość robocza 13,5 cm, z szybkozłączem, 2 zawory, obrotowy – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	104. 
	Obturator półostry pasujący do oferowanych płaszczy – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	105. 
	Punch SilCut, trzonek zakrzyw. 30° w prawo, szerokość cięcia 3,4 mm, długość robocza 12 cm – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	106. 
	Punch nożyczki SilCut, trzonek prosty, szerokość cięcia 0,5 mm, długość robocza 12 cm – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	107. 
	Haczyk palpacyjny i retraktor, z podziałką, długość haczyka 4 mm, długość robocza 12 cm – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	108. 
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	109. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	110. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	111. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	112. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	113. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	114. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M071 – ZESTAW DO LAPAROSKOPII – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Monitor 4K - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	2. 
	Przekątna ekranu min. 31" 
	Tak
	
	
	

	3. 
	Rozdzielczość ekranu min. 3840 × 2160 pikseli
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Mocowanie typu VESA 100
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Głowica kamery 4K - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Praca głowicy kamery w standardzie 4K 3840 × 2160 pikseli, 16:9, progressive scan 50/60 Hz
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Głowica kamery wyposażona w min. 1 przetwornik obrazowy CMOS
	Tak
	
	
	

	8. 
	Głowica kamery wyposażona w zintegrowany obiektyw
	Tak
	
	
	

	9. 
	Głowica kamery wyposażona w min. 3 przyciski sterujące funkcjami sterownika kamery w tym 2 programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem (uruchamianie poprzez krótkie i długie wciśnięcie)
	Tak
	
	
	

	10. 
	Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu zdjęcia i filmu wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem głowicy kamery
	Tak
	
	
	

	11. 
	Masa głowicy kamery nie większa niż 215g
	Tak
	
	
	

	12. 
	Stopień ochrony CF, możliwość wykorzystania podczas operacji w obrębie klatki piersiowej
	Tak
	
	
	

	13. 
	Możliwość sterylizacji w tlenku etylenu, STERRAD NX, 100NX, STERIS SYSTEM 1
	Tak
	
	
	

	14. 
	Sterownik kamery kompatybilny z głowicą kamery 4K - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	15. 
	Sterownik kamery do obsługi głowicy kamery 4K 
	Tak
	
	
	

	16. 
	Menu i funkcje sterownika kamery wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego w formie graficzno - tekstowych ikon
	Tak
	
	
	

	17. 
	Obsługa funkcji sterownika kamery ze sterylnej strefy sali operacyjnej poprzez przyciski na głowicy kamery 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Dostęp do funkcji sterownika kamery z "brudnej" strefy sali operacyjnej poprzez zewnętrzną klawiaturę bez konieczności bezpośredniego dostępu do panelu czołowego sterownika kamery, w zestawie klawiatura silikonowa z USB z certyfikatem medycznym, stopień ochrony min. IP68 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Funkcja tworzenia i zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika obejmującymi:

- indywidualną konfigurację menu sterownika kamery,

- indywidualne przypisanie funkcji dostępnych bezpośrednio pod przyciskami głowicy kamery.

Zapis min. 20 indywidualnych profili użytkowników
	Tak
	
	
	

	20. 
	Możliwość eksportu / importu profili użytkowników do / z pamięci PenDrive
	Tak
	
	
	

	21. 
	Funkcja wprowadzania danych pacjenta przy pomocy zewnętrznej klawiatury, m.in.: imienia, nazwiska, daty urodzenia oraz ID
	Tak
	
	
	

	22. 
	Funkcja wyświetlania imienia, nazwiska, daty urodzenia oraz ID pacjenta na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji z możliwością wyłączania i włączania wyświetlania w dowolnym momencie
	Tak
	
	
	

	23. 
	Możliwość zapamiętania w pamięci wewnętrznej sterownika kamery danych min. 50 pacjentów
	Tak
	
	
	

	24. 
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów wideo w pamięci zewnętrznej PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery, w zestawie pamięć o pojemności min. 32GB 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Zapis zdjęć w formacie JPEG w jakości 4K
	Tak
	
	
	

	26. 
	Zapis filmów wideo w formacie MPEG4
	Tak
	
	
	

	27. 
	Funkcja regulacji jasności, dostępne min. 4 poziomy regulacji jasności
	Tak
	
	
	

	28. 
	Funkcja zoom'u cyfrowego, dostępnych min. 6 poziomów regulacji zoom'u
	Tak
	
	=6 - 0 pkt.

>6 - 10 pkt.
	

	29. 
	Funkcja wyświetlania wirtualnego pointera ekranowego na obrazie z kamery do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	Tak
	
	
	

	30. 
	Funkcja wyświetlania wirtualnej siatki na obrazie z kamery do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	Tak/Nie
	
	NIE - 0 pkt.

TAK - 10 pkt.


	

	31. 
	Zintegrowany tryb obrazowania z blokowaniem wyświetlania koloru czerwonego na ekranie monitora operacyjnego w celu ułatwienia różnicowania struktur tkankowych i unaczynienia
	Tak
	
	
	

	32. 
	Tryb obrazowania z blokowaniem wyświetlania koloru czerwonego realizowany w technologii w pełni cyfrowej bez zastosowania filtru w źródle światła, umożliwiający wykorzystanie ze źródłami światła innych producentów
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	33. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z zablokowanym kolorem czerwonym z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	Tak
	
	
	

	34. 
	Wyjścia cyfrowe: Display Port (1.2) x2 przesyłające sygnał wideo w rozdzielczości 4K 3840 x 2160 pikseli
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	35. 
	Wyjście cyfrowe: 12G-SDI x1 przesyłające sygnał wideo w rozdzielczości 4K 3840 x 2160 pikseli
	Tak
	
	
	

	36. 
	Sterownik kamery wyposażony w min. 3 gniazda USB do podłączenia: zewnętrznej klawiatury, pamięci PenDrive, dedykowanej drukarki
	Tak
	
	
	

	37. 
	Min. 1 gniazda USB umieszczone na przednim panelu sterownika umożliwiające szybki dostęp
	Tak
	
	Ilość gniazd USB z przodu sterownika:

1 - 0 pkt.

>1 - 10 pkt.
	

	38. 
	Konstrukcja sterownika kamery umożliwiająca rozbudowę o funkcję obrazowania efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR) z wykorzystaniem dedykowanej głowicy kamery min. FULL HD
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	39. 
	Sterownik kamery wyposażony w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego podłączenia dedykowanego insuflatora CO2 w celu wyświetlania aktualnego ciśnienia i przepływu CO2 insuflatora na ekranie monitora operacyjnego
	Tak
	
	
	

	40. 
	Sterownik kamery wyposażony w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego podłączenia oferowanego źródła światła w celu wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego
	Tak
	
	
	

	41. 
	Funkcja zmiany ustawień poziomu natężenia światła w oferowanym źródle światła w trybie ręcznym poprzez przyciski głowicy kamery oraz w trybie automatycznym przez sterownik kamery
	Tak
	
	
	

	42. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego giętkiego wideoendoskopu z kamerą wbudowaną w sondę wziernikową (gastroskop, kolonoskop, wideoureterorenoskop). 
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	43. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego egzoskopu 3D
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	44. 
	Źródło światła LED - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	45. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię hybrydową łączącą światło LED ze światłem laserowym 
	Tak
	
	
	

	46. 
	Temperatura barwowa nie większa niż 6100K
	Tak
	
	
	

	47. 
	Moc wyjściowa światła odpowiadająca źródłu światła ksenon 300W
	Tak
	
	
	

	48. 
	Żywotność diody LED min. 28 000 godzin
	Tak
	
	
	

	49. 
	Obsługa źródła światła poprzez zintegrowany, kolorowy monitor dotykowy
	Tak
	
	
	

	50. 
	Wskaźnik paskowy i liczbowy wskazujący ustawiony poziom natężenia światła
	Tak
	
	
	

	51. 
	Źródło światła wyposażone w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego połączenia z oferowanym sterownikiem kamery w celu wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego
	Tak
	
	
	

	52. 
	Możliwość zmiany ustawień poziomu natężenia światła bezpośrednio poprzez przyciski oferowanej głowicy kamery
	Tak
	
	
	

	53. 
	Wózek aparaturowy - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	54. 
	Podstawa wyposażona w 4 koła z blokadą na min. 2 kołach
	Tak
	
	
	

	55. 
	Min. 3 półki oraz 1 szuflada
	Tak
	
	
	

	56. 
	Ramię do monitora z uchwytem VESA 
	Tak
	
	
	

	57. 
	Wysięgnik na kroplówkę – 1 szt. 
	Tak
	
	
	

	58. 
	Insuflator CO2 z funkcją podgrzewania - 1 komplet
	Tak
	
	
	

	59. 
	Obsługa insuflatora poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 7" z oprogramowaniem w języku polskim
	Tak
	
	
	

	60. 
	Zintegrowane w insuflatorze gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym sterownikiem kamery i ustawianie ciśnienia i przepływu CO2 bezpośrednio poprzez przyciski oferowanej głowicy kamery.

Funkcjonalność realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	Tak
	
	
	

	61. 
	Maksymalny przepływ gazu min. 50 l/min
	Tak
	
	
	

	62. 
	Maksymalne ciśnienie insuflacji 30 mmHg
	Tak
	
	
	

	63. 
	Insuflator wyposażony w min. 2 tryby pracy
	Tak
	
	
	

	64. 
	Tryb pracy wysokoprzepływowy:

- regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 30 mmHg

- regulacja przepływu w pełnym zakresie, min. 1 - 50 l/min
	Tak
	
	
	

	65. 
	Tryb pracy czuły: 

- regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 15 mmHg

- regulacja przepływu w zakresie od min. 0,1 do 15 l/min, przy czym w zakresie min. 0,1 - 2 l/min możliwość regulacji z krokiem 0,1 l/min
	Tak
	
	
	

	66. 
	Wyświetlacz słupkowy oraz numeryczny wartości ustawionej oraz aktualnej przepływu CO2
	Tak
	
	
	

	67. 
	Wyświetlacz słupkowy oraz numeryczny wartości ustawionej oraz aktualnej ciśnienia insuflacji CO2
	Tak
	
	
	

	68. 
	Wyświetlacz numeryczny ilości podanego CO2 do pacjenta
	Tak
	
	
	

	69. 
	Graficzny wskaźnik ciśnienia CO2 w butli
	Tak
	
	
	

	70. 
	Możliwość przymocowania uchwytu na panelu tylnym insuflatora na rezerwową butlę z CO2 o objętości min. 1 litra
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.


