Załącznik nr 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

Pakiet nr 1
Kolumna do intensywnej terapii 9 szt.  o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

		Lp. 



		Parametry techniczne i funkcjonalne 
	



	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	I
	Informacje ogólne
	
	

	2. 
	Rok produkcji: 2011r.
	Tak
	

	II
	Certyfikaty jakości
	
	

	1.
	Certyfikaty i dopuszczenia zgodne z obowiązującym prawem – ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	

	2.
	Dopuszczenie do obrotu zgodnie ustawą o wyrobach medycznych 
	Tak
	

	III
	Wymagania ogólne
	
	

	1.
	Sufitowa jednostka zasilająca – urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb
	Tak
	

	2.
	Urządzenie powinno być łatwe w utrzymaniu czystości – gładkie powierzchnie bez wystających elementów obudowy,
Kolorystyka frontu, pleców konsoli oraz frontu szuflady - do ustalenia i wyboru według palety RAL po podpisaniu umowy
	Tak
	

	3.
	System podwieszony – ramiona obrotowe. Płyta stropowa z przyłączami elektrycznymi i gazowymi. Przewody gazowe z instalacji szpitalnej przyłączane do zaworów odcinających na płycie stropowej na twardy lut. Maskownica stropowa. Zestaw stropowy przystosowany do montażu kolumny w układzie tandem
	Tak
	

	4.
	Kolumna w układzie tandem, z podziałem na stronę suchą (monitoringu) oraz mokrą (infuzji). Każda ze stron dwuczęściowa, łamana o zasięgu pierwszej części 800 mm ± 5% i drugiej 600 mm ± 5% licząc w osiach ramion.  Kąt obrotu ramion i głowicy min. 340°
	Tak
	

	5.
	Punkt mocowania kolumny i długość ramion zapewniające bezkolizyjne przemieszczanie głowic z osprzętem równolegle do boku łóżka na odległość min. 1500 mm od ściany
	Tak
	

	6.
	System przegubów i hamulców gwarantuje wygodne usytuowanie urządzeń w pożądanym położeniu. Przeguby jednostki wyposażone są w hamulce cierne oraz pneumatyczne. Hamulce pneumatyczne dla poszczególnych przegubów + hamulec pneumatyczny głowicy.
	Tak 
	

	7.
	Nośność, rozumiana jako minimalna wymagana waga aparatury medycznej posadowionej na kolumnie, strony infuzyjnej min. 140 kg a strony monitoringu min. 140 kg
	Tak
	

	8.
	Głowica strony suchej po stronie lewej ręki pacjenta. Głowica strony mokrej po stronie prawej ręki pacjenta
	Tak
	

	IV
	Wymogi dotyczące głowicy strony suchej
	
	

	1.
	Głowica w układzie pionowym o wysokości 1000mm ±150mm, szerokości max. 290mm. Gniazda gazowe umieszczone na plecach głowicy a elektryczne i teleinformatyczne dostępne z przodu i boków głowicy głównej.
Wyposażona w  sygnalizator awarii gazów medycznych spełniający wymóg normy EN 60601-1-2:2007 oraz EN60601-1-8:2007, sygnalizujący wizualnie właściwe ciśnienie gazów oraz wizualnie i akustycznie ciśnienie niewłaściwe.
	Tak
	

	2.
	Gniazda gazowe standard AGA: 2x sprężone powietrze, 2x tlen, 2x próżnia, 1x odciąg gazów anestetycznych. Gniazda rozmieszczone w odległości zapewniającej bezkolizyjne włączenie reduktorów i nawilżaczy 
	Tak
	

	3.
	Co najmniej 12 śnieżnobiałych gniazd elektrycznych z bolcem uziemienia, klapką i kontrolką. Co najmniej 12 bolców wyrównania potencjałów. Rozmieszczenie gniazd: min. 3x gniazdo elektryczne w górnej części frontu, min. 3x gniazdo elektryczne w dolnej części frontu, po min. 2 gniazda elektryczne na ściankach bocznych. Rozmieszczenie punktów wyrównania potencjału – identyczne jak gniazd elektrycznych.
	Tak
	

	4.
	Gniazda systemu Legrand Mosaic panelowe 5x RJ 45 panelu, umieszczone na bocznej ścianie konsoli, po zewnętrznej stronie konsoli.
	Tak
	

	5.
	3 półki o wymiarach 500x500 mm ± 50 mm w tym dolna zintegrowana z zespołem dwóch szuflad o głębokościach górna 160 mm i dolna 160 mm. Odstęp między półkami ok. 1000 mm oraz odstęp dolnej krawędzi szuflady od podłogi min. 500 mm.  Szuflady wyposażone w system samodomykający . Szuflada musi posiadać możliwość pełnego wysuwu oraz całkowitego wyjęcia bez użycia dodatkowych narzędzi (w celu wyczyszczenia wnętrza). Szuflady wyposażone w niezależne zamki z kluczem.
	Tak
	

	6.
	Każda półka o nośności min. 50 kg. Półki bez szyn bocznych i bez szyny sprzętowej. Półki umożliwiające przykręcenie do blatu zaczepu kardiomonitora
	Tak
	

	7.
	Jedna z półek wyposażona w zlokalizowany na jej froncie wygodny wykonany z tworzywa sztucznego centralny, dwuręczny uchwyt do manewrowania kolumną zawierający w sobie wszystkie przyciski sterownicze do każdego przegubu: stropowego, pośredniego. Roli uchwytu do pozycjonowania kolumny nie może pełnić jakakolwiek szyna boczna. Uchwyt musi być zlokalizowany centralnie jako dwuręczny 
	Tak
	

	8.
	Górna półka posiada nakładkę z zagiętymi brzegami, uniemożliwiającymi zsunięcie się sprzętu w przypadku gwałtownego ruchu konsolą. 
	Tak
	

	9. 

	Pozioma szyna sprzętowa 25x10mm o długości min. 600mm, max. 800mm.
	Tak
	

	
10. 

	Kosz na materiały ażurowy o wymiarach 290x175x110 +/-10mm, mocowany do szyny o przekroju 25x10mm – 2 szt.
	Tak
	

	11.
	Półki nie mogą zasłaniać ani ograniczać dostępu do gniazd elektrycznych. 
	Tak 
	

	12.
	Kolumna wyposażona w co najmniej jeden drążek infuzyjny dł. ok. 1200 mm z jednym hakiem na płyny . Drążek wyposażony w półkę.
	Tak 
	

	13.
	Oświetlenie punktowe mocowane na szynie systemowej. Lampa halogenowa na ramieniu giętkim o natężeniu oświetlenia min. 30 000 lux z odległości 0,5 m. Zasięg ramienia min. 750mm.  Lampa winna posiadać uchwyt przy kopule zlokalizowany w taki sposób, aby manewrowanie za pomocą uchwytu nie przesłaniało źródła światła.
	Tak
	


	V 
	Wymogi dotyczące głowicy strony mokrej 
	

	
1. 

	Głowica w układzie pionowym o wysokości 1000mm± 150mm, szerokości max. 290mm. Gniazda gazowe umieszczone na plecach głowicy, a elektryczne i teleinformatyczne dostępne z przodu i boków głowicy głównej.  
	Tak 
	

	2.
	Gniazda gazowe standard AGA: 2x sprężone powietrze, 2x tlen, 2x próżnia. Gniazda rozmieszczone w odległości zapewniającej bezkolizyjne włączenie reduktorów i nawilżaczy 
	Tak
	

	
3. 

	Co najmniej 10 śnieżnobiałych gniazd elektrycznych z bolcem uziemienia, klapką i kontrolką. Co najmniej 10 bolców wyrównania potencjałów.  Rozmieszczenie gniazd: min. 4x gniazdo elektryczne w dolnej części frontu, po min. 2 gniazda elektryczne w dolnej części ścianek bocznych. Rozmieszczenie punktów wyrównania potencjału – identyczne jak gniazd elektrycznych.
	Tak 
	

	
4. 

	2x gniazdo RJ 45 systemu Legrand Mosaic lub równoważnego, gniazda rozmieszczone min. 1 na każdej ścianie bocznej konsoli.
	Tak 
	

	5.

	Uchwyt do manewrowania kolumną ze zintegrowanym w nim przyciskiem sterowniczym przegubów zintegrowany z głowicą kolumny na jej dolnej krawędzi 
	Tak 
	

	
6. 

	Kolumna wyposażona w dwa systemy infuzyjne . Każdy system składa się z : 1 drążka o dł. min. 1200 mm, z czterema hakami nierdzewnymi na płyny w rozstawie co 90o, o obciążeniu min. 15 kg  oraz z 1 drążka o dł. min. 1000mm do zawieszenia stacji dokujących, pomp objętościowych i żywieniowych o nośności min. 50 kg.  1 z drążków wyposażony w półkę.
	Tak 
	

	7. 
	Kosz na materiały ażurowy o wymiarach 290x175x110 +/-10mm, mocowany do szyny o przekroju 25x10mm – 2 szt.
	Tak 
	

	8.
	Oświetlenie orientacyjne nocne LED, montowane w spodniej części głowicy, oświetlające podłogę w okolicy głowicy w sposób nie zakłócający snu pacjenta.
	Tak
	

	VI 
	Wymagania dodatkowe 
	

	
1. 

	Oferent przekaże sufitowe jednostki zasilające gotowe do użytkowania bez dodatkowych nakładów
	Tak 
	

	
2. 

	Dopuszczenie do obrotu  lampy zabiegowej mocowanej na szynie zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	TAK
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 2
Łóżka do intensywnej terapii 8 szt. ; Materac przeciwodleżynowy 8 szt. w tym :
Łóżko przeznaczone do intensywnej terapii – 1szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..


	L.p.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany

	1.
	Łóżko przeznaczone do intensywnej terapii, z ruchomymi segmentami oparcia pleców, ud i podudzi. 
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, leże podparte w min. 4 pkt. stabilne. 
	TAK
	

	3.
	Podstawa jezdna zabudowana pokrywą z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	4.
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz szczytów łóżka z tworzywa sztucznego łatwego do mycia i utrzymania w czystości, bez widocznych elementów metalowych
	TAK
	

	5.
	Rama łóżka zaopatrzona w zderzaki odbojowe w narożach łóżka działające także w  pionie od strony  głowy pacjenta
	TAK
	

	6.
	Łóżko wyposażone w pozycjonery kabli i rurek do podłączenia pacjenta od strony szczytu głowy, łóżko wyposażone w pozycjoner bioder pacjenta
	TAK
	

	7.
	Szczyty łóżka zdejmowane 
	TAK
	

	8.
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze
	min.250 kg.
	

	9.
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	10.
	Wymiary zewnętrzne łóżka: długość  regulowana w zakresie  210 – 235 cm ± 5 cm 
	TAK
	

	11.
	Szerokość całkowita z podniesionymi barierkami bocznymi
	100±2 cm
	

	12
	Szerokość całkowita z opuszczonymi barierkami bocznymi  
	90±3 cm
	

	11.
	Podstawa łóżka jezdna z centralną blokadą kół jazdy na wprost i wokół własnej osi. Łóżko wyposażone w alarm nie zaciągniętego hamulca centralnego
	TAK
	

	12.
	Centralny system blokowania wszystkich 4 kół jezdnych i sterowania kierunkiem jazdy obsługiwany z obu stron łóżka pojedynczą dźwignią nożną
	TAK
	

	13.
	Regulacja wysokości leża mierzonej od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca w zakresie co najmniej 
	38– 86 cm ± 2 cm
	

	14.
	Łóżko wyposażone w pojedyncze antystatyczne bez widocznej osi obrotu łatwe do dezynfekcji koła o średnicy
	min 15 cm.
	

	15.
	Barierki boczne podwójne, dzielone (po 2 poręcze z każdego boku łóżka) , składane niezależnie, poruszające się wraz z segmentami leża, zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma IEC 60601-2-38) zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem
	TAK
	

	
	Barierki wyposażone w wizualne, wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 300 i 450 oraz kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	16.
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich składanie przy użyciu jednej ręki.
	TAK
	

	17.
	Barierki boczne w pozycji złożonej wsuwane pod leże w celu ograniczenia szerokości łóżka i wyeliminowania wolnej przestrzeni przy przekładaniu pacjenta z wózka do transportu chorych – materace styczne na całej długości
	TAK
	

	18.
	Elektryczno- hydrauliczna regulacja wysokości leża, oparcia pleców, segmentu ud, pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga, regulacja długości segmentu nożnego sterowana elektrohydraulicznie lub manualnie
	TAK
	

	19.
	Ręczna, niezależna od regulacji elektrycznej, regulacja nachylenia oparcia pleców i zgięcia kolanowego, regulacja wysokości, regulacja Trendelenburga i anty-Trendelenburga
	TAK
	

	20.
	Regulacja segmentu oparcia pleców  w zakresie 

	co najmniej 0-60
	

	
	Funkcja autokonturu segmentu uda   
	TAK
	

	21.
	Regulacja segmentu ud (zgięcia kolanowego) w zakresie 
	co najmniej 0-80
	

	22.
	Pozycja Trendelenburg/ anty Trendelenburg regulowana w zakresie 
	co najmniej  14
	

	23.
	Pozycja szokowa Trendelenburga 
	co najmniej 20
	

	24.
	Maksymalny przechył leża do pionizacji 
	co najmniej 20
	

	25.
	Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR i pozycji ratunkowej Trendelenburga dostępna z dźwigni nożnej ( bez konieczności użycia rąk)
Funkcja CPR łóżka zsynchronizowana z funkcją CPR materaca powietrznego, nie wymagająca dodatkowych czynności obsługowych.
	TAK
	

	26.
	Możliwość ustawienia segmentów leża w pozycji terapeutycznej krzesła kardiologicznego i pełnego krzesła do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami w dół jak na zwykłym krześle za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	27.
	Sterowanie łóżkiem:
-  Panele sterowania wbudowane w barierki boczne , z przyciskami membranowymi, łatwymi do utrzymania czystości obsługującymi wszystkie funkcje elektryczne łóżka. Lokalizacja paneli pozwala na pozostanie pacjenta w zasięgu ręki personelu w trakcie manipulacji łóżkiem, wbudowany w barierkę boczną panel do obsługi wszystkich funkcji elektrycznych materaca w tym możliwość  przechyłów bocznych pacjenta uzyskiwanych z materaca a nie ramy łóżka.
- 2 panele boczne, wewnętrzne dla pacjenta po obu stronach łóżka, na barierkach do obsługi segmentu oparcia i segmentu ud.
	TAK
	

	28.
	Blokowanie funkcji sterowanych elektrycznie na panelu centralnym
	TAK
	

	29.
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego oraz do pozycji pełnego krzesła obsługiwana z jednego przycisku na panelach sterowniczych
	TAK
	

