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Opis przedmiotu zamówienia

(ZESTAWIENIE PARAMETRÓW 
WYMAGANYCH I PODLEGAJĄCYCH OCENIE) 



Zadanie 2 – Sprzęt i aparatura medyczna






1. Respirator transportowy

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Respirator transportowy z wbudowaną turbiną umożliwiającą wentylację od 21% O2, respirator nie zużywa tlenu na własną pracę
	TAK
	

	5.
	Urządzenie w zwartej i wytrzymałej obudowie, z możliwością zawieszenia na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w ręku
	TAK
	

	6.
	Urządzenie wyposażone w torbę ochronną wykonaną z materiału typu PLAN zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni urządzenia, umożliwiający swobodny dostęp do wszystkich funkcji.
	TAK
	

	7.
	Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.
	TAK
	

	8.
	Zestaw składa się z respiratora transportowego z turbiną, przewodu tlenowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego niskociśnieniowego źródła tlenu, kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, płuca testowego
	TAK
	

	9.
	Zasilanie respiratora transportowego 230V i 12V 
	TAK
	

	10.
	Płyta ścienna ze zintegrowanym zasilaniem 12V umożliwiająca ładowanie respiratora zaraz po wpięciu, spełniająca normę PN EN 1789 – 2 szt
	TAK
	

	11.
	Ładowanie baterii od 0 do 95 % w czasie do 2,5 godziny
	TAK
	

	12.
	Pojemność akumulatora min. 4,5 Ah
	TAK
	

	13.
	Czas pracy na baterii min. 8 godzin IPPV zgodnie z ERC
	TAK
	

	14.
	Klasa ochronności min. IP 54
	TAK
	

	15.
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci i niemowląt
	TAK
	

	16.
	Waga respiratora max. 2,1 kg
	TAK
	

	17.
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu od 0,3 do 6,0 bar przy maksymalnie 15 l/min STPD
	TAK
	

	18.
	Wentylacja min. 21-100 % O2
	TAK
	

	19.
	Możliwość pracy w temperaturze min.  -20 - + 50˚C
	TAK
	

	20.
	Możliwość przechowywania w temperaturze min. -40 - +70˚C
	TAK
	

	21.
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu
	TAK
	

	22.
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym
	TAK
	

	23.
	Ustawienie parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	

	24.
	Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia
	TAK
	

	25.
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy
	TAK
	

	26.
	Ręczne wyzwalanie oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji
	TAK
	

	27.
	Tryby wentylacji
· IPPV
· Manualny – tryb CPR
· S-IPPV
· CPAP+PS
· SIMV 
· PRVC+PS
	TAK
	

	28.
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min. 5 - 40 oddechów/min
	TAK
	

	29.
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min. 50 – 2000 ml
	TAK
	

	30.
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min. od 0 do 20 cm H2O
	TAK
	

	31.
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie od min. 10 - 60 mbar
	TAK
	

	32.
	Czas wdechu min. od 0,5 do 4 s
	TAK
	

	33.
	Obrazowanie parametrów
· Ciśnienie PEEP
· Maksymalne ciśnienie wdechowe 
· Objętość oddechowa
· Objętość minutowa
· Częstość oddechowa
· Stężenie O2
	TAK
	

	34.
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz TFT o przekątnej min. 4,3 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru
	TAK
	

	35.
	Alarmy
· Bezdechu
· Nieszczelności układu
· Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
· Rozładowanego akumulatora/braku zasilania
· Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim
	TAK
	

	INNE

	36.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	37.
	Gwarancja min. 60 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	38.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	39.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	40.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	41.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	42.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	43.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	44.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	45.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	46.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	47.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



2. Defibrylator

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji 2024 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym amortyzującym ewentualne upadki
	TAK
	

	5.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również opisów na panelu sterowania, oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych)
	TAK
	

	6.
	Zasilanie akumulatorowe i AC 230 V/50 Hz.
Min. dwa gniazda na baterie /akumulatory, zasilacz AC w zestawie
	TAK
	

	7.
	Ilość defibrylacji z energią 360 J przy pracy z 1 akumulatora - min. 200 lub min.160 minut stymulacji 
Ilość defibrylacji z energią 360 J przy pracy z 2 akumulatorów – min. 400 lub min. 320 minut stymulacji
	TAK
	

	8.
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności maks. 3,5 godziny
	TAK
	

	9.
	Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz,
	TAK
	

	10.
	Temperatura pracy: min od 0 do +45º C
	TAK
	

	11.
	Funkcja codziennego auto testu, bez potrzeby włączania urządzenia i bez udziału Użytkownika, z wydrukiem potwierdzającym jego wykonanie, zawierającym: datę, numer seryjny aparatu, wynik testu
	TAK
	

	12.
	Auto test: wykonywany na zasilaniu akumulatorowym, akumulatorowo-sieciowym i sieciowym
	TAK
	

	13.
	Defibrylator zabezpieczony przed zalaniem wodą - stopień ochrony co najmniej IP44
	TAK
	

	14.
	Defibrylator odporny na upadek z wysokości min. 75 cm na każdą z 6 powierzchni 
	TAK
	

	15.
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem oraz łyżkami max. 10 kg
	TAK
	

	16.
	Tryb archiwum: Urządzenie przechwytujące i zapisujące w pamięci wewnętrznej dane pacjenta, zdarzenia (łącznie
z krzywymi i uwagami) oraz zapisy krzywych ciągłych
oraz zapisy impedancji pacjenta.
	TAK
	

	17.
	Pamięć: min. 360 minut ciągłego monitorowania EKG, min. 90 minut ciągłego monitorowania danych na wszystkich kanałach lub min. 400 pojedynczych zdarzeń z krzywymi.
Pojemność pamięci dla jednego pacjenta obejmuje do 200 pojedynczych raportów zdarzeń z krzywymi i 90 minut ciągłego zapisu EKG.
	TAK
	

	18.
	Defibrylacja
	TAK
	

	19.
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa.
Pomiar impedancji klatki piersiowej pacjenta oraz automatycznie dostosowanie natężenia i napięcia prądu, a także czasu trwania fali defibrylacyjnej do potrzeb danego pacjenta.
Pomiar impedancji mierzony każdorazowo przy ładowaniu defibrylatora
	TAK
	

	20.
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	TAK
	

	21.
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	22.
	Kardiowersja elektryczna – synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	TAK
	

	23.
	Energia defibrylacji w zakresie min. 2 - 360 J
	TAK
	

	24.
	Dostępnych minimum 24 różnych poziomów energii defibrylacji
	TAK
	

	25.
	Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 
1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 360 J
	TAK
	

	26.
	Algorytm wykrywający ruch pacjenta w trybie półautomatycznym 
	TAK
	

	27.
	Ładowanie i wyzwolenie energii za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych oraz na płycie czołowej aparatu
	TAK
	

	28.
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – w zestawie łyżki dla dorosłych i dzieci  
	TAK
	

	29.
	Czas ładowania do energii maksymalnej 360 J: poniżej 10 sekund 
	TAK
	

	30.
	Wspomaganie RKO: metronom działający w trybie manualnym i półautomatycznym pracujący w czterech trybach:
- pacjent dorosły zaintubowany
- pacjent dorosły niezaintubowany
- pacjent pediatryczny zaintubowany
- pacjent pediatryczny niezaintubowany
Bezpośredni dostęp do zmian ustawień (niezabezpieczony hasłem) 
	TAK
	

	31.
	Rejestracja
	TAK
	

	32.
	Ekran kolorowy LCD z podwójną warstwą ochronną o przekątnej min. 8'' 
	TAK
	

	33.
	Funkcja dobrej widoczności w dużym oświetleniu 
	TAK
	

	34.
	Możliwość wyświetlenia min.: 3 krzywych dynamicznych jednocześnie
	TAK
	

	35.
	Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 100 mm
	TAK
	

	36.
	Szybkość wydruku: min. 12,5 mm/s; 25 mm/s.; 50 mm/s.  
	TAK
	

	37.
	Monitorowanie EKG
	TAK
	

	38.
	Monitorowanie EKG z 10 odprowadzeń jednocześnie. 
Monitorowanie EKG z łyżek twardych, elektrod jednorazowych do defibrylacji i kabla EKG.
	TAK
	

	39.
	Analiza i interpretacja przebiegu EKG w zależności od wieku pacjenta
	TAK
	

	40.
	Wzmocnienie sygnału EKG na min. 8 poziomach (4; 3; 2,5; 2; 1,5; 1; 0,5; 0,25 cm/Mv)
	TAK
	

	41.
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20 - 300 /min.
	TAK
	

	42.
	Pomiar uniesienia odcinka S-T na każdym odprowadzeniu EKG z możliwością wydruku wyników
	TAK
	

	43.
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora
	TAK
	

	44.
	Stymulacja przezskórna
	TAK
	

	45.
	Stymulacji w trybach na „żądanie” i asynchronicznym
	TAK
	

	46.
	Wyjściowe natężenie prądu, co najmniej w zakresie od 0 do 200 mA
	TAK
	

	47.
	Częstość stymulacji minimum: od 40 do 170 impulsów na minutę
	TAK
	

	48.
	SpO2
	TAK
	

	49.
	Defibrylator wyposażony w moduł do pomiaru saturacji. Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe w technologii Masimo
	TAK
	

	50.
	Możliwość obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie
Krzywa SpO2 z kontrolą automatycznego wzmocnienia
	TAK
	

	51.
	Wykres słupkowy natężenia sygnału dynamicznego
	TAK
	

	52.
	Zakres pomiaru saturacji: minimum 70 -100 % z dokładnością nie gorszą niż ± 5 %. 
	TAK
	

	53.
	Pomiar PR w zakresie min. 25-240 ud/min
	TAK
	

	54.
	Czas uśredniania do wyboru przez użytkownika min. 4, 8, 12 oraz 16 sekund
	TAK
	

	55.
	EtCO2
	TAK
	

	56.
	Defibrylator wyposażony w moduł do pomiaru EtCO2
	TAK
	

	57.
	Zakres pomiarowy CO2 min. 0 - 99 mmHg
	TAK
	

	58.
	Zakres pomiarowy oddechów min. 0- 99 oddechów / min.
Dokładność pomiaru:
0 do 70 bpm: ± 1 bpm
71 do 99 bpm: ± 2 bpm
	TAK
	

	59.
	Zakres pomiarowy częstości oddechów min. 0 - 99 oddechów / min.
	TAK
	

	60.
	Pomiar realizowany minimum w jednostkach mmHg, % lub kPa 
	TAK
	

	61.
	NIBP
	TAK
	

	62.
	Pomiar oscylometryczny z prezentacją ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego oraz tętna
	TAK
	

	63.
	Zakres pomiaru ciśnienia skurczowego: min. od 30 do 255 mmHg
Zakres pomiaru ciśnienia rozkurczowego: min. od 15 do 220 mmHg
Zakres pomiaru średniego ciśnienia tętniczego: min. od 20 do 235 mmHg
Dokładność pomiaru min.  5 mmHg
	TAK
	

	64.
	Zakres pomiaru tętna: min. od 30 do 240 uderzeń na minutę z dokładnością nie gorszą niż  2 uderzenia 
	TAK
	

	65.
	Interwał pomiarowy regulowany w trybie auto w zakresie min. 2 -60 minut.
	TAK
	

	66.
	Funkcja automatycznego opróżnianie mankietu przy zbyt wysokim ciśnieniu: jeżeli ciśnienie w mankiecie przekracza 290 mmHg
	TAK
	

	67.
	Wyposażenie
	TAK
	

	68.
	Przewód EKG 10 odprowadzeniowy min. 2 sztuki na defibrylator
	TAK
	

	69.
	Przewód EKG 3 odprowadzeniowy min. 1 sztuka na defibrylator
	TAK
	

	70.
	Linia pomiarowa EtCO2 dla zaintubowanych min 10 szt.  na defibrylator
	TAK
	

	71.
	Przewód do stymulacji przezskórnej i defibrylacji z elektrod naklejanych min. 1 sztuka
	TAK
	

	72.
	Min. 5 komplet elektrod jednorazowych do defibrylacji/stymulacji dla dorosłych
	TAK
	

	73.
	Min. 2 komplet elektrod jednorazowych do defibrylacji/stymulacji dla dzieci
	TAK
	

	74.
	Przewód główny do pomiaru SpO2 w technologii Masimo min 3 szt. na defibrylator
	TAK
	

	75.
	Czujnik saturacji wielorazowy (klips) dla dorosłych min 2 szt. na defibrylator
	TAK
	

	76.
	Czujnik saturacji wielorazowy (klips) dla dzieci min 2 szt. na defibrylator
	TAK
	

	77.
	Mankiety do pomiaru NIBP (pediatryczny min. 1 szt. na defibrylator, dla dorosłych min 2 szt. na defibrylator, duży min 2 szt. na defibrylator)
	TAK
	

	78.
	Torba transportowa z miejscem na akcesoria 1 szt. na defibrylator
	TAK
	

	79.
	Akumulator min 5 szt. na defibrylator
	TAK
	

	80.
	Ładowarka 12 V DC / 230V AC
	TAK
	

	81.
	Modem do transmisji danych z defibrylatora do systemu IFENET
	TAK
	

	82.
	Uchwyt ścienny
	TAK
	

	INNE

	83.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	84.
	Gwarancja min. 60 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	85.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	86.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	87.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	88.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	89.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	90.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	91.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	92.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	93.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	94.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



3. Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Model
	Podać
	

	3.
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Pompa dwustrzykawkowa przeznaczona jest do zastosowań w anestezji, intensywnej terapii, kardiologii, neonatologii, onkologii i innych oddziałach.
	TAK
	

	5.
	Przyjazny system programowania parametrów infuzji z możliwością ustawiania: prędkości, prędkości i dawki, prędkości i czasu lub dawki i czasu. 
	TAK
	

	6.
	Prędkość dozowania (nastawiana co 0,1 ml/h):
· min. 0,1 ÷ 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml
· min. 0,1 ÷ 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml
· min. 0,1 ÷ 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml
· min. 0,1 ÷ 600 ml/h dla strzykawki 10 ml
· min. 0,1 ÷ 400 ml/h dla strzykawki 5 ml
	TAK
	

	7.
	Objętość infuzji: min. 0,1 ÷ 1000 ml, ustawiana co 0,1 ml
	TAK
	

	8.
	Maksymalna prędkość dozowania dawki uderzeniowej (bolus):
nastawiana co 0,1 ml/h:
· do 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml
· do 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml
· do 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml
· do 600 ml/h dla strzykawki 10 ml
· do 400 ml/h dla strzykawki 5 ml
	TAK
	