	

	71. 
	W zestawie:

- filtry CO2 - 25 szt.

- silikonowy dren do insuflacyjny, sterylizowalny - 1szt.

- dreny insuflacyjne, jednorazowe, z funkcją podgrzewania- 10szt

- przewód do podłączenia CO2- 1 szt.
	Tak
	
	
	

	72. 
	W zestawie system oddymiania
	Tak
	
	
	

	73. 
	Multidziedzinowa pompa rolkowa - 1 komplet
	Tak
	
	
	

	74. 
	Rolkowa pompa przeznaczona do zastosowania w zabiegach laparoskopowych
	Tak
	
	
	

	75. 
	Obsługa pompy poprzez kolorowy ekranem dotykowym
	Tak
	
	
	

	76. 
	Wybór trybu pracy pompy z menu wyświetlanego na ekranie dotykowym
	Tak
	
	
	

	77. 
	Pompa wyposażona w czujniki kontroli ciśnienia płukania
	Tak
	
	
	

	78. 
	Wyświetlanie prędkości płukania w formie graficznej i cyfrowej na ekranie dotykowym
	Tak
	
	
	

	79. 
	Funkcja automatycznego rozpoznawania drenu wraz z automatyczną aktywacją procedur wykorzystujących dany dren
	Tak
	
	
	

	80. 
	Animacja wyświetlana na  ekranie dotykowym instruująca sposób zakładania drenu
	Tak
	
	
	

	81. 
	Dren płuczący do procedur z kontrolą prędkości płukania, sterylny, jednorazowy - 20 szt.
	Tak
	
	
	

	82. 
	Diatermia elektrochirurgiczna – 1 komplet
	Tak
	
	
	

	83. 
	Obsługa diatermii, wyświetlanie oraz regulacja parametrów pracy poprzez kolorowy ekran dotykowy, przekątna ekranu min. 9"
	Tak
	
	
	

	84. 
	Diatermia wyposażona w min. 2 gniazda monopolarne, każde umożliwiające podłączenie dwóch różnych standardów wtyczek przewodów HF
	Tak, podać
	
	
	

	85. 
	Diatermia wyposażona w min. 2 gniazda bipolarne, każde umożliwiające podłączenie dwóch różnych standardów wtyczek przewodów HF
	Tak, podać
	
	
	

	86. 
	Maksymalne ograniczenie mocy cięcia monopolarnego min. 400 W
	Tak
	
	
	

	87. 
	Maksymalne ograniczenie mocy koagulacji monopolarnej min. 120 W
	Tak
	
	
	

	88. 
	Cięcie monopolarne z kontrolą łuku elektrycznego
	Tak
	
	
	

	89. 
	Możliwość ustawienia 9 efektów podczas cięcia monopolarnego
	Tak
	
	
	

	90. 
	Maksymalne ograniczenie mocy cięcia bipolarnego min. 200 W
	Tak
	
	
	

	91. 
	Maksymalne ograniczenie mocy koagulacji bipolarnej min. 120 W
	Tak
	
	
	

	92. 
	Funkcja auto-start dla instrumentów bipolarnych z regulacją czasu opóźnienia
	Tak, podać
	
	
	

	93. 
	Funkcja monitorowania płytki neutralnej dzielonej
	Tak
	
	
	

	94. 
	Przełącznik nożny do wyzwalania cięcia i koagulacji
	Tak
	
	
	

	95. 
	W zestawie:

- Przewód HF, monopolarny, dł. min. 300 cm - 2 szt.

- Przewód bipolarny, dł. min. 300 cm- 1szt

- Elektroda neutralna, jednorazowa - 50 szt. z wielorazowym przewodem łączącym - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	96. 
	Optyki do laparoskopii
	Tak
	
	
	

	97. 
	Optyka laparoskopowa, śr. 5 mm, dł. 29 cm, kąt patrzenia 30 st., wyposażona w system soczewek wałeczkowych, oznakowanie DataMatrix i średnicy kompatybilnego światłowodu, przyłącze światłowodowe wyposażone w adaptery do światłowodów różnych producentów autoklawowalna - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	98. 
	Optyka laparoskopowa, śr. 5 mm, dł. 29 cm, kąt patrzenia 0 st., wyposażona w system soczewek wałeczkowych, oznakowanie DataMatrix i średnicy kompatybilnego światłowodu, przyłącze światłowodowe wyposażone w adaptery do światłowodów różnych producentów autoklawowalna - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	99. 
	Optyka laparoskopowa, śr. 10 mm, dł. 31 cm, kąt patrzenia 30 st., wyposażona w system soczewek wałeczkowych, oznakowanie DataMatrix i średnicy kompatybilnego światłowodu, przyłącze światłowodowe wyposażone w adaptery do światłowodów różnych producentów autoklawowalna - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	100. 
	Optyka laparoskopowa, śr. 10 mm, dł. 31 cm, kąt patrzenia 0 st., wyposażona w system soczewek wałeczkowych, oznakowanie DataMatrix i średnicy kompatybilnego światłowodu, przyłącze światłowodowe wyposażone w adaptery do światłowodów różnych producentów autoklawowalna - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	101. 
	Kosz druciany do mycia, sterylizacji i przechowywania optyki - 4 szt.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	102. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	103. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	104. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	105. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	106. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	107. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


MO75 – ZESTAW DO CYSTOSKOPII – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Cysto-uretroskop kompaktowy wyposażony w okular sztywny osadzony pod kątem do płaszcza cysto-uretroskopu
	Tak
	
	
	

	2. 
	Kąt patrzenia 6°
	Tak
	
	
	

	3. 
	Długość 13 cm
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Rozmiar płaszcza cysto-uretroskopu w odcinku dystalnym nie większy niż 8 Fr.
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Jedno łagodne przejście w części dalszej powiększające obwód płaszcza do rozmiaru nie większego niż 11 Fr.
	Tak
	
	
	

	6. 3
	2 boczne przyłącza do napływu i odpływu osadzone pod kątem prostym do osi długiej cysto-uretroskopu wyposażone w metalowe, rozbieralne kraniki
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zintegrowany, prosty kanał roboczy o rozmiarze min. 5 Fr.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Wejście kanału roboczego cysto-uretroskopu wykorzystujące wymienne porty instrumentowe do wprowadzania instrumentu do kanału roboczego, z mocowanie przy pomocy szybkozłącza
	Tak
	
	
	

	9. 
	W zestawie:

- zdejmowany port instrumentowy z jednym, centralnym wejściem dla instrumentu - 1 szt.

- zdejmowany port instrumentowy z dwoma wejściami dla instrumentów rozmieszczonymi symetrycznie - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wejście portu instrumentowego wyposażone w wymienną, dwustopniową uszczelkę o konstrukcji zapobiegającej wyciekowi płynu zarówno, gdy instrument znajduje się w kanale oraz gdy instrument jest poza kanałem roboczym, w zestawie 10 szt. uszczelek
	Tak
	
	
	

	11. 
	Oznakowanie graficzne lub cyfrowe średnicy kompatybilnego światłowodu, umieszczone na obudowie cysto-uretroskopu obok przyłącza światłowodu
	Tak
	
	
	

	12. 
	Oznakowanie kodem Data Matrix lub QR z zakodowanym nr seryjnym i nr katalogowym umożliwiające szybką identyfikację cysto-uretroskopu przez systemy skanujące wykorzystywane w centralnych sterylizatorniach
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	13. 
	Sterylizacja cysto-uretroskopu wraz z akcesoriami w autoklawowie 134°C
	Tak
	
	
	

	14. 
	Kosz druciany do mycia, sterylizacji i przechowywania cysto-uretroskopu wyposażony w dedykowane przyłącza do podłączenia do myjni automatycznej w celu przepłukiwania kanału roboczego, zdejmowanego portu instrumentowego oraz uszczelki, wyposażony w dodatkowy koszyk na drobne akcesoria, wym. zew. [szer. x gł. x wys.] - 460 x 150 x 80 mm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Kleszcze do usuwania ciał obcych, giętkie, obie bransze ruchome, ząbkowane, rozmiar 3 Fr., długość 28 cm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Światłowód, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. 230 cm, śr. 2,5 mm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Cystoskop kompaktowy - 14,5 Fr
	Tak
	
	
	

	18. 
	Optyka cysto-uretroskopowa, kąt patrzenia 30°, średnica 2,7 mm, długość 18 cm, autoklawowalna, wyposażona w:

- system soczewek wałeczkowych Hopkinsa, 

- oznakowanie graficzne lub cyfrowe średnicy kompatybilnego światłowodu, umieszczone na obudowie optyki obok przyłącza światłowodu

- oznakowanie kodem Data Matrix lub QR, umieszczone na obudowie optyki, umożliwiające szybką identyfikację optyki przez systemy skanujące wykorzystywane w centralnych sterylizatorniach,

- 1 szt.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania 2 optyk, pokrywa perforowana, dno pojemnika perforowane, wyposażone w silikonowe uchwyty na optyki, wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 321 x 90 x 45 mm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Płaszcz cysto-uretroskopowy, rozm. 14,5 Fr., długość robocza 14 cm, wyposażony w kanał roboczy oraz 2 boczne przyłącza LUER-Lock do podłączenia napływu i odpływu osadzone prostopadle do osi długiej cysto-uretroskopu, przyłącza wyposażone w metalowe, rozbieralne kraniki, kanał roboczy dostosowany do współpracy z dedykowaną dźwignią Albarrana - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	21. 
	Mechanizm odginający cewniki z dźwignią Albarrana, kompatybilny z płaszczem cysto-uretroskopowym o rozm. 14,5 Fr., umożliwiającym wykorzystanie instrumentów o rozmiarze min. 3 Fr. - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Kleszcze do usuwania ciał obcych, giętkie, obie bransze ruchome, ząbkowane, rozmiar 3 Fr., długość 28 cm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Elektroda haczykowa, monopolarna, rozm. 3 Fr., jednorazowa, op. 6 szt.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Elektroda typu "button", monopolarna, rozm. 3 Fr., długość 53 cm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Światłowód, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. 230 cm, śr. 2,5 mm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	26. 
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów: 
- pokrywa przeźroczysta, perforowana, 
- dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie kołków mocujących, 
- dno pojemnika wysłane matą silikonową typu "jeż", 
- w zestawie kołki mocujące oraz paski silikonowe do przymocowania instrumentów,
- wymiary zewnętrzne pojemnika [szer. x gł. x wys.] - 525 x 240 x 70 mm,
- 1 szt.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Cystoskop 17 FR
	Tak
	
	
	