	30.
	Łóżko z możliwością uruchomienia alarmu opuszczenia segmentu oparcia poniżej kąta 30 lub 45, statystyka czasu nachylenia segmentu oparcia
	TAK
	

	31.
	Łóżko wyposażone w układ ważenia pacjenta działający niezależnie od pozycji leża i lokalizacji pacjenta na łóżku. Klasa dokładności systemu ważenia pacjenta zgodnie z normą PN-EN 45501
	TAK
	

	32.
	Zakres pomiaru wagi do min. 220 kg
	TAK/NIE
	

	33.
	Układ ważenia pacjenta z funkcją śledzenia zmian masy ciała – łóżko tworzy statystykę zmian wagi oraz funkcja dodawania lub odejmowania masy urządzeń lub rzeczy umieszczonych dodatkowo na łóżku.
	TAK
	

	34.
	Łóżko wyposażone w możliwość włączenia alarmu opuszczenia łóżka przez pacjenta. 
	TAK/NIE
	

	35.
	Łóżko wyposażone w system nocnego oświetlenia podłoża poniżej leża, aktywowany automatycznie w zależności od natężenia oświetlenia w pomieszczeniu
	TAK
	

	36.
	Zasilanie awaryjne, umożliwiające wykonanie manipulacji i ruchów koniecznych dla zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta w przypadku braku zasilania elektrycznego
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE ŁÓŻKA:

	37.
	- Zintegrowany z łóżkiem materac powietrzny, terapeutyczny, przeciwodleżynowy kompatybilny z funkcją skracania i wydłużania leża w pełnym zakresie.
- materac wyposażony w kieszeń na kasetę RTG - pokrowiec materaca wodoszczelny ze zgrzewanymi krawędziami, paro przepuszczalny, o obniżonym poziomem palności, bakteriostatyczny  tzn. zapobiegający podziałom komórkowym bakterii w wplecionymi cząsteczkami srebra
-materac z możliwością zarządzania mikroklimatem skóry pacjenta - mechanizm odprowadzania nadmiaru ciepła i wilgoci spod pacjenta na zewnątrz materaca.
- materac  z funkcją programowanej ciągłej rotacji bocznej pacjenta, funkcją oklepywania i wibrowania w części segmentu pleców, 
- wieszak infuzyjny
	TAK
	

	38.
	Komunikacja  oraz opisy łóżka w języku polskim 
	TAK
	

	39.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z aparatem)
	TAK
	

	40.
	Materiały informacyjne na temat oferowanego aparatu
	TAK
	

	41.
	Gwarancja minimum 2lata
	TAK
	

	42.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	43.
	Dokumentacja potwierdzająca autoryzację serwisu
	TAK
	

	44.
	Kolor: szary - do uzgodnienia
	TAK
	



Łóżko do intensywnej terapii  -3szt. o parametrach:

Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

	
Lp
	
Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża
	218cm± 2cm 
	

	2. 
	Długość całkowita łóżka z przedłużeniem leża 
	235cm± 2cm
	

	3. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie opuszczonych barierkach
	98cm± 1cm
	

	4. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych barierkach
	102cm± 2cm
	

	5. 
	Regulacja elektryczna wysokości  z indykatorem diodowym  osiągnięcia wysokości minimalnej
	TAK
	


	6. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca
	43cm± 2cm
	

	7. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca
	82cm± 2cm
	

	8. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach. Leże podzielone na 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty zdejmowalne, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min 15cm w każdym punkcie (z wyjątkiem przestrzeni pod kolumnami), w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.
	
TAK
	

	9. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców
	TAK
	

	10. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża
	
min. 0 - 660
	

	11. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	

	12. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża
	
min. 0 - 350
	

	13. 
	Elektryczna regulacja segmentu podudzia
	
TAK
	

	14. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża
	
min. 0 - 230
	

	15. 
	Autoregresja segmentu pleców i uda
	
TAK
	

	16. 
	Segment oparcia przezierny dla promieni Roentgena, z uchwytem na kasetę RTG dostępnym z obu stron łóżka.
	TAK
	


	17. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Szczyt łóżka od strony głowy pozostaje nieruchomy – rozwiązanie zapobiegające uszkodzeniu łóżka i ściany przy przechodzeniu do pozycji Trendelenburga. Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	
TAK
	

	18. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 
	
- 160 - 160
	

	19. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję 
anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	
TAK
	

	20. 
	Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyróżniającego się od  innych przycisków kolorystycznie. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża, a następnie przechyla się do pozycji Trendelenburga.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	

TAK
	

	21. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże, do najniższej, bezpiecznej pozycji.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	

TAK
	

	22. 
	Regulacje wszystkich  elektrycznych funkcji łóżka dostępne obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne  od strony zewnętrznej dla personelu medycznego, z funkcjami selektywnej blokady. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	

	23. 
	Regulacje niektórych funkcji elektrycznych dostępne 
z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej dla pacjenta, z możliwością blokowania przez personel medyczny. Przyciski membranowe wodoodporne.
	
TAK
	

	24. 
	Wbudowana bateria zasilająca
	TAK
	

	25. 
	Dodatkowa druga bateria zasilająca jedynie funkcję szokową. Rozwiązanie mające na celu podniesienie poziomu bezpieczeństwa 
w przypadku braku lub awarii zasilania.
	TAK
	


	26. 
	
4 pojedyncze, antystatyczne, kółka bez widocznej osi obrotu o średnicy 150mm.
	TAK
	

	27. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta.
	TAK

	

	28. 
	Alarm nie zaciągniętego hamulca. 
	TAK
	

	29. 
	Piąte koło sterujące, umieszczone w centralnym punkcie łóżka, ułatwiające manewrowanie łóżkiem i jazdę po łuku podczas transportu 
	TAK
	


	30. 
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostępna 
z obu stron łóżka.
	TAK
	

	31. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma IEC 60601-2-38), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem.
	TAK
	

	32. 
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	

	33. 
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki oraz zablokowanie na min. 3 różnych wysokościach. Barierki służą jako podparcie przy opuszczaniu łóżka przez pacjenta. Konstrukcja barierek bocznych z tzw. mechanizmem zegarowym, nie wymagającym wolnej przestrzeni z boków łóżka w celu ich podniesienia lub opuszczenia.
	

TAK
	

	34. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	
TAK
	

	35. 
	Łóżko wyposażone we wskaźnik pozycji bioder do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża. 
	
TAK
	

	36. 
	Łóżko wyposażone w system pomiaru masy ciała pacjenta w celu monitorowania, diagnozowania i leczenia z legalizacją i oznaczeniem zgodnym z wytycznymi dyrektywy 90/384/EWG wdrożoną rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 11 grudnia 2003 r. w sprawie zasadniczych wymagań dla wag nieautomatycznych podlegających ocenie zgodności
 (Dz. U. z 2004 r. Nr 4, poz. 23)
	



TAK
	

	37. 
	Możliwość wyświetlenia wagi z dokładnością min. 100g 
	TAK
	

	38. 
	Waga wyposażona w system autokompensacji masy przedmiotów dodawanych i odejmowanych na leże w trakcie pobytu pacjenta na łóżku tak, by wyświetlana waga pacjenta pozostała bez zmian.
	
TAK
	

	39. 
	Automatycznie wygaszana po max 30 s. wartość masy ciała pacjenta.
	
TAK
	

	40. 
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 4 haki
	
TAK
	

	41. 
	Uchwyty na akcesoria (8 haków) po obu stronach łóżka.
	TAK
	

	42. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	43. 
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	

	44. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	45. 
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze 
	220kg
	

	46. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	47.
	Łóżko wyposażone w półkę na pościel
	TAK
	

	48.
	Rama ortopedyczna współpracująca z łóżkiem składająca się 
z elementów: 
1. Rura wygięta tzw. litera U do przeprowadzania wyciągów.
1. Rura prosta długa do przeprowadzania wyciągów.
1. Rura prosta krótka do ustawiania bloczków i zawiesi szt. 2.
1. Bloczki do wyciągów szt.4.
1. Zawiesia hakowe szt.2.
1. Wieszak do kroplówki.
1. Uchwyty rąk - szt.2.
Zamontowana rama ortopedyczna nie może uniemożliwiać żadnej 
z opisanych  funkcji łóżka.
	


TAK
	

	49.
	Łóżko wyposażone  w wyciąg czaszkowy zintegrowany z ruchomą częścią segmentu  oparcia leża.
	TAK
	

	50.
	Półka na monitor pacjenta montowana w dolnym szczycie łóżka
	TAK
	

	51.
	Kolor: szary - do uzgodnienia
	TAK
	



Łóżko do intensywnej terapii  -4szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

	
Lp
	
Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	       1
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża
	218cm± 2cm 
	

	    2
	Długość całkowita łóżka z przedłużeniem leża 
	235cm± 2cm
	

	3
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie opuszczonych barierkach
	98cm± 1cm
	

	4
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych barierkach
	102cm± 2cm
	

	5
	Regulacja elektryczna wysokości  z indykatorem diodowym  osiągnięcia wysokości minimalnej
	TAK
	


	6
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca
	43cm± 2cm
	

	7
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca
	82cm± 2cm
	

	8
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach. Leże podzielone na 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty zdejmowalne, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min 15cm w każdym punkcie (z wyjątkiem przestrzeni pod kolumnami), w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.
	


TAK
	

	9
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców
	TAK
	

	10
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża
	
min. 0 - 660
	

	11
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	

	12
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża
	min. 0 - 350
	

	13
	Elektryczna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	

	14
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża
	min. 0 - 230
	

	15
	Autoregresja segmentu pleców i uda
	TAK
	

	16
	Segment oparcia przezierny dla promieni Roentgena, z uchwytem na kasetę RTG z obu stron łóżka.
	TAK
	


	17
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Szczyt łóżka od strony głowy pozostaje nieruchomy – rozwiązanie zapobiegające uszkodzeniu łóżka i ściany przy przechodzeniu do pozycji Trendelenburga. Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	18
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 
	- 160 - 160
	

	19
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję 
anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	20
	Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyróżniającego się od  innych przycisków kolorystycznie. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża, a następnie przechyla się do pozycji Trendelenburga.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	

TAK
	

	21
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże, do najniższej, bezpiecznej pozycji.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	

TAK
	

	22
	Regulacje wszystkich  elektrycznych funkcji łóżka dostępne obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne  od strony zewnętrznej dla personelu medycznego, z funkcjami selektywnej blokady. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	
TAK
	

	23
	Regulacje niektórych funkcji elektrycznych dostępne 
z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej dla pacjenta, z możliwością blokowania przez personel medyczny. Przyciski membranowe wodoodporne.
	
TAK
	

	24
	Wbudowana bateria zasilająca
	TAK
	

	25
	Dodatkowa druga bateria zasilająca jedynie funkcję szokową. Rozwiązanie mające na celu podniesienie poziomu bezpieczeństwa 
w przypadku braku lub awarii zasilania.
	TAK
	


	26
	4 pojedyncze, antystatyczne, kółka bez widocznej osi obrotu o średnicy 150mm.
	TAK
	

	27
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta.
	TAK

	

	28
	Alarm nie zaciągniętego hamulca. 
	TAK
	

	29
	Piąte koło sterujące, umieszczone w centralnym punkcie łóżka, ułatwiające manewrowanie łóżkiem i jazdę po łuku podczas transportu 
	
TAK
	


	30
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostępna 
z obu stron łóżka.
	
TAK
	

	31
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma IEC 60601-2-38), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem. 
	TAK
	

	32
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	

	33
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki oraz zablokowanie na min. 3 różnych wysokościach. Barierki służą jako podparcie przy opuszczaniu łóżka przez pacjenta. Konstrukcja barierek bocznych z tzw. mechanizmem zegarowym, nie wymagającym wolnej przestrzeni z boków łóżka w celu ich podniesienia lub opuszczenia.
	
TAK
	

	34
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	
TAK
	

	35
	Łóżko wyposażone we wskaźnik pozycji bioder do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża. 
	TAK
	

	36
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 4 haki
	TAK
	

	37
	Uchwyty na akcesoria (8 haków) po obu stronach łóżka.
	TAK
	

	38
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	39
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	

	40
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	41
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze 
	220kg
	

	42
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	       43
	Łóżko wyposażone w półkę na pościel
	TAK
	

	       44
	Łóżko wyposażone  w wyciąg czaszkowy zintegrowany z ruchomą częścią segmentu  oparcia leża.
	TAK
	

	       45
	Półka na monitor pacjenta montowana w dolnym szczycie łóżka
	TAK
	

	46
	Kolor: szary - do uzgodnienia
	TAK
	




Materac przeciwodleżynowy – 7szt.  o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

	
Lp
	
Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany

	1
	Długość materaca w stanie napompowanym
	2000 ±10mm
	

	2
	Szerokość materaca w stanie napompowanym
	850 ± 10mm
	

	3
	Grubość materaca w stanie napompowanym
	200 ± 30mm
	

	4
	Materac powietrzny, terapeutyczny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy, niskociśnieniowy o niskim poziomie głośności max 38 dB ( w odległości do 1 metr od pompy) co zapewni możliwość snu dla pacjenta.
	TAK
	

	5
	Materac o właściwościach terapeutycznych z trzema niezależnymi strefami tj. strefą głowy, klatki piersiowej i pięt zaprojektowany do pracy w dwóch trybach terapeutycznych: stałego i zmiennego ciśnienia. Materac min. 21 komorowy z mikrokomorami w strefie pięt.
	TAK
	

	6
	Materac w pokrowcu wodoodpornym  ze zgrzewanymi krawędziami, antystatyczny, niealergizujący, bakteriostatyczny, paro przepuszczalny, dwustronnie rozciągliwy dzięki czemu łatwo dopasowuje się do kształtu ciała pacjenta, zmniejszając tarcie i ryzyko powstania odleżyn.
	TAK
	

	7
	Materac wyposażony w system kontroli ciśnienia, w którym przygotowanie optymalnych stref rozkładu niskiego ciśnienia następuje natychmiastowo i automatycznie w zależności od wielkości, masy ciała i pozycji pacjenta ( bez ręcznej regulacji). Tryb zmienny cykli dobrany w taki sposób by, w każdej chwili wspierać co najmniej 75 % długości ciała.
	TAK
	

	8
	Materac wyposażony w funkcję natychmiastowego utwardzenia powierzchni materaca do codziennych czynności opieki nad pacjentem dostępną z jednego przycisku.
	TAK
	

	9
	Materac wyposażony w funkcję szybkiego nadmuchiwania materaca w czasie krótszym niż 2 min. nawet wtedy, gdy pacjent znajduje się na materacu.
	TAK
	

	10
	Materac wyposażony w system czujników zapewniających zaawansowaną technologię kontroli niskiego ciśnienia.
	TAK
	

	11
	Materac wyposażony w przycisk natychmiastowego opróżniania – CPR z indykatorem wizualnym uruchomienia funkcji  na panelu sterowniczym  pozwalający na wypuszczenie powietrza z materaca w czasie 10 s nawet w trakcie transportu.
	TAK
	

	12
	Pompa zasilająca wbudowana w konstrukcję materaca z możliwością łatwego wyjęcia o niskim zużyciu energii
	max 45 W
	

	13
	Pompa zasilająca wyposażona w akumulator zapewniający autonomię działania materaca na min 2 h.
Czas pracy przy maksymalnym naładowaniu min 8 h.
	TAK
	

	14
	Materac wyposażony w wizualny i dźwiękowy alarm  braku zasilania oraz wadliwej pracy materaca z możliwością wyciszenia.
	TAK.
	