	9.
	Jednostki programowania infuzji: ml/h, µg/h, mg/h, µg/kg/h, mg/kg/h, µg/kg/min, mg/kg/min
	TAK
	

	10.
	Dawka uderzeniowa (bolus): do objętości strzykawki, ustawiana co 0,1ml
	TAK
	

	11.
	Dawka początkowa: do objętości strzykawki
	TAK
	

	12.
	Koncentracja leku: 0,1 - 9999 µg/ml, mg/ml
	TAK
	

	13.
	Waga pacjenta: do 300 kg
	TAK
	

	14.
	Czas infuzji: max. 99 godz. 59 min. 59 s.
	TAK
	

	15.
	Prędkość KVO: 0 - 5 ml, programowana co 0,1 ml/h
	TAK
	

	16.
	Dokładność dozowania: ± 2% (wg wymagań normy PN-EN 60601-2-24
	TAK
	

	17.
	Programowane ciśnienie okluzji – min. 9 poziomów: 40 - 120 kPa co 10 kPa
	TAK
	

	18.
	Typy strzykawek: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml (firm wyszczególnionych w Instrukcji Użytkowania)
	TAK
	

	19.
	Zasilanie: 100 - 240 VAC, 50/60 Hz lub 12 - 15 VDC
	TAK
	

	20.
	Pobór mocy: max. 20 VA
	TAK
	

	21.
	Akumulator wewnętrzny: NiMh (min. 1300 mAh)
	TAK
	

	22.
	Czas pracy z akumulatora: min. 20 h przy prędkości 5 ml/h.
	TAK
	

	23.
	Czas ładowania akumulatora: max. 24 h
	TAK
	

	24.
	Klasa ochronności: min. I, typ CF, IP42, odporność na defibrylację
	TAK
	

	25.
	Wymagania bezpieczeństwa: min. EN 60601-1, EN 60601-1-2 (EMC), EN 60601-2-24, MDD 93/42/EEC
	TAK
	

	26.
	Ciężar pompy: max. 4,5 kg
	TAK
	

	27.
	Wymiary gabarytowe (s x g x w): 320 mm x 260 mm x 155 mm ( 5 mm)
	TAK
	

	28.
	Warunki pracy urządzenia: temperatura otoczenia min. od + 5 °C do + 40 °C
	TAK
	

	29.
	Gniazdo alarmu zewnętrznego: 24 V, 1 A
	TAK
	

	30.
	Wyświetlacz: LCD duży, czytelny, dwuwierszowy, min. 2 x 16 znaków
	TAK
	

	31.
	Inne możliwości:
· likwidacja bolusa okluzyjnego (ABS)
· automatyczne rozpoznawanie strzykawek
· informacja o stanie naładowania    akumulatora
· biblioteka leków z możliwością modyfikacji (min. 64 leki)
· infuzje wielofazowe z możliwością zapisania profilu
· wskaźnik ciśnienia infuzji
· programowanie nazwy oddziału
· blokada zmiany parametrów hasłem
· funkcja wypełniania drenu
· funkcja STAND-BY (1 s - 24h)
· testy użytkownika i serwisowe
	TAK
	

	32.
	Historia infuzji: ok. 2000 zdarzeń
	TAK
	

	33.
	Czas utrzymania danych w pamięci: min. 10 lat
	TAK
	

	34.
	Regulacja głośności alarmu: min. 3 poziomy głośności, ton przerywany lub ciągły
	TAK
	

	INNE

	35.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	36.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	37.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	38.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	39.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	40.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	41.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	42.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	43.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	44.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	45.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	46.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



4. Łóżko – wózek reanimacyjny

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Regulowany elektrycznie wózek do transportu chorych w pozycji siedzącej i leżącej, przeznaczony na różne oddziały szpitalne w tym do oddziałów opieki jednodniowej jako łóżko szpitalne.
	TAK
	

	5.
	Obniżenie sekcji oparcia nóg poniżej poziomu sekcji oparcia miednicy umożliwia transport pacjenta w pozycji siedzącej. 
	TAK
	

	6.
	Leże pacjenta trzysekcyjne wykonane z wysokiej jakości płyt HPL o grubości minimum 10 mm.
	TAK
	

	7.
	Możliwość współpracy wózka z ramieniem C.
	TAK
	

	8.
	Leże przezierne dla promieni RTG, z kasetą do wykonywania zdjęć RTG i ze wspornikiem kasety. 
	TAK
	

	9.
	Leże pacjenta wyposażone w chromowane uchwyty utrzymujące materac na miejscu. 
	TAK
	

	10.
	Wózek sterowany elektrycznie za pomocą podświetlanego pilota na kablu oraz panelu starowania umieszczonego od strony głowy pacjenta przy uchwytach do prowadzenia wózka.
	TAK
	

	11.
	Funkcje sterowane elektrycznie:
- regulacja sekcji oparcia pleców,
- wysokość leża,
- przechył Trendelenbuga i anty-Trendelenburga,
- ustawienie wózka w pozycji fotela,
- regulacja sekcji oparcia nóg.
	TAK
	

	12.
	Wózek oparty na jednej kolumnie centralnej o przekroju kwadratu
	TAK
	

	13.
	Rama wózka wykonana z elementów stalowych pokrytych wysokiej jakości lakierem epoksydowym przeznaczonym do obszarów medycznych, odpornym na zadrapania i środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	14.
	Wózek wyposażony w dodatkową ochronę antybakteryjną poprzez wzbogacenie elementów metalowych substancją antybakteryjną z dodatkiem jonów srebra, zapewniającą ochronę przed namnażaniem się bakterii. Podać rodzaj substancji antybakteryjnej. Spektrum skuteczności ochrony antybakteryjnej: min: MRSA, VRE, E. Coli, Salmonella, Campylobacter, Legionella.
	TAK
	

	15.
	Wózek wyposażony w krążki odbojowe w narożnikach leża.
	TAK
	

	16.
	Uchwyt do prowadzenia wózka zakończony obustronnymi rękojeściami umieszczony od strony głowy pacjenta. 
	TAK
	

	17.
	Podstawa wózka wyposażona jest w obudowę wykonaną z tworzywa ABS z uchwytem na dwie butle tlenowe (wgłębienia z pasami) i na osobiste rzeczy pacjenta
	TAK
	

	18.
	Poręcze boczne opuszczane w systemie cyrklowym. Poręcze boczne pokryte wysokiej jakości lakierem epoksydowym przeznaczonym do obszarów medycznych, odpornym na zadrapania i środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	19.
	Wózek na 4 kołach o średnicy minimum 150 mm. Blokada centralna i kierunkowa obsługiwane za pomocą dźwigni trójpozycyjnych przy każdym kole.
	TAK
	

	20.
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe ułatwiające manewrowanie wózkiem o średnicy 100 mm.
	TAK
	

	21.
	Wymiary zewnętrzne wózka: min. długość 2150 mm x szerokość 800 mm.
	TAK
	

	22.
	Powierzchnia leża: min. długość 2000 mm x szerokość 600 mm.
	TAK
	

	23.
	Elektryczna regulacja wysokości minimum: 650 – 930 mm.
	TAK
	

	24.
	Trendelenburg i anty – Trendelenburg: min.: 0 - 12°.
	TAK
	

	25.
	Wózek wyposażony w stojak na kroplówkę. 
	TAK
	

	26.
	Regulacja sekcji oparcia pleców: min. 0 - 70°.
	TAK
	

	27.
	Regulacja sekcji oparcia nóg: 0 - 40°.
	TAK
	

	28.
	Udźwig wózka: 180 kg ( 10 kg). 
	TAK
	

	29.
	Wózek z materacem. Pokrowiec materaca odporny na ciecze, materac o grubości min. 8 cm. 
	TAK
	

	INNE

	30.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	31.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	32.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	33.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	34.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	35.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	36.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	37.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	38.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	39.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	40.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	41.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



5. Łóżko bariatryczne

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Łóżko przeznaczone do opieki nad pacjentami bariatrycznymi, z systemem ważenia pacjenta klasy III certyfikowanym przez jednostkę notyfikowaną 
	TAK
	

	5.
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na systemie dwóch podwójnych ramion wznoszących dla zapewnienia maksymalnej stabilności leża przy maksymalnym obciążeniu i w trakcie transportu. Konstrukcja umożliwia skuteczne czyszczenie i dezynfekcję każdego elementu łóżka.
	TAK
	

	6.
	Łóżko w pełni łącznie z barierkami bocznymi zgodne z normą IEC 60601-2-52
	TAK
	

	7.
	Prześwit między ramą łóżka a podłożem przy dostępnie bocznym pomiędzy kołami (przy kołach 150 mm) umożliwiający współpracę z podnośnikami pacjenta - 159 mm
	TAK
	

	8.
	Leże łóżka 4 - sekcyjne
	TAK
	

	9.
	Liczba ruchomych segmentów leża - 3
	TAK
	

	10.
	Cztery tworzywowe, 3 zdejmowane bez użycia narzędzi, łatwe w czyszczeniu i dezynfekcji panele leża.
	TAK
	

	11.
	Szerokość zewnętrzna łóżka w ustawieniu podstawowym (niezależna od pozycji barierek bocznych) 103 cm ( 1 cm)
	TAK
	

	12.
	Szerokość leża regulowana w zakresie min. 86 - 122 cm
	TAK
	

	13.
	Możliwość 3 stopniowej regulacji szerokości leża. Możliwość poszerzenia leża o min. 30 cm
	TAK
	

	14.
	Długość zewnętrzna łóżka w pozycji krótkiej 229 cm ( 1 cm)
	TAK
	

	15.
	Możliwość 3 stopniowej regulacji długości leża. Możliwość przedłużenia leża o min. 20 cm
	TAK
	

	16.
	Regulacja elektryczna wysokości leża, z pozycją niską mierzoną od środka segmentu siedziska do podłogi przy kołach 150 mm w zakresie 36 – 80 cm ( 1 cm)
	TAK
	

	17.
	Pozycja niska ułatwiająca zejście z łóżka niskim osobom oraz ułatwiająca personelowi prowadzenie resuscytacji krążeniowo-oddechowej.
	TAK
	

	18.
	Regulacja funkcji autokontur uzyskiwana przy pomocy jednego przycisku na panelu sterującym
	TAK
	

	19.
	Regulacja elektryczna segmentu pleców w zakresie min. 0 - 62°
	TAK
	

	20.
	Regulacja elektryczna części nożnej podudzia min. 16°
	TAK
	

	21.
	Regulacja elektryczna segmentu uda w zakresie min. 0 - 20°
	TAK
	

	22.
	Funkcja autoregresji segmentów pleców i uda zapobiegająca powstawaniu odleżyn
	TAK
	

	23.
	Elektrycznie regulowana pozycja Trendelenburga min. 12°
	TAK
	

	24.
	Elektrycznie regulowana pozycja anty-Trendelenburga min. 12°
	TAK
	

	25.
	Wszystkie funkcje sterowane elektrycznie zabezpieczone przed przypadkowym uruchomieniem dzięki możliwości selektywnej / całkowitej blokadzie funkcji elektrycznych łóżka (z wyjątkiem funkcji CPR dostępnej niezależnie od blokad)
	TAK
	

	26.
	Regulacja elektryczna do położenia krzesła kardiologicznego uzyskiwana jednym przyciskiem
	TAK
	

	27.
	Mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	

	28.
	Mechaniczna regulacja funkcji CPR dostępna po obu stronach łóżka
	TAK
	

	29.
	Segment pleców wyposażony w sprężynę gazową zapobiegającą zbyt gwałtownemu opuszczeniu segmentu pleców na ramę łóżka przy użyciu mechanicznej funkcji CPR
	TAK
	

	30.
	Elektryczna funkcja CPR
	TAK
	

	31.
	Łóżko wyposażone w system elektronicznej kontroli kąta nachylenia segmentu pleców 30 stopni. Działanie systemu polega na chwilowym zatrzymaniu unoszenia segmentu pleców, po uzyskaniu 30 stopni nachylenia.
	TAK
	

	32.
	Łóżko wyposażone w cztery barierki boczne tworzywowe, poruszające się wraz z segmentami leża, zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem
	TAK
	

	33.
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich bezpieczne opuszczanie i podnoszenie przy użyciu jednej ręki
	TAK
	

	34.
	Szczyty od strony głowy i nóg wyjmowane bez użycia narzędzi
	TAK
	

	35.
	Sterowanie elektryczne wybranych funkcji za pomocą co najmniej 4 paneli wbudowanych w barierki boczne – po obu (lewej i prawej) stronach łóżka
	TAK
	

	36.
	Dwa panele kontrolne dla pacjenta znajdujące się po wewnętrznej stronie barierek zabezpieczających przy wezgłowiu z ograniczoną ilością funkcji, które mogą być blokowane selektywnie z panelu personelu
	TAK
	

	37.
	Akumulator do zasilania podczas transportu i dedykowany dla funkcji CPR w momencie braku zasilania sieciowego.
	TAK
	

	38.
	Zasilanie 230 [V], 50 [Hz]
	TAK
	

	39.
	Łóżko wyposażone w panel do obsługi m. in. funkcji pomiaru masy ciała pacjenta, sygnalizacji alarmów.
	TAK
	

	40.
	Łóżko wyposażone w system anty-zgnieceniowy zapobiegający zgnieceniu pod łóżkiem przewodów aparatury medycznej, cewników itp.
	TAK
	

	41.
	Cztery, podwójne koła o średnicy 150 mm ( 2 mm) z centralną blokadą umożliwiającą ustawienie hamulca w 3 położeniach:
- pełna blokada
- jazda na wprost 
- jazda swobodna
	TAK
	

	42.
	Dźwignia hamulca od strony szczytu dolnego w formie pałąka pod całą szerokością łóżka
	TAK
	

	43.
	Koło sterujące 
	TAK
	

	44.
	Bezpieczne obciążenie robocze dla wszystkich segmentów leża min. 520 kg, pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy maksymalnym obciążeniu
	TAK
	

	45.
	Łóżko przeznaczone dla pacjenta o maksymalnej wadze min. 450 kg
	TAK
	

	46.
	Każdy narożnik łóżka wyposażony w odbojnik
	TAK
	

	47.
	Łóżko wyposażone w cztery gniazda na akcesoria w narożnikach od strony głowy oraz dwa gniazda na akcesoria od strony nóg
	TAK
	

	48.
	Wieszak na kroplówki 1szt.
	TAK
	

	49.
	Łóżko wyposażone w system ważenia pacjenta min. III klasy certyfikowany przez jednostkę notyfikowaną
	TAK
	

	50.
	System ważenia pacjenta wyposażony w:
- funkcję pozwalającą na dodawanie/odejmowanie akcesoriów na leże bez wpływu na odczyt wagi pacjenta
- dokładność odczytów do 500 g
- przycisk zerowania wagi
	TAK
	

	51.
	System wykrywania ruchów pacjenta – z możliwością regulacji czułości lub całkowitej dezaktywacji
	TAK
	

	52.
	Obustronne szyny DIN zlokalizowane po obu stronach łóżka umożliwiające zamocowanie dodatkowych akcesoriów
	TAK
	

	53.
	Panele nożne do regulacji wysokości łóżka umieszczone po obu stronach łóżka od stron nóg pacjenta
	TAK
	

	54.
	Dodatkowe gniazdo zasilania 230V
	TAK
	

	55.
	Podświetlenie pod leżem łóżka
	TAK
	

	56.
	Łóżko wyposażone w napęd elektryczny
	TAK
	

	57.
	Koło napędowe opuszczane przy pomocy dźwigni nożnych lub przycisków na panelu
	TAK
	

	58.
	Napęd sterowany przy pomocy dwóch uchwytów umieszczonych od strony szczytu głowy
	TAK
	

	59.
	Napęd wspomagający jazdę na wprost i w tył z możliwością regulacji prędkości jazdy na wprost w dwóch stopniach. Prędkość jazdy n wprost po pochyleniach wolna, bez możliwości regulacji.
	TAK
	