	28. 
	Optyka cystoskopowa typu Hopkins, kąt patrzenia 30°, śr. 4 mm, dł. 30 cm, autoklawowalna, posiadająca: oznakowanie kodem Data-Matrix z zakodowanym nr katalogowym oraz nr seryjnym optyki; oznakowanie graficzne lub cyfrowe średnicy kompatybilnego światłowodu - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania optyki, pokrywa perforowana, dno pojemnika perforowane, wyposażone w silikonowe uchwyty na optykę, wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 446 x 90 x 45 mm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	30. 
	Płaszcz cysto - uretroskopowy, rozmiar płaszcza 17 Fr., długość robocza 22 cm, boczne przyłącza napływ / odpływ wyposażone w mocowanie LUER-Lock, a w dalszej części mocowanie stożkowe uszczelniające dren zakładany na "wcisk" bez końcówki LUER-Lock, przyłącza wyposażone w 2 rozbieralne metalowe kraniki, płaszcz wyposażony w obrotowe mocowanie łącznika optyki - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	31. 
	Łącznik optyki wyposażony w jeden kanał instrumentowym z metalowym, rozbieranym kranikiem wraz z uszczelką z otworem o śr. 1,2 mm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	32. 
	Światłowód dł. 230 cm, śr. 3,5 mm – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	33. 
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania oferowanego zestawu resektoskopowego, wyposażony w matę typu "jeż", dno pojemnika perforowane umożliwiające zamocowanie w różnych miejscach kołków do przymocowania taśm mocujących instrumenty, wymiary 525 x 240 x 70 mm - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	34. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	35. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	36. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	37. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	38. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M076 – ZESTAW DO PRZETOCZEŃ PŁYNÓW INFUZYJNYCH – 4 KPL.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych z igłą.


	Tak
	
	
	

	2. 
	dwukanałowa igła biorcza;

dren o długości 150cm;

rolowany regulator przepływu;

łącznik Luer-Lock z igłą iniekcyjną;

sterylny, pojedynczo pakowany.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	3. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	4. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	5. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	6. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	7. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M078 – ZESTAW DO DIAGNOSTYCZNEJ ENDOSKOPII (OPTYKI + TOR WIZYJNY) - LARYNGOLOGIA – 1 KPL.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Monitor 4K - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	2. 
	Przekątna ekranu min. 31" 
	Tak
	
	
	

	3. 
	Rozdzielczość ekranu min. 3840 × 2160 pikseli
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Mocowanie typu VESA 100
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Głowica kamery 4K - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Praca głowicy kamery w standardzie 4K 3840 × 2160 pikseli, 16:9, progressive scan 50/60 Hz
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Głowica kamery wyposażona w min. 1 przetwornik obrazowy CMOS
	Tak
	
	
	

	8. 
	Głowica kamery wyposażona w zintegrowany obiektyw
	Tak
	
	
	

	9. 
	Głowica kamery wyposażona w min. 3 przyciski sterujące funkcjami sterownika kamery w tym 2 programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem (uruchamianie poprzez krótkie i długie wciśnięcie)
	Tak
	
	
	

	10. 
	Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu zdjęcia i filmu wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem głowicy kamery
	Tak
	
	
	

	11. 
	Masa głowicy kamery nie większa niż 215g
	Tak
	
	
	

	12. 
	Stopień ochrony CF, możliwość wykorzystania podczas operacji w obrębie klatki piersiowej
	Tak
	
	
	

	13. 
	Możliwość sterylizacji w tlenku etylenu, STERRAD NX, 100NX, STERIS SYSTEM 1
	Tak
	
	
	

	14. 
	Sterownik kamery kompatybilny z głowicą kamery 4K - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	15. 
	Sterownik kamery do obsługi głowicy kamery 4K 
	Tak
	
	
	

	16. 
	Menu i funkcje sterownika kamery wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego w formie graficzno - tekstowych ikon
	Tak
	
	
	

	17. 
	Obsługa funkcji sterownika kamery ze sterylnej strefy sali operacyjnej poprzez przyciski na głowicy kamery 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Dostęp do funkcji sterownika kamery z "brudnej" strefy sali operacyjnej poprzez zewnętrzną klawiaturę bez konieczności bezpośredniego dostępu do panelu czołowego sterownika kamery, w zestawie klawiatura silikonowa z USB z certyfikatem medycznym, stopień ochrony min. IP68 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Funkcja tworzenia i zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika obejmującymi:

- indywidualną konfigurację menu sterownika kamery,

- indywidualne przypisanie funkcji dostępnych bezpośrednio pod przyciskami głowicy kamery.

Zapis min. 20 indywidualnych profili użytkowników
	Tak
	
	
	

	20. 
	Możliwość eksportu / importu profili użytkowników do / z pamięci PenDrive
	Tak
	
	
	

	21. 
	Funkcja wprowadzania danych pacjenta przy pomocy zewnętrznej klawiatury, m.in.: imienia, nazwiska, daty urodzenia oraz ID
	Tak
	
	
	

	22. 
	Funkcja wyświetlania imienia, nazwiska, daty urodzenia oraz ID pacjenta na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji z możliwością wyłączania i włączania wyświetlania w dowolnym momencie
	Tak
	
	
	

	23. 
	Możliwość zapamiętania w pamięci wewnętrznej sterownika kamery danych min. 50 pacjentów
	Tak
	
	
	

	24. 
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów wideo w pamięci zewnętrznej PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery, w zestawie pamięć o pojemności min. 32GB 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Zapis zdjęć w formacie JPEG w jakości 4K
	Tak
	
	
	

	26. 
	Zapis filmów wideo w formacie MPEG4
	Tak
	
	
	

	27. 
	Funkcja regulacji jasności, dostępne min. 4 poziomy regulacji jasności
	Tak
	
	
	

	28. 
	Funkcja zoom'u cyfrowego, dostępnych min. 6 poziomów regulacji zoom'u
	Tak
	
	=6 - 0 pkt.

>6 - 10 pkt.
	

	29. 
	Funkcja wyświetlania wirtualnego pointera ekranowego na obrazie z kamery do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	Tak
	
	
	

	30. 
	Funkcja wyświetlania wirtualnej siatki na obrazie z kamery do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	Tak/Nie
	
	NIE - 0 pkt.

TAK - 10 pkt.


	

	31. 
	Zintegrowany tryb obrazowania z blokowaniem wyświetlania koloru czerwonego na ekranie monitora operacyjnego w celu ułatwienia różnicowania struktur tkankowych i unaczynienia
	Tak
	
	
	

	32. 
	Tryb obrazowania z blokowaniem wyświetlania koloru czerwonego realizowany w technologii w pełni cyfrowej bez zastosowania filtru w źródle światła, umożliwiający wykorzystanie ze źródłami światła innych producentów
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	33. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z zablokowanym kolorem czerwonym z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	Tak
	
	
	

	34. 
	Wyjścia cyfrowe: Display Port (1.2) x2 przesyłające sygnał wideo w rozdzielczości 4K 3840 x 2160 pikseli
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	35. 
	Wyjście cyfrowe: 12G-SDI x1 przesyłające sygnał wideo w rozdzielczości 4K 3840 x 2160 pikseli
	Tak
	
	
	

	36. 
	Sterownik kamery wyposażony w min. 3 gniazda USB do podłączenia: zewnętrznej klawiatury, pamięci PenDrive, dedykowanej drukarki
	Tak
	
	
	

	37. 
	Min. 1 gniazda USB umieszczone na przednim panelu sterownika umożliwiające szybki dostęp
	Tak
	
	Ilość gniazd USB z przodu sterownika:

1 - 0 pkt.

>1 - 10 pkt.
	

	38. 
	Konstrukcja sterownika kamery umożliwiająca rozbudowę o funkcję obrazowania efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR) z wykorzystaniem dedykowanej głowicy kamery min. FULL HD
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	39. 
	Sterownik kamery wyposażony w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego podłączenia dedykowanego insuflatora CO2 w celu wyświetlania aktualnego ciśnienia i przepływu CO2 insuflatora na ekranie monitora operacyjnego
	Tak
	
	
	

	40. 
	Sterownik kamery wyposażony w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego podłączenia oferowanego źródła światła w celu wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego
	Tak
	
	
	

	41. 
	Funkcja zmiany ustawień poziomu natężenia światła w oferowanym źródle światła w trybie ręcznym poprzez przyciski głowicy kamery oraz w trybie automatycznym przez sterownik kamery
	Tak
	
	
	

	42. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego sztywnego wideolaryngoskopu 3D FULL HD
	Tak
	
	
	

	43. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego giętkiego wideolaryngoskopu z kamerą wbudowaną w sondę wziernikową
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	44. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego egzoskopu 3D
	Tak/Nie
	
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	45. 
	Źródło światła LED - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	46. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię hybrydową łączącą światło LED ze światłem laserowym 
	Tak
	
	
	

	47. 
	Temperatura barwowa nie większa niż 6100K
	Tak
	
	
	

	48. 
	Moc wyjściowa światła odpowiadająca źródłu światła ksenon 300W
	Tak
	
	
	

	49. 
	Żywotność diody LED min. 28 000 godzin
	Tak
	
	
	

	50. 
	Obsługa źródła światła poprzez zintegrowany, kolorowy monitor dotykowy
	Tak
	
	
	

	51. 
	Wskaźnik paskowy i liczbowy wskazujący ustawiony poziom natężenia światła
	Tak
	
	
	

	52. 
	Źródło światła wyposażone w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego połączenia z oferowanym sterownikiem kamery w celu wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego
	Tak
	
	
	

	53. 
	Możliwość zmiany ustawień poziomu natężenia światła bezpośrednio poprzez przyciski oferowanej głowicy kamery
	Tak
	
	
	

	54. 
	Wózek aparaturowy - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	55. 
	Podstawa wyposażona w 4 antystatyczne koła z blokadą na 2 kołach
	Tak
	
	
	

	56. 
	Min. 3 półki oraz 1 szuflada
	Tak
	
	
	

	57. 
	Ramię do monitora z uchwytem VESA 
	Tak
	
	
	

	58. 
	Wysięgnik na kroplówkę – 1 szt. 
	Tak
	
	
	

	59. 
	Konsola sterująca napędami  - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	60. 
	Wielofunkcyjna konsola sterująca napędami otorynolaryngologicznymi, jak:  
	Tak
	
	
	

	61. 
	- shaver do zatok przynosowych,  
	Tak
	
	
	

	62. 
	- wiertarka uszna,  
	Tak
	
	
	

	63. 
	- wiertarka wewnątrznosowa, 
	Tak
	
	
	