	15
	Materac z możliwością podłączenia siedzeniowej poduszki powietrznej.
	TAK
	

	16
	Limit wagowy gwarantujący skuteczność leczenia w pozycji leżącej.
	150kg
	

	17
	Kwalifikacja jako wyrób medyczny w klasie II a zgodnie z dyrektywą 93/42/EEC.
	Tak
Podać numer certyfikatu CE
	

	18
	Mapa rozkładu  nacisku  na ciało pacjenta o wadze pow.120 kg. Dla dwóch trybów pracy w pozycji leżącej i przy uniesionym oparciu łóżka pod kątem 45 º .
	TAK
	

	19
	Dodatkowy zapasowy pokrowiec na wyposażeniu 
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego
	
	

	20
	Okres gwarancji na materac
	Podać min. 24 miesiące
	

	21
	Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych
	Podać
	

	22
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie warancji
	Podać 
	

	23
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji 
	Podać max 14.dni
	



Materac przeciwodleżynowy  – 1szt. o parametrach :
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	L.P.
	MATERAC
	
	

	1
	Długość materaca 
	1950 ± 50mm
	

	2
	Szerokość materaca
	850 ± 10mm
	

	3
	Grubość materaca
	170 ± 30mm
	

	4
	Materac powietrzny, terapeutyczny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy, niskociśnieniowy.
	TAK
	

	5
	Materac min. 3 strefowy – głowa, biodra, stopy. Materac min. w strefie bioder z funkcją naprzemiennego zmiennego ciśnienia w komorach. Materac min. 20 komorowy. Strefa pięt wypełniona pianką o niskiej gęstości max 20 kg/m3
	TAK
	

	6
	Materac w pokrowcu wodoszczelnym, antystatyczny, niealergizujący, bakteriostatyczny o obniżonej palności zgodnie z normami europejskimi.
	TAK
	

	7
	Materac wyposażony w system kontroli ciśnienia, w którym przygotowanie optymalnych stref rozkładu niskiego ciśnienia następuje natychmiastowo i automatycznie w zależności od wielkości, masy i pozycji pacjenta (bez ręcznej regulacji).
	TAK
	

	8
	Materac wyposażony w zawór natychmiastowego opróżniania - CPR 
	TAK
	

	9
	Materac wyposażony w zintegrowany podkład piankowy wewnątrz materaca u podstawy o grubości min 50 mm.
	TAK
	

	10
	Limit wagowy gwarantujący skuteczność leczenia w pozycji leżącej.
	min. 180 kg.
	

	11
	Maksymalne obciążenie statyczne w pozycji horyzontalnej.
	min. 250 kg.
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 3
Centrala WiFi 1 szt.; Monitor wielofunkcyjny wersja podstawowa 6 szt.; Monitor wersja full 2 szt. w tym:
Centrala Wifi 1 szt., monitor wielofunkcyjny wersja podstawowa 5 szt., monitor wielofunkcyjny wersja podstawowa 1 szt., monitor wersja full 2 szt. o parametrach :

Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

	Lp.
	Parametr/Warunek
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Monitor stacjonarny x 7 szt.
	TAK
	

	2. 
	Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 19". Rozdzielczość ekranu min. 1280 x 1024. Ekran zintegrowany z monitorem, z możliwością rozdzielenia.  
	TAK
	

	3. 
	Prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na ekranie. Możliwość wybierania kolejności i kolorów krzywych przez użytkownika.
	TAK
	

	4. 
	Monitor zasilany z sieci 230 VAC/50 Hz ±10%
	TAK
	

	5. 
	Parametry techniczne
	
	

	6. 
	Monitor fabrycznie nowy. Podać rok produkcji
	TAK 
	

	7. 
	Monitor o konstrukcji modułowej z wymiennymi modułami. Wszystkie mierzone parametry dostępne w postaci jedno lub wieloparametrowych wymiennych modułów odłączanych od jednostki centralnej monitora.. Przenoszenie modułów pomiędzy monitorami w czasie pracy, z automatyczną rekonfiguracją ustawień monitora i przenoszeniem  min. 10 h danych pacjenta 
	TAK
	

	8. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy.
	TAK
	

	9. 
	Monitor przystosowany do pracy w sieci ze standardowym protokołem TCP/IP, karta sieciowa, interaktywna komunikacja pomiędzy monitorami: podgląd krzywych, danych cyfrowych, alarmów i możliwość zmiany ustawień. Komunikacja pomiędzy monitorami bez użycia specjalnych serwerów i centrali
	TAK
	

	10. 
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK
	

	11. 
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 godzin z rozdzielczością 1 min. Trendy 24 h danych z respiratorów podłączonych do monitorów. Możliwość jednoczesnego wyświetlania krzywych dynamicznych i trendów tabelarycznych i graficznych. Trendy graficzne min. 12 krzywych jednocześnie z dowolnie wybranych parametrów.
	TAK
	

	12. 
	EKG x 7 szt.
	TAK
	

	13. 
	Monitorowanie 12 odprowadzeń EKG,  ilość wyświetlana programowana przez użytkownika. Kaskadowe wyświetlanie EKG 
Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 20-300 ud/min.
	TAK
	

	14. 
	Analiza odcinka ST 
Odchylenia odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń w zakresie min. od -9 do + 9 mm. 24 h trendy dla wszystkich odprowadzeń
	TAK
	

	15. 
	Analiza arytmii x 7 szt.
	TAK
	

	16. 
	Rozszerzona analiza arytmii. Pamięć zaburzeń z odcinkami krzywych. Wydruki wszystkich zaburzeń i raportów.
	TAK
	

	17. 
	Granice alarmowe ustawiane ręcznie i automatycznie –dla przebiegu dominującego : częstości akcji serca, odchylenia odcinka ST, arytmii  
	TAK
	

	18. 
	Oddech x 7 szt.
	TAK
	

	19. 
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę. Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-160 odd./min.
	TAK
	

	20. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi x 7 szt.
	TAK
	

	21. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 1min – 6 godzin. Pomiar ręczny i pomiar ciągły. Funkcja stazy żylnej. Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego ,eliminacja artefaktów, zerowanie przed każdym odczytem Zakres pomiarowy min: 20 – 260 mmHg
	TAK
	

	22. 
	Pomiaru saturacji x 7 szt.
	TAK
	

	23. 
	Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna, z wykluczeniem artefaktów ruchowych metodą Nellcor lub równoważną. 
Zakres pomiarowy SpO2 min: 30 – 100%
Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 250 ud./min.
	TAK
	

	24. 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia (podwójny) x 9 szt.
	TAK
	

	25. 
	Pomiar ciśnienia: tętniczego, OCŻ, PA, RA, LA. Możliwość podłączenia czujnika do ICP.
Prezentacja krzywych dynamicznych ciśnienia na ekranie monitora. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej dla ciśnień: tętniczego, PA lub wartości średniej dla ciśnień: OCŻ, RA, LA, ICP. Alarmy ręczne i automatyczne dla każdej wartości ciśnienia. Obliczenia wartości zmienności ciśnienia tętna PPV. Obliczanie ciśnienia krążenia mózgowego
Zakres pomiarowy min.: – 40 ÷300 mmHg.
	TAK
	

	26. 
	Pomiaru temperatury (podwójny) x 7 szt.
	TAK
	

	27. 
	Pomiar temperatury powierzchniowy i/lub wewnętrzny. Wyświetlanie T1,T2 i  różnicy temperatur. Zakres pomiarowy min.: 0 – 45 stopni.
	TAK
	

	28. 
	Pomiar kapnografii x 7 szt.
	TAK
	

	29. 
	Pomiar w strumieniu głównym lub bocznym
Prezentacja cyfrowa.Prezentacja krzywej kapnograficznej. 
Zakresy pomiarowe: min.0 – 98 mmHg.
Oddech: min. 3 – 120 odd./min.
	TAK
	

	30. 
	Pomiar rzutu minutowego serca x 2 szt.
	TAK
	

	31. 
	Pomiar rzutu minutowego serca metodą termodylucji z pakietem obliczeń hemodynamicznych. Zakres pomiarowy dla pacjentów o wadze 5-250 kg
	TAK
	

	32. 
	Ciągły pomiar rzutu minutowego z pakietem  obliczeń hemodynamicznych x 1 szt.
	TAK
	

	33. 
	Małoinwazyjna metoda pomiaru rzutu serca (wykorzystywanie max. 1 dostępu naczyniowego)
	TAK
	

	34. 
	Parametry monitorowane:
rzut serca (CO), objętość wyrzutowa (SV),  systemowy (obwodowy) opór naczyniowy (SVR),
zmienność objętości wyrzutowej (SVV)
	TAK
	

	35. 
	Możliwość ciągłego monitorowania saturacji krwi w żyle głównej przy zastosowaniu kompatybilnego trójświatłowego wkłucia centralnego z modułem oxymetrycznym
	TAK
	

	36. 
	Moduł lub urządzenie samodzielne
	TAK
	

	37. 
	Pomiar głębokości uśpienia 1 szt.
	TAK
	

	38. 
	Moduł wykorzystujący technologię BIS 
	TAK
	

	39. 
	Pełne oprzyrządowanie, zestaw 25 elektrod
	TAK
	

	40. 
	Rozbudowa
	
	

	41. 
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiarowy saturacji krwi mieszanej SvO2 
	TAK
	

	42. 
	Możliwość rozbudowy o drugi pomiar SpO2
	TAK
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy monitora o wyświetlanie danych z respiratorów stacjonarnych. Podać obsługiwane urządzenia
	TAK
	

	44. 
	Monitor  x 1 szt.
	TAK
	

	45. 
	Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywną matrycą TFT.Sterowany dotykowo. Przekątna ekranu min. 12". 
	TAK
	

	46. 
	Prezentacja min. 4 krzywych dynamicznych na ekranie. Możliwość wybierania kolejności krzywych i kolorów przez użytkownika.
	TAK
	

	47. 
	Monitory zasilane elektrycznie 
230 VAC/50 Hz ±10%, zasilanie akumulatorowe na min.4 h. Masa monitora z  akumulatorem poniżej  3kg
	TAK
	

	48. 
	Parametry techniczne
	TAK
	

	49. 
	Monitor fabrycznie nowy. Rok produkcji 2011
	TAK
	

	50. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy.
	TAK
	

	51. 
	Monitor przystosowany do pracy w sieci ze standardowym protokołem TCP/IP, karta sieciowa, drukarka termiczna
	TAK
	

	52. 
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK
	

	53. 
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 100 godzin z rozdzielczością 1 min. Jednoczasowa prezentacja min 4 parametrów w trendzie graficznym
	TAK
	

	54. 
	EKG x 1 szt.
	TAK
	

	55. 
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min. Dokładność ± 1%. Wykrywanie impulsu stymulatora
	TAK
	

	56. 
	Analiza odcinka ST 
Odchylenia odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń. Min.100 h trendy ST dla wszystkich odprowadzeń
	TAK
	

	57. 
	Analiza arytmii x 1 szt.
	TAK
	

	58. 
	Podstawowa analiza arytmii
	TAK
	

	59. 
	Oddech x 1 szt.
	TAK
	

	60. 
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę. Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-120 odd./min.
	TAK
	

	61. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi x 1 szt.
	TAK
	

	62. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. 
Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 1min – 4 godzin. Pomiar ręczny i pomiar automatyczny. Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego ,eliminacja artefaktów. Zakres pomiarowy min: 10 – 250 mmHg
	TAK
	

	63. 
	Pomiaru saturacji x 1 szt.
	TAK
	

	64. 
	Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna, z wykluczeniem artefaktów ruchowych metodą Nellcor lub równoważną. 
Zakres pomiarowy SpO2 min: 30 – 100%
Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 250 ud./min.
	TAK
	

	65. 
	Pomiaru temperatury (podwójny) x 1 szt.
	TAK
	

	66. 
	Pomiar temperatury powierzchniowy i/lub wewnętrzny. Jednoczesne wyświetlanie T1,T2 i  różnicy temperatur.
Zakres pomiarowy min.: 5 – 50 stopni. Dokładność ± 0,1ºC
	TAK
	

	67. 
	Osprzęt
	TAK
	

	68. 
	Przewód EKG x 10 szt.
	TAK
	

	69. 
	Przewody elektrod  kpl. potrójne x 4 szt. i pięciokrotne x 4 szt.
	TAK
	

	70. 
	Przewód NIBP  x 10 szt.
	TAK
	

	71. 
	Mankiet  :
(23-33cm ±2) x 16 szt.,
(38-50 cm  ±2) x 4 szt.,
(31-40 cm±2) x 8 szt.,
(12-19 cm±2) x2 szt.,
(17-25 cm ±2) x 8 szt..
	TAK
	

	72. 
	Przewód SpO2 x 10 szt.
	TAK
	

	73. 
	Czujnik na palec x 10 szt.. Czujnik typu Y           1 szt.
	TAK
	

	74. 
	Przewód temperatury x 10 szt.
	TAK
	

	75. 
	Powierzchniowy czujnik temperatury x 10 szt.
	TAK
	

	76. 
	Kpl. przewodów do pomiaru IBP przetwornikami BD x 8 szt.
	TAK
	

	77. 
	Kpl. osprzętu do rzutu minutowego BD x 2 szt.
	TAK
	

	78. 
	Linie pomiarowe do CO2 dla pacjentów zaintubowanych x 30 szt.
	TAK
	

	79. 
	Kaniule donosowe do CO2 x  50 szt.
	TAK
	

	80. 
	Bezpieczne i stabilne mocowanie monitora stacjonarnego na ścianie. Wieszak monitora z regulacją obrotu, pochylenia i wysokości, w ofercie ujęte akcesoria do zamocowania monitora x 8 szt. oraz uchwyt do mocowania monitora transportowego na łóżku x 2 szt. 
	TAK
	