	60.
	Materac powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy z pompą o funkcjach terapeutycznych; długość i szerokość materaca dopasowana do leża
	TAK
	

	61.
	Materac bezpośrednio kładziony na leże (nie wymaga materaca bazowego)
	TAK
	

	62.
	Możliwość przekształcenia materaca w formę nakładki na materac bazowy
	TAK
	

	63.
	Bezpieczne obciążenie robocze gwarantujące skuteczność terapeutyczną min. 450 kg. Skuteczność terapeutyczna rozumiana jako możliwość zapobiegania i leczenia pacjentów z odleżynami każdego stopnia
	TAK
	

	64.
	Materac automatycznie dostosowujący ciśnienie wewnątrz materaca do wskaźnika masy ciała (BMI) oraz pozycji pacjenta w cyklu 10 minut dla trybu naprzemiennego, oraz w cyklu ciągłym dla trybu stałego niskiego ciśnienia. 
	TAK
	

	65.
	Materac powietrzny wyposażony w min. 20 wymiennych komór z wizualnym oznaczeniem kolorystycznym komór przeznaczonych dla stref głowy, bioder i pięt.
	TAK
	

	66.
	W części nożnej specjalna konstrukcja ostatnich 6 komór niwelujących ucisk na pięty pacjenta zmniejszająca ryzyko powstania odleżyn
	TAK
	

	67.
	Materac o wysokości 20,5 cm ( 0,5 cm)
	TAK
	

	68.
	Zawór natychmiastowego spustu powietrza tzw. CPR. Zawór oznaczony kolorem czerwonym wyraźnie odróżniającym się od innych funkcji materaca umieszczony od strony głowy
	TAK
	

	69.
	Pompa materaca pracująca w dwóch trybach zmiennym oraz statycznym (CLP)
	TAK
	

	70.
	Pompa wyposażona w przyciski lub pokrętło do regulacji komfortu pacjenta celem zmiany twardości lub miękkości materaca celem lepszego dostosowania do potrzeb pacjenta. Wskaźnik poziomu twardości oznaczony za pomocą diodowych wskaźników
	TAK
	

	71.
	Pompa materaca wyposażona w przycisk natychmiastowego utwardzenia powierzchni dla czynności pielęgniarskich. Maksymalny czas utwardzenia z możliwością regulacji od 15 -30 min w zależności od czasu trwania procedur medycznych
	TAK
	

	72.
	Wbudowany w pompę akumulator do zasilania pompy w trakcie braku zasilania sieciowego lub w trakcie transportu. Minimalny czas pracy akumulatora 3 godz.
	TAK
	

	73.
	Pompa z możliwością pracy w trybie zmiennociśnieniowym po odłączeniu pompy od zasilania oraz podczas przejazdów z pacjentem
	TAK
	

	74.
	Głośność pompy max. 29 dBA
	TAK
	

	75.
	Masa pompy max. 5,5 kg
	TAK
	

	76.
	Pompa materaca z alarmem wizualnym i akustycznym niewłaściwego ciśnienia informującym personel o awarii bez konieczności manualnego sprawdzenia szczelności materaca
	TAK
	

	77.
	Zestaw rur łączących pomiędzy pompą, a materacem powietrznym o konstrukcji z zabezpieczeniem przed złamaniem, dzięki któremu nie dojdzie do zgniecenia i zahamowania przepływu powietrza
	TAK
	

	78.
	Specjalna kieszeń na całej długości materaca na przewód zasilający. Kieszeń zapisana w celu zabezpieczenia przewodu przed opadaniem na ziemię
	TAK
	

	79.
	Automatyczny tryb transportowy po odłączeniu zestawu rur łączących od pompy. Zawór zamyka automatycznie odpływ powietrza bez konieczności stosowania zatyczki.
	TAK
	

	80.
	Pompa wyposażona w filtr wtłaczanego do materaca powietrza
	TAK
	

	81.
	Pokrowiec materaca wodoodporny i przepuszczający wilgoć. Powłoka poliuretanowa pokrowca zawiera środek przeciwbakteryjny pozwalający ograniczyć zanieczyszczenie mikrobiologiczne tkaniny
	TAK
	

	82.
	Pokrowiec rozciągliwy/elastyczny w dwóch kierunkach pozwalający zmniejszyć siły tarcia i siły ścinające
	TAK
	

	83.
	Pokrowiec z możliwością przeprowadzenia mycia oraz dezynfekcji wysokotemperaturowej do 95° C
	TAK
	

	84.
	Pompa wyposażona w gniazdo oraz przewód zasilający zaawansowanego pokrycia do zarządzania mikroklimatem pacjenta
	TAK
	

	INNE

	85.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	86.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	87.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	88.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	89.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	90.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	91.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	92.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	93.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	94.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	95.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	96.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



6. Cieplarka na płyny

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Obieg powietrza: wymuszony
	TAK
	

	5.
	Pojemność komory – 200 l ( 5 %)
	TAK
	

	6.
	Pojemność użytkowa komory – 200 l ( 5 %)
	TAK
	

	7.
	Sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem LED
	TAK
	

	8.
	Wyświetlacz LED
	TAK
	

	9.
	Zakres temperatury pracy - +35° C - +42° C ( 5 %)
	TAK
	

	10.
	Regulacja temperatury co 1,0° C
	TAK
	

	11.
	Stabilność temperatury w 37° C ( °C) * 0,3
	TAK
	

	12.
	Jednorodność temperatury w 37° C ( °C) * 0,5
	TAK
	

	13.
	Zabezpieczenie temperaturowe klasy 3.1 zgodnie z DIN 12880
	TAK
	

	14.
	Drzwi z oknem wizyjnym
	TAK
	

	15.
	Materiał obudowy stal nierdzewna szlifowana
	TAK
	

	16.
	Wymiary zewnętrzne urządzenia: szerokość 600 mm, wysokość 1040 mm, głębokość 630 mm ( 5 %)
	TAK
	

	17.
	Wymiary komory: szerokość 490 mm, wysokość 850 mm, głębokość 480 mm ( 5 %)
	TAK
	

	18.
	Ilość szuflad min. 2
	TAK
	

	19.
	Maksymalne obciążenie szuflady min. 20 kg
	TAK
	

	20.
	Maksymalne obciążenie urządzenia min. 40 kg
	TAK
	

	21.
	Waga urządzenia: 60 kg ( 5 %)
	TAK
	

	22.
	Zasilanie 230V 50-60 Hz
	TAK
	

	23.
	Moc znamionowa urządzenia max. 250 W
	TAK
	

	INNE

	36.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	37.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	38.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	39.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	40.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	41.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	42.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	43.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	44.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	45.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	46.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	47.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	




7. Myjka-dezynfektor do kaczek i basenów

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Myjnia dezynfektor przeznaczona do automatycznego opróżniania, mycia, dezynfekcji i suszenia różnego typu basenów, kaczek, pojemników na mocz, misek do mycia chorych i innych szpitalnych naczyń sanitarnych, ładowana od frontu
	TAK
	

	5.
	Minimalna pojemność komory dla uchwytu standardowego: 1 basen z pokrywką i 1 kaczka lub 3 kaczki. Możliwość szybkiej wymiany i stosowania uchwytów specjalistycznych
	TAK
	

	6.
	Zgodność z normą EN ISO 15883-1 i EN ISO 15883-3
	TAK
	

	7.
	Obudowa, zbiornik na wodę, komora myjąco-dezynfekująca wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	8.
	Drzwi uchylne, na przedniej ścianie urządzenia, otwierane i zamykane ręcznie bez oporów przy zamykaniu i otwieraniu (Opcjonalnie możliwość automatycznego otwierania drzwi za pomocą czujnika na podczerwień)
	TAK
	

	9.
	Dezynfekcja termiczna zgodnie z normą PN EN ISO 15883-3 wyrażona wskaźnikiem A0 na poziomie 60. Możliwość ustawienia dezynfekcji termicznej na poziomie A0 600 i A0 3000
	TAK
	

	10.
	Temperatura dezynfekcji kontrolowana przez dwa niezależne czujniki temperatury umieszczone na spodzie komory myjąco-dezynfekującej
	TAK
	

	11.
	Komora mycia ze stali nierdzewnej, głęboko tłoczona, bez spoin z nachyleniem sufitu
	TAK
	

	12.
	Brak przecieków pary wodnej z urządzenia podczas procesu mycia, dezynfekcji termicznej oraz suszenia.
	TAK
	

	13.
	Mikrokomputerowe sterowanie pracą urządzenia z możliwością rejestracji wyników na PC oraz przeprowadzenia walidacji
	TAK
	

	14.
	Ekran LCD wyświetlający wartość A0 podczas procesu dezynfekcji oraz informacje niezbędne do obsługi i kontroli urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	15.
	Opcjonalnie urządzenie wyposażone w automatyczne, mechaniczne schładzanie i suszenie naczyń strumieniem powietrza, tzn. po zakończonym cyklu pracy naczynia sanitarne poddawane temu procesowi są schłodzone, suche, bez skroplin wody na powierzchni i wewnątrz
	TAK
	

	16.
	Wymiary urządzenia ( 10 mm):
· wysokość: 1730 mm
· szerokość: 500 mm
· głębokość: 450 mm
	TAK
	

	17.
	Czas trwania cykli:
· program krótki: max. 4 - 5 min.
· program normalny: max. 5 - 6 min
· program intensywny: max. 6,5 - 7 min
(Możliwość modyfikacji i indywidualnych ustawień dodatkowych cykli pracy)
	TAK
	

	18.
	System Dysz:
Min. 12 dysz w tym; 1 główna dysza, rotacyjna, 3 dysze do kaczek, 3 górne, 2 środkowe i 3 dolne dysze rotacyjne i 1 dodatkowa dysza do dystrybucji pary
	TAK
	

	19.
	Informacje o usterkach: optyczne i akustyczne informacje o usterkach
	TAK
	

	20.
	Głośność: max. 50 dB
	TAK
	

	INNE

	21.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	22.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	23.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	24.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	25.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	26.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	27.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	28.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	29.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	30.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	31.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	32.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	




8. Dezynfektor

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Dezynfektor przeznaczona do automatycznego opróżniania, mycia, dezynfekcji i suszenia różnego typu basenów, kaczek, pojemników na mocz, misek do mycia chorych i innych szpitalnych naczyń sanitarnych, ładowana od frontu
	TAK
	

	5.
	Minimalna pojemność komory dla uchwytu standardowego: 1 basen z pokrywką i 1 kaczka lub 3 kaczki. Możliwość szybkiej wymiany i stosowania uchwytów specjalistycznych
	TAK
	

	6.
	Zgodność z normą EN ISO 15883-1 i EN ISO 15883-3
	TAK
	

	7.
	Obudowa, zbiornik na wodę, komora myjąco-dezynfekująca wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	8.
	Drzwi uchylne, na przedniej ścianie urządzenia, otwierane i zamykane ręcznie bez oporów przy zamykaniu i otwieraniu (Opcjonalnie możliwość automatycznego otwierania drzwi za pomocą czujnika na podczerwień)
	TAK
	

	9.
	Dezynfekcja termiczna zgodnie z normą PN EN ISO 15883-3 wyrażona wskaźnikiem A0 na poziomie 60. Możliwość ustawienia dezynfekcji termicznej na poziomie A0 600 i A0 3000
	TAK
	

	10.
	Temperatura dezynfekcji kontrolowana przez dwa niezależne czujniki temperatury umieszczone na spodzie komory myjąco-dezynfekującej
	TAK
	

	11.
	Komora mycia ze stali nierdzewnej, głęboko tłoczona, bez spoin z nachyleniem sufitu
	TAK
	

	12.
	Brak przecieków pary wodnej z urządzenia podczas procesu mycia, dezynfekcji termicznej oraz suszenia.
	TAK
	

	13.
	Mikrokomputerowe sterowanie pracą urządzenia z możliwością rejestracji wyników na PC oraz przeprowadzenia walidacji
	TAK
	

	14.
	Ekran LCD wyświetlający wartość A0 podczas procesu dezynfekcji oraz informacje niezbędne do obsługi i kontroli urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	15.
	Opcjonalnie urządzenie wyposażone w automatyczne, mechaniczne schładzanie i suszenie naczyń strumieniem powietrza, tzn. po zakończonym cyklu pracy naczynia sanitarne poddawane temu procesowi są schłodzone, suche, bez skroplin wody na powierzchni i wewnątrz
	TAK
	

	16.
	Wymiary urządzenia ( 10 mm):
· wysokość: 1730 mm
· szerokość: 500 mm
· głębokość: 450 mm
	TAK
	

	17.
	Czas trwania cykli:
· program krótki: max. 4 - 5 min.
· program normalny: max. 5 - 6 min
· program intensywny: max. 6,5 - 7 min
(Możliwość modyfikacji i indywidualnych ustawień dodatkowych cykli pracy)
	TAK
	

	18.
	System Dysz:
Min. 12 dysz w tym; 1 główna dysza, rotacyjna, 3 dysze do kaczek, 3 górne, 2 środkowe i 3 dolne dysze rotacyjne i 1 dodatkowa dysza do dystrybucji pary
	TAK
	

	19.
	Informacje o usterkach: optyczne i akustyczne informacje o usterkach
	TAK
	

	20.
	Głośność: max. 50 dB
	TAK
	

	INNE

	21.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	22.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	23.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	24.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	25.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	26.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	27.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	28.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	29.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	30.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	31.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	32.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



9. Aparat USG z licencją i przesyłem danych

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oceniane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1.
	Producent
	Podać
	
	

	2.
	Model
	Podać
	
	

	3.
	Rok produkcji 2024 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	
	

	4.
	Konstrukcja
	TAK
	
	

	5.
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 2 – 23 MHz
	TAK
	
	

	6.
	Technologia cyfrowa – system równoległego przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki min. 30 wiązek jednocześnie
	TAK
	
	

	7.
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych: 
min. 8 000 000
	TAK
	8 000 000 – 0 pkt.
> 12 000 000 – 2 pkt.
	

	8.
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych TX i odbiorczych RX: min. po 192
	TAK
	
	

	9.
	Ilość niezależnych identycznych gniazd dla różnego typu sond obrazowych: min. 4
	TAK
	
	

	10.
	Monitor LCD LED, wielkość ekranu min. 23”
	TAK
	
	

	11.
	Rozdzielczość monitora min. 1920 x 1080 (Full HD)
	TAK
	
	

	12.
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół, pochylenie
	TAK
	
	

	13.
	Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym ruchomym ramieniu  
	TAK
	
	

	14.
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi dostępna na panelu dotykowym
	TAK
	
	

	15.
	Ekran dotykowy min. 12” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji. Obsługa ekranu jak tablet tj. przesuwanie dłonią poszczególnych okien
	TAK
	

	

	16.
	Regulacji wysokości panelu sterowania min. 18 cm
	TAK
	
	

	17.
	Regulacji odchylenia panelu sterowania min.  30
	TAK
	
	

	18.
	Fabryczny podgrzewacz żelu z regulacją temperatury
	TAK
	
	

	19.
	Waga aparatu max. 100 kg
	TAK
	
	

	20.
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów min. 10 000 obrazów
	TAK
	.
	