	64. 
	- mikropiła oscylacyjna,  
	Tak
	
	
	

	65. 
	- dermatom 
	Tak
	
	
	

	66. 
	Konsola wyposażona w 2 wyjścia do jednoczesnego podłączenia dwóch napędów np. shavera do zatok przynosowych oraz wiertarki wewnątrznosowej 
	Tak
	
	
	

	67. 
	Konsola wyposażona w zintegrowaną perystaltyczną pompę płuczącą/chłodzącą z możliwością regulacji przepływu (min. 9 ustawień wydajności pompy) 
	Tak
	
	
	

	68. 
	Obsługa konsoli poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 6,4" z menu w języku polskim oraz poprzez przełącznik nożny 
	Tak
	
	
	

	69. 
	Odrębne programy pracy dla poszczególnych napędów z automatycznym przypisaniem zakresu prędkości 
	Tak
	
	
	

	70. 
	Funkcja wyświetlania na ekranie monitora nazwy oraz zakresu prędkości dla używanego napędu 
	Tak
	
	
	

	71. 
	Funkcja wyświetlania na ekranie monitora w postaci graficznej i liczbowej wartości ustawionej prędkości maksymalnej dla używanego napędu  
	Tak
	
	
	

	72. 
	Funkcja wyświetlania na ekranie monitora w postaci graficznej lub liczbowej wartości aktualnej prędkości dla używanego napędu 
	Tak
	
	
	

	73. 
	Funkcja wyświetlania na ekranie monitora w postaci graficznej i liczbowej ustawionego poziomu wydajności pompy 
	Tak
	
	
	

	74. 
	Konsola wyposażona w uchwyt do zamocowania wysięgnika do zawieszenia pojemnika z płynem irygacyjnym 
	Tak
	
	
	

	75. 
	Przełącznik nożny wyposażony w 3 pedały / przyciski: - pedał z funkcją proporcjonalności do sterowania prędkością napędu, - pedał do uruchamiania tylko pompy z możliwością regulacji przepływy pompy - przyciski do przełączania się pomiędzy napędami oraz zmiany kierunku obrotów wiertarki  
	Tak
	
	
	

	76. 
	Zestaw jednorazowych drenów do pompy wraz z igłą do wkłucia – 50 szt.
	Tak
	
	
	

	77. 
	Multidziedzinowa pompa rolkowa - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	78. 
	Rolkowa pompa przeznaczona do zastosowania w laryngologii z możliwością rozbudowy o zastosowanie w dziedzinach : chirurgii, ginekologii, ortopedii, proktologii, urologii, chirurgii kręgosłupa
	Tak
	
	
	

	79. 
	Pompa rolkowa współpracująca z drenami przeznaczonymi do przemywania czoła optyki
	Tak
	
	
	

	80. 
	Obsługa pompy poprzez dedykowany kontroler nożny znajdujący się w zestawie
	Tak
	
	
	

	81. 
	Wybór zastosowania pompy z menu z listą procedur wyświetlanego na ekranie dotykowym
	Tak
	
	
	

	82. 
	Pompa wyposażona w czujniki kontroli ciśnienia płukania
	Tak
	
	
	

	83. 
	Regulacja przepływu płukania w zakresie min. 50 – 130 ml/min
	Tak
	
	
	

	84. 
	Wyświetlanie przepływu płukania w formie graficznej i cyfrowej na ekranie dotykowym
	Tak
	
	
	

	85. 
	Funkcja automatycznego rozpoznawania drenu wraz z automatyczną aktywacją procedur wykorzystujących dane dren
	Tak
	
	
	

	86. 
	Animacja wyświetlana na  ekranie dotykowym instruująca sposób zakładania drenu
	Tak
	
	
	

	87. 
	Dren płuczący do przemywania czoła optyki, przeznaczony do zastosowania z dedykowanymi wielorazowymi płaszczami, sterylny, jednorazowy - 20 szt.
	Tak
	
	
	

	88. 
	Podstawowy zestaw narzędzi laryngologicznych – 1 zestaw 
	Tak
	
	
	

	89. 
	Optyki nosowe 
	Tak
	
	
	

	90. 
	Optyka typu HOPKINS II 30°, szerokokątna, średnica 4 mm, długość 18 cm, autoklawowalna -2 szt
	Tak
	
	
	

	91. 
	Optyka typu HOPKINS II 0°, średnica 4 mm, długość 18 cm, autoklawowalna -1szt
	Tak
	
	
	

	92. 
	Optyka typu HOPKINS II 70°, średnica 4 mm, długość 18 cm, autoklawowalna -1szt
	Tak
	
	
	

	93. 
	Optyka typu HOPKINS II 120°, średnica 4 mm, długość 18 cm, autoklawowalna -1szt
	Tak
	
	
	

	94. 
	Optyka typu HOPKINS 0°, średnica 2,7 mm, długość 18 cm, autoklawowalna -1szt
	Tak
	
	
	

	95. 
	Optyka typu HOPKINS 30°, średnica 2,7 mm, długość 18 cm, autoklawowalna -1szt
	Tak
	
	
	

	96. 
	Optyka typu HOPKINS 70°, średnica 2,7 mm, długość 18 cm, autoklawowalna -1szt
	Tak
	
	
	

	97. 
	Kosz druciany na 1 optykę sztywną o długość robocza do 20 cm i średnica do 5 mm- 9 szt.
	Tak
	
	
	

	98. 
	Wielorazowy płaszcz ssąco-płuczący 0° do pompy płuczącej, owal 3,5x4,7 mm, długość robocza 14 cm – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	99. 
	Wielorazowy płaszcz ssąco-płuczący 30° do pompy płuczącej, owal 3,5x4,7 mm, długość robocza 14 cm – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	100. 
	Wielorazowy płaszcz ssąco-płuczący 70° do pompy płuczącej, owal 3,5x4,7 mm, długość robocza 14 cm – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	101. 
	Wielorazowy płaszcz ssąco-płuczący 0° do pompy płuczącej, owal 4,8x6 mm, długość robocza 14 cm – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	102. 
	Wielorazowy płaszcz ssąco-płuczący 30° do pompy płuczącej, owal 4,8x6 mm, długość robocza 14 cm – 2 szt.
	Tak
	
	
	

	103. 
	Wielorazowy płaszcz ssąco-płuczący 70° do pompy płuczącej, owal 4,8x6 mm, długość robocza 14 cm  – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	104. 
	Optyka o zmiennym kierunku patrzenia  - 1 zestaw
	Tak
	
	
	

	105. 
	Optyka o zmiennym, regulowanym kierunku patrzenia w zakresie min. 15 - 90°, śr. 4 mm, dł. 18 cm, autoklawowalna – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	106. 
	Wielorazowy płaszcz ssąco-płuczący do pompy płuczącej , dł. rob. 14 cm, kompatybilny z zaoferowaną optyką o zmiennym kierunku patrzenia 15-90° - 1 szt.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	107. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	108. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	109. 
	Oferta obejmuje integrację ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jeżeli urządzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w środowisku szpitala.
	Tak
	
	
	

	110. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	111. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	112. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M079 – PLATFORMA DO ZAAWANSOWANEJ ELEKTROCHIRURGII BIPOLARNEJ – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	Tak
	
	
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	Tak
	
	
	

	3. 
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333kHz
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 

Klasa I CF
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	Tak
	
	
	

	8. 
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	Tak
	
	
	

	10. 
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy, nie mniejszy niż 9”
	Tak
	
	
	

	11. 
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	Tak
	
	
	

	12. 
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	Tak
	
	
	

	13. 
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	Tak
	
	
	

	14. 
	Komunikacja w języku polskim
	Tak
	
	
	

	15. 
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej.  Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu.  Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. Możliwość wyboru elektrody neutralnej dzielonej dla dorosłych i dzieci lub dla noworodków
	Tak
	
	
	

	16. 
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej  sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim
	Tak
	
	
	

	17. 
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	Tak
	
	
	

	18. 
	Urządzenie wyposażone w  4 wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi 
	Tak
	
	
	

	19. 
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	Tak
	
	
	

	20. 
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą
	Tak
	
	
	

	21. 
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	Tak
	
	
	

	22. 
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych z możliwością regulacji czasu
	Tak
	
	
	

	23. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	Tak
	
	
	

	24. 
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	
	
	

	25. 
	Możliwość zmiany parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	
	
	

	26. 
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną z blokadą kół, z zamykaną szafką na 2 butle argonowe 10 l 
	Tak
	
	
	

	27. 
	Cięcie monopolarne z mocą  350W
	Tak
	
	
	

	28. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z  mocą  200W
	Tak
	
	
	

	29. 
	Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray), 
	Tak
	
	
	

	30. 
	Minimum 8 efektów koagulacji  dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	Tak
	
	
	

	31. 
	Koagulacja bipolarna z mocą 120W
	Tak
	
	
	

	32. 
	Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne przeznaczone do zabiegów urologicznych i artroskopowych
	Tak
	
	
	

	33. 
	Minimum 8 efektów dostępnych dla trybu koagulacji bipolarnej 
	Tak
	
	
	

	34. 
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna w min. jednym z trybów
	Tak
	
	
	

	35. 
	Minimum 3 rodzaje cięcia bipolarnego w tym tryby cięcia specjalistycznego do urologii i artroskopii umożliwiające pracę w środowisku płynu
	Tak
	
	
	

	36. 
	Minimum 8 efektów dostępnych w każdym z trybów cięcia bipolarnego
	Tak
	
	
	

	37. 
	Tryb bipolarnego zamykania dużych naczyń krwionośnych z mocą 300W
	Tak
	
	
	

	38. 
	Minimum 8 poziomów intensywności pracy w trybie zamykania naczyń krwionośnych
	Tak
	
	
	

	39. 
	Automatyczne zakończenie cyklu po zamknięciu naczynia 
	Tak
	
	
	

	40. 
	Potwierdzenie poprawnego zamknięcia naczynia komunikatem na ekranie oraz sygnałem dźwiękowym
	Tak
	
	
	

	41. 
	WYPOSAŻENIE
	Tak
	
	
	

	42. 
	Włącznik nożny przewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym przełącznikiem umożliwiający zdalną zmianę programów – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	43. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok. 160mm, proste, końcówka 1mm  - 2 szt.
	Tak
	
	
	

	44. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok. 195mm, kątowe, końcówka 2mm – 2 szt. 
	Tak
	
	
	

	45. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok, 195 mm, kątowe, końcówka 1mm – 2 szt
	Tak
	
	
	

	46. 
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, długość 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 6 szt.
	Tak
	
	
	

	47. 
	Kabel do instrumentów bipolarnych do zamykania dużych naczyń krwionośnych, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 2 szt
	Tak
	
	
	

	48. 
	Klemy do zamykania dużych naczyń krwionośnych, końcówka zagięta, długość ok. 23cm, przeznaczone do wielokrotnej sterylizacji - 2 szt.
	Tak
	
	
	

	49. 
	Wózek wyposażony w cztery kółka, z rączką , z zamykaną szafką na butle argonowe 10-litrowe. Wyposażony w półkę na włącznik nożny oraz koszyk na akcesoria.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	50. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	51. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	52. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	53. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	54. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M081 – SSAK PRZENOŚNY – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Pompa próżniowa bezolejowa, tłokowa
	Tak
	
	
	

	2. 
	Obudowa z tworzywa sztucznego wzmacniana włóknem szklanym
	Tak
	
	
	

	3. 
	Poziom podciśnienia maksymalny min. 82 kPa -0,082 MPa
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Ustawianie poziomu podciśnienia za pomocą zaworu iglicowego
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Zawór bezpieczeństwa chroniący przed nadmiernym ssaniem w pokrywie butli 
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Filtr antybakteryjny, hydrofobowy
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zbiornik z poliwęglanu o pojemności 2 litry. Zbiornik  z metalową pokrywą.