	81. 
	Monitor Centralny x 1 szt. 
	TAK
	

	82. 
	 Ekran kolorowy o przekątnej 19”  x 2 szt., spełniający normy medyczne EN 60601-1, oraz ekran kopiujący, rozdzielczość min. 1280x1024 
	TAK
	

	83. 
	Możliwość bezprzewodowej komunikacji między elementami systemu 
	TAK
	

	84. 
	Sterowanie przez ekran dotykowy lub myszkę i klawiaturę
	TAK
	

	85. 
	Funkcja podglądu krzywych, wartości cyfrowych z wybranego monitora przyłóżkowego 
	TAK
	

	86. 
	System centralny obsługujący oddział 7 stanowisk z możliwością rozbudowy oraz jednoczesną wizualizacją 16 krzywych 
	TAK
	

	87. 
	Możliwość podglądu dowolnego monitora w sieci za pomocą tabletu lub telefonu komórkowego     
	TAK
	

	88. 
	Przenośny komputer osobisty typu Tablet umożliwiający podgląd dowolnego monitora w sieci  
	TAK
	

	89. 
	Możliwość dowolnego ustawienia kolejności monitorów przyłóżkowych i kolorów przez użytkownika.
	TAK
	

	90. 
	Funkcja podglądu wszystkich krzywych, wartości cyfrowych i alarmów z wybranego monitora przyłóżkowego
	TAK
	

	91. 
	Przegląd limitów alarmowych zapewniający widok obrazu przyłóżkowych limitów alarmowych dla wszystkich aktywnych parametrów ze wszystkich monitorów
	TAK
	

	92. 
	Obliczenia funkcji życiowych: hemodynamika, natlenowanie, wentylacja i czynność nerek
	TAK
	

	93. 
	Obliczenia dawkowania leków
	TAK
	

	94. 
	Full Disclosure wszystkich parametrów posiadających krzywą dynamiczną, również urządzeń zewnętrznych( respiratory, aparaty do znieczulania itp.) Retrospektywna analiza krzywych z ostatnich z 24 h. Możliwość analizy porównawczej pięciu dowolnie wybranych krzywych.
	TAK
	

	95. 
	Trendy wszystkich monitorowanych parametrów, łącznie z danymi z respiratorów, aparatów do znieczulania  i telemetrii w postaci graficznej i tabelarycznej bez ograniczeń czasowych.. 
	TAK
	

	96. 
	Pełna analiza arytmii z obliczeniami krzywej EKG. Pamięć wszystkich zaburzeń z odcinkami krzywych i opisami. Wykresy słupkowe zaburzeń w postaci histogramów zsynchronizowane czasowo.
	TAK
	

	97. 
	Pamięć zdarzeń różnego typu zapisanych ręcznie lub automatycznie
	TAK
	

	98. 
	Pełna synchronizacja czasowa  porównywanych krzywych, alarmów, zdarzeń itp.
	TAK
	

	99. 
	Zapamiętywanie odcinków krzywych dynamicznych związanych z sytuacjami alarmowymi wszystkich parametrów, bez ograniczeń ilościowych i czasowych
	TAK
	

	100. 
	Sieć ze standardowym protokołem TCP/IP
	TAK
	

	101. 
	Funkcja podglądu na wyznaczonych komputerach PC jednocześnie podłączonych do sieci szpitalnej LAN informacji o wszystkich monitorowanych pacjentach zapamiętanych w systemie
monitorowania, autoryzowany kodem dostępu.
	TAK
	

	102. 
	Możliwość rozbudowy o komunikację z siecią informatyczną szpitala  w standardzie HL-7  
	TAK
	

	103. 
	Współpraca ze środowiskiem wirtualnym do pracy ze szpitalnym systemem informatycznym HIS.
	TAK
	

	104. 
	Drukarka centralna sieciowa umożliwiająca wydruki raportów, trendów. Przebiegów dynamicznych w czasie rzeczywistym (wydruk ciągły). Wydruki uruchamiane z centrali lub monitorów lub komputera, ręcznie lub automatycznie. Pamięć wydruków zrealizowanych i zleconych
	TAK
	

	105. 
	Warunki gwarancji i serwisu
	
	

	106. 
	Wymagany okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	TAK
	

	107. 
	Czas reakcji serwisu – max 1 dzień roboczy od daty zgłoszenia
	TAK
	

	108. 
	Maksymalny czas naprawy 7 dni roboczych. W przypadku przedłużającej się naprawy
powyżej 3 dni wykonawca dostarcza sprzęt zastępczy o takich samych parametrach technicznych na czas trwania naprawy.
W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	TAK
	

	109. 
	Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy - 3 naprawy uszkodzeń uniemożliwiające wykorzystanie sprzętu w pełnym zakresie.
	TAK
	

	110. 
	Przeglądy w cenie dostawy – raz w roku przez okres trwania gwarancji
	TAK
	

	111. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych po upływie gwarancji przez 10 lat 
	TAK
	

	112. 
	Wymagania dodatkowe
	
	

	113. 
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji  w określonym terminie uzgodnionym z Zamawiającym, w siedzibie Zamawiającego.
	TAK
	

	114. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	115. 
	Certyfikat CE i dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie ustawą o wyrobach medycznych
	TAK
	



………………………..
podpis


Pakiet 4 
Wózek reanimacyjny  1 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Rama wózka wykonana z metalu, wszystkie powierzchnie i powłoki w tym blat z podwyższonymi bokami wykonany z tworzywa ABS pokryte antybakteryjnymi  jonami srebra tzw. Powłoką antybakteryjną zapobiegającą rozwojowi bakterii i grzybów. Powierzchnie trwałe i odporne na zmywanie . Kolor czerwony
	Tak
	

	2
	Wózek mobilny posiadający 4 chromowane kółka o średnicy 125mm ( dwa z blokadą)
	Tak
	

	3
	Wyposażenie:
Stojak na płyn, pojemnik na odpady
	Tak
	

	4
	Szuflady moduły montowane na systemie rolkowym ( środek dzielony) o wymiarach:
12x60 cm dzielona 10 razy
12x60 cm dzielona 10 razy
15x60 cm dzielona 3 razy
30x60 dzielona 10 razy
Szuflady wyścielone matą antypoślizgową.

	Tak
	

	5
	Zamek centralny - szyfrowy
	Tak
	

	6
	Wysokość  wózka  920 mm ( ± 1mm)
Łebskość wewnętrzna 450mm (± 1mm)
Szerokość wewnętrzna 600mm ( ±1mm)
	Tak
	

	7
	Wyposażenie dodatkowe:
Miejsce do mocowania ssaka, dwóch  koszy, butli tlenowej, pojemnika twardo-ściennego;
Deska reanimacyjna, półka na defibrylator, stojak na kroplówki, pojemnik twardo ścienny na skażone odpady medyczne, uchwyt na opakowania rękawic
Panel zasilający, przedłużacz
	Tak
	

	8
	Wszystkie moduły montowane  na stałe z możliwością wymiany bez ingerencji serwisu
	Tak 
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 5
Respirator stacjonarny  8 szt. w tym:

Respirator 3 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	Lp.
	Wartość parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

	
	PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
	
	

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii
	TAK
	

	2. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 4 kg
	TAK
	

	
	ZASILANIE RESPIRATORA
	
	

	3. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu min: od 2,6 do 6,0 bar
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu min: od 2,6 do 6,0 bar
	TAK
	

	5. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnej przy zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz +/-10%
	TAK
	

	7. 
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego (wewnętrznego) akumulatora na minimum 60 minut pracy
	TAK
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	
	

	8. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist – IPPV
	TAK
	

	9. 
	PCV/ Assist
	TAK
	

	10. 
	SIMV
	TAK
	

	11. 
	PSIMV
	TAK
	

	12. 
	Wentylacja SPONTANICZNA
	TAK
	

	13. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe / Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	TAK
	

	14. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV, Duo Levels
	TAK
	

	15. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV,
	TAK
	

	16. 
	Wentylacja minimalizująca pracę oddechową typu ASV lub MRV
	TAK
	

	17. 
	Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV
	TAK
	

	18. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	TAK
	

	19. 
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów
	TAK
	

	20. 
	Kompensacja podatności układu pacjenta
	TAK
	

	
	PARAMETRY REGULOWANE
	
	

	21. 
	Częstość oddechów - zakres min.: od 5 do 80 odd/min
	TAK
	

	22. 
	Objętość oddechowa - zakres min.: 20-2000 ml
	TAK
	

	23. 
	Szczytowy przepływ wdechowy - zakres min 3 - 180 l/min
	TAK
	

	24. 
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min I/E: od 1:9 do 4:1lub czas wdechu min Ti: od 0,3 do 4,9 s
	TAK
	

	25. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie przez mieszalnik elektroniczno-pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo – zakres min. od 21 do 100 %
	TAK
	

	26. 
	Ciśnienie wdechowe PCV – zakres min. od 5 do 60 cmH2O
	TAK
	

	27. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB powyżej ciśnienia PEEP – zakres od min 0 do 35 cmH2O
	TAK
	

	28. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP – zakres min. od 0 do 40 cmH2O
	TAK
	

	29. 
	Wysoki poziom ciśnienia przy BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV, Duo Levels - zakres min. od 5 do 40 cmH2O
	TAK
	

	30. 
	Niski poziom ciśnienia przy BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV, Duo 
Levels - zakres min od 0 do 39 cmH2O
	TAK
	

	31. 
	Regulowany czas narastania ciśnienia dla PCV/PSV
	TAK
	

	32. 
	Regulowane, procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV – zakres min. od 5 do 50 %
	TAK
	

	33. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta – zakres min. od 1 do 15 l/min
	TAK
	

	34. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta – zakres min od 0,1 do 5 cmH2O
	TAK
	

	35. 
	Regulowany czas plateau – zakres min. od 0 do 2 sek. lub min. od 0 do 60% Ti
	TAK
	

	
	INNE FUNKCJE WENTYLACJI
	
	

	36. 
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych kontrolowanych objętością minimum prostokątna, opadająca i sinusoidalna
	TAK
	

	37. 
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej minimum do 5 sekund
	TAK
	

	38. 
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej minimum do 10 sekund
	TAK
	

	39. 
	Westchnienia
	TAK
	

	
	MONITOR GRAFICZNY
	
	

	40. 
	Podstawowy, pojedynczy, sterowany dotykowo, kolorowy monitor o przekątnej min 15” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji (nie dopuszcza się urządzenia wyposażonego w więcej niż jeden ekran)
	TAK
	

	41. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu - co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	TAK
	

	42. 
	Jednoczesna prezentacja pętli objętość-przepływ i przepływ-ciśnienie
	TAK
	

	43. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	TAK
	

	44. 
	Prezentacja trendów mierzonych parametrów z min. 24h.
	TAK
	

	
	POMIARY PARAMETRÓW WENTYLACJI
	
	

	45. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	

	46. 
	Częstość oddychania
	TAK
	

	47. 
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	48. 
	Objętość wentylacji minutowej
	TAK
	

	49. 
	Pomiar wentylacji spontanicznej w postaci frakcji oddechów spontanicznych lub w postaci objętości minutowej oddechów spontanicznych
	TAK
	

	50. 
	Ciśnienie szczytowe
	TAK
	

	51. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK
	

	52. 
	Stosunek wdech/wydech I:E lub Ti:Ttot
	TAK
	

	53. 
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	54. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	55. 
	Indeks dyszenia
	TAK
	

	56. 
	Podatność statyczna płuc pacjenta
	TAK
	

	57. 
	Statyczne opory wdechowe płuc pacjenta
	TAK
	

	58. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar CO2 z prezentacją EtCO2 i krzywej kapnograficznej
	TAK
	

	
	ALARMY
	
	

	59. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	

	60. 
	Zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	

	61. 
	Rozładowania akumulatora
	TAK
	

	62. 
	Niskiego ciśnienia zasilania tlenu
	TAK
	

	63. 
	Niskiego ciśnienia zasilania powietrza
	TAK
	

	64. 
	Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	TAK
	

	65. 
	Wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	66. 
	Niskiej objętości minutowej
	TAK
	

	67. 
	Wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	68. 
	Niskiej objętości oddechowej
	TAK
	

	69. 
	Wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	70. 
	Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	TAK
	

	71. 
	Wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	72. 
	Niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	TAK
	

	73. 
	Pamięć alarmów z komentarzem
	TAK
	

	
	INNE WYMAGANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE
	
	

	74. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	TAK
	

	75. 
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie przez dotyk
	TAK
	

	76. 
	Automatyczne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej przez użytkownika: grupy wagowej lub wagi pacjenta (IBW)
	TAK
	

	77. 
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK
	

	78. 
	Możliwość dezynfekcji lub sterylizacji zastawki wydechowej. Zapasowa zastawka wydechowa z czujnikiem przepływu wydechowego
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE
	
	

	79. 
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora
	TAK
	

	80. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z aparatem)
	TAK
	

	81. 
	Obsługa aparatu i opisy na panelu przednim w języku polskim.
	TAK
	

	82. 
	Szkolenie z zakresu obsługi aparatu
	TAK
	

	83. 
	Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji 2011 
	TAK
	



Respirator 5 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	Lp
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI
	Parametr wymagany TAK/NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	I.
	Wymagania ogólne respiratora
	
	

	1. 
	Respirator przeznaczony głównie do wentylacji dorosłych i dzieci 
	TAK
	

	2. 
	Waga respiratora bez podstawy jezdnej
	TAK
PODAĆ
	

	3. 
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu od 2,8 do 6,0 bar
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz +/- 10%
	TAK
	

	5. 
	Awaryjne zasilane akumulatorowe do podtrzymania pracy aparatu (nie tylko alarmów) na minimum 150 minut.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie w powietrze z wbudowanej  turbiny 
	TAK
	

	7. 
	Obsługa poprzez przyciski, pokrętło i ekran dotykowy
	TAK
	

	8. 
	System testów sprawdzających działanie respiratora
	TAK
	

	9. 
	Funkcja autotestu dokonywana automatycznie lub na żądanie po włączeniu respiratora
	TAK
	

	10. 
	Przygotowany do pracy z wymiennikami ciepła i wilgoci
	TAK
	

	11. 
	Ramie uchylne z blokadą (uchwyt rur oddechowych)
	TAK
	

	12. 
	Aparat na podstawie jezdnej z blokadą dwóch kół– 1 respirator
	TAK
	

	13. 
	Możliwość transportu respiratora z pacjentem bez przerywania wentylacji
	TAK
	

	III.
	Tryby wentylacji
	
	