	21.
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji w trybie M/D-mode min. 180 s.
	TAK
	
	

	22.
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów 
	TAK
	
	

	23.
	Wewnętrzny dysk wykonany w technologii SSD tzw. systemowy min. 256 GB
	TAK
	256 GB – 0 pkt
512GB – 2 pkt
	

	24.
	Możliwość podłączenia zewnętrznego dysku do archiwizacji danych 
	TAK
	
	

	25.
	Oprogramowanie DICOM 3.0 umożliwiające zapis i przesyłanie obrazów w standardzie DICOM 
	TAK
	
	

	26.
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach min. BMP, JPEG, AVI, WMV9, DICOM, Raw Data
	TAK
	
	

	27.
	Napęd CD/DVD wbudowany fabrycznie w aparat
	TAK
	
	

	28.
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	TAK
	
	

	29.
	Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
	TAK
	
	

	30.
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań 
	TAK
	
	

	31.
	Porty USB 3.0/2.0 wbudowane w aparat 
(do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – 
	TAK
	
	

	32.
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100/1000 Mbps
	TAK
	
	

	33.
	Start systemu z trybu wyłączenia (Shutdown) max. 50 sek.
	TAK
	
	

	34.
	Obrazowanie
	TAK
	
	

	35.
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	
	

	36.
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy min. 42 cm
	TAK
	= 42cm – 0 pkt.
> 45 cm – 1 pkt.
> 48 cm – 2 pkt.
	

	37.
	Możliwość regulacji STC/LGC po min. 6 suwaków do regulacji
	TAK
	
	

	38.
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu, a także z pamięci Cine: min. 22x
	TAK
	= 20x – 0 pkt.
> 24x – 1 pkt.
> 26x – 2 pkt
	

	39.
	Porównywanie min. 10 ruchomych obrazów 2D tego samego pacjenta.
	TAK
	
	

	40.
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode min 3000 obr/s
	TAK
	
	

	41.
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	TAK
	
	

	42.
	Ciągła optymalizacja wzmocnienia w trybie 2D
	TAK
	
	

	43.
	Obrazowanie trapezowe min.  20
	TAK
	
	

	44.
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	
	

	45.
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu
	TAK
	
	

	46.
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	TAK
	
	

	47.
	Wykorzystanie techniki obrazowania harmonicznego typu inwersji pulsu
	TAK
	
	

	48.
	Obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację, używające jednocześnie min. 2 częstotliwości do uzyskania obrazu.
	TAK
	
	

	49.
	Zastosowania technologii optymalizującej obraz w trybie B-mode w zależności od badanej struktury – dopasowanie do prędkości rozchodzenia się fali ultradźwiękowej w zależności od badanej tkanki
	TAK
	
	

	50.
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru
	TAK
	
	

	51.
	Oprogramowanie ulepszające obrazowanie –wizualizację igły biopsyjnej 
	TAK
	
	

	52.
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	TAK
	
	

	53.
	Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością: min. 16 m/s dla zerowego kąta
	TAK
	
	

	54.
	Technologia przetwarzania sygnału Raw Data pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę: min. wzmocnienia, dynamiki.
	TAK
	
	

	55.
	Obrazowanie 3D z tzw. wolnej ręki
	TAK
	
	

	56.
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF
	TAK
	
	

	57.
	Zakres prędkości min. 15 m/s dla zerowego kąta bramki
	TAK
	= 15 m/s. – 0 pkt.
> 16 m/s – 1 pkt.
> 17 m/s – 2 pkt.
	

	58.
	Zakres częstotliwości PRF min. 1,5 – 35 kHz
	TAK
	
	

	59.
	Regulacja bramki dopplerowskiej w zakresie 
min. 0,5 - 20 mm
	TAK
	
	

	60.
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej 
min.  25
	TAK
	= 25 stopni – 0 pkt.
> 25 stopni – 1 pkt.
	

	61.
	Możliwość przesunięcia linii bazowej Dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	
	

	62.
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej 
min.  80
	TAK
	
	

	63.
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym  
	TAK
	
	

	64.
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera 
	TAK
	
	

	65.
	Tryb spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	TAK
	
	

	66.
	Zakres prędkości CWD min. 20 m/s dla zerowego kąta bramki
	TAK
	
	

	67.
	Tryb Doppler Kolorowy (CD) 
działający w trybie wieloczęstotliwościowym
	TAK
	
	

	68.
	Prędkość odświeżania dla CD min. 500 klatek/s
	TAK
	= 500 klatek/s – 0 pkt.
> 550 klatek/s – 1 pkt.
> 600 klatek/s – 2 pkt
	

	69.
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego min.  25 
	TAK
	
	

	70.
	Ilość map kolorów dla CD min. 30 map
	TAK
	
	

	71.
	Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (min. dostosowanie linii bazowej i częstotliwości)
	TAK
	
	

	72.
	Tryb angiologiczny (Power Doppler) oraz Power Doppler kierunkowy
	TAK
	
	

	73.
	Tryb dopplerowski o wysokiej czułości i rozdzielczości dedykowany do małych przepływów
	TAK
	
	

	74.
	Tryb dopplerowskiego obrazowania naczyń narządów miąższowych (nerki, wątroba) do wizualizacji bardzo wolnych przepływów poniżej 1 cm/sek. w mikronaczyniach pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych dostępny na głowicach: Convex, linia, endo. 
	TAK
	
	

	75.
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	TAK
	
	

	76.
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzusznych, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedycznych, urologicznych, pediatrycznych, transcranialnych, kardiologicznych.
	TAK
	 
	

	77.
	Liczba par kursorów pomiarowych min. 12
	TAK
	= 12 par – 0 pkt.
> 15 par – 1 pkt.
> 18 par – 2 pkt.
	

	78.
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes (IMT)
	TAK
	 
	

	79.
	Oprogramowanie umożliwiające wyznaczenie procentu unaczynienia w danym obszarze
	TAK
	
	

	80.
	Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i możliwością wykonywania pomiarów na obrazach z archiwum
	TAK
	
	

	81.
	Sondy
	TAK
	
	

	82.
	Sonda Convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnych wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	TAK
	
	

	83.
	Zakres pracy przetwornika min. 2,0 - 8,0 MHz
	TAK
	
	

	84.
	Ilość elementów w jednej linii min. 180
	TAK
	
	

	85.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	86.
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain i akustycznej (Shear Wave) kodowanej kolorem
	TAK
	
	

	87.
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	88.
	Sonda Liniowa do badań małych narządów wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	TAK
	
	

	89.
	Zakres pracy przetwornika min. 5,0 – 14,0 MHz
	TAK
	
	

	90.
	Ilość elementów min. 1 500 
	TAK
	= 1 500 – 0 pkt.
> 1 500 – 1 pkt.
	

	91.
	Szerokość skanu (FOV) w zakresie 55 - 60 mm
	TAK
	
	

	92.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	93.
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain i akustycznej (Shear Wave) kodowanej kolorem
	TAK
	
	

	94.
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	94.
	Sonda Liniowa do badań naczyniowych wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej.
	TAK
	
	

	95.
	Zakres pracy przetwornika min. 4,0 – 11,0 MHz
	TAK
	
	

	96.
	Ilość elementów min. 1 000
	TAK
	= 1 000 – 0 pkt.
> 1 000 – 1 pkt.
	

	97.
	FOV sondy 40 mm ( 5 mm)
	TAK
	
	

	98.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	99.
	Sonda MicroConvex wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	TAK
	
	

	100.
	Zakres pracy przetwornika min. 4,0 - 11,0 MHz
	TAK
	
	

	101.
	Liczba elementów – min. 700
	TAK
	
	

	102.
	Kąt skanowania min. 110
	TAK
	
	

	103.
	Promień max. 15 mm
	TAK
	
	

	104.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	105.
	Sonda kardiologiczna Sektorowa
	TAK
	
	

	106.
	Zakres pracy przetwornika min. 1,0 – 5,0 MHz
	TAK
	
	

	107.
	Liczba elementów – min. 90
	TAK
	
	

	108.
	Kąt skanowania min. 90
	TAK
	
	

	109.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	110.
	Możliwości rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert
	TAK
	
	

	111.
	Specjalistyczne oprogramowanie poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna itp. – podać nazwę własną
	TAK
	
	

	112.
	Moduł elastografii (typu strain) obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z sond: convex, linia, endocavity. Wskaźnik prawidłowej siły ucisku wyświetlany na ekranie Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	TAK
	
	

	113.
	Moduł elastografii akustycznej (typu Shear Wave), moduł określający sztywność tkanek na podstawie analizy prędkości fali poprzecznej z dowolną regulacją pola analizy oraz prezentacją elastyczności tkanek za pomocą kolorów w czasie rzeczywistym - dostępne na sondach: convex, linia, endocavity. Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/s. 
	TAK
	
	

	114.
	System analizy jakości otrzymywanych wyników w obrazowaniu elastografii akustycznej pozwalające ocenić, gdzie jest najlepszy obszar do wykonania pomiaru.
	TAK
	
	

	115.
	System automatycznego pomiar zwłóknienia w czasie rzeczywistym przy pomocy elastografii akustycznej w kPa lub m/s
	TAK
	
	

	116.
	System pomiaru stłuszczenia wątroby
	TAK 
	
	

	117.
	Możliwość rozbudowy o elastografię akustyczną (typu Shear Wave) dostępną na głowicy convex wysokiej częstotliwości min. 9 MHz. Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/s
	TAK
	
	

	118.
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie pozwalające „nakładać” obrazy na ultrasonografie w trybie 
B-mode z obrazami uzyskiwanych z CT i MR tzw. Fuzja obrazów w czasie rzeczywistym z synchronizacją płaszczyzn. Możliwość zastosowania fuzji obrazów na sondach: convex, linia, endocavity
	TAK
	
	

	119.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do standaryzowanego raportowania min. BI-RADS, 
TI-RADS, LI-RADS
	TAK
	
	

	120.
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie z kontrastem dostępne na sondach: Convex, Linia, Endo i Sektorowych (kardiologicznych)
	TAK
	
	

	121.
	Możliwość rozbudowy o zainstalowane w aparacie analiza ilościowa Strain i Strain Rate - obrazowanie i analiza ilościowa funkcji synchronizacji skurczu (wewnątrz- i między-komorowego)
	TAK
	
	

	122.
	Możliwość rozbudowy o oddzielną analizę wsierdzia i nasierdzia oraz możliwość uśrednienia uzyskanych wyników.
	TAK / NIE
	NIE – 0 pkt.
TAK – 1 pkt.
	

	123.
	Możliwość rozbudowy o automatyczne wyznaczanie frakcji wyrzutowej z obrazu 2D oraz GLS Global Longitudal Strain w projekcji 2 i 4 jamowej 
	TAK / NIE
	NIE – 0 pkt.
TAK – 1 pkt.
	

	124.
	Tryb obrazowania 3D/4D z głowic objętościowych (wolumetrycznych): convex, endocavity
	TAK
	
	

	125.
	Obrazowanie 4D 
	TAK
	
	

	126.
	Możliwość rozbudowy o sondę Convex 3D/4D, 
	TAK
	
	

	127.
	Możliwość rozbudowy o sondę Endocavity 3D/4D, min. 3-11 MHz, kąt skanowania 2D min. 180 st., kąt skanowani w 3D/4D min. 150x150 st., min. 192 elementy
	TAK
	
	

	128.
	Możliwość rozbudowy o moduł analizy pomiarów biometrycznych płodu opartych o narzędzie statystyczne Z-score
	TAK
	
	

	129.
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów min. 70 cm 
	TAK
	= 70 cm – 0 pkt.
> 140 cm – 1 pkt.
> 200 cm – 2 pkt.
	

	130.
	Możliwość rozbudowy o głowice śródoperacyjne i laparoskopową. Podać modele
	TAK
	
	

	131.
	Możliwość rozbudowy o moduł WiFi – umożliwiający bezprzewodowe nawiązanie połączenia z siecią DICOM zgodne ze standardem IEEE 802.11 b/g/n/ac
	TAK
	
	

	132.
	Integracja RIS/PACS
	TAK
	
	

	133.
	Integracja oferowanego aparatu z systemem RIS/PACS posiadanym przez Zamawiającego (System PACS firmy CGM)
	TAK
	
	

	134.
	Wykonawca ponosi koszty przygotowania, licencji i konfiguracji interfejsów komunikacyjnych w standardzie DICOM w dostarczanych urządzeniach.
	TAK
	
	

	135.
	Koszty konfiguracji i koniecznych licencji po stronie (RIS/PACS) do połączenia kupowanych urządzeń z systemami szpitalnymi (RIS/PACS) posiadanymi przez Zamawiającego ponosi Wykonawca
	TAK
	
	

	INNE

	136.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	
	

	137.
	Gwarancja min. 60 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	
	

	138.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	
	

	139.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	140.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	
	

	141.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	
	

	142.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	143.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	
	

	144.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	
	

	145.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	
	

	146.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	
	

	147.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	148.
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski 
	TAK
	
	

	149.
	Możliwość zdalnego dostępu (połączenie szyfrowane, zapewnienie bezpieczeństwa danych zgodnie z RODO) do aparatu umożliwiającego świadczenie usług serwisowych przez autoryzowany serwis producenta. Zakres zdalnego serwisu min.: diagnostyka, opieka serwisowa i aplikacyjna, upgrade systemu, korekta parametrów obrazowania, możliwość udostępnienia ekranu aparatu i czat w celach edukacyjnych i pomocy.
	TAK
	
	



10.  Plecak reanimacyjny

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Plecak reanimacyjny modułowy
	TAK
	

	5.
	Pojemność plecaka min. 100 l
	TAK
	

	6.
	Waga pustego plecaka max. 3,5 kg
	TAK
	

	7.
	Wymiary: (W x S x G) 57 cm x 54 cm x 33 cm ( 2 cm)
	TAK
	

	8.
	Kolor do wyboru przez Użytkownika z min. 3 kolorów
	TAK
	

	9.
	Plecak wyposażony w 3 kieszenie boczne
	TAK
	

	10.
	Na froncie plecaka zintegrowane dwie długie, płaskie komory
	TAK
	

	11.
	Dwa uchwyty: na szczycie plecaka i na boku plecaka
	TAK
	

	12.
	W komplecie: 
· Zestaw 5 modułów (mobilne kieszenie wewnętrzne) mocowane w plecaku za pomocą magnesów
· Wzmocniona kieszeń wewnętrzna dostępna w min. 3 kolorach do wyboru przez Użytkownika
· Ampularium o wymiarach (W x S x G) 23 cm x 33 cm x 10 cm ( 1 cm) i wadze (puste ampularium) mniejszej niż 1 kg
· Panel centralny o wymiarach (W x S x G) 48 cm x 34 cm x 7 cm ( 1 cm) i wadze (pusty panel) mniejszej niż 1,7 kg. Pojemność min. 10 l. 
	TAK
	