Temperatura sterylizacji 121 C
	Tak
	
	
	

	8. 
	Przewód silikonowy pacjenta dł. min. 1,5 mb
	Tak
	
	
	

	9. 
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wydajność maksymalna min. 32 l / min powietrza
	Tak
	
	
	

	11. 
	Wózek jezdny z koszem na 4 kołach, minimum 2 koła z hamulcami
	Tak
	
	
	

	12. 
	Możliwość zdjęcia z wózka i użycia jako ssak przenośny
	Tak
	
	
	

	13. 
	Maksymalna waga ssaka po zdjęciu z wózka do 6 kg
	Tak
	
	
	

	14. 
	Maksymalne wymiary ssaka w wersji przenośnej 400 x 200 x 400 mm
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o system drenażu z opłucnej w zakresie do 40 cm słupa wody
	Tak
	
	
	

	16. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o zbiorniki 2 lub 4 litrowe
	Tak
	
	
	

	17. 
	Możliwość wyposażenia ssaka sterownik nożny mocowany na przewodzie o długości minimum 3 metry 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o system zabezpieczający przed przelaniem działający w oparciu o bezdotykowy czujnik objętościowy – automatyczne wyłącznie pompy ssaka po napełnieniu zbiornika na wydzielinę


	Tak
	
	
	

	19. 
	Głośność do 45dB
	Tak
	
	
	

	20. 
	Wyposażenie ssaka:

- zbiornik 1-litrowy z pokrywą metalową przystosowany do sytemu wkładów jednorazowych – 2 sztuki

- wózek jezdny z koszem na akcesoria i szyną do mocowania zbiorników – 1 sztuka

- zbiornik do odkładania cewników, autoklawowalny, mocowany na szynie wózka – 1 sztuka
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	21. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	24. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M082 – DEFIBRYLATOR PÓŁAUTOMATYCZNY ZE STOLIKIEM – 17 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Urządzenie przenośne - waga max 8 kg (z łyżkami dla dzieci i dorosłych i kompletem akumulatorów), wbudowany uchwyt do przenoszenia – na stoliku medycznym
	Tak
	
	
	

	2. 
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą przy zasilaniu bateryjnym oraz sieciowym 230VAC - klasa minimum IP22 wg IEC529)
	Tak
	
	
	

	3. 
	Automatyczny codzienny test gotowości nie wymagający włączania defibrylatora – na panelu czołowym wskaźnik / kontrolka informująca o stanie aparatu (sprawny / niesprawny) oraz automatyczny wydruk wyników autotestu. 
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Zasilanie sieciowe 230V 50 Hz 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Zasilanie akumulatorowe, akumulator litowo-jonowy lub równoważny:
- min. 4 godz. ciągłego monitorowania EKG lub

- min. 100 defibrylacji z maksymalną energią

Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora stale widoczny na monitorze, panelu czołowym lub na akumulatorze
	Tak
	
	
	

	6. 3
	DEFIBRYLACJA:
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Defibrylacja manualna, dwufazowy impuls defibrylacyjny, regulacja energii w zakresie min. 1 – 200J
	Tak
	
	
	

	8. 
	Tryb manualnej defibrylacji nadzorowanej – funkcja ręcznego uruchomienia analizy EKG w celu określenia zaleceń do defibrylacji, automatyczne ładowanie do ustawionej energii po wykryciu rytmu defibrylacyjnego
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	9. 
	Automatyczna zmiana protokołu defibrylacji na pediatryczny (ograniczenie poziomów energii) po podłączeniu elektrod pediatrycznych - zapewniająca ograniczenie poziomu energii defibrylacji dla sekwencji 3 kolejnych wyładowań (zgodnie z zaprogramowanymi ustawieniami energii dla pacjentów pediatrycznych)
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	10. 
	Możliwość regulacji energii defibrylacji w trybie pediatrycznym od  min. 1 J
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	11. 
	Kardiowersja elektryczna – synchronizacja zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	Tak
	
	
	

	12. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej ≤ 10 sekund 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Minimum 19 dostępnych poziomów energii defibrylacji zewnętrznej
	Tak
	
	
	

	14. 
	Łyżki defibrylacyjne dla dzieci i dorosłych zintegrowane. 
	Tak
	
	
	

	15. 
	Pełne sterowanie za pomocą przycisków lub pokręteł na łyżkach defibrylacyjnych (wybór poziomu energii, ładowanie, wyzwolenie wstrząsu, start/ stop wydruku)
	Tak
	
	
	

	16. 
	EKG:
	Tak
	
	
	

	17. 
	Monitorowanie EKG z min. 3 odprowadzeń
	Tak
	
	
	

	18. 
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 30-300 /min.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Wzmocnienie sygnału EKG min. 0,5-3,0 cm/mV
	Tak
	
	
	

	20. 
	Wykrywanie i wyświetlanie impulsów stymulatora implantowanego
	Tak
	
	
	

	21. 
	Funkcja analizy arytmii u dzieci poniżej 8 roku życia, automatyczne przełączenie na pediatryczny algorytm analizy EKG po podłączeniu elektrod pediatrycznych, zapewniający prawidłowe zalecenie wykonania lub niewykonania defibrylacji, 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	22. 
	FUNKCJA MONITOROWANIA RESUSCYTACJI:
	Tak
	
	
	

	23. 
	Funkcja monitorowania RKO, z informacją zwrotną w czasie rzeczywistym o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej - sygnalizacja akustyczna i optyczna właściwego tempa oraz prawidłowej głębokości uciśnięć, zgodnie z Wytycznymi Resuscytacji 2015.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Podczas resuscytacji z zastosowaniem elektrod dla dorosłych: pomiary i wyświetlanie na ekranie w formie liczbowej rzeczywistej głębokości (cm) i częstości (1/min.) uciśnięć oraz graficzny wskaźnik relaksacji klatki piersiowej 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Podczas resuscytacji z zastosowaniem elektrod pediatrycznych: pomiary i wyświetlanie na ekranie w formie liczbowej rzeczywistej głębokości (cm) i częstości (1/min.) uciśnięć oraz upływu czasu od ostatniego uciśnięcia 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	26. 
	Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej
	Tak
	
	
	

	27. 
	Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej i wstępną ocenę rytmu serca bez przerywania uciśnięć
	Tak
	
	
	

	28. 
	STYMULACJA ZEWNĘTRZNA
	Tak
	
	
	

	29. 
	Możliwość stymulacji dzieci i dorosłych w trybach asynchronicznym i „na żądanie”
	Tak
	
	
	

	30. 
	Stałoprądowy, prostokątny impuls stymulacji o szerokości min. 40 ms
	Tak
	
	
	

	31. 
	Częstość stymulacji regulowana w zakresie min. 30-180 imp/min
	Tak
	
	
	

	32. 
	Prąd stymulacji regulowany w zakresie min. 0-140 mA 
	Tak
	
	
	

	33. 
	WYŚWIETLANIE/ REJESTRACJA
	Tak
	
	
	

	34. 
	Ekran kolorowy LCD / TFT o przekątnej min. 6”
	Tak
	
	
	

	35. 
	Prezentacja na ekranie min. 3 kanałów dynamicznych 
	Tak
	
	
	

	36. 
	Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości min. 50  mm
	Tak
	
	
	

	37. 
	Pamięć wewnętrzna min. 300 zdarzeń z fragmentami zapisu EKG
	Tak
	
	
	

	38. 
	Zapis w pamięci wewnętrznej wyników autotestów, z podaniem daty i godziny testu
	Tak
	
	
	

	39. 
	Możliwość transferu danych/ raportów do urządzenia zewnętrznego:

- przez zewnętrzną kartę pamięci lub 

- moduł transmisji bezprzewodowej Wi-Fi
	Tak
	
	
	

	40. 
	Możliwość rozbudowy funkcjonalnej: moduł transmisji bezprzewodowej Wi-Fi bez ingerencji serwisu
	Tak
	
	
	

	41. 
	PULSOKSYMETRIA
	Tak
	
	
	

	42. 
	Pomiar SpO2 w technologii odpornej na zakłócenia 
	Tak
	
	
	

	43. 
	Zakres pomiaru SpO2 min. 1-100%
	Tak
	
	
	

	44. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	Tak
	
	
	

	45. 
	Czujnik wielorazowego użytku typu „klips na palec”                dla dzieci (1 szt.)
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	46. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	47. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	48. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	49. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	50. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M083 – SSAK ELEKTRYCZNY NA WÓZKU – 14 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Pompa próżniowa bezolejowa, tłokowa
	Tak
	
	
	

	2. 
	Obudowa z tworzywa sztucznego wzmacniana włóknem szklanym
	Tak
	
	
	

	3. 
	Poziom podciśnienia maksymalny min. 82 kPa -0,082 MPa
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Ustawianie poziomu podciśnienia za pomocą zaworu iglicowego
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Zawór bezpieczeństwa chroniący przed nadmiernym ssaniem w pokrywie butli 
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Filtr antybakteryjny, hydrofobowy
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Zbiornik z poliwęglanu o pojemności 2 litry. Zbiornik  z metalową pokrywą.