	14. 
	Wentylacja objętościowa wymuszona i asystująca 
	TAK
	

	15. 
	Wentylacja ciśnieniowa wymuszona i asystująca
	TAK
	

	16. 
	SIMV
	TAK
	

	17. 
	PSIMV
	TAK
	

	18. 
	Wentylacja PSV
	TAK
	

	19. 
	Wentylacja CPAP 
	TAK
	

	20. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, Duo Levels
	TAK
	

	21. 
	Możliwość programowania westchnięć
	TAK
	

	22. 
	Wentylacja bezdechu z możliwością wyboru czasu reakcji
	TAK
	

	23. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV
	TAK
	

	IV.
	Parametry regulowane
	
	

	24. 
	Częstość oddechów min.: 4-120 odd/min
	TAK
	

	25. 
	Objętość pojedynczego oddechu min.: 40 – 2000 ml
	TAK
	

	26. 
	Regulowany czas wdechu zakres minimalny od 0,2 do 10,0 sek.
	TAK
	

	27. 
	Regulowany stosunek I:E min. 1:9 do 4:1 lub stosunek Ti:Ttot min. 3% - 80%
	TAK
	

	28. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie od 21 do 100%
	TAK
	

	29. 
	Ciśnienie wspomagania min od 2 do 40 cmH2O 
	TAK
	

	30. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. 1-10 l/min 
	TAK
	

	31. 
	Regulowane kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybach spontanicznych min. 5 -50% przepływu szczytowego
	TAK
	

	32. 
	Czas plateau min. 0 - 2 s
	TAK
	

	33. 
	Ciśnienie PEEP min od 0 do 50 cmH2O 
	TAK
	

	34. 
	Regulacja czasu narastania przepływu minimum 50-180 cmH2O/s (podać zakres regulacji)
	TAK
	

	35. 
	Ciśnienie wdechowe min 2 – 90 cmH2O 
	TAK
	

	36. 
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej, co najmniej wymagany przedział regulacji 0 - 6 sekund
	TAK
	

	37. 
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej, co najmniej wymagany przedział regulacji 0 - 10 sekund
	TAK
	

	V.
	Obrazowanie mierzonych parametrów wentylacji
	
	

	38. 
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji 
	TAK
	

	39. 
	Rzeczywista całkowita częstość oddechowa
	TAK
	

	40. 
	Objętość pojedynczego oddechu (wydechowa)
	TAK
	

	41. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej (wydechowa)
	TAK
	

	42. 
	Szczytowe ciśnienie 
	TAK
	

	43. 
	Ciśnienie Plateau 
	TAK
	

	44. 
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	

	45. 
	Trendy mierzonych parametrów z min. 24 godz.
	TAK
	

	46. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu 
	TAK
	

	VI.
	Prezentacja graficzna
	
	

	47. 
	Pojedynczy kolorowy ekran dotykowy o przekątnej minimum 10 cali do prezentacji parametrów nastawianych i mierzonych, oraz krzywych dynamicznych
	TAK
	

	48. 
	Jednoczesne wyświetlanie min. 2 krzywych dynamicznych:
przepływ/czas, ciśnienie/czas
	TAK
	

	49. 
	Wyświetlanie pętli:
- P/V
- V/F
- F/P
	TAK
	

	VII.
	Alarmy
	
	

	50. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	51. 
	Braku lub niskiego ciśnienia tlenu
	TAK
	

	52. 
	Stężenia tlenu min/max
	TAK
	

	53. 
	Za wysokiej częstości oddechowej
	TAK
	

	54. 
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	55. 
	Alarm bezdechu
	TAK
	

	VIII.
	Inne wymagania
	
	

	56. 
	Możliwość podłączenia nebulizatora pneumatycznego, sterowanego przez respirator
	TAK
	

	57. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawianych parametrów
	TAK
	

	58. 
	Zastawka wydechowa wielorazowa x 2 szt. na urządzenie
	TAK
	

	59. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą
	TAK
	

	IX.
	Gwarancja 
	
	

	60. 
	Gwarancja na urządzenie min 24 miesiące 
	TAK
	

	61. 
	Urządzenie fabrycznie nowe. Rok produkcji 2011
	
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 6
Pulsoksymetr transportowy 1 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Pulsoksymetr dla noworodków, dzieci i dorosłych
	Tak
	

	2
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym
	Tak
	

	3
	Zasilanie AC 220 VAC 50 Hz +/- 10%
	Tak
	

	4
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora na minimum 7 godzin pracy
	Tak
	

	5
	Waga maksymalna 2,6 kg
	Tak
	

	6
	Wyposażony w zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	Tak
	

	7
	Regulacja kąta ustawienia urządzenia względem podłoża
	Tak ( opisać zakres)
	

	8
	Zakres pomiaru saturacji 1-100%
	Tak
	

	9
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% - 100% +/- 2 %
	Tak
	

	10
	Zakres pomiaru pulsu 20-250 uderzeń na minutę
	Tak
	

	11
	Dokładność pomiaru w całym zakresie +/-  3 bpm
	Tak
	

	12
	Tryb ciągły monitorowania parametrów
	Tak
	

	13
	Odnawianie wskazań nie dłuższe niż 2,5 sekundy
	Tak
	

	14
	Wyświetlacz typu LCD o dużym kontraście
	Tak
	

	15
	Możliwość regulacji kontrastu wyświetlacza
	Tak
	

	16
	Możliwość konfigurowania ekranu : Duże cyfry z wartościami granic lub krzywa pletyzmograficzna i parametry pomiarowe
	Tak
	

	17
	Możliwość preselekcji trybu pracy wyświetlacza- Uruchamianie w żądanej przez użytkownika konfiguracji
	Tak
	

	18
	Wskaźnik amplitudy pulsu
	Tak
	

	19
	Wskaźnik poszukiwania pulsu
	Tak
	

	20
	Wskaźnik wyciszenia alarmów
	Tak
	

	21
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	Tak
	

	22
	Wskaźnik zasilania akumulatorowego
	Tak
	

	23
	Wskaźnik artefaktu
	Tak
	

	24
	Wskaźnik odłączenia czujnika
	Tak
	

	25
	Min. 24 godzinne trendy SpO2 i Pulsu z możliwością prezentacji tabelarycznej oraz graficznej na ekranie urządzenia oraz z opcją wydruku na zewnętrznej drukarce
	Tak
	

	26
	Alarm dźwiękowy i wizualny dla pulsu
	Tak
	

	27
	Alarm dźwiękowy i wizualny dla saturacji
	Tak
	

	28
	Zmienna wysokość tonu dźwięku saturacji podczas zmian jej wartości pozwalająca na śledzenie zmian SpO2 bez konieczności  podchodzenia do monitora
	Tak
	

	29
	Alarm dźwiękowy odłączenia czujnika
	Tak
	

	30
	Alarm dźwiękowy i wizualny rozładowania wewnętrznego akumulatora
	Tak
	

	31
	Możliwość regulacji głośności alarmu
	Tak
	

	32
	Możliwość regulacji czasu wyciszenia alarmu 
	Tak
	

	33
	Regulacja dolnej i górnej granicy  alarmu pulsu z możliwością prezentacji na wyświetlaczu
	Tak
	

	34
	Regulacja dolnej i górnej granicy alarmowej SpO2 z możliwością prezentacji na wyświetlaczu
	Tak
	

	35
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji alarmu na zmianę saturacji w zakresie 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian 1%
	Tak
	

	36
	Funkcja inteligentnego zarządzania alarmami polegająca na mnożeniu przekroczenia progu alarmowego przez czas jego trwania pozwalająca na ograniczenie zbędnych alarmów
	Tak
	

	37
	Możliwość preselekcji  trybu pracy urządzenia: min. Dorosły, noworodek. Urządzenie musi dawać możliwość uruchomienia w żądanym przez  użytkownika trybie
	Tak
	

	38
	Łatwa regulacja głośności alarmów
	Tak
	

	39
	Przewód łączący urządzenie z czujnikiem pomiarowym 2 szt.
	Tak
	

	40
	Czujnik pomiarowy saturacji typu klips 1 szt.
	Tak
	

	41
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	42
	Katalog z listą parametrów technicznych
	Tak
	

	43
	Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	

	44.
	Czujniki pomiarowe dla dzieci 10-50 kg -  2 op
	Tak
	

	45.
	Czujniki pomiarowe samoprzylepne dl dorosłych >30 kg 3 op.
	Tak
	

	46.
	Czujnik pomiarowy -klips uszny – 3 szt.
	Tak
	

	47.
	Czujnik na palec wielorazowy – 3 szt.
	Tak
	

	48.
	Czujnik pomiarowy na czoło – 2 op.
	Tak
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 7 
Lampa bezcieniowa 1 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Zasada oświetlenia:    bezcieniowy reflektor  z centralnym źródłem światła. 
	Tak
	

	2
	Lampa statywowa. Ramię prostowodowe. Podstawa na 4 kółkach, w tym min. dwa kółka z hamulcem.  
	Tak
	

	3
	Natężenie światła lampy – min. 40 klux z odl. 1 m. 
	Tak
	

	4
	Odtworzenie barwy światła słonecznego – min 93 
	Tak
	

	5
	Temperatura barwowa – min. 4200 [K]
	Tak
	

	6
	Średnica pola bezcieniowego – min. 180 mm.
	Tak
	

	7
	Przedział roboczy bez konieczności ogniskowania            min. 140 cm ( L1 + L2 ) 
	Tak 
	

	8
	Średnica czaszy lampy nie większa niż 330 mm 
	Tak
	

	9
	Zasilanie: 230 V  50 Hz 
	Tak
	

	10
	Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami.
	Tak
	

	11
	Żarówki halogenowe 
	Tak
	

	12
	Żywotność  żarówki  min. 2000 h
	Tak
	

	13
	Obudowa czaszy wykonana z metalu
	Tak
	

	14
	1 komplet  żarówek zapasowych
	Tak
	



………………………..
podpis


Pakiet nr 8
Defibrylator (dwufazowy)  2 szt.  o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Defibrylator przenośny
	Tak
	

	2
	ciężar defibrylatora poniżej 10 kg
	Tak
	

	3
	zasilanie akumulatorowe pozwalające na minimum 360 minut monitorowania
	Tak
	

	4
	akumulatory bez efektu pamięci ładowane z sieci 230V AC
	Tak
	

	5
	defibrylacja dwufazowa w zakresie 2 do 360 J z możliwością wyboru 25 poziomów energii
	Tak
	

	6
	tryb AED w pełnym zakresie energii dwufazowej do 360 J z wykrywaniem artefaktów i ruchu pacjenta
	Tak
	

	7
	kardiowersja
	Tak 
	

	8
	stymulacja zewnętrzna w zakresie 0-200mA z częstością od 40 do 170 imp/min
	Tak
	

	9
	ekran kolorowy o przekątnej ponad 8 cali, z możliwością prezentacji 3 krzywych dynamicznych
	Tak
	

	10
	rejestracja na drukarce termicznej o szerokości zadruku 100mm
	Tak
	

	11
	odczyt 12-odpr. EKG z możliwością automatycznej analizy i diagnozy
	Tak
	

	12
	zakres wzmocnienia sygnału EKG : 8 poziomów od 0,25 do 4 cm/mV
	Tak
	

	13
	automatyczny codzienny autotest bez udziału użytkownika (również przy zasilaniu wyłącznie z akumulatorów)
	Tak
	

	14
	w wyposażeniu torba transportowa z kieszeniami na akcesoria
	Tak
	

	15
	transmisja danych do medycznej stacji odbiorczej Lifenet 
	Tak
	

	16
	możliwość monitorowania SpO2

	Tak
	

	17
	możliwość monitorowania SpCO i SpMet
	Tak
	

	18
	możliwość monitorowania NIBP
	Tak
	

	19
	możliwość monitorowania kapnografii EtCO2
	Tak
	

	20
	pełna polska wersja językowa z polską instrukcją obsługi
	Tak
	

	21
	Czujnik zwykły SpO2 2 szt.
	Tak
	

	22
	Kabel EKG z 12 odprowadzeniami 1 szt.
	Tak
	

	23
	Mały mankiet dziecięcy 7x21cm(+/- 1 cm) wielorazowego użytku 1szt. ;
	Tak
	

	24
	Mankiet dziecięcy 9x27 cm (+/- 1 cm) wielorazowego użytku 1 szt.
	Tak
	

	25
	Mankiet dla dorosłych  12x30cm(+/- 1 cm)  wielorazowego użytku 1 szt.
	Tak
	

	26
	Mankiet dla dorosłych 14x37,5 cm(+/- 1 cm)  wielorazowego użytku
	Tak
	

	27
	Duży mankiet dla dorosłych 16x42cm (+/- 1 cm) wielorazowego użytku 2 szt.
	Tak
	

	28
	Mankiet udowy 20x54cm(+/- 1 cm) wielorazowego użytku 1 szt.
	Tak
	

	29
	Wężyk do pompowania mankietów o długości 270cm
	Tak
	

	30
	Wężyk do pompowania mankietów o długości 360 cm
	Tak
	

	31
	Wężyk spiralny do pompowania mankietów o długości 60-270cm
	Tak
	

	32
	Zestaw kaniul do monitorowania kapnografii EtCO2 o  długości około 200cm do stosowania w wysokiej wilgotności. Adapter. Dla pacjentów inkubowanych na okres do 72h – 1 op.
	Tak
	

	33
	Zestaw kaniul do monitorowania kapnografii EtCO2 o  długości około 200cm.. Adapter. Dla pacjentów inkubowanych na okres do 24h – 1 op.
	Tak
	

	34
	Zestaw kaniul do monitorowania kapnografii EtCO2 z podłączeniem O2  dla pacjentów o wadze powyżej 18kg.Pomiar Co2 przez usta lub nos  Adapter. Czas użytkowania 12h – 1 op.
	Tak
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 9
Pompa strzykawkowa 20 szt., pompa objętościowa 15 szt., stacja dokująca do pomp 2 szt. w tym:

Pompa strzykawkowa 20 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	L.p.
	Wartość parametru 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Opis parametru

	I
	CERTYFIKATY JAKOŚCI

	
	
	

	1. 
	Oznakowane znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją Zgodności lub Certyfikat CE (podać nr certyfikatu )
	TAK
	
	

	II       WYMAGANIA PODSTAWOWE

	2. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę 
z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	
	

	3. 
	Możliwość współpracy ze strzykawkami o objętości 2 ml,3 ml,5 ml ,10 ml ,20 ml ,30 ml i 50 ml
	Tak
	
	