	13.
	Wyposażenie reanimacyjne do plecaka – 1 kpl.
	TAK
	

	14.
	Moduł wkłuć:
· Napęd EZIO do wkłuć doszpikowych – 2 szt.
· Igła EZIO 15 mm z mocowaniem – 5 szt.
· Igła EZIO 25 mm z mocowaniem – 10 szt.
· Igła EZIO 45 mm z mocowaniem – 5 szt.
· Urządzenie do Atomizacji Błony Śluzowej Donosowej MAD Nasal Aplikator ze Strzykawką 3 ml. Atomizer donosowy – 20 szt.
· Zestaw naklejek leków ratunkowych na strzykawki – 1 zestaw
	TAK
	

	15.
	Moduł wentylacji:
· Rozgałęziacz tlenowy AGA-AGA – 1 szt.
· Laryngoskop typu macintosh światłowodowy LED z kompletem łyżek typu macintosh – 1 szt.
	TAK
	

	16.
	Moduł urazowy:
· Gaza hemostatyczna Gaza składana w „Z” w celu łatwiejszego wyjmowania. Marker RTG na całej długości gazy. Pakowana próżniowo. Rozmiar 7,6 cm x 3,65 m. - 20 szt.
· Opatrunek indywidualny typu olaes typ 6 – 20 szt.
· Opatrunek okluzyjny typu sam chest seal – 5 szt.
· Staza taktyczna typu CAT 7 generacji – 10 szt.
· Pas miedniczny typu SAM Pelvic sling II – 4 szt.
· Materac próżniowy z podłogą transportową - 1szt.
	TAK
	

	17.
	Moduł diagnostyczny:
· Ciśnieniomierz mankietowy – 2 szt.
· Mankiet do ww. ciśnieniomierza rozmiar 11 – 5 szt.
· Mankiet do ww. ciśnieniomierza rozmiar 12 – 5 szt.
· Termometr uszny – 2 szt.
· Kapturki jednorazowe do ww. termometru – 1000 szt.
	TAK
	

	18.
	Moduł termiczny:
· Zestaw średni opatrunków hydrożelowych typu Burnshield – 1 szt. 
· Opatrunek hydrożelowy typu Burnshield 125 ml – 10 szt.
· Koc termiczny – 10 szt.
· Płachta transportowo - grzewcza – 1 szt.
	TAK
	

	INNE

	19.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	20.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	21.
	Sprzęt dopuszczony do obrotu na terytorium Polski, posiadający wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniający wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



11.  Aparat EKG

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji 2024 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Aparat EKG 12-kanałowy z analizą i interpretacją danych z badań.
	TAK
	

	5.
	Tryby pracy:
· automatyczny,
· ręczny.
	TAK
	

	6.
	Bezprzewodowa akwizycja sygnału EKG.
	TAK
	

	7.
	Wykonywanie pomiarów HR, PR, QRS, QT, QTc oraz pomiarów osi P, R, T.
	TAK
	

	8.
	Automatyczna interpretacja wyników badań z podaniem kryterium rozpoznania.
	TAK
	

	9.
	Algorytm interpretacji 12-kanałowego zapisu EKG, uwzględniający wiek i płeć osoby badanej – dorosłych i dzieci.
	TAK
	

	10.
	Kolorowy, wysokiej rozdzielczości, ekran dotykowy LCD. Przekątna ekranu: min. 10", rozdzielczość ekranu: min. 1366 x 768 pikseli.
	TAK
	

	11.
	Możliwość podglądu w czasie rzeczywistym i po rejestracji 
(przed wydrukiem) do 12-tu odprowadzeń EKG jednocześnie. 
	TAK
	

	12.
	Tryb automatyczny:
· Wydruk ostatnich 10 sekund zapisu EKG.
· Bufor do 5 minut ciągłego zapisu EKG, rejestrowany od momentu podłączenia pacjenta
· Możliwość automatycznego wyboru, wyświetlania i wydruku najlepszego 
· pod względem diagnostycznym 10 sekundowego odcinka z bufora ciągłego zapisu EKG 
	TAK
	

	13.
	Tryb ręczny:
· Jednoczasowy wydruk 12, 8 lub 3 wybranych odprowadzeni EKG
· Możliwość archiwizacji w pamięci aparatu do 5 minut 12-kanałowego zapisu rytmu
	TAK
	

	14.
	Wyświetlanie na ekranie LCD: 
· aktualnego czasu;
· częstości rytmu;
· czułości, prędkości zapisu i rodzaju filtru.
	TAK
	

	15.
	Pamięć wewnętrzna do przechowywania minimum 40 zapisów EKG, wykonanych w trybie automatycznym, z możliwością podglądu. 
	TAK
	

	16.
	Możliwość wydruku EKG z pamięci aparatu ze zmienionymi wartościami czułości i prędkości zapisu, zmienionymi parametrami filtru i w innym układzie wydruku. 
	TAK
	

	17.
	Możliwość przeglądania i wydruku zarchiwizowanego w pamięci aparatu 12 kanałowego zapisu rytmu 
	TAK
	

	18.
	Możliwość trwałego odłączenia w systemie opcji wydruku i automatycznego zapisu badań tylko do pamięci aparatu.
	TAK
	

	19.
	Usuwanie zapisów EKG z pamięci aparatu po 1 - 99 dni od akwizycji, wydruku lub transmisji.
	TAK
	

	20.
	Interfejs USB, umożliwiający zapis EKG na nośniku Pendrive. 
	TAK
	

	21.
	Możliwość przesłania do komputera w postaci jednego wielostronicowego pliku PDF zapamiętanego EKG z trybu ręcznego o czasie trwania do 5 minut.
	TAK
	

	22.
	Pasmo przenoszenia: min. 0,05 - 300 Hz. 
	TAK
	

	23.
	Kontrola kontaktu każdej elektrody ze skórą pacjenta. Wyświetlanie na ekranie LCD ostrzeżeń o braku kontaktu elektrody ze skórą pacjenta.
	TAK
	

	24.
	Drukarka termiczna, wbudowana w aparat. 
· Perforowany składany papier termiczny formatu A4 o wymiarach 210 x 297 mm
· Ryza startowa papieru termicznego w zestawie – minimum 250 kart.
· Możliwość stosowania papieru w formacie Smart (210 x 280 mm; 250 kartek) lub Letter (216 x 280 mm; 250 kartek).
	TAK
	

	25.
	Prędkość zapisu: minimum 5, 10, 25 i 50 mm/s.
	TAK
	

	26.
	Rozdzielczość zapisu: min. 8 pkt./mm.  
	TAK
	

	27.
	Jednoczasowa rejestracja sygnału EKG co najmniej z 3-ech, 6-ciu i 12-tu odprowadzeń.
	TAK
	

	28.
	Formaty wydruku: co najmniej z 3 + 1 kanał, 3 + 3 kanały, 6 kanałów, 6 + 6 kanałów, 12 kanałów.
	TAK
	

	29.
	Wydruki w trybie ręcznym: 3, 6, 8 i 12 kanałów z konfigurowaną grupą kanałów.
	TAK
	

	30.
	Wydruk daty i godziny badania.
	TAK
	

	31.
	Czułość: minimum 5, 10 i 20 mm/mV.
	TAK
	

	32.
	Filtr zakłóceń pochodzących 
od elektroenergetycznej sieci zasilającej.
	TAK
	

	33.
	Cyfrowe filtry zakłóceń mięśniowych i pływania linii izoelektrycznej.
	TAK
	

	34.
	Obwody wejściowe aparatu zabezpieczone przed impulsami defibrylatora. 
	TAK
	

	35.
	Wykrywanie impulsów stymulatora. Częstotliwość próbkowania 
dla detekcji impulsów stymulatora: minimum 40 000 próbek /s / kanał.
	TAK
	

	36.
	Częstotliwość cyfrowego próbkowania EKG dla analizy 
i zapisu: min. 1000 próbek / s / kanał. 
	TAK
	

	37.
	Rozdzielczość przetwarzania: min. 20 bitów. 
	TAK
	

	38.
	Moduł bezprzewodowej akwizycji sygnału EKG, wyposażony w: 
· 10-elektrodowy (wymienny) kabel pacjenta dla 12-tu standardowych odprowadzeń: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6
· przyciski zdalnego wyzwalania zapisu EKG i drukowania rytmu
· wskaźnik LED jakości oklejenia pacjenta
	TAK
	

	39.
	Interfejs komunikacyjny sieci przewodowej Ethernet LAN.
	TAK
	

	40.
	Możliwość rozbudowy o interfejs komunikacyjny sieci bezprzewodowej WLAN.
	TAK
	

	41.
	Integracja z obsługa standardu DICOM w komunikacji dwukierunkowej z systemem szpitalnym w zakresie pobierania listy zleceń MWL i archiwizacji wyników C-Store
	TAK
	

	42.
	Możliwość rozbudowy o czytnik kodów kreskowych
	TAK
	

	43.
	Możliwość rozbudowy o obsługę zapytań HL7 Patient Data Query
	TAK
	

	44.
	Możliwość rozbudowy o funkcję zabezpieczenia danych z użyciem usług LDAP lub Active Directory. 
	TAK
	

	45.
	Możliwość rekonfiguracji ankiety pacjenta poprzez dodawanie, usuwanie, zmianę nazwy i położenia wybranych pól. 
	TAK
	

	46.
	Możliwość zdefiniowania pól obowiązkowych ankiety pacjenta: ID pacjenta, imię, nazwisko, data urodzenia, ID technika.
	TAK
	

	47.
	Możliwość rozbudowy o opcje badania wysiłkowego z możliwością sterowania bieżnią bądź ergometrem
	TAK
	

	48.
	Komunikacja użytkownika z aparatem w języku polskim.
	TAK
	

	49.
	Zasilanie aparatu z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 
50 Hz i z wewnętrznego bezobsługowego akumulatora. 
	TAK
	

	50.
	Aparat mobilny zainstalowany na dedykowanym wózku kolumnowym:
· Możliwość blokady min. 2 kół wózka.
· Wózek wyposażony w pojemnik na akcesoria, zainstalowany na kolumnie wózka
· Wózek wyposażony w wysięgnik na moduł akwizycji
	TAK
	

	51.
	Masa aparatu z akumulatorem, bez kabla pacjenta, papieru 
i wózka: nie większa niż 7 kg. 
	TAK
	

	52.
	Na wyposażeniu elektrody klamrowe kończynowe – 1 kpl., elektrody przyssawkowe przedsercowe – 1 kpl., adaptery do elektrod listkowych, elektrody listkowe – zestaw na 10 badań, ryza papieru termicznego formatu A4 (250 kartek).
	TAK
	

	53.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji elektronicznej na płycie CD. 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	54.
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	55.
	Integracja RIS/PACS
	TAK
	

	56.
	Integracja oferowanego aparatu z systemem RIS/PACS posiadanym przez Zamawiającego (System PACS firmy CGM)
	TAK
	

	57.
	Wykonawca ponosi koszty przygotowania, licencji i konfiguracji interfejsów komunikacyjnych w standardzie DICOM w dostarczanych urządzeniach.
	TAK
	

	58.
	Koszty konfiguracji i koniecznych licencji (RIS/PACS) do połączenia kupowanych urządzeń z systemami szpitalnymi (RIS/PACS) posiadanymi przez Zamawiającego ponosi Wykonawca
	TAK
	

	INNE

	59.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	60.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	61.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	62.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	63.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	64.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	65.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	66.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	67.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	68.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	69.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	



12.  Lampa chirurgiczna jezdna 

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Bezcieniowa lampa zabiegowa LED
	TAK
	

	5.
	Mocowanie lampy: mobilny statyw
	TAK
	

	6.
	Współczynnik oddania barw Ra > 95
	TAK
	

	7.
	Natężenie światła (1m) min. 100.000 lux
	TAK
	

	8.
	Temperatura barwowa zmienna w zakresie min. 3.700 K - 4.700 K
	TAK
	

	9.
	Pole świetlne (1m) regulowane w zakresie min.  18 cm – 28 cm
	TAK
	

	10.
	Funkcja przyciemniania
	TAK
	

	11.
	Wymienny uchwyt sterylizowalny
	TAK
	

	12.
	Moc max. 40 W
	TAK
	

	13.
	Waga netto max. 20 kg
	TAK 
	

	INNE

	14.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	15.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	16.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	17.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	18.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	19.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	20.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	21.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	22.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	23.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	24.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	25.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



13.  Drukarka wraz z zestawem komputerowym

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Komputer
	TAK
	

	5.
	Komputer stacjonarny typu all in one, komputer wbudowany w monitor.
	TAK
	

	6.
	Procesor minimum 12-rdzeniowy, 16-wątkowy. Wyposażony w zintegrowaną kartę graficzną, osiągający w teście PassMark wynik min. 19215 punktów. 
	TAK
	

	7.
	Płyta główna zaprojektowana i wyprodukowana na zlecenie producenta komputera, oznaczona logiem producenta oferowanej jednostki, dedykowana dla danego urządzenia. Chipset dostosowany do oferowanego procesora. Moduł TPM 2.0
	TAK
	

	8.
	Matryca:
· Rozmiar matrycy: minimum 23,8”
· Rozdzielczość: FHD (1920x1080) 16:9
· Jasność typowa: min. 250 cd/m²
· Kąty widzenia (poziom/pion): 178/178
· Kontrast typowy: 1000:1
	TAK
	

	9.
	Pamięć operacyjna min. 16 GB DDR4	
	TAK
	

	10.
	Dysk twardy min. 512GB M.2 NVMe PCIe 4.0 SSD
	TAK
	

	11.
	Karta graficzna zintegrowana z procesorem, z możliwością dynamicznego przydzielenia pamięci w obrębie pamięci systemowej,
	TAK
	

	12.
	Łączność: LAN 10/100/1000 Mbit/s, Wi-Fi 6E (802.11ax) + Bluetooth 5.3
	TAK
	

	13.
	Złącza zintegrowane z obudową – panel przedni (minimum):
· 1x czytnik kart 2w1 (SD / MMC)
· 1 x 3.5mm combo audio jack
1x USB 3.2 Gen 1 Typ-A
1x USB 3.2 Gen 2 Typ-C
· 1 x Thunderbolt 4
	TAK
	

	14.
	Złącza zintegrowane z obudową – panel tylny (minimum):
· 1x gniazdo zasilania
· 1 x Kensington lock
1x RS-232
· 1x LAN RJ45
1x HDMI out
· 2x USB 2.0 Typ-A
· 2x USB 3.2 Gen 1 Typ-A
Minimalna ilość złącz nie może być osiągnięta przy pomocy zewnętrznych HUB-ów lub przejściówek.
	TAK
	