Temperatura sterylizacji 121 C
	Tak
	
	
	

	8. 
	Przewód silikonowy pacjenta dł. min. 1,5 mb
	Tak
	
	
	

	9. 
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wydajność maksymalna min. 32 l / min powietrza
	Tak
	
	
	

	11. 
	Wózek jezdny z koszem na 4 kołach, minimum 2 koła z hamulcami
	Tak
	
	
	

	12. 
	Możliwość zdjęcia z wózka i użycia jako ssak przenośny
	Tak
	
	
	

	13. 
	Maksymalna waga ssaka po zdjęciu z wózka do 6 kg
	Tak
	
	
	

	14. 
	Maksymalne wymiary ssaka w wersji przenośnej 400 x 200 x 400 mm
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o system drenażu z opłucnej w zakresie do 40 cm słupa wody
	Tak
	
	
	

	16. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o zbiorniki 2 lub 4 litrowe
	Tak
	
	
	

	17. 
	Możliwość wyposażenia ssaka sterownik nożny mocowany na przewodzie o długości minimum 3 metry 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Możliwość rozbudowy ssaka o system zabezpieczający przed przelaniem działający w oparciu o bezdotykowy czujnik objętościowy – automatyczne wyłącznie pompy ssaka po napełnieniu zbiornika na wydzielinę
	Tak
	
	
	

	19. 
	Głośność do 45dB
	Tak
	
	
	

	20. 
	Wyposażenie ssaka:

- zbiornik 1-litrowy z pokrywą metalową przystosowany do sytemu wkładów jednorazowych – 2 sztuki

- wózek jezdny z koszem na akcesoria i szyną do mocowania zbiorników – 1 sztuka

- zbiornik do odkładania cewników, autoklawowalny, mocowany na szynie wózka – 1 sztuka
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	21. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	24. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M084 – LARYNGOSKOP ŚWIATŁOWODOWY Z ŁADOWARKĄ DO RĘKOJEŚCI – 8 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Łyżka światłowodowa typu Macintosh do trudnych intubacji,

ruchoma końcówka uruchamianą za pomocą dźwigni

z dodatkowym wyżłobieniem polepszającym wizualizację

sztywna metalowa konstrukcja w całości wykonana z wysokiej jakości antymagnetycznej stali nierdzewnej

szklany światłowód o średnicy MINIMUM 3mm, zapewniający maksymalne skupienie,

trójstronny zatrzask kulkowy zapewniający stabilne połączenie łyżki z rękojeścią

do sterylizacji w autoklawie (4000 cykli w autoklawie),

trwałe, laserowe oznaczenie typu, rozmiaru i numeru katalogowego na splocie łyżki oraz na dźwigni

kompatybilna z ISO 7376 tzw. „zielona specyfikacja”

Rozmiary:

dla dzieci Nr 2 (100x17mm)

dla dorosłych Nr 3 (130x18mm)

dla dorosłych duża Nr 4 (155x18mm)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Uchwyt kompatybilny z łyżką do trudnych intubacji,

wykonany ze stali nierdzewnej,

radełkowany,

z ksenonową żarówką 2,5V,

z metalowym kołnierzem naokoło żarówki kierującym światło bezpośrednio do światłowodu w łyżce,

do sterylizacji w autoklawie (4000 cykli w autoklawie),

rozmiar C / Średni / średnica 29mm na dwie baterie LR14 (C)

trwałe, laserowe oznaczenie numeru katalogowego,

kompatybilny z ISO 7376 tzw. „zielona specyfikacja” oraz z kolorystycznym oznaczeniem zgodności

sztywny futerał

akumulator w rękojeści z zewnętrzną ładowarką
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	3. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	4. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	5. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	6. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	7. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M088 – LASER FOTOKOAGULATOR – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Fotokoagulator wielopunktowy (multispot)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Długość fali 561nm lub 577nm
	Tak
	
	
	

	3. 
	Ośrodek czynny: kryształ kompozytowy (Nd:YAG+YAG): LBO, pompowany diodą.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10

Nie - 0


	

	4. 1
	Laser w pełni zintegrowany z lampą szczelinową oraz skanerem: brak zewnętrznych światłowodów, adapterów, przejściówek oraz kabli łączących laser z lampą szczelinową. Skaner wbudowany w lampę szczelinową. Konstrukcja zwiększająca wygodę operatora oraz pacjenta, minimalizująca ryzyko uszkodzenia światłowody i elementów lasera.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10

Nie - 0


	

	5. 2
	System w mobilny Umieszczony na mobilnym stoliku z elektryczną regulacją wysokości, o budowie  ułatwiającej dostęp dla pacjentów poruszających się na wózkach inwalidzkich.
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Możliwość współpracy z LIO
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Dokładność dystrybucji energii skalibrowana fabrycznie. 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Dostępne paterny:  co najmniej pojedynczy punkt, okrąg, trójkąt, kwadrat, łuk, linia 
	Tak
	
	
	

	9. 
	Dostępne elastyczne pateny- linia, podwójna linia (zmiana kształtu-ugięcia wzorca realizowana płynnie za pomocą sterownika dotykowego)  Możliwość dostosowania kształtu wzorca do kształtu zmian anatomicznie występujących na siatkówce.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	10. 
	Czas ekspozycji w trybie pattern ograniczona do 750 ms
	Tak
	
	
	

	11. 
	Wielkość ogniska regulowana płynnie w zakresie: 50 - 1000 (µm) w trybie pojedynczym oraz 50- 500 (µm)  w trybie patern.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	12. 
	Moc maksymalna przy ognisku 100 (µm): min. 1500 mW w trybie pojedynczym oraz min. 1000 mW w trybie pattern.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Baza soczewek terapeutycznych oraz moduł kalkulacji gęstości energii na siatkówce
	Tak
	
	
	

	14. 
	Parametry pracy lasera wyświetlane oraz ustawiane za pomocą tabletu (zamontowany do blatu stolika) lub dedykowanego wyświetlacza LCD
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wielofunkcyjna, bezprzewodowa płytka dotykowa umożliwiająca: zmianę wielkości wzorca, zmianę kształtu wzorca, zmianę położenia (rotacja oraz funkcja mikromanipulatora)
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	16. 
	Możliwość szybkiej zmiany wzorca za mocą przycisku na joysticku lampy szczelinowej (opcja programowalna) 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	17. 
	Ekspozycja lasera aktywowana za pomocą sternika nożnego
	Tak
	
	
	

	18. 
	Wbudowany zautomatyzowany filtr bezpieczeństwa dla operatora. 
Możliwość pracy w jednym z  3 trybów:
• Aktywny  w trybie  gotowości lasera do pracy
• Aktywny w trakcie ekspozycji lasera
• Filtr stały 

Jeśli operator używa lampy szczelinowej w celach diagnostycznych filtr nie zaburza obrazu siatkówki.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	19. 
	Klasa IEC: 4
	Tak
	
	
	

	20. 
	Lampa szczelinowa
	Tak
	
	
	

	21. 
	Lampa szczelinowa [typu Zeiss] wyposażona w konwergencyjny okular stereoskopowy typu Galileusza
	Tak
	
	
	

	22. 
	Kat stereoskopowy (konwergencji) max 10 stopni. Budowa mikroskopu dedykowana do diagnostyki siatkówki (zwiększona głębia ostrości)
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 

Nie - 0
	

	23. 
	Wysokość szczeliny:  co najmniej 12 mm
	Tak
	
	
	

	24. 
	 Co najmniej 5 powiększeń mikroskopu
	Tak
	
	
	

	25. 
	Szerokokątne Pole widzenia stereoskopowego min 5,5 mm

Możliwość łatwiejszej obserwacji i leczenia dalekich peryferia siatkówki 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 

Nie - 0


	

	26. 
	Dystans roboczy:  min 55 mm
	Tak
	
	
	

	27. 
	Rozstaw źrenic regulowany w zakresie min: 55-80 mm
	Tak
	
	
	

	28. 
	Fiksator zewnętrzny
	Tak
	
	
	

	29. 
	Filtry: min. 3: zielony, niebieski, absorbujący ciepło.
	Tak
	
	
	

	30. 
	Laser celowniczy
	Tak
	
	
	

	31. 
	Typ lasera: półprzewodnikowy diodowy
	Tak
	
	
	

	32. 
	Laser celowniczy z zakresu 635- 690 nm
	Tak
	
	
	

	33. 
	Regulowana intensywność w zakresie min 5µW do 0,95 mW
	Tak
	
	
	

	34. 
	W komplecie:  podłokietniki 3 szt., okulary ochronne 1 szt., tabliczka na drzwi 1 szt.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	35. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	36. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	37. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	38. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	39. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M089 – LASER YAG – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Charakterystyka NdYAG 1064 nm
	Tak
	
	
	

	2. 
	Długość impulsu 1064 nm
	Tak
	
	
	

	3. 
	Gęstość energii (J/cm2)  30-450
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Czas trwania impulsu (msec) 2mm: 10 

6mm: 12, 15, 45 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Częstotliwość  (Hz) 1-2
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Chłodzenie naskórka TEC ~5ºC
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Plamka zabiegowa 2 mm, 6 mm
	Tak
	
	
	

	8. 
	Zintegrowane chłodzenie kontaktowe pacjenta nie wymaga zakupu dodatkowych systemów chłodzących.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	9. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	12. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


MO93 – FOTOTERAPIA - WKŁADKI DO ŁÓŻECZEK PRZENOŚNE – 7 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Zestaw do fototerapii niemowląt składający się z:

- głowicy wyposażonej w jedną świetlówkę terapeutyczną emitującą niebieskie światło o długości fal 420-480 nm, reflektor, wentylator chłodzący i dwa liczniki czasu pracy (licznik pracy lampy i licznik naświetlania pacjenta)

- miękkiego stelażu pozycjonującego zapewniającego wygodę leżenia pacjenta

- kombinezonu
	Tak
	
	
	

	2. 
	Kombinezon na niemowlę utrzymujący ciepłotę ciała i zapobiegający wydostawaniu się promieniowania na zewnątrz – brak potrzeby stosowania okularków ochronnych
	Tak
	
	
	

	3. 
	Zestaw przystosowany do bezpośredniego umieszczania w łóżeczku.
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Kombinezon wielorazowego użytku – pranie w temperaturze 60-90oC
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Zasilanie sieciowe, pobór mocy max 25W
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Wymiary: max. 650x330x140 mm
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Waga max 5 kg
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	8. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	11. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


M095 – ZESTAW LOGOPEDYCZNY – LUSTRO, GRY, TESTY, PRÓBY – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Lustro logopedyczne 

Gra "Dżdżownica Żaneta 

Gra „Pszczółki Lotniczki"

Gra "Sadzawka - Pszczółki Gadułki"

Gra "Stonoga Sabina - Pszczółki Pracusie"