	4. 
	Głowica napędowa wykonana z materiału odpornego na uderzenia
	Tak

	
	

	5. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz
	TAK
	
	

	6. 
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, 
typ CF, Ochrona przed wilgocią min, IP 22
	TAK
	
	

	7. 
	Możliwość zasilania prądem niskiego napięcia poprzez zasilacz zewnętrzny
	TAK
	
	

	8. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 7 godz. przy przepływie 25 ml/godz. 
	TAK

	
	

	9. 
	Masa pompy max: 1,5 kg
	TAK
	
	

	10. 
	Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem 
	TAK
	
	

	11. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej 
	TAK

	
	

	12. 
	Możliwość mocowania pompy do rury poziomej bez dodatkowych akcesoriów
	TAK

	
	

	13. 
	Odłączalny uchwyt mocujący 
	TAK
	
	

	14. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia pompy 
	TAK
	
	

	15. 
	Zatrzaskowy sposób łączenia pompy z uchwytem mocującym
	TAK
	
	

	16. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze  stacją dokującą
	TAK
	
	

	17. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	
	

	18. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 ml  do  1 800 ml/godz. 
	TAK

	
	

	19. 
	Zakres zwiększania prędkości infuzji:
0,1 -99,99ml /narastająco co 0,01ml/ 
100,00 – 999,0 ml/h /narastająco co 0,1 ml/
	TAK
	
	

	20. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	

	21. 
	Bolus podawany na żądanie 
	TAK
	
	

	22. 
	Bolus o określonej  objętości
	TAK
	
	

	23. 
	Zakres prędkości podaży  bolusa 50 – 1800 ml/h 
	TAK
	
	

	24. 
	Dokładność prędkości infuzji +/- 2% 
	TAK
	
	

	25. 
	Możliwość ustawienia 1 z 9 poziomów okluzji w zakresie 0,1-1,2 bara
	TAK
	
	

	26. 
	Możliwość wprowadzenia do pomięci menu obsługi min. 500 leków wraz z parametrami terapii.
	TAK
	
	

	27. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, µg, IE lub mmol,  z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu
( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	TAK
	
	

	28. 
	Funkcja KVO z możliwością i wyłączenia funkcji przez użytkownika.
	TAK
	
	

	29. 
	Podświetlany panel sterowania i klawisze ( tzw. Tryb nocny )
	TAK
	
	

	30. 
	Efekt podświetlenia i powiększenia strzykawki przez zastosowanie przezroczystego tworzywa w panelu pompy
	TAK
	
	

	31. 
	Możliwość zainstalowania terapii PCA
	TAK
	
	

	32. 
	Możliwość zastosowania terapii TCI z zastosowaniem propofolu i remi fentanylu wg. algorytmów Marsha i Schnidera
	TAK
	
	

	33. 
	Wyświetlane komunikaty w języku polskim.
	TAK
	
	

	34. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń 
	TAK
	
	

	37.
	Alarm przypominający 
–zatrzymana infuzja
	TAK
	
	

	38.
	Alarm okluzji
	TAK
	
	

	39.
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	

	40.
	Alarm informujący o nieprawidłowo założonej strzykawce
	TAK
	
	

	41.
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	
	

	42.
	Alarm wstępny 3 min. przed końcem infuzji 
	TAK
	
	

	43.
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora.
	TAK
	
	

	IV      POZOSTAŁE

	48.
	Możliwość integracji i pracy z oferowaną  Stacją Dokującą  i stosowania programów monitorujących płynoterapię. Połączenie z komputerem.
	TAK
	
	

	49.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
( z dostawą)
	TAK
	
	

	50.
	Poza pracą w stacji  dokującej możliwość łączenia pomp w moduły po 3 szt. Zasilane jednym przewodem  
	TAK
	
	

	51.
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp.
	TAK
	
	

	52.
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	
	

	53.
	Szkolenie personelu
	TAK
	
	



Stacja dokująca do pomp 2 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	L.p.
	Wartość parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Opis parametru

	1.
	Stacja dokująca kompatybilna z pompą ,na minimum  4 pompy możliwość współpracy z komputerem i dołączania kolejnych stacji dokujących na 1 stanowisko . Mocowanie do rur pionowych i poziomych. 
	TAK
	
	

	2.
	Oprogramowanie umożliwiające stworzenie bazy leków dla szpitala 3 500 pozycji. Biblioteki leków. złożonych przynajmniej z następujących parametrów: Nazwa leku Rozcieńczenie / Stężenie/Szybkość dozowania Dla wymienionych parametrów Funkcja programowania limitów min. i maks: Względnych, ostrzegających o przekroczeniu wartości zalecanych Bezwzględnych, blokujących przekroczenia wartości dopuszczalnych
	TAK
	
	

	3.
	Możliwość współpracy z Systemami Zaradzania Danymi Pacjenta ( PDMS) 
	TAK
	
	

	4.
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej / stanowisku pacjenta poprzez sieć LAN/WLAN  z dowolną ilością komputerów PC .
	TAK
	
	




Pompa objętościowa  15 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	L.p
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Opis parametru

	I
	CERTYFIKATY JAKOŚCI

	
	
	

	35. 
	Oznakowane znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją Zgodności lub Certyfikat CE (podać nr certyfikatu )
	TAK
	
	

	II       WYMAGANIA PODSTAWOWE

	36. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	
	

	37. 
	Pompa do podawania dojelitowego w odpowiedniej linii
	Tak
	
	Podać nr katalogowy

	38. 
	Pompa do podawania krwi i preparatów krwiopochodnych w odpowiedniej linii.
	Tak

	
	Podać nr katalogowy

	39. 
	Możliwość stosowania  terapii PCA 
	TAK
	
	

	40. 
	Możliwość stosowania instalacji terapii TCI 
Z użyciem propofolu i remifentanylu.
	TAK
	
	

	41. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz
	TAK
	
	

	42. 
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, 
typ CF, Ochrona przed wilgocią min, IP 22
	TAK
	
	

	43. 
	Możliwość zasilania prądem niskiego napięcia poprzez zasilacz zewnętrzny
	TAK
	
	

	44. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 4 godz. przy przepływie 100 ml/godz. 
	TAK

	
	

	45. 
	Masa pompy max: 1,5 kg
	TAK
	
	

	46. 
	Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem 
	TAK
	
	

	47. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej 
	TAK

	
	

	48. 
	Możliwość mocowania pompy do rury poziomej.
	TAK

	
	

	49. 
	Odłączalny uchwyt mocujący 
	TAK
	
	

	50. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia pompy 
	TAK
	
	

	51. 
	Zatrzaskowy sposób łączenia pompy z uchwytem mocującym
	TAK
	
	

	52. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze  stacją dokującą
	TAK
	
	

	53. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	
	

	54. 
	Zakres prędkości infuzji min. 1 do  1 200 ml/godz. Programowany co 0,01ml/h w zakresie od 0,1 do 99,99ml/h
	TAK

	
	

	55. 
	Możliwość   wprowadzenia biblioteki leków z minimum 700 pozycjami , pogrupowanymi w min. 10 grup leków
	TAK
	
	

	56. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	

	57. 
	Bolus podawany na żądanie 
	TAK
	
	

	58. 
	Bolus o określonej  objętości
	TAK
	
	

	59. 
	Zakres prędkości podaży  bolusa  50 ml/h – 1200 ml/h 
	TAK
	
	

	60. 
	Dokładność prędkości infuzji +/- 5% 
	TAK
	
	

	61. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 1- 9999 ml 
	TAK
	
	

	62. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml 
	TAK
	
	

	63. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, µg, IE lub mmol,  z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu
( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	TAK
	
	

	64. 
	Funkcja KVO z możliwością i wyłączenia funkcji przez użytkownika.
	TAK
	
	

	65. 
	Podświetlany panel sterowania i klawisze ( tzw. Tryb nocny )
	TAK
	
	

	66. 
	Możliwość pracy z lub bez czujnika kropli
	TAK
	
	

	67. 
	Zakres ciśnień okluzji od 0,3 do 1,2 bara
	TAK

	
	

	III       ALARMY I OSTRZEŻENIA

	68. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń 
	TAK
	
	

	37.
	Alarm przypominający 
–zatrzymana infuzja
	TAK
	
	

	38.
	Alarm okluzji
	TAK
	
	

	39.
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	

	40.
	Alarm braku lub źle założonego zestawu
	TAK
	
	

	42.
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	
	

	44.
	Alarm wstępny 3 min. przed końcem infuzji 
	TAK
	
	

	45.
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora.
	TAK
	
	

	46.
	Alarm powietrza w linii
	TAK
	
	

	47.
	Alarm czujnika kropli
	TAK
	
	

	IV      POZOSTAŁE

	48.
	Możliwość integracji i pracy z oferowaną  Stacją Dokującą  
	TAK
	
	

	49.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
( z dostawą)
	TAK
	
	

	50.
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 3 szt. Zasilane jednym przewodem
	TAK
	
	

	51.
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp.
	TAK
	
	

	52.
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	
	

	53.
	Szkolenie personelu
	TAK
	
	

	45.
	W komplecie zestaw do przetaczania:
1  krwi -200 szt.
2  płynów infuzyjnych -200szt.   
3  leków światłoczułych -200 szt.
	tak
	
	




………………………..
podpis

Pakiet nr 10
Ssak elektryczny 3 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

Ssak elektryczny 2 szt o parametrach:
	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Ssak elektryczny przenośny , zasilany z wewnętrznego akumulatora, możliwość ładowania akumulatora z sieci 220V AC i 12V DC
	Tak
	

	2
	Uchwyt do przenoszenia
	Tak
	

	3
	Obudowa wykonana z tworzywa ABS o wysokiej odporności
	Tak
	

	4
	Zbiornik na wydzieliny  1 L wykonany z nietłukącego materiału sterylizowanego w temperaturze 134 0C 
	Tak
	

	5
	Przepływ 30l/ min.
	Tak
	

	6
	Płynna regulacja podciśnienia
	Tak
	

	7
	Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min. 65 minut
	Tak 
	

	8
	Ładowarka
	Tak
	

	9
	Wyposażenie:
Przewód ssący silikonowy,
Filtry p/bakteryjne
	Tak
	

	10
	Podstawa jezdna
	Tak
	

	11
	W komplecie wkłady do ssaków 50szt.
	Tak
	



Ssak elektryczny 1 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Ssak elektryczny przenośny , zasilany z wewnętrznego akumulatora, możliwość ładowania akumulatora z sieci 220V AC i 12V DC
	Tak
	

	2
	Uchwyt do przenoszenia
	Tak
	

	3
	Obudowa wykonana z tworzywa ABS o wysokiej odporności
	Tak
	

	4
	Zbiornik na wydzieliny  1 L  wykonany z nietłukącego materiału sterylizowanego w temperaturze 134 0C 
	Tak
	

	5
	Przepływ 30l/ min.
	Tak
	

	6
	Płynna regulacja podciśnienia
	Tak
	

	7
	Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min. 65 minut
	Tak 
	

	8
	Ładowarka
	Tak
	

	9
	Wyposażenie:
Przewód ssący silikonowy,
Filtry p/bakteryjne
	Tak
	

	10.
	W komplecie wkłady do ssaków 50szt.
	tak
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 11
Nebulizator ultradźwiękowy 1 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Nebulizator do podawania leków w formie aerozolu przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przez maskę. Aparat do stosowania u pacjentów podłączonych do respiratora a także oddychających spontanicznie.
	Tak
	

	2
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz =/- 10%
	Tak
	

	3
	Sterownik nebulizatora zasilany z akumulatorów doładowywanych z zasilacza sieciowego
	Tak
	

	4
	Zasilanie musi zapewniać izolację elektryczną pacjenta minimum 4kV ( zgodnie z normą IEC 60601-1)
	Tak
	

	5
	Pobór mocy  ≤ 2W przy nebulizacji lub ≤ 7 W przy ładowaniu akumulatorów
	Tak
	

	6
	Nebulizator musi zapewnić podane ponieważ parametry przy ciśnieniu oddechowym do 90cmH2O i w temperaturach od 5 do 45 0C 
	Tak
	

	7
	Wielkość cząstek MMAD 1,9 do 2,5 mikrometra przy GSD 2,2 do 2,7
	Tak 
	

	8
	Pojemność nebulizatora max 10ml
	Tak
	

	9
	Objętość zalegająca < 0,3 ml
	Tak
	

	10
	Waga nebulizatora poniżej 30g
	Tak
	

	11
	Waga modułu sterującego poniżej 250g
	Tak
	

	12
	Poziom hałasu w odległości 0,3 m< 35dB
	Tak
	

	13
	Wybór pracy:
-15 min.
-30 min.
	Tak
	

	14
	Możliwość zawieszenia na szynie modura, respiratorze lub ramieniu kroplówki
	Tak
	

	15
	Możliwość sterylizacji nebulizatora w autoklawie parowym
	Tak
	

	16
	Możliwość dokupienia i wymiany pojedynczych elementów podlegających sterylizacji
	Tak
	

	17
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	18
	Katalog producenta
	Tak
	

	19
	Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 12
Lodówka na leki 1 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Chłodziarko zamrażarka
	Tak
	

	2
	Klasa efektywności energetycznej A+
	Tak
	

	3
	Wymiary:
Wys. 202 cm szer 60 cm gł. 75cm  (+/- 5cm)
	Tak
	

	4
	Pojemność użytkowa całkowita min. 437 litrów
	Tak
	

	5
	Pojemność chłodziarki min. 325 litrów
	Tak
	

	6
	Pojemność zamrażarki min. 112 litrów
	Tak
	

	7
	Klasa klimatyczna SN-T 
	Tak 
	

	8
	2 obiegi chłodnicze, 1 kompresor
	Tak
	

	9
	Czas przechowywania w przypadku awarii min.30 godzin
	Tak
	

	10
	Zdolność zamrażania w ciągu 24h min. 14 kg
	Tak
	

	11
	Metoda oszraniania:
Komora chłodnicza : automatycznie
Komora zamrażania: automatycznie
	Tak
	

	12
	Zamrażarka NoFrost
System automatycznego odmrażania, chłodzenie powietrzem obiegowym;
Akumulatory zimna,
Tacka do lodu, tacka mrożąca
Automatyczna kostkarka z przyłączem na wodę z sieci
	Tak
	