	15.
	Zasilacz max. 120W 
	TAK
	

	16.
	System operacyjny: zainstalowany Microsoft Windows 11 Pro.
Umieszczony na obudowie Certyfikat Autentyczności w postaci specjalnej naklejki zabezpieczającej lub załączone potwierdzenie producenta komputera o legalności dostarczonego oprogramowania systemowego.
	TAK
	

	17.
	Pakiet biurowy Microsoft Office zawierający minimum oprogramowanie: MS Excel, MS Word, MS PowerPoint, MS Outlook, MS OneNote lub oprogramowanie równoważne. 
Przez równoważność rozumie się: 
1) pakiet posiada wszystkie funkcjonalności i parametry identyczne z funkcjonalnościami i parametrami wymienionego oprogramowania, 
2) producent oprogramowania zapewnia infolinię techniczną w języku polskim czynną w godzinach pracy Urzędu - istnieje możliwość sprawdzenia legalności oprogramowania przez tę infolinię po podaniu klucza produktu. 
Zamawiający nie dopuszcza możliwości dostawy wersji niższej niż MS Office 2021 PL (lub wersja najnowsza dla produktu równoważnego do MS Office) wraz z aktualizacjami do wersji najnowszej, zarówno w przypadku pakietu MS Office, jak i produktu równoważnego. 
Zamawiający wymaga, aby w przypadku zaoferowania pakietu biurowego innego niż wzorcowy, Wykonawca wykazał i udokumentował spełnienie wszystkich wymaganych cech. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo zażądania testów poszczególnych funkcjonalności przed wyborem oferty. Dodatkowo, w przypadku dostarczenia oprogramowania równoważnego, wymagana jest jego instalacja i konfiguracja na sprzęcie wg wskazówek Zamawiającego. 
• Zainstalowany pakiet biurowy musi spełniać wymagania poprzez wbudowane mechanizmy, bez użycia dodatkowych aplikacji. 
• Wszystkie komponenty oferowanego pakietu biurowego muszą być integralną częścią tego samego pakietu, współpracować ze sobą (osadzanie i wymiana danych), posiadać jednolity interfejs oraz ten sam jednolity sposób obsługi; 
• Wymagana dostępna, pełna, polska wersja językowa interfejsu użytkownika, systemu komunikatów i podręcznej kontekstowej pomocy technicznej, 
• Wymagane wykonywanie i edycja makr oraz kodu zapisanego w języku Visual Basic w plikach xls, xlsx oraz formuł w plikach wytworzonych w MS Office 2003, MS Office 2007, MS Office 2010, MS Office 2013, MS Office 2019, MS Office 2021, bez utraty danych oraz bez konieczności przerabiania dokumentów; 
• Oprogramowanie winno posiadać pełną kompatybilność z systemem operacyjnym: Microsoft Windows 11 oraz posiadać licencję bezterminową zawierającą indywidualny klucz licencji, 
• Oprogramowanie musi być nowe, nieużywane, nieprzypisane.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość aktualizacji i pobrania sterowników do oferowanego modelu komputera w najnowszych certyfikowanych wersjach bezpośrednio z sieci Internet za pośrednictwem jednej strony www producenta komputera.
	TAK
	

	19.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
Gwarancja realizowana na miejscu u klienta. 
Firma serwisująca musi posiadać ISO 9001 na świadczenie usług serwisowych.
	TAK
	

	20.
	Możliwość sprawdzenia telefonicznego bezpośrednio u Producenta konfiguracji sprzętowej komputera oraz warunków gwarancji.
	TAK
	

	21.
	Certyfikat ISO 9001 dla Producenta sprzętu, 
Certyfikat ISO 14001 dla Producenta sprzętu, 
Deklaracja zgodności CE,
Komputer musi spełniać wymogi normy Energy Star 8.0.
	TAK
	

	22.
	Akcesoria:
· Klawiatura bezprzewodowa,
· Mysz bezprzewodowa,
· Kabel zasilający. 
	TAK
	

	23.
	Drukarka
	TAK
	

	24.
	Urządzenie drukujące, laserowe, A4
	TAK
	

	25.
	Porty: 	min. 1 port Hi-Speed USB 2.0; Karta sieci bezprzewodowej 802.11b/g/n 2,4 GHz z modułem Bluetooth®️Low Energy
	TAK
	

	26.
	Możliwość pracy bezprzewodowej
	TAK
	

	27.
	Pamięć min. 32 MB
	TAK
	

	28.
	Możliwość druku mobilnego
	TAK
	

	29.
	Funkcja drukowania Wi-Fi
	TAK
	

	30.
	Protokoły sieciowe, obsługa: TCP/IP: IPv4; IPv6; Tryb bezpośredni IP; LPD; SLP; Bonjour; WS-Discovery; BOOTP/DHCP/AutoIP; SNMP wer.1/2/3; HTTP/HTTPS; WS Transfer; FQDN; DNS
	TAK
	

	31.
	Pojemność podajników min. 150 arkuszy A4
	TAK
	

	32.
	Obsługiwane formaty materiałów (system metryczny) min.: A4; A5; A6; koperty (C5, DL)
	TAK
	

	33.
	Nośniki: Zwykły papier, koperta, kartka pocztowa, etykieta
	TAK
	

	34.
	Obsługiwane gramatury nośników (system metryczny): min. od 65 do 120 g/m²
	TAK
	

	35.
	Maksymalne wymiary (szer. × głęb. × wys.): 346 × 360 × 280 mm ( 5%)
	TAK
	

	36.
	Liczba wkładów drukujących – 1 czarny
	TAK
	

	37.
	Technologia druku – urządzenie laserowe
	TAK
	

	38.
	Rozdzielczość druku (najlepsza) – do 600 x 600 dpi
	TAK
	

	39.
	Zasilanie 230V 50-60Hz
	TAK
	

	40.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	



14.  Spirometr

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Pomiar za pomocą cyfrowych turbin
	TAK
	

	5.
	Wewnętrzny czujnik temperatury dla automatycznej konwersji zgodnej z BTPS
	TAK
	

	6.
	Wyniki badań mogą być wyświetlone na ekranie spirometru, wydrukowane na drukarce termicznej lub wyświetlane na monitorze komputera
	TAK
	

	7.
	Szybka i cicha praca drukarki termicznej 
	TAK
	

	8.
	Wysokiej rozdzielczości (min. 800 x 480 pikseli), kolorowy, min. 7” dotykowy ekran
	TAK
	

	9.
	Złącze USB 2.0
	TAK
	

	10.
	Test PRE-POST (bronchodilatacyjny) z możliwością porównywania wyników
	TAK
	

	11.
	Pamięć do 10.000 testów
	TAK
	

	12.
	Krzywe FVC, VC z wzorcem oddechu oraz MVV pokazywane w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	13.
	Możliwość wyboru języka obsługi i zestawu wartości należnych
	TAK
	

	14.
	Oprogramowanie min.: krzywa przepływ/objętość (F/V) i objętość/czas (V/t), ocena wieku płuc, prowokacja oskrzeli z rezultatami FEV1 po podaniu leku, możliwość przesyłania danych i grafiki pocztą elektroniczną, animacje motywacyjne dla dzieci
	TAK
	

	15.
	Zapis min. 3 najlepszych prób
	TAK
	

	16.
	Możliwość korzystania z turbin jednorazowych i turbin wielokrotnego użytku
	TAK
	

	17.
	Zakres przepływu min. 16 l/s
	TAK
	

	18.
	Dokładność objętości: max.  3% lub 50 ml
	TAK
	

	19.
	Zasilanie: akumulator ładowany z sieci
	TAK
	

	20.
	Wymiary: 220 mm x 210 mm x 50 mm ( 5 mm)
	TAK
	

	21.
	Waga: max. 1,5 kg
	TAK
	

	22.
	W zestawie: 
· Dodatkowe rolki papieru – 2 rolki
· Ustnik jednorazowy 30 mm – 500 szt.
· Turbina wielokrotnego użytku – 1 szt.
	TAK
	

	INNE

	23.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	24.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	25.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	26.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	27.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	28.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	29.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	30.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	31.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	32.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	33.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	34.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



15.  Defibrylator AED z kapsułą zewnętrzną

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Defibrylator AED w torbie, w zestawie z kapsułą zewnętrzną z alarmem, tablicą AED zewnętrzną do kapsuły, kluczem pediatrycznym i zestawem ratowniczym
	TAK
	

	5.
	Defibrylator AED
	TAK
	

	6.
	Intuicyjne znaki graficzno – głosowe oraz automatyczne dostosowanie tempa działań
	TAK
	

	7.
	Codzienne autotesty
	TAK
	

	8.
	Funkcje terapeutyczne, szkoleniowe i pediatryczne
	TAK
	

	9.
	Możliwość wykonania defibrylacji po zakończeniu resuscytacji typowo w ciągu max. 8 s.
	TAK
	

	10.
	Wymiary (W x G x S): 6 cm x 18 cm x 22 cm ( 1 cm)
	TAK
	

	11.
	Waga z baterią i etui max. 1,5 kg
	TAK
	

	12.
	Trwałość akumulatora min. 3 lata (przy przechowywaniu i konserwacji wg wskazówek podanych w instrukcji obsługi) 
	TAK
	

	13.
	Stopień ochrony min. IP55 
	TAK
	

	14.
	Odporność na uderzenie min. 220 kg
	TAK
	

	15.
	Kapsuła zewnętrzna
	TAK
	

	16.
	Okrągła kapsuła z poliwęglanu, dedykowana do stosowania na zewnątrz
	TAK
	

	17.
	Pokrywa odporna na warunki atmosferyczne i mechaniczne uszkodzenia. Klasa wytrzymałości mechanicznej min. IK10
	TAK
	

	18.
	Intuicyjny sposób otwierania – poprzez przekręcenie, bez uchwytów i zawiasów mogących ulec uszkodzeniu
	TAK
	

	19.
	Wymiary:  48 cm, głębokość 18 cm ( 1 cm)
	TAK
	

	20.
	Stopień ochrony min. IP56
	TAK
	

	21.
	Materiał pokrywy: poliwęglan pokryty podwójną powłoką UV
	TAK
	

	22.
	Materiał podstawy: poliwęglan odporny na promieniowanie UV + wykończenie z włókna węglowego
	TAK
	

	23.
	Powłoka antykorozyjna
	TAK
	

	24.
	System ogrzewania: moc całkowita 92 W ( 2 W), automatyczny termostat
	TAK
	

	25.
	Alarm dźwiękowy
	TAK
	

	26.
	Sposób zabezpieczenia przed otwarciem: plomba
	TAK
	

	27.
	Zasilacz w zestawie
	TAK
	

	28.
	Tablica AED zewnętrzna
	TAK
	

	29.
	Oznakowanie w formie prostokątnej tablicy informacyjnej z półkolistym wcięciem w dolnej części przeznaczonym do umieszczenia bezpośrednio nad okrągłą kapsułą.
	TAK
	

	30.
	Tablica odporna na warunki atmosferyczne
	TAK
	

	31.
	Tablica opisana kolorowymi grafikami międzynarodowego symbolu AED oraz kroków postępowania, jak również podające informacje tekstowe o zawartości kapsuły, trybie użycia, sposobie otwarcia
	TAK
	

	32.
	Nadruk cyfrowy o wysokiej jakości z filtrami UV przeciwdziałającymi blaknięciu nadruku
	TAK
	

	33.
	Wymiary: 47 cm x 40 cm x 1 cm ( 0,5 cm)
	TAK
	

	34.
	Zestaw ratowniczy:
Nożyczki ratownicze – 1 szt.
Golarka – 1 szt.
Rękawiczki nitrylowe L – 1 para
Maseczka ochronna – 2 szt.
Gaza – 1 szt.
	TAK
	

	INNE

	35.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	36.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	37.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	38.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	39.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	40.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	41.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	42.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	43.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	44.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	45.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	46.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



16.  Ogrzewacz pacjenta

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	System składa się z jednostki sterującej i materaca grzewczego rozkładanego bezpośrednio na stole zabiegowym
	TAK
	

	5.
	Materac do ogrzewania pacjenta
	TAK
	

	6.
	Ogrzewanie kontaktowe w technologii włókien węglowych minimalizujące utratę ciepła
	TAK
	

	7.
	Materac przeciwodleżynowy i przezierny dla promieni RTG
	TAK
	

	8.
	Stałe utrzymywanie ustawionej temperatury
	TAK
	

	9.
	Zakres temperatur: 33 C - 39 C ( 1 C)
	TAK
	

	10.
	Wymiary materaca: 190 cm – 52 cm ( 2 cm)
	TAK
	

	11.
	Czytelny, dotykowy wyświetlacz
	TAK
	

	INNE

	12.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	13.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	14.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	15.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	16.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	17.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	18.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	19.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	20.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	21.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	22.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	23.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	



17.  Klamra C - stabilizator

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Klamra C do wstępnej zewnętrznej stabilizacji miednicy
	TAK
	

	6.
	Klucz nasadowy z młotkiem - 1 szt.
	TAK
	

	7.
	Uchwyt prowadzący dla drutu Kirschnera - 1 szt.
	TAK
	

	8.
	Gwóźdź kaniulowany dla zacisku miednicznego C, krótki - 2 szt.
	TAK
	

	9.
	Gwóźdź kaniulowany dla zacisku miednicznego C, długi - 2 szt.
	TAK
	

	10.
	Drut Kirschnera z końcówką trokar - 10 szt.
	TAK
	

	11.
	Szyna zewnętrzna 200 mm - 2 szt.
	TAK
	

	12.
	Szyna wewnętrzna 400 mm - 1 szt.
	TAK
	

	13.
	Ramię górne - 2 szt.
	TAK
	

	14.
	Ramię dolne - 2 szt.
	TAK
	

	15.
	Rura gwintowana - 2 szt.
	TAK
	

	16.
	Klucz grzechotkowy do nakrętek sześciokątny - 2 szt.
	TAK
	

	17.
	Obcęgi do usuwania drutów Kirschnera - 1 szt.
	TAK
	

	18.
	Dwupoziomowa aluminiowa kaseta przeznaczona do sterylizacji - 1 szt.
	TAK
	

	INNE

	19.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	20.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	21.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	22.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	23.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	24.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	25.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	26.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	27.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	28.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	29.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	30.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	






18.  Aparat do znieczulania - jezdny

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oceniane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1.
	Producent
	Podać
	
	

	2.
	Model
	Podać
	
	

	3.
	Rok produkcji 2024 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	
	

	Dane sprzętu medycznego

	Parametry ogólne

	4.
	Aparat na podstawie jezdnej, indywidualne hamulce na wszystkich kołach
	TAK
	
	

	5.
	Fabryczne uchwyty na dwie 10 litrowe butle rezerwowe, reduktory do butli O2 i N2O niewbudowane
	TAK
	
	

	6.
	Aparat przystosowany do pracy przy ciśnieniu sieci centralnej dla: O2, N2O, Powietrza od 2,7 kPa x 100
	TAK
	
	

	7.
	Podgrzewany system oddechowy, możliwe wyłączenie / włączenie podgrzewania przez użytkownika w czasie znieczulania
	TAK
	
	

	8.
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu z wbudowanego akumulatora na co najmniej 45 minut
	TAK
	
	

	9.
	Wbudowane, regulowane - co najmniej trzystopniowe, oświetlenie powierzchni roboczej
	TAK
	
	

	10.
	Jedna duża szuflada na akcesoria, blokowana
	TAK
	
	

	11.
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej i w butlach rezerwowych na ekranie głównym respiratora lub na ekranie LCD monitora stanu aparatu do znieczulania
	TAK
	
	

	12.
	System bezpieczeństwa zapewniający co najmniej 21% udział O2 w mieszaninie z N2O
	TAK
	
	

	13.
	Mieszalnik gazów sterowany mechanicznie
	TAK
	
	

	14.
	Zintegrowany przepływomierz przepływu całkowitego
	TAK
	
	

	15.
	Indywidulane regulatory przepływu do O2, N2O, Powietrza. Pomiar elektroniczny i prezentacja przepływów na ekranie. 
	TAK
	
	

	16.
	Aparat z czujnikami przepływu wdechowym i wydechowym. Czujniki wykorzystujące do pomiaru zasadę termoanemometrii elektrycznej. Czujniki mogą być sterylizowane parowo 
	TAK
	
	

	17.
	Wirtualne przepływomierze i liczbowe wartości przepływów gazów prezentowane na ekranie
	TAK
	
	

	18.
	Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulania w technice Low Flow i Minimal Flow
	TAK
	
	

	19.
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL) z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum
	TAK
	
	

	20.
	Wbudowany przepływomierz O2 do niezależnej podaży tlenu przez maskę lub kaniulę donosową, regulacja przepływu co najmniej od 0 do 15 l/min
	TAK


	15 l/min - 0 pkt.
> 15 l/min - 1 pkt.