Gra "Wąż Wiktor - Pszczółki Śmieszki"

Gra "Chrząszcz Szczepan -Pszczółki Tuptusie"

Gra "Zamek Paronimów Pszczółki Robotnice"

Gra "Ośmiornica Urszula - Pająk Bogdan"

Gra "Zamek Strachów - Pszczółki 

Śpioszki"

Gra logopedyczna "Kto prędzej? -  Dwie wieże"

Gra logopedyczna "Czterolistna 

koniczynka - Ślimak"

Karty Oceny Logopedycznej Dziecka - KOLD w wieku od 1 m.ż

do 9 r.ż. materiał merytoryczny -narzędzie diagnostyczne ISBN

Karty Oceny Logopedycznej Dziecka - KOLD w wieku od 1 m.ż do 9 r.ż. – narzędzie diagnostyczne
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	2. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	5. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	6. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


MO97 – ZESTAW PRZECIWWSTRZĄSOWY – 1 KPL.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Torba z wyposażeniem ratunkowa
	Tak
	
	
	

	2. 
	Wyposażenie:
	Tak
	
	
	

	3. 
	1) 1szt - MASECZKA ratow. „usta –usta” jednorazowego użytku z filtrem (polska)
2) Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych typ IS
3) 2szt - Wenflon różowy 1,0
4) 2szt - Wenflon zielony 1,2
5) 2szt - Wenflon Biały 1,4 mm
6) 2szt - Igła Luer 0,8*40
7) 2szt - Igła Luer 0,9*40
8) 2szt - Igła Luer 1,2x40
9) 2szt - Igła Luer 1.1x40
10) 2szt - Igła Luer 1,2x40
11) 2szt - Strzykawka jednorazowa 10 ml
12) 2 szt - Strzykawka jednorazowa 20 ml
13) 8szt - Rękawice diagnostyczne COMFORT rozmiar L - Rękawice pudrowane, niejałowe, zawierające lateks kauczuku naturalnego
14) 10szt - Gaziki do dezynfekcji LEKO - chusteczki LEKO - gaziki nasączone spirytusem
15) 6szt - Vena-Plast przylepiec do wenflonów
16) 1szt - Przylepiec bez opatrunku 1,25cm x 5m
17) 1szt - Gaza opatrunkowa jałowa 1/2m kw.
18) Staza standardowa z plastikowym zamkiem
19) Przylepiec z opatrunkiem Fixovis 6cm x 1m
20) Opaska opatrunkowa dziana 4m x 10cm
21) Folia izotermiczna BODYTERM tzw. koc przeżycia
• 200cmx160cm Jest to cienka metalizowana płachta.
22) Nożyczki do cięcia bandaży
	Tak
	
	
	

	4. 
	Pojemnik na Odpady medyczne
Pojemnik 0,7 l na zużyte igły. Kubek plastikowy
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	5. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	6. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	7. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	8. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	9. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


MO4a – ZESTAW DO INIEKCJI PODSPOJÓWKOWYCH I OKOŁOGAŁKOWYCH – 2 KPL.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Zestaw do iniekcji podspojówkowych i

okołogałkowych
	Tak
	
	
	

	2. 
	zestaw 4 strzykawek jednorazowych: 2ml, 5ml, 10ml, 20ml
	Tak
	
	
	

	3. 
	 zestaw igieł kątowych do iniekcji o długości 22mm i kącie 45°: 23G, 25G, 27G, 30G
	Tak
	
	
	

	4. 
	zestaw 5 mikropęset do chwytania spojówki, skóry powiek i rzęs: Eye Dressing, Bonaccolto, Moorfield, Jayle, Barraquer
	Tak
	
	
	

	5. 
	kaseta do przechowywania i sterylizacji z wkładką silikonową
	
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	6. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	7. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	9. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


MO4b – ZESTAW DO PŁUKANIA I ZGŁĘBNIKOWANIA DRÓG ŁZOWYCH – 2 KPL.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	zestaw 4 sond łzowych Bowmana
	Tak
	
	
	

	2. 
	rozszerzadło do punktów łzowych proste dla dzieci
	Tak
	
	
	

	3. 
	rozszerzadło do punktów łzowych Wildera: wielkość 1 i 2
	Tak
	
	
	

	4. 
	kaniule z końcówką prostą o długości 14mm 23G i 25G
	Tak
	
	
	

	5. 
	kaniula z końcówką prostą o długości 25mm 25G i 27G
	Tak
	
	
	

	6. 
	zestaw 3 rozwórek typ Barraquer dla noworodków, dzieci i dorosłych
	Tak
	
	
	

	7. 
	kaseta do przechowywania i sterylizacji z wkładką silikonową
	Tak
	
	
	

	8. 
	kaniula z końcówką prostą o długości 25mm 25G i 27G
	Tak
	
	
	

	9. 
	zestaw 3 rozwórek typ Barraquer dla noworodków, dzieci i dorosłych
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	10. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	13. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


N010 – WIERTARKA DO GIPSU ORTOPEDYCZNA – 2 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Wiertarka do gipsu z uchwytem tarczowym i ruchem oscylacyjnym
	Tak
	
	
	

	2. 
	Przeznaczona do rozcinania, zdejmowania tradycyjnych opatrunków i opasek gipsowych 
(gips biały) oraz gipsów syntetycznych.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Zasilanie: 230 V / 50-60 Hz
	Tak
	
	
	

	4. 
	Długość przewodu zasilającego: około 5 m
	Tak
	
	
	

	5. 
	Moc: 500 W
	Tak
	
	
	

	6. 
	Zgodność z normami: EMV EN 60601-1-2
	Tak
	
	
	

	7. 
	Klasa ochrony: II
	Tak
	
	
	

	8. 
	Waga: 1.5 kg
	Tak
	
	
	

	9. 
	 Głośność 52 – 77 dB
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	10. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	13. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


N011 – PIŁA DO GIPSU ORTOPEDYCZNA – 2 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Piła do gipsu z uchwytem tarczowym i ruchem oscylacyjnym
	Tak
	
	
	

	2. 
	Przeznaczona do rozcinania, zdejmowania tradycyjnych opatrunków i opasek gipsowych 
(gips biały) oraz gipsów syntetycznych.
	Tak
	
	
	

	3. 
	Zasilanie: 230 V / 50-60 Hz
	Tak
	
	
	

	4. 
	Długość przewodu zasilającego: około 5 m
	Tak
	
	
	

	5. 
	Moc: 500 W
	Tak
	
	
	

	6. 
	Zgodność z normami: EMV EN 60601-1-2
	Tak
	
	
	

	7. 
	Klasa ochrony: II
	Tak
	
	
	

	8. 
	Waga: 1.5 kg
	Tak
	
	
	

	9. 
	Głośność 52 – 77 dB
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	10. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	13. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


N012 – NARZĘDZIA DO USUWANIA GIPSU ORTOPEDYCZNEGO – 2 KPL.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Zestaw narzędzi do usuwania gipsu
	Tak
	
	
	

	2. 
	Skład zestawu min.:
	
	
	
	

	3. 
	kleszcze do kruszenia gipsu Wolf

dł.24cm / 9 1/2''
	Tak
	
	
	

	4. 
	nożyce Stille do gipsu, dł. 230mm i 370 mm
	Tak
	
	
	

	5. 
	nożyczki Esmarch 210 mm
	Tak
	
	
	

	6. 
	Nóż Reiner do gipsu dł. 18cm
	Tak
	
	
	

	7. 
	Rozwieracz Henning dł. 28cm
	Tak
	
	
	

	8. 
	Rozwieracz sprężynowy dł. 23cm
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	9. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	11. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	12. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


N013 – WYCIĄG POŚREDNI S, M, L – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Klamry do wyciągu pośredniego (za skórę) do stołu operacyjnego ortopedycznego
	Tak
	
	
	

	2. 
	Klamry w rozmiarach S, M i L
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	3. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	4. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	5. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	6. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	7. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


N014 – KLAMRY DO WYCIĄGU BEZPOŚREDNIEGO – 3 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Klamry do wyciągu do stołu operacyjnego ortopedycznego
	Tak
	
	
	

	2. 
	Klamry do wyciągu kości kończyn dolnych, górnych i dłoni
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	3. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	4. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	5. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	6. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	7. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


R51 – ZESTAW DO INTUBACJI DWOMA LARYNGOSKOPAMI – 1 KPL.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Łyżka światłowodowa typu Macintosh do trudnych intubacji,

ruchoma końcówka uruchamianą za pomocą dźwigni

z dodatkowym wyżłobieniem polepszającym wizualizację

sztywna metalowa konstrukcja w całości wykonana z wysokiej jakości antymagnetycznej stali nierdzewnej

szklany światłowód o średnicy MINIMUM 3mm, zapewniający maksymalne skupienie,

trójstronny zatrzask kulkowy zapewniający stabilne połączenie łyżki z rękojeścią

do sterylizacji w autoklawie (4000 cykli w autoklawie),

trwałe, laserowe oznaczenie typu, rozmiaru i numeru katalogowego na splocie łyżki oraz na dźwigni

kompatybilna z ISO 7376 tzw. „zielona specyfikacja”

Rozmiary:

dla dzieci Nr 2 (100x17mm)

dla dorosłych Nr 3 (130x18mm)

dla dorosłych duża Nr 4 (155x18mm)
	Tak
	
	
	

	2. 
	Uchwyt kompatybilny z łyżką do trudnych intubacji,

wykonany ze stali nierdzewnej,

radełkowany,

z ksenonową żarówką 2,5V,

z metalowym kołnierzem naokoło żarówki kierującym światło bezpośrednio do światłowodu w łyżce,

do sterylizacji w autoklawie (4000 cykli w autoklawie),

rozmiar C / Średni / średnica 29mm na dwie baterie LR14 (C)

trwałe, laserowe oznaczenie numeru katalogowego,

kompatybilny z ISO 7376 tzw. „zielona specyfikacja” oraz z kolorystycznym oznaczeniem zgodności

sztywny futerał

akumulator w rękojeści z zewnętrzną ładowarką
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	3. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	4. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	5. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	6. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	7. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


R52 – ZESTAW TRUDNE DROGI ODDECHOWE – 1 KPL.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Laryngoskop do trudnych intubacji – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	2. 
	Typ laryngoskopu: światłowodowy
	Tak
	
	
	

	3. 
	Zawartość zestawu:

2 rękojeści światłowodowe, akumulatorowe, diodowe ( typu LED ) w rozmiarze średnim i krótkim

+ ładowarka,

2 łyżki do trudnych intubacji z lupą optyczną w rozmiarze: dużym ( 4 ), średnim ( 3 ),