	13
	Sterowanie elektroniczne z wyświetlaczem temperatury LED
	Tak
	

	14
	Oddzielna regulacja temperatury przyciskami, wyświetlacz dla części mrożącej i chłodzącej
	Tak
	

	15
	Kontrolki pracy i alarmu
	Tak
	

	16
	Alarm dźwiękowy i wizualny wzrostu temperatury, Dźwiękowy alarm otwartych drzwi.
	Tak
	

	17
	Obustronny montaż drzwi
	Tak
	

	18
	Możliwość przystawienia do ściany i wsunięcia w niszę
	Tak
	

	19
	Obudowa ze stali szlachetnej
	Tak
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 13
System/aparat do ogrzewania płynów i krwi 1 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Urządzenie mobilne, umożliwiające łatwy i bezproblemowy transport:
Wyposażony w 4 kółka, hamulce przynajmniej 2 kółkach
	Tak
	

	2
	Zasilanie 220-230 V oraz 50/60Hz
	Tak
	

	3
	Panel kontrolny LED
	Tak
	

	4
	Panel kontrolny pokazujący temperaturę rzeczywistą lub wybraną
	Tak
	

	5
	Alarm optyczny włączający się przy niedomkniętej szufladzie
	Tak
	

	6
	Alarm akustyczny włączający się po 30 sekundach przy niedomkniętej szufladzie
	Tak
	

	7
	Automatyczne domykanie się szuflady
	Tak 
	

	8
	Ogrzewacz z dwoma szufladami grzewczymi, mogącymi zmieścić łącznie 40 butelek o pojemności 500ml
	Tak
	

	9
	Ustawialny zakres temperatur  od 25 0C do 42 0C
	Tak
	

	10
	Obudowa z płyt izolacyjnych pokrytych tworzywem sztucznym
	Tak
	

	11
	Urządzenie pracujące bez przerwy
	Tak
	

	12
	Waga urządzenia 40kg
	Tak
	

	13
	Wymiary urządzenia szer/głeb/wys 350/634/823                   ± 10mm
	Tak
	

	14
	Uchwyt do transportu
	Tak
	

	15
	Alarm wizualny i dźwiękowy w przypadku przegrzania
	Tak
	

	16
	Tryb stand by
	Tak
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 14
System/ aparat do ogrzewania pacjenta – kocykowy 8 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Aparat do ogrzewania dorosłych ciepłem suchym
	Tak
	

	2
	Zabezpieczenie termiczne ( termostat wewnętrzny)
	Tak
	

	3
	Zasilanie 220-240V, 50/60Hz 8 A
	Tak
	

	4
	Aparat wyposażony w zaczep na przewód grzewczy chroniący go przed zaginaniem
	Tak
	

	5
	Długość przewodu grzewczego  minimum 1,5 m
	Tak
	

	6
	Giętki przewód grzewczy wzmocniony drutem ( nie utrudniający dostępu do pacjenta)
	Tak
	

	7
	Podstawa jezdna do aparatu (wózek 2 koła z blokadą koszykiem na kołdry)
	Tak 
	

	8
	Możliwość zamocowania aparatu na: stojaku do kroplówek; łóżku pacjenta
	Tak
	

	9
	Urządzenie zabezpieczone filtrem antywirusowym i antybakteryjnym o wysokiej skuteczności filtracji (HEPA)
	Tak
	

	10
	4 zakresy temperatur 45 0C ( po 45minutach automatycznie przełączany na zakres 43 0C -); 43 0C, 38 0C, 320C
	Tak
	

	11
	Minimalny wymagany  przepływ ( wydajność urządzenia)  1500 l na min. – szybkie ogrzewanie pacjenta ( 38 0 C w ciągu 30 sekund)
	Tak
	

	12
	Zabezpieczenie  przegrzania urządzenia powyżej  zaprogramowanej wartości temperatury -  alarm optyczny i akustyczny + automatyczne wyłączenie grzałki.
	Tak
	

	13
	Waga urządzenia maksymalnie 7 kg
	Tak
	

	14
	Wymiary maksymalne:
40 cm x 45 cm x 30 cm
	Tak
	

	15
	Licznik przepracowanych godzin umieszczony w widocznym miejscu 
	Tak
	

	16
	Kołdry (koce)  ogrzewające pacjenta dostępne w kilku rozmiarach  i przeznaczeniu  (koce na dolną część ciała; koce na górną część ciała; koce na całe ciało; koce sterylne śródoperacyjne). Koce z otworem do  podłączenia przewodu grzewczego.
	Tak
	

	17
	Koce wykonane z  wielowarstwowej tkaniny odpornej na rozdarcie , przebicie i zamoczenie. Materiał bez lateksu, radioprzezierny, bez konieczności usuwania koca z ciała pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych. Materiał perforowany umożliwiający przepływ powietrza. Zewnętrzna warstwa wykonana nietkanego tworzywa eliminująca  możliwość kontaktu rozgrzanych części ze skórą pacjenta. 
	Tak
	

	18
	Kołdry (koce) do urządzenia na całe ciało pacjenta dorosłego; posiadające szczeliny dostępowe do klatki piersiowej i kończyn.  Wymagana ilość 100 kołder w komplecie z aparatem. 
	Tak
	

	19
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	20
	Dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP zgodnie ustawą o wyrobach medycznych.
	Tak
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 15
Macerator do kaczek i basenów 1 szt. o parametrach :
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Macerator przeznaczony wyłącznie do utylizacji jednorazowego użytku naczyń wykonanych ze specjalnie przetworzonej pulpy papierowej – kaczek, basenów itp.
	Tak
	

	2
	Obudowa: konstrukcja w całości ze stali nierdzewnej z frontem i górną pokrywą wykonaną ze stali nierdzewnej, bez elementów z tworzywa sztucznego
	Tak
	

	3
	Wyświetlacz LCD, min. dwuliniowy, min 32 znaki
	Tak
	

	4
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	Tak
	

	5
	Awaryjny wyłącznik bezpieczeństwa na przednim panelu
	Tak
	

	6
	Wymiary w mm ( szerokość x wysokość x głębokość) 600mm x 1070mm x 730mm ( tolerancja =/- 50mm)
	Tak
	

	7
	Waga urządzenia bez ładunku i z pustym zbiornikiem wody –  max 90 kg
	Tak 
	

	8
	Zużycie wody na jeden cykl: maksymalnie 32L
	Tak
	

	9
	Wydajność min. 3 naczynia jednorazowe dowolnego asortymentu na 1 cykl
	Tak
	

	10
	Czas jednego cyklu maceratora  maksymalnie 125 sekund
	Tak
	

	11
	Zasilanie 220-240V 50Hz
	Tak
	

	12
	Średnica odpływu   70mm
	Tak
	

	13
	Aktualny dokument dopuszczający do obrotu
	Tak
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 16
Komplet mebli ze stali nierdzewnej 1 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..


	Lp.
	Parametry i warunki techniczne
	Wymagania
TAK/ NIE
	Parametry oferowane

	
	OGÓLA CHARAKTRYSTYKA MEBLI

	1
	Meble wykonane z materiałów posiadających wymagane świadectwa dopuszczające do eksploatacji w pomieszczeniach medycznych. W celu potwierdzenia bezpieczeństwa i jakości oferowanych wyrobów oferent zobowiązany jest do dostarczenia :
Atestu higienicznego potwierdzającego, iż przedmiot oferty może być stosowany w placówkach służby zdrowia (dotyczy wyrobów gotowych)
Deklaracji  zgodności producenta potwierdzającą zgodność produktów z wymaganiami dyrektyw Unii Europejskiej 93/42 EWG z załączonym certyfikatem ISO 9001 dla producenta dotyczącym produkcji i instalacji produktów medycznych - dotyczy wyrobów  medycznych w  rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 roku (Dz. U. Nr 107 poz. 697 ze zmianami) deklarację zgodności wraz informacją o dokonaniu takiego wpisu do Rejestru wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie lub potwierdzeniem dokonania takiego zgłoszenia.
	TAK
Proszę załączyć stosowne atesty i stosowne dokumenty i podać nr stron lub nr załączników  na których znajdują opisane dokumenty
Dla wyrobu medycznego przypisać  każdemu oferowanego wyrobu przedmiotową deklarację zgodności CE

	

	2
	W celu zagwarantowania zgodności wymaganych parametrów technicznych i użytkowych zamawianego sprzętu i mebli medycznych, należy podać i wskazać w załączonym katalogu  typ/model katalogowy dla poszczególnych wyrobów będących przedmiotem zamówienia, 
	TAK
Proszę dołączyć:                           - dla wyrobów standardowych katalogi potwierdzające iż oferowane wyroby są przedmiotem oferty
- dla wyrobów niestandardowych opracowane rysunki lub foldery
	

	3
	Korpus 
Meble w całości wykonane ze stali nierdzewnej i/lub ocynkowanej malowanej farbami proszkowymi . Korpusy wykonane z podwójnej blachy w systemie dwuwarstwowym z lekkim wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym i pokryte lakierem proszkowym, zapewniającej odpowiednią trwałość i stabilność. Powierzchnie gładkie, nie zawierające ostrych krawędzi.
	TAK
	

	4
	Nóżki 
Meble posadowione na nóżkach integralnie związanych z konstrukcją nośną  mebla o wysokości opisanych w formularzu  i wyposażone w regulatory wysokości umożliwiające ich wypoziomowanie  ( wysokość mebli podawana z uwzględnieniem wysokości nóżek).
	TAK
	

	5
	Ściany wewnętrzne
Ściany wewnętrzne korpusów szafek wyposażone w perforowane rastry umożliwiające łatwą regulację wysokości położenia montowanych wewnątrz elementów takich jak półki ramy koszy i kuwet  max co 50 mm. Nie dopuszcza się rastrów jako dodatkowo montowanych elementów wyposażenia szafek.                              
	TAK
	

	6
	Szuflady
Szuflady o zróżnicowanej  szerokości i głębokości z możliwością dostosowania do różnych  indywidualnych potrzeb Użytkownika. 
Szuflady typu skrzyniowego ze stali kwasoodpornej, ( bez żadnych szczelin  w połączeniach  wewnętrznych, wszystkie krawędzie wyoblone). Szuflady  pracujące na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykania. Na życzenie Zamawiającego szuflady wyposażone w specjalistyczne wkłady umożliwiające podział wewnętrzny na przechowywane akcesoria- wyposażenie zgodnie z zaleceniami Zamawiającego
	TAK
	

	7
	Blaty 
Blaty robocze o gr. min 32 mm mineralne z Corianu lub równoważne, tj. blaty z materiału kompozytowego o nieporowatej powierzchni zapewniającej wysoką higieniczność, materiał blatów odporny na  uderzenia i zarysowanie, obojętny chemicznie, oferujący wybór koloru z  szerokiej palety barw.
Miejsca wbudowanych  zlewów i umywalek ze stali kwasoodpornej wypolerowane, gładkie bez  zagłębień i ostrych krawędzi  Wszystkie szafki stojące, występujące w zestawach przyściennych wyposażone w blaty robocze ciągłe na całej długości zabudowy. Miejsca styku blatów ze ścianą uszczelnione odpowiednią  listwą z  tworzywa.
Rodzaj blatu określa specyfikacja asortymentowo-techniczna
	TAK
	

	8
	Drzwi , fronty szuflad , uchwyty
Wykonane z podwójnej blachy z lekkim wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym. Krawędzie i narożniki zaokrąglone. Konstrukcja frontów musi zapewniać szczelne i ciche zamykanie (bez metalicznego odgłosu) samo domykanie się drzwi i szuflad . Uchwyty wykonane ze stali nierdzewnej w kształcie litery U. Pod uchwytem owalne wgłębienie we froncie ułatwiające chwytanie.
 W zależności od potrzeb drzwi przeszklone.  Wszystkie drzwi uchylne oszklone wykonane ze szkła  bezpiecznego. 
Zawiasy, uchwyty i zamek patentowy 3-  punktowy, osadzone w ramie okiennej.
Meble wyposażone w trwałe uszczelki, konstrukcyjnie związane z frontami wykonane z tworzywa odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych. Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych powierzchniowo.
	TAK
	

	9
	Kosze  zamocowane na ramie nośnej wysuwanej na teleskopowych prowadnicach kulowych umożliwiających ich pełen wysuw. 
 W skład systemu pełnego wysuwu wchodzi komplet prowadnic teleskopowych wyposażonych w mechanizm samo domykania i amortyzator przeciw uderzeniowy montowany bezpośrednio w otworach ścian wewnętrznych mebla, połączony ze zdejmowaną ramą nośną ze stali nierdzewnej z osadzonym koszem
Sposób osadzenia koszy do wyboru przez Zamawiającego opisany w tabeli rodzajowo-wymiarowej przedmiotu zamówienia. 
Kosze wykonane z drutu  ze stali kwasoodpornej,   Kosze wyposażone w podziały wewnętrzne dzielące przestrzeń wzdłużnie i poprzecznie.  
Zunifikowane wymiary i system mocowania koszy oraz kuwet musi gwarantować dowolną konfigurację wyposażenia w meblach posiadających tą samą funkcję (takich jak szafy wysokie, szafki niskie, wózki zabiegowe, wózki transportowe, regały magazynowe) 
Kosze o  zróżnicowanych parametrach głębokości i szerokości, co pozwala na dostosowanie funkcji mebla do indywidualnych potrzeb Użytkownika.
	TAK
	

	10
	Półki 
Półki w meble z blachy ocynkowanej malowanej proszkowo ze skokową regulacją wysokości położenia. 
Regulacja za pomocą rastrach z wytłoczonymi gniazdami w bokach szaf max co 50mm, na wspornikach metalowych z zabezpieczeniami unieruchamiającymi półkę i zabezpieczającymi ją przed wypadnięciem. 
Wsporniki podtrzymujące półkę wyposażone w gumowe wibroizolatory unieruchamiające i wygłuszające półkę
	TAK
	

	11
	Zawiasy
Zawiasy do drzwi nierdzewne, wysokiej jakości, pozwalające na regulację elementów  frontowych we wszystkich kierunkach, wyposażone w mechanizm samo domykania.
	TAK
	

	12
	Podane w specyfikacji (zestawienie asortymentowe) wymiary  są wymiarami przybliżonymi. Konstrukcja mebli powinna umożliwiać wykonanie zabudowy na „miarę” z zachowaniem oczekiwanych funkcji i warunków technicznych poszczególnych pomieszczeń. Oferent – Wykonawca, będzie zobowiązany do sporządzenia szczegółowego projektu zabudowy meblowej uzgodnionego z Zamawiającym. Zamawiający dopuszcza odchyłki wymiarowe od podanych wymiarów gabarytowych w zakresie +/- 5% lub podane w specyfikacji.
	TAK
	

	13
	Cena ofertowa musi zawierać koszt projektu zabudowy, koszt wytworzenia mebli, transportu, montażu oraz koszt wszystkich materiałów pomocniczych do montażu.  
	TAK
	

	
	ZABUDOWA MEBLOWA NR 1 wg rysunku poglądowego z załącznika nr 2a

	14
	Szafka wisząca jednokomorowa, wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 2 półki przestawne oraz drzwiczki jednoskrzydłowe; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwiczki wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne – 2 szt.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.600x300x600 mm
	TAK
	

	15
	Szafka wisząca jednokomorowa, wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 2 póki przestawne oraz drzwiczki dwuskrzydłowe, przeszklone; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwiczki wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne – 2 szt.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.900x300x600 mm
	TAK
	

	16
	Szafka wisząca jednokomorowa, wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 2 póki przestawne oraz drzwiczki dwuskrzydłowe; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwiczki wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.900x300x600 mm
	TAK
	

	17
	Szafka przyścienna jednokomorowa wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 3 szuflady (dolna głęboka na płyny infuzyjne); szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; szuflady skrzynkowa poruszająca się na prowadnicach rolkowych samodomykających; fronty szuflad wykonane z dwóch paneli tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; szafka posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.

Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.600x600x890 mm
	TAK
	 

	18
	Szafka przyścienna jednokomorowa wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 2 półki przestawne oraz drzwiczki dwuskrzydłowe; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu;  drzwiczki wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; ; szafka posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne .
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.900x600x890 mm
	TAK
	 

	19
	Szafka przyścienna jednokomorowa wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 3 szuflady (dolna głęboka na płyny infuzyjne); szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; szuflady skrzynkowa poruszająca się na prowadnicach rolkowych samodomykających; fronty szuflad wykonane z dwóch paneli tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; szafka posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.450x600x890 mm
	TAK
	 

	20
	Szafka przyścienna jednokomorowa wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 2 póki przestawne oraz drzwiczki pojedyncze; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwiczki wykonane z dwóch paneli stalowych tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; ; szafka posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.450x600x890 mm
	TAK
	

	21
	Szafka umywalkowa, wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo; drzwiczki jednoskrzydłowe; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwiczki wykonane z dwóch paneli tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; blat z wpuszczaną umywalką ze stali nierdzewnej, wyposażoną w syfon; szafka posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.600x600x890 mm
	TAK
	

	22
	Szafka zlewozmywakowa, wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo; drzwiczki dwuskrzydłowe; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwiczki wykonane z dwóch paneli tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; blat z wbudowanym zlewozmywakiem jednokomorowym z ociekaczem ze stali nierdzewnej, wpuszczanym w blat, wyposażony w syfon; szafka posadowiona na nóżkach o wysokości 120- 140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok. 900x600x890 mm
	TAK
	 

	23
	Blat typu Corian lub równoważny.
	TAK
	 

	
	ZABUDOWA MEBLOWA NR 2 wg rysunku poglądowego załącznika nr 2a

	24
	Szafka wisząca jednokomorowa, wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 2 póki przestawne oraz drzwiczki dwuskrzydłowe, przeszklone; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwiczki wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne – 2 szt.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok. 900x300x600 mm
	TAK
	 

	25
	Szafka zlewozmywakowa, wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo; drzwiczki dwuskrzydłowe; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwiczki wykonane z dwóch paneli tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; blat z wbudowanym zlewozmywakiem jednokomorowym z ociekaczem ze stali nierdzewnej, wpuszczanym w blat, wyposażony w syfon; szafka posadowiona na nóżkach o wysokości 120- 140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok. 900x600x890 mm
	TAK
	

	26
	Szafka przyścienna jednokomorowa wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 2 półki przestawne oraz drzwiczki dwuskrzydłowe; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu;  drzwiczki wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; ; szafka posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne .
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok. 900x600x890 mm
	TAK
	 

	27
	Blat typu Corian lub równoważny.
	TAK
	

	
	ZABUDOWA MEBLOWA NR 3 wg rysunku poglądowego z załącznika nr 2a

	28
	Szafa dwudrzwiowa wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 8 przestawnych półek; szafa wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafy szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwi wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową wyposażone w zamek trzypunktowy typu Baskwil lub równoważny; szafa posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.900x600x2000 mm
	TAK
	 

	29
	Szafa jednokomorowa wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w półki lub kosze; szafa z drzwiami jednoskrzydłowymi, wysuwanymi, samodomykającymi; szafa wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafy szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwi wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; szafa posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok. 450x600x2000 mm
	TAK
	

	30
	Szafa jednokomorowa wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 8 przestawnych półek; szafa zamykana drzwiami jednoskrzydłowymi; szafa wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafy szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwi wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową wyposażone w zamek trzypunktowy typu Baskwil lub równoważny.; szafa posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok. 450x600x2000 mm
	TAK
	 

	31
	ZABUDOWA MEBLOWA NR 4 wg rysunku poglądowego

	32
	Szafa kartotekowa,  wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo. Szafa składająca się z 6 szuflad kartotekowych oraz szafki jednokomorowej  wyposażonej w 2 przestawne półki oraz drzwiczki dwuskrzydłowe; szafa wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafy szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwi oraz fronty szuflad wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową, szafka oraz szuflady wyposażone w dwa oddzielne zamki typu Baskwil lub równoważny; szafa posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.900x600x2000 mm
	TAK
	

	33
	Szafka wisząca jednokomorowa, wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 2 półki przestawne oraz drzwiczki dwuskrzydłowe; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; drzwiczki wykonane z dwóch paneli  tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne – 2 szt.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok.900x300x600 mm
	TAK
	 

	34
	Szafka przyścienna dwukomorowa wykonana w całości ze stali ocynkowanej, malowanej proszkowo, wyposażona w 2   szuflady na całej szerokości  szafki z podziałem montowane jedna pod drugą, Pozostała część dzielona na dwie niezależne przestrzenie z czego jedna wyposażona w półkę przestawną oraz drzwiczki jednoskrzydłowe natomiast druga wyposażona w 3 równej wysokości szuflady ; szafka wykonana w systemie podwójnej ścianki z elementami izolacyjno-wygłuszającymi; wnętrze szafki szczelne, bez zagłębień, zagięć oraz szczelin umożliwiających gromadzenie się brudu; szuflady skrzynkowe poruszające się na prowadnicach rolkowych samodomykających; drzwiczki oraz fronty szuflad wykonane z dwóch paneli tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową; ; szafka posadowiona na nóżkach o wysokości 120-140 mm z regulacją wysokości w zakresie 20 mm umożliwiających wypoziomowanie, wykończenie: cokół; wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne – 2 szt.
Wymiary (szer. .x gł. x wys.): ok. 900x600x890 mm
	TAK
	

	35
	Blat typu Corian lub równoważny
	TAK
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 17
Bronchofiberoskop 1 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..
	L.P.
	Wymagane Parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	pole widzenia - min 120 stopni
	Tak
	

	2
	Kąt zgięcia końcówki  roboczej endoskopu:
a –góra 180 stop.  b- dół 130 stop.
	Tak
	

	3
	średnica zewnętrzna sondy wziernikowej max 6,3 mm 
	Tak
	

	4
	średnica kanału instrumentalnego:
min. 3,2
	Tak
	

	5
	długość robocza: min 600 mm
	Tak
	

	6
	Głębia ostrości w zakresie
3- 50 mm
	Tak
	

	7
	Końcówka aparatu przystosowana do zabiegów elektrochirurgicznych
	Tak 
	

	8
	Źródło światła o mocy 150 W, 
z rączką do przenoszenia , waga do 6 Kg, 
z regulowanym natężeniem światła
	Tak
	

	9
	Tester szczelności z indywidualnym certyfikatem medycznym
	Tak
	

	10
	Kleszcze biopsyjne wielorazowego użytku 
	Tak
	

	11
	DODATKOWO:
	Tak
	

	12
	Długość gwarancji  24 miesiące

	Tak
	

	13
	Bezpłatna obsługa w okresie gwarancji tj. bezpłatne dwukrotne przeglądy serwisowe w okresie gwarancji
	Tak
	

	14
	Zobowiązanie przystąpienia do naprawy uszkodzonego sprzętu w czasie nie dłuższym niż 72 godziny w dni robocze od chwili dostarczenia do serwisu
	Tak
	

	15
	Serwis pogwarancyjny przez okres co najmniej 8 lat
	Tak
	

	16
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji na papierze – załączyć do oferty 
	Tak
	

	17
	Urządzenia zgodne z dyrektywą MDD93/42 EEC dotyczy bronchoskopu i testera szczelności
	Tak
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 18
Urządzenie do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca 2 szt. o parametrach:
Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

	l.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
TAK / NIE
	Parametr oferowany TAK / NIE
	
Szczegóły parametru

	1
	Urządzenie do oceny stanu  pomiaru rzutu serca metodą termodylucji przezpłucnej oraz analizy krzywej ciśnienia tętniczego krwi
	TAK
	
	

	
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą termodylucji przezpłucnej: 
·  bez użycia cewnika Swan-Ganza, 
·  drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej, 
	

TAK
TAK
	
	

	
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą analizy krzywej ciśnienia tętniczego krwi:
· bez użycia cewnika Swan-Ganza,
· drogą kaniulizacji jednego dostępu naczyniowego (dostęp tętniczy)
	
TAK
TAK
	
	

	
	Ciągły pomiar saturacji żylnej:
· pomiar saturacji żylnej przy pomocy wkłucia centralnego trójświatłowego z modulem optycznym
	
TAK
	
	

	2
	Wymagane parametry monitorowane lub wyliczane:
- rzut serca (CO);
- objętość wyrzutowa (SV);
- systemowy (obwodowy) opór naczyniowy (SVR);
- zmienność objętości wyrzutowej (SVV);
- indeks pozanaczyniowej wody wewnątrzpłucnej (ELWI);
- indeks przepuszczalności naczyń płucnych (PVPI);
- indeks całkowitej objętość końcoworozkurczowej zawartej w jamach serca (GEDI);
- całkowita frakcja wyrzutowa (GEF);
- wewnątrzklatkowa objętość krwi (ITBV);
- indeks funkcji serca (CFI);
- wewnątrzpłucna objętość krwi (PBV);
- saturacja krwi żylnej (ScvO2);
	

TAK
TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
	
	

	3
	Częstotliwość odświeżania danych pomiarowych:
- dla CCO co min. 20 sek
- dla ScvO2 co min 2 sek.
	
TAK
TAK 
	
	

	
4
	Wyświetlanie danych w postaci ekranów:
- kokpit;
- interwencyjny;
- fizjologiczny;
- drzewa decyzyjnego;
- graficzny;
- tabelaryczny;
- wartości cyfrowych;
	
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
	
	

	
	Ekran typu „kokpit”:
- definiowany i wizualizowany kolorem przez Użytkownika zakres celów terapii i alarmów;
- dynamiczny wskaźnik stanu mierzonej wielkości w postaci strzałki;
- duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;
- procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym; 
- możliwość wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartości jednocześnie
	TAK

TAK

TAK
TAK

TAK
	
	

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

	
	Ekran fizjologiczny:
- możliwość jednoczasowej wizualizacji cyfrowej i w postaci animacji indeksu całkowitej objętości końcoworozkurczowej w jamach serca (GEDI), pozanaczyniowej wody wewnątrzpłucnej (EVLW), indeksu systemowego oporu obowdowego (SVRI) oraz zmienności objętości wyrzutowej (SVV);
- możliwość jednoczasowego wyświetlania wartości saturacji żylnej (ScvO2);
- dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników  – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK





TAK


TAK
	
	

	
	Ekran zależności danych:
- wyświetlanie powiązanych ze sobą parametrów hemodynamicznych związanych z obciążeniem wstępnym, obciążeniem następczym, kurczliwością oraz saturacją żylną;
- parametry wyświetlane w postaci cyfrowej
- dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników  – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK



TAK

TAK
	
	

	
	Ekran trendów graficznych:
- możliwość wyświetlania 1, 2, 3 lub 4 trendów graficznych monitorowanych parametrów;
- jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bierzącej wartości;
- dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników  – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK

TAK

TAK
	
	

	
	Ekran trendów tabelarycznych:
- możliwość wyświetlania 1, 2, 3 lub 4 trendów tabelarycznych (wartości cyfrowe) monitorowanych parametrów;
- jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bierzącej wartości;
- dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników– powiązanych z zakresami alarmów
	
TAK


TAK

TAK
	
	

	
	Ekran wartości cyfrowych:
- duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;
- procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym; 
- możliwość wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartości jednocześnie
- dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników  – powiązanych z zakresami alarmów
	
TAK
TAK


TAK

TAK
TAK
	
	

	5
	Możliwość wprowadzenia poprawki związanej z resekcja płuca lub jego płata do obliczeń termodylucji przezpłucnej.
	TAK
	
	

	6
	Pamięć trendów monitora min. 72 godz.
	TAK
	
	

	7
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	

	8
	Waga aparatu poniżej 2,5 kg
	TAK
	
	

	9
	Dopuszczenie do obrotu na rynku polskim
	TAK
	
	

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	11
	Do monitora należy dołączyć:
- 20 zestawów jednorazowych do pomiarów hemodynamicznych z wykorzystaniem termodylucji przezpłucnej;
- 20 zestawów jednorazowych do pomiarów hemodynamicznych z wykorzystaniem metody analizy krzywej ciśnienia tętniczego krwi;
- 20 cewników z modułem optycznym do ciągłego pomiaru saturacji żylnej

	

TAK



TAK

TAK
	
	



………………………..
podpis

Pakiet nr 19
Stymulator serca zewnętrzny 1 szt. o parametrach:

Producent:			……………………………………………………..
Kraj pochodzenia:		…….……………………………………………….
Oferowany model/typ:		……………………………………………………..
Rok produkcji:			……………………………………………………..

Stymulator zewnętrzny do czasowej stymulacji komór lub przedsionków serca
	LP
	Parametr wymagany 
	Parametr Wymagany
	Parametry oferowane

	1
	Funkcje stymulatora
VVI,VOO,AAI,AOO
	TAK
	

	2
	Podstawowa częstość stymulacji
	Min 40-180 
	

	3
	Amplituda impulsu
	Min 0,2-20 mA
	

	4
	Szerokość impulsu
	 1,8 ms
	

	5
	Czas refrakcji
	Min 200-500 ms
	

	6
	Czułość 
	Min 0,5-18 mV
	

	7
	Termin dostawy 3 dni
	TAK
	

	8
	Czas pracy na baterii
	Min 12 dni
	

	9
	Małe wymiary i waga
	TAK
	

	10
	Instrukcja obsługi w j. polskim
	TAK
	

	11
	Gwarancja producenta min 36 miesięcy
	TAK
	

	12
	 Dopuszczone do obrotu na  terenie RP
	TAK
	

	13
	Sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	




………………………..
podpis

1