	

	21.
	Złącza do podłączenia jednego lub dwóch parowników
	TAK
	
	

	Respirator, tryby wentylacji

	22.
	Respirator z napędem elektrycznym lub respirator z napędem pneumatycznym nie zużywający tlenu do napędu
	TAK


	napęd pneumatyczny - 0 pkt.
napęd elektryczny - 2 pkt.
	

	23.
	Wentylacja kontrolowana objętościowo
	TAK
	
	

	24.
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo
	TAK
	
	

	25.
	Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym oddechów spontanicznych w trybie kontrolowanym objętościowo i w trybie kontrolowanym ciśnieniowo (VCV-SIMV/PS, PCV-SIMV/PS)
	TAK
	
	

	26.
	CPAP/PSV
	TAK
	
	

	27.
	Funkcja Pauzy (wstrzymanie pracy respiratora na czas odłączenia pacjenta - odessanie śluzu lub zmiana pozycji pacjenta na stole), czas trwania pauzy regulowany w zakresie do minimum 2 minut
	TAK

 
	2 min - 0 pkt.
> 2 min - 1 pkt.

	

	28.
	Tryb monitorowania pacjenta oddychającego spontanicznie (np. przy znieczuleniu miejscowym, po ekstubacji). Aktywny pomiar gazów, aktywne monitorowanie bezdechu.
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 2 pkt.

	

	29.
	Tryb typu: HLM, CBM, do stosowania, gdy pacjent podłączony jest do maszyny płucoserce
	TAK
	
	

	30.
	Ze względów bezpieczeństwa automatyczne przełączenie na gaz zastępczy:
- po zaniku O2 na 100 % powietrze
- po zaniku N2O na 100 % O2
- po zaniku Powietrza na 100% O2
we wszystkich przypadkach bieżący przepływ Świeżych Gazów pozostaje stały (nie zmienia się)
	TAK
	
	

	31.
	Możliwość rozbudowy o funkcje: rekrutacji jednoetapowej i rekrutacji wieloetapowej
	TAK
	
	

	32.
	Awaryjna podaż O2 i anestetyku z parownika po awarii zasilania sieciowego i rozładowanym akumulatorze
	TAK
	
	

	Regulacje 

	33.
	Zakres regulacji częstości oddechowej co najmniej od 3 do 100 oddechów/min
	TAK
	
	

	34.
	Zakres regulacji plateau co najmniej od 5% do 60%
	TAK
	
	

	35.
	Zakres regulacji I:E co najmniej od 4:1 do 1:8
	TAK
	
	

	36.
	Zakres regulacji objętości oddechowej w trybie kontrolowanym objętościowo co najmniej od 10 do 1500 ml
	TAK
	
	

	37.
	Zakres regulacji czułości wyzwalacza co najmniej od 0,3 l/min do 15 l/min
	TAK
	
	

	38.
	Ciśnienie wdechowe regulowane w zakresie co najmniej od 10 do 80 hPa (cmH2O)
	TAK
	
	

	39.
	Regulacja czasu narastania ciśnienia - nachylenie (nie dotyczy czasu wdechu)
	TAK
	
	

	40.
	Regulacja PEEP w zakresie co najmniej od 2 do 35 hPa (cmH2O); wymagana funkcja WYŁ (OFF)
	TAK
	
	

	41.
	Zmiana częstości oddechowej automatycznie zmienia czas wdechu (Ti) - tzw. blokada I:E, możliwe wyłączenie tej funkcjonalności przez użytkownika
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 1 pkt.

	

	42.
	Zmiana PEEP automatycznie zmienia ciśnienie Pwdech (różnica pomiędzy PEEP i Pwdech pozostaje stała) możliwe wyłączenie tej funkcjonalności przez użytkownika
	TAK
	
	

	Prezentacje

	43.
	Prezentacja krzywych: p(t), CO2(t) 
	TAK
	
	

	44.
	Funkcja timera (odliczanie do zera od ustawionego czasu) pomocna przy wykonywaniu czynności obwarowanych czasowo, prezentacja na ekranie respiratora
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 1 pkt.

	

	45.
	Prezentacja ΔVT (różnicy między objętością wdechową a wydechową)
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 1 pkt.

	

	46.
	Funkcja stopera (odliczanie czasu od zera) pomocna przy kontroli czasu znieczulenia, kontroli czasu; prezentacja na ekranie respiratora
	TAK
	
	

	Funkcjonalność

	47.
	Kolorowy ekran, o regulowanej jasności i przekątnej powyżej 15”, ustawianie parametrów za pomocą ekranu dotykowego i pokrętła funkcyjnego
	TAK
	
	

	48.
	Pola parametrów wyświetlane na ekranie mogą być konfigurowane w czasie pracy, możliwe szybkie dopasowanie rozmieszczenia lub zmiany wyświetlanych parametrów w czasie operacji w zależności od aktualnych wymagań użytkownika
	TAK
	
	

	49.
	Możliwe ustawienie różnych kolorów parametrów, dostępna paleta co najmniej 5 kolorów, w celu łatwiejszego odczytu 
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 1 pkt.

	

	50.
	Wyświetlanie ustawionych granic alarmowych w polach parametrów
	TAK
	
	

	51.
	Możliwe kontynuowanie wentylacji mechanicznej w przypadku, gdy pomiar przepływu ulegnie awarii (uszkodzony czujnik przepływu)
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 1 pkt.

	

	52.
	Konfiguracja urządzenia może być eksportowana i importowana do/z innych aparatów tej serii za pośrednictwem pamięci USB
	TAK
	
	

	53.
	Moduł pomiarów gazowych w aparacie. Pomiary i prezentacja: wdechowego i wydechowego stężenia: O2 (pomiar paramagnetyczny), N2O, CO2, anestetyków (sewofluran, izofluran, desfluran), Automatyczna identyfikacja anestetyków wziewnych. Pomiar w strumieniu bocznym, powrót próbki gazowej do systemu oddechowego.
	TAK
	
	

	54.
	Wykrywanie i wskazywanie mieszanin gazów znieczulających, wyświetlanie wartości xMAC
	TAK
	
	

	55.
	Eksport do pamięci zewnętrznej USB: widoku ekranu (np. widoku ekranu z wynikami testu, gdy zachodzi potrzeba archiwizacji)
	TAK
	
	

	Alarmy

	56.
	Funkcja Auto ustawienia alarmów
	TAK
	
	

	57.
	Alarm ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	
	

	58.
	Alarm objętości minutowej
	TAK
	
	

	59.
	Alarm bezdechu generowany na podstawie analizy przepływu, ciśnienia, CO2
	TAK
	
	

	60.
	Alarm stężenia anestetyku wziewnego
	TAK
	
	

	61.
	Alarm braku zasilania w O2, Powietrze, N2O
	TAK
	
	

	62.
	Alarm wykrycia drugiego anestetyku
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 1 pkt.

	

	63.
	Alarm Niski xMAC.
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 1 pkt.

	

	64.
	Oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
	
	

	65.
	Prezentowana na ekranie data następnego przeglądu serwisowego
	TAK
	
	

	66.
	Ssak do odsysania, inżektorowy. Wielorazowy zbiornik na wydzieliny o objętości minimum 700 ml, sterylizacja w autoklawie w temp. do 134° C
	TAK
	
	

	67.
	Przewody zasilania gazami: O2, N2O i Powietrze, kodowane kolorami, długość 5m każdy; wtyki zgodne z normą szwedzką (tzw. AGA)
	TAK
	
	

	68.
	Cztery dodatkowe gniazda elektryczne, zabezpieczone bezpiecznikami
	TAK
	
	

	69.
	W pełni automatyczny (czyli bez interakcji z użytkownikiem w trakcie trwania procedury) test główny systemu
	TAK
	
	

	70.
	Lista kontrolna, czynności do wykonania przed rozpoczęciem testu, prezentowana na ekranie respiratora w formie grafik i tekstu objaśniających poszczególne czynności
	TAK
	
	

	71.
	Możliwość rozbudowy o funkcję pozwalającą na ustawienie oczekiwanego czasu gotowości aparatu do użycia w tym automatycznego przeprowadzenia testu funkcjonalnego
	TAK
	
	

	72.
	Aktywne odprowadzanie gazów ze wskaźnikiem przepływu, do podłączenia do szpitalnego gniazda odciągu. Rura ewakuacji gazów o długości 5 m. Wtyk do gniazda odciągu typu DIN.
	TAK
	
	

	Wymagane akcesoria dodatkowe

	73.
	Jeden zbiornik pochłaniacza CO2 wielorazowy, objętość minimum 1400 ml
	TAK
	
	

	74.
	Filtry przeciwpyłowe do wielorazowych zbiorników na wapno - 5 szt.
	TAK
	
	

	75.
	Aparat przygotowany do pracy z wielorazowym i jednorazowymi pochłaniaczami CO2. W dostawie 6 zbiorników jednorazowych z wapnem sodowanym.
	TAK
	
	

	76.
	Jednorazowe wkłady na wydzielinę z żelem – 25 szt.
	TAK
	
	

	77.
	Jednorazowe dreny do odsysania - 25 szt.
	TAK
	
	

	78.
	Jednorazowe, bezlateksowe układy oddechowe, długość rur: wdechowej \ wydechowej co najmniej 170 cm, worek oddechowy 2 L - 25 szt.
	TAK
	
	

	79.
	Pułapki wodne do zabezpieczające moduł gazowy - 12 szt.
	TAK
	
	

	80.
	Linie próbkujące - 10 szt.
	TAK
	
	

	Monitor do aparatu, wymagania ogólne

	81.
	Monitor o budowie kompaktowej, z kolorowym ekranem LCD o przekątnej przynajmniej 15 cali z rozdzielczością co najmniej 1024 x 768 pikseli, z wbudowanym zasilaczem sieciowym, przeznaczony do monitorowania noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	
	

	82.
	Ze względów ekonomicznych i gwarancyjnych aparat i monitor pacjenta jednego producenta
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 2 pkt.

	

	83.
	Monitor wyposażony w tryb nocny, ograniczający jasność podświetlania ekranu, uruchamiany wyłącznie ręcznie przez użytkownika
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 2 pkt.

	

	84.
	Wygodne sterowanie monitorem za pomocą stałych przycisków i menu ekranowego w języku polskim.
Stałe przyciski zapewniają dostęp do najczęściej używanych funkcji.
Obsługa menu ekranowego: wybór przez dotyk elementu na ekranie, zmiana wartości i wybór pozycji z listy za pomocą pokrętła, potwierdzanie wyboru i zamknięcie okna dialogowego przez naciśnięcie pokrętła. Możliwość zmiany wartości, wybrania pozycji z listy, potwierdzenia wyboru i zamknięcia okna za pomocą tylko ekranu dotykowego
	TAK
	
	

	85.
	Możliwość wykorzystania monitora do transportu: 
- nie cięższy niż 7,5 kg
- wyposażony w wygodny uchwyt do przenoszenia
- wyposażony w akumulator dostępny do wymiany przez użytkownika bez użycia narzędzi, wystarczający przynajmniej na 5 godzin pracy
	TAK
	
	

	86.
	System mocowania umożliwiający szybkie zdjęcie monitora bez użycia narzędzi i wykorzystanie go do transportu pacjenta
	TAK
	
	

	87.
	Monitor gotowy do uruchomienia łączności bezprzewodowej, umożliwiającej centralne monitorowanie podczas transportu i na stanowisku bez sieci przewodowej
	TAK
	
	

	88.
	Możliwość dopasowania sposobu wyświetlania parametrów do własnych wymagań. Ilość różnych przebiegów (krzywych) dynamicznych możliwych do jednoczesnego wyświetlenia na ekranie monitora – minimum 8. Dostępny ekran dużych liczb i ekran z krótkimi trendami obok odpowiadających im krzywych dynamicznych
	TAK
	
	

	89.
	Możliwość skonfigurowania, zapamiętania w monitorze i późniejszego przywołania przynajmniej 3 własnych zestawów parametrów pracy monitora 
	TAK
	
	

	90.
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów przynajmniej z 6 dni, z możliwością przeglądania przynajmniej ostatniej godziny z rozdzielczością lepszą niż 5 sekund
	TAK
	
	

	91.
	Funkcja zapamiętywania krzywych dynamicznych z min. 96 godzin
	TAK
	
	

	92.
	Oprogramowanie realizujące funkcje:
- kalkulatora lekowego
- kalkulatora parametrów hemodynamicznych, wentylacyjnych 
i natlenienia
- obliczeń nerkowych
	TAK
	
	

	93.
	Monitor zamocowany na oferowanym aparacie do znieczulania i połączony z nim, wyświetla przebiegi dynamiczne, łącznie z pętlami oddechowymi, oraz wartości liczbowe danych z aparatu
	TAK
	
	

	94.
	Monitor umożliwia wyświetlanie danych z innego monitora pacjenta podłączonego do tej samej sieci, również w przypadku braku lub wyłączenia centrali
	TAK
	
	

	95.
	Monitor wyposażony we wbudowany rejestrator taśmowy, drukujący przynajmniej 3 krzywe dynamiczne
	TAK
	
	

	96.
	Wbudowany rejestrator taśmowy z możliwością uruchomienia wydruku manualnie na żądanie, w przypadku alarmu czy po stałym interwale czasowym
	TAK
	
	

	97.
	Dedykowane gniazdo w jednostce głównej monitora umożliwiające podłączenie linki zabezpieczającej przed kradzieżą, np. typu kensington-lock
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 1 pkt.