2 prowadnice do rurek intubacyjnych

1 prowadnica z ruchomą końcówką

ekran LCD z kamerą i ładowarką
	Tak
	
	
	

	4. 
	Rękojeść zasilająca: diodowe, rozmiar średni i noworodkowy, zasilanie akumulatorowe

( akumulator litowo-jonowy ), źródło światła: dioda LED, wraz z ładowarką sieciową
	Tak
	
	
	

	5. 
	Czas pracy rękojeści po pełnym naładowaniu akumulatora – min. 10 godzin nieprzerwanej pracy
	Tak
	
	
	

	6. 
	Żywotność diodowego źródła światła – min. 50 000 godzin
	Tak
	
	
	

	7. 
	Żywotność akumulatora – min. 300 pełnych cykli ładowania
	Tak
	
	
	

	8. 
	Możliwość wymiany akumulatora i źródła światła
	Tak
	
	
	

	9. 
	Możliwość sterylizacji rękojeści w autoklawie (po wyjęciu wkładu akumulatora)
	Tak
	
	
	

	10. 
	Łyżki laryngoskopu dla dorosłych ( rozmiar 3 i 4 ): stalowe, światłowodowe, kąt zagięcia łyżki 46 ÷ 48°, wyposażone w lupę optyczną z optyką załamaną pod

kątem 46 ÷ 48°, port do podawania tlenu, wymienny moduł światłowodu
	Tak
	
	
	

	11. 
	Możliwość łatwego demontażu światłowodu oraz lupy optycznej bez użycia narzędzi w celu wymiany

lub czyszczenia/sterylizacji
	Tak
	
	
	

	12. 
	Możliwość sterylizacji łyżki oraz światłowodu

w autoklawie, dezynfekcja lupy optycznej środkami do dezynfekcji optyk endoskopowych, możliwość sterylizacji łyżki wraz z lupą w sterylizacji gazowej lub

plazmowej
	Tak
	
	
	

	13. 
	Łyżki wyposażone w złącze umożliwiające podłączenie standardowej kamery endoskopowej lub

kamery z przenośnym wyświetlaczem LCD
	Tak
	
	
	

	14. 
	Wyświetlacz LCD do prezentacji obrazu: ekran min. 5’’ z kamerą umożliwiającą podłączenie do złącza łyżek laryngoskopu, zasilany akumulatorowo,

z możliwością regulacji parametrów obrazu, z ładowarką sieciową
	Tak
	
	
	

	15. 
	W zestawie specjalnie ukształtowane, sprężyste, wielorazowe prowadnice do rurek intubacyjnych ( dla rurek o rozm. 2,5 ÷ 3,5 mm; 4 ÷ 5,5 mm; 5 ÷ 6,5 mm

oraz 7 ÷ 9 mm ) wykonane ze stali nierdzewnej
	Tak
	
	
	

	16. 
	Statyw jezdny na monitor – 1szt. z kieszeniami na łyżki i rękojeści
	Tak
	
	
	

	17. 
	Prowadnica do trudnych intubacji z ruchomą końcówką
	Tak
	
	
	

	18. 
	Prowadnica wielorazowa ze stali nierdzewnej
	Tak
	
	
	

	19. 
	Kształt prowadnicy ułatwiający intubację w przypadkach trudnej intubacji
	Tak
	
	
	

	20. 
	Ruchoma końcówka prowadnicy – kąt zagięcia: 30° ÷

60°
	Tak
	
	
	

	21. 
	Pierścień zabezpieczający przed wysunięciem się prowadnicy z rurki
	Tak
	
	
	

	22. 
	Możliwość stosowania z rurkami intubacyjnymi

o rozmiarach 6,5 ÷ 8,5 mm
	Tak
	
	
	

	23. 
	Możliwość sterylizacji prowadnicy w autoklawie,

w tlenku etylenu, systemach Sterrad ( plazma ) oraz dezynfekcji w płynach
	Tak
	
	
	

	24. 
	Łyżki i rękojeści zgodne z normą ISO 7376-3
	Tak
	
	
	

	25. 
	Zestaw w trwałej walizce
	Tak
	
	
	

	26. 
	Resuscytator dla dorosłych i dzieci – 12 szt.
	Tak
	
	
	

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

	28. 
	Możliwość· podłączenia zaworu PEEP na zaworze

pacjenta
	Tak
	
	
	

	29. 
	Zastawka PEEP z regulacją do 10 cm H2O
	Tak
	
	
	

	30. 
	Możliwość podłączenia rezerwuaru tlenu bezpośrednio do zaworu pacjenta w celu umożliwienia

prowadzenia wentylacji spontanicznej 100% tlenem
	Tak
	
	
	

	31. 
	Maski z miękkim pompowanym mankietem, dobrze przylegające do twarzy, min 2 rozmiary
	Tak
	
	
	

	32. 
	Możliwość sterylizacji wszystkich elementów

resuscytatora w autoklawie w temp 134°C (włącznie z rezerwuarem tlenu)
	Tak
	
	
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim zawierająca wykaz części zamiennych
	Tak
	
	
	

	34. 
	Zestaw laryngoskopowy – 3 łyżkowy – 2 kpl.
	Tak
	
	
	

	35. 
	Rękojeść laryngoskopowa zgodna z normą

ISO 7376-3/EN1819 (tzw. zielony standard) zasilana akumulatorowego
	Tak
	
	
	

	36. 
	Źródłem światła jest oświetlenie ksenonowo – halogenowe
	Tak
	
	
	

	37. 
	Rękojeść w całości wykonana ze stali nierdzewnej, na powierzchni specjalne żłobienia ułatwiające pewny

uchwyt rękojeść
	Tak
	
	
	

	38. 
	Rękojeść składająca się z dwóch modułów: zewnętrznego wraz z zamkiem nadającego do się do sterylizacji – min. 4000 standardowych cykli

w autoklawie 134°C/5min oraz wewnętrznego wkładu bateryjnego
	Tak
	
	
	

	39. 
	Łyżki laryngoskopowe MAC 2, 3 i 4 wykonane ze stali nierdzewnej, wielorazowego użytku, zgodne z normą ISO 7376 (tzw. zielony standard), o

długotrwałej żywotności, min. 4000 standardowych cykli w autoklawie 134°C/5 min
	Tak
	
	
	

	40. 
	Brak bocznych dróg utraty światła, brak otworów lub szczelin
	Tak
	
	
	

	41. 
	Średnica wiązki światłowodowej składającej się z pojedynczych mikrowiązek, min. 4,3 mm
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	42. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	43. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	44. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	45. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	46. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


Re2 - INHALATOR – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Inhalator pneumatyczno-tłokowy 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Przeznaczony do pracy w wymagających warunkach - tryb pracy ciągłej 
	Tak
	
	
	

	3. 
	Dwie maski miękką uszczelką 
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Pojemnik na akcesoria oraz praktyczna torba na cały zestaw 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Przepływ: min 4 l/min 
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Szybkość nebulizacji: max. 0,4 ml/min 
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Maksymalne ciśnienie: max. 2,8 bara 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Waga: max 2 kg 
	Tak
	
	
	

	9. 
	Poziom dźwięku: max 55 dB 
	Tak
	
	
	

	10. 
	Minimalna objętość napełnienia: 0,5 ml 
	Tak
	
	
	

	11. 
	Maksymalna objętość napełnienia: 6 ml 
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	12. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	15. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


Re3 - INHALATOR ULTRADŹWIĘKOWY – 1 SZT.
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

Rok produkcji (min. 2019)

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 

(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Inhalator ultradźwiękowy 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Przeznaczony do pracy w wymagających warunkach - tryb pracy ciągłej 
	Tak
	
	
	

	3. 
	Dwie maski miękką uszczelką 
	Tak
	
	
	

	4. 1
	Pojemnik na akcesoria oraz praktyczna torba na cały zestaw 
	Tak
	
	
	

	5. 2
	Przepływ: min 4 l/min 
	Tak
	
	
	

	6. 3
	Szybkość nebulizacji: max. 0,4 ml/min 
	Tak
	
	
	

	7. 4
	Maksymalne ciśnienie: max. 2,8 bara 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Waga: max 2 kg 
	Tak
	
	
	

	9. 
	Poziom dźwięku: max 55 dB 
	Tak
	
	
	

	10. 
	Minimalna objętość napełnienia: 0,5 ml 
	Tak
	
	
	

	11. 
	Maksymalna objętość napełnienia: 6 ml 
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	12. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	13. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Czas reakcji serwisu max. 24h
	Tak
	
	
	

	15. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu oddania inwestycji do pełnej eksploatacji.
	Tak, opisać
	
	
	


Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków dla wszystkich urządzeń spowoduje odrzucenie oferty

Wszystkie parametry techniczne muszą być spełnione łącznie dla wszystkich urządzeń, aby oferta była ważna i spełniała wszystkie wymagania.

* W tabeli Zamawiający określił wymagania konieczne do spełnienia przez Wykonawcę. W związku z powyższym Zamawiający oczekuje odpowiedzi binarnej: Tak – w przypadku spełnienia warunku, Nie - w przypadku niespełnienia warunku. W przypadku udzielenia odpowiedzi negatywnej Zamawiający interpretuje fakt jako niespełnienia warunku koniecznego, co skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust 1 pkt 2 ustawy Pzp.

W przypadku, gdy w wymagających tego rubrykach Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego asortymentu, a jedynie zamieścił odpowiedź Tak lub max/min, Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego.

** W kolumnie „Potwierdzenie w materiałach .....” zaleca się wskazanie dokumentu i strony, na której znajdują się informacje potwierdzające udzielone odpowiedzi. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów we wszystkich dostępnych źródłach, w tym również poprzez zwrócenie się do Wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

UWAGA!!!

Arkusz parametrów technicznych stanowi integralną część oferty i w związku z tym nie podlegaja uzupełnieniu na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp. Oferty, które nie będą zawierały przedmiotowego dokumentu podlegają odrzuceniu na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp.

POUCZENIE:

Art. 297  § 1 kodeks karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

UWAGA. Informacja nt. hierarchii dokumentów. Niniejszy opis parametrów obejmujący wymagania graniczne, należy traktować jako priorytetowy, w przypadku rozbieżności lub braku spójności pomiędzy różnymi elementami dokumentacji projektowej. Zatem niniejszy dokument ofertowy stanowi dokument nadrzędny w stosunku do opisu projektowego zawartego w załączniku nr 4 OPIS WYPOSAŻENIA oraz w stosunku do pozostałej dokumentacji projektowej.
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