	

	98.
	W trybie "Standby" monitor wyświetla na ekranie duży zegar, pokazujący aktualny czas
	TAK / NIE
	NIE - 0 pkt.
TAK - 1 pkt.

	

	99.
	Możliwości monitorowania parametrów
	TAK
	
	

	100.
	Pomiar EKG
	TAK
	
	

	101.
	EKG z analizą arytmii, możliwość pomiaru z 3 elektrod i z 5 elektrod, po podłączeniu odpowiedniego przewodu
	TAK
	
	

	102.
	Zakres pomiarowy przynajmniej: 15-350 uderzeń/minutę
	TAK
	
	

	103.
	Pomiar odchylenia ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach
	TAK
	
	

	104.
	Monitorowanie arytmii z rozpoznawaniem przynajmniej 16 różnych arytmii
	TAK
	
	

	105.
	Pomiar saturacji i tętna (SpO2)
	TAK
	
	

	106.
	Pomiar SpO2 algorytmem Nellcor lub równoważnym pod względem wszystkich opublikowanych parametrów dotyczących jakości pomiaru, z możliwością stosowania wszystkich czujników z oferty firmy Nellcor
	TAK
	
	

	107.
	Zaimplementowany algorytm „SatSeconds” do zarządzania alarmami Nellcor SpO2
	TAK
	
	

	108.
	Pomiar SpO2 algorytmem Nellcor lub równoważnym pod względem wszystkich opublikowanych parametrów dotyczących jakości pomiaru
	TAK
	
	

	109.
	Wyświetlane wartości liczbowe saturacji, pulsu, krzywa pletyzmograficzna oraz wskaźnik perfuzji
	TAK
	
	

	110.
	Możliwość ustawienia dźwięku 
o zmiennej wysokości, gdy zmienia się wartość SpO2
	TAK
	
	

	111.
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	 TAK
	
	

	112.
	Pomiar ciśnienia ręczny i automatyczny z ustawianym czasem powtarzania do przynajmniej 8 godzin
	TAK
	
	

	113.
	Przechowywanie w pamięci przynamniej 1200 ostatnich wyników pomiarów NIBP
	TAK
	
	

	114.
	Możliwość włączenia automatycznego blokowania alarmów saturacji podczas pomiaru saturacji i NIBP na tej samej kończynie
	TAK
	
	

	115.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia
	 TAK
	
	

	116.
	Możliwość przypisania do poszczególnych torów pomiarowych inwazyjnego pomiaru ciśnienia nazw powiązanych z miejscem pomiaru, w tym ciśnienia tętniczego, ciśnienia w tętnicy płucnej, ośrodkowego ciśnienia żylnego i ciśnienia śródczaszkowego. Możliwość jednoczesnego pomiaru przynajmniej trzech ciśnień
	TAK
	
	

	117.
	Automatyczne dopasowanie koloru, alarmów i skali w zależności od wybranej etykiety
	TAK
	
	

	118.
	Automatyczne obliczanie PPV
	TAK
	
	

	119.
	Pomiar temperatury 
	TAK
	
	

	120.
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur, w przypadku podłączenia dwóch czujników
	TAK
	
	

	121.
	Pomiary gazowe 
	TAK
	
	

	122.
	Możliwość rozbudowy o pomiar stężenia gazów anestetycznych, N2O, CO2, O2 czujnikiem paramagnetycznym. Wyniki pomiarów wyświetlane na ekranie monitora
	TAK
	
	

	123.
	Pomiar BIS
	TAK
	
	

	124.
	Możliwość rozbudowy o pomiar indeksu bispektralnego obejmujący krzywą EEG, trend BIS oraz wartości pomiarów min. BIS, SQI, SR, SEF, TP i BC, po zastosowaniu odpowiedniego modułu
	TAK
	
	

	125.
	Moduł pozwalający określić wskaźnik bispektralny. Nie dopuszcza się realizacji tej funkcjonalności z wykorzystaniem dodatkowego ekranu lub zewnętrznego monitora
	TAK
	
	

	126.
	Pomiar zwiotczenia
	TAK
	
	

	127.
	Pomiar przewodnictwa nerwowo mięśniowego za pomocą stymulacji nerwu łokciowego i rejestracji odpowiedzi za pomocą czujnika 3D, mierzącego drgania kciuka we wszystkich kierunkach, bez konieczności kalibracji czujnika przed wykonaniem pomiaru. Dopuszczalny pomiar za pomocą dodatkowego monitora.
Dostępne metody stymulacji, przynajmniej:
- Train Of Four, 
obliczanie T1/T4 i Tref/T4
- TOF z ustawianymi odstępami automatycznych pomiarów
- Tetanus 50 Hz
- Single Twitch
	TAK
	
	

	128.
	Możliwość pomiarów przewodnictwa nerwowo mięśniowego u dorosłych 
i dzieci, poprzez zastosowanie odpowiedniego czujnika
	TAK
	
	

	129.
	Możliwość stosowania czujników jednorazowych
	TAK
	
	

	Wymagane akcesoria pomiarowe

	130.
	Przewód EKG do podłączenia 3 elektrod
	TAK
	
	

	131.
	Czujnik SpO2 dla dorosłych i przewód przedłużający
	TAK
	
	

	132.
	Wężyk do podłączenia mankietów do pomiaru ciśnienia i mankiet pomiarowy dla dorosłych
	TAK
	
	

	133.
	Czujnik temperatury skóry
	TAK
	
	

	134.
	Akcesoria do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną przynajmniej w 1 torze
	TAK
	
	

	135.
	Akcesoria do pomiaru NMT dla dorosłych
	TAK
	
	

	136.
	Akcesoria do pomiaru BIS, w tym 25 elektrod dla dorosłych
	TAK
	
	

	INNE

	137.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	
	

	138.
	Gwarancja min. 60 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	
	

	139.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	
	

	140.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	141.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	
	

	142.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	
	

	143.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	144.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	
	

	145.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	
	

	146.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	
	

	147.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	
	

	148.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	



19.  Zestaw diagnostyczny (ścienny otoskop, oftalmoskop, ciśnieniomierz, termometr do pomiaru temperatury głębokiej)

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Panel ścienny do montażu poszczególnych elementów zestawu diagnostycznego wyposażony w poniższe elementy tworzące system.
	TAK
	

	5.
	Transformator ścienny z dwoma rękojeściami
	TAK
	

	6.
	Pozwalający na ograniczenie zużycia energii i gwarantujący utrzymanie zestawów diagnostycznych w ciągłej gotowości do pracy
	TAK
	

	7.
	Uchwyt rękojeści wyposażony jest w system czujników automatycznie włączający zasilanie rękojeści po wyjęciu z uchwytu i wyłączający po odłożeniu rękojeści na miejsce.
	TAK
	

	8.
	Rękojeść wyposażona w regulator umożliwiający wygodną kontrolę natężenia światła
	TAK
	

	9.
	Wyposażony w przewody spiralne pozwalające na przeprowadzenie badania z dalszego dystansu.
	TAK
	

	10.
	Transformator wyposażony w zasilacz 5 W z certyfikatem Energy star lub równoważnym
	TAK
	

	11.
	Głowica otoskopowa
	TAK
	

	12.
	Oświetlenie światłowodowe
	TAK
	

	13.
	Głowica wyposażona w żarówkę LED
	TAK
	

	14.
	Szeroki obszar podglądu błony bębenkowej, min. 3 x większe pole widzenia od standardowych otoskopów
	TAK
	

	15.
	Powiększenie min. 5-krotne
	TAK
	

	16.
	System stabilnego mocowania wzierników otoskopowych i ich bezdotykowego usuwania
	TAK
	

	17.
	Głowica oftalmoskopowa
	TAK
	

	18.
	Głowica wyposażona w koaksjalny system optyczny umożliwiający wyklinowanie cieni w polu widzenia i tym samym zwiększenie oświetlonej powierzchni dna oka
	TAK
	

	19.
	Głowica wyposażona w żarówkę LED
	TAK
	

	20.
	Pokrętło regulacji dioptrii – płynna regulacja w zakresie -20 / +20 D
	TAK
	

	21.
	Dwa światła po stronie pacjenta ułatwiające prawidłowe kierowanie wzroku
	TAK
	

	22.
	Przysłony: plama mała, plama duża, szczelina, fiksacja, filtr bezczerwienny, filtr kobaltowy niebieski
	TAK
	

	23.
	Monitor podstawowych parametrów życiowych
	TAK
	

	24.
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 8 cali i rozdzielczości min. 1024 x 600 pikseli
	TAK
	

	25.
	Urządzenie przeznaczone dla pacjentów z predefiniowanym trybem pracy: dorosły, dziecko, noworodek
	TAK
	

	26.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 4 parametrów NIBP, SpO2, Temp, Pulsu
	TAK
	

	27.
	Aktywna Funkcja skali EWS -    Early Warning Score – do wczesnego ostrzegania o stanie pacjenta.
Ocena wyników NIBP, SpO2, Temp, Pulsu, ilości oddechów, AVPU przedstawiona jako wyliczalna wartość zapewniająca nieskomplikowaną, łączną ocenę stanu pacjenta. 
EWS może zapewnić wczesne wskazanie zmian stanu pacjenta, które mogą nie być oczywiste oddzielnie dla każdego z parametrów.
	TAK
	

	28.
	Możliwość zaimplementowania do 6 różnych protokołów: MEWS, NEWS, PEWS, stworzone przez użytkownika
	TAK
	

	29.
	Obsługa do 12 parametrów w ramach jednego protokołu EWS
	TAK
	

	30.
	Możliwość zaprogramowania komunikatów dla personelu wyświetlanych na ekranie w ramach funkcji EWS– długość komunikatu do 1000 znaków
	TAK
	

	31.
	Pomiar NIBP (Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego), tętna, SpO2 w technologii Massimo oraz dwa moduły pomiaru temp. bezprzewodowy termometr na podczerwień do pomiaru na błonie bębenkowej oraz sonda usta/pacha
	TAK
	

	32.
	Wbudowany interfejs sieci bezprzewodowej z antena radiową typu Medical Grade, umożliwiający w przyszłości dwukierunkowy transfer danych z systemem szpitalnym w standardzie HL7
	TAK
	

	33.
	Profil pracy: pomiar punktowy, monitorowanie interwałowe, monitorowanie ciągłe
	TAK
	

	34.
	Trendy graficzne w profilu monitorowania ciągłego
	TAK
	

	35.
	Ustawiane przez użytkownika progi alarmowych NIBP, SpO2; temp, Alarmy w formie wizualnej i dźwiękowej, z możliwością czasowego zawieszenia i wyciszenia
	TAK
	

	36.
	Pomiar NIBP
	TAK
	

	37.
	Pomiar ciśnienia krwi w trakcie inflacji mankietu
	TAK
	

	38.
	Typowy czas określania ciśnienia tętniczego nie dłuższy niż 15 sek. 
	TAK
	

	39.
	Zabezpieczenie przed „przepompowaniem”, tj. powyżej 300 mmHg,  15 mmHg
	TAK
	

	40.
	Wymóg spełnienia standardu ANSI/AAMI SP10:2002 (dokładność pomiaru) 
	TAK
	

	41.
	Zakres pomiaru ciśnienia skurczowego: min. od 30 do 260 mmHg 
	TAK
	

	42.
	Zakres pomiaru ciśnienia rozkurczowego: min. od 20 do 220 mmHg 
	TAK
	

	43.
	Zakres pomiaru ciśnienia średniego: min. od 25 do 230 mmHg 
	TAK
	

	44.
	W zestawie min. 8 mankietów w rozmiarach od niemowląt do pacjentów dorosłych, wykonanych z tworzywa sztucznego, wykończonych powłoką antybakteryjną, z możliwością dezynfekcji poprzez całkowite zanurzenie, z wbudowanym w mankiet szybkozłączem umożliwiającym obracanie przewodu o 360⁰ i więcej oraz wymianę samej opaski bez przewodów, zatyczka uszczelniająca mankiet przed dostawaniem się płynów do wewnątrz.
	TAK
	

	45.
	W trybie monitorowania: granice alarmowe oraz wyniki ostatniego pomiaru ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego stale widoczne na ekranie głównym
	TAK
	

	46.
	W trybie monitorowania: możliwość dokonywania pomiarów w odstępach automatycznych lub z możliwością zaprogramowania przez użytkownika min. 2 algorytmów interwałowych 
	TAK
	

	47.
	Saturacja
	TAK
	

	48.
	Pomiar SpO2 w technologii Massimo zakresie min. 1 – 100%
	TAK
	

	49.
	W komplecie 1 wielorazowy czujnik palcowy dla pacjentów pediatrycznych 
	TAK
	

	50.
	Wyświetlanie wartości liczbowej, krzywej pletyzmograficznej, częstości tętna oraz wykresu słupkowego amplitudy tętna (do wyboru przez użytkownika)
	TAK
	

	51.
	Progi alarmowe stale widoczne na ekranie w trybie monitorowania
	TAK
	

	52.
	Pomiar częstości tętna w zakresie min. od 25 do 240 uderzeń na minutę
	TAK
	

	53.
	Pomiar temperatury
	TAK
	

	54.
	Termometr douszny ciała dokonywany bezprzewodowym, elektronicznym termometrem dousznym z podgrzewaną końcówką (eliminuje wychłodzenie kanału słuchowego), pomiar wyświetlany na ekranie monitora
	TAK
	

	55.
	Zakres pomiaru temperatury: min. 20° C do 42° C
	TAK
	

	56.
	Dokładność kalibracji w zakresie: 0,2° C +/- 0,1° C
	TAK
	

	57.
	Sonda pomiarowa chroniona osłonkami usuwanymi bezdotykowo – w dostawie min.  8000 szt. osłonek
	TAK
	

	58.
	Wbudowany moduł elektronicznego termometru do pomiaru rektalnego, w ustach lub pod pachą
	TAK
	

	59.
	Na wyposażeniu sonda temp. umożliwiająca natychmiastowy pomiar temperatury w jamie ustnej lub pod pachą
	TAK
	

	60.
	Zakres pomiaru temperatury: min. 27° C do 43° C
	TAK
	

	61.
	Dokładność kalibracji w zakresie:  0,1° C
	TAK
	

	62.
	Sonda pomiarowa chroniona osłonkami usuwanymi bezdotykowo – w dostawie min.  10000 szt. osłonek
	TAK
	

	Opcje dodatkowe

	63.
	Min. 2 złącza typu USB z możliwością zapisu danych pacjenta na pamięci USB – flash, złącze mini USB, złącze Ethernetowe RJ-45, umożliwiające połączenie przewodowe z siecią komputerową, gniazdo systemu przywołania pielęgniarki
	TAK
	

	64.
	Możliwość wprowadzania danych pacjenta przez klawiaturę alfanumeryczną na ekranie lub wyboru pacjenta z listy lub poprzez czytnik kodów kresowych
	TAK
	

	65.
	Czytnik kodów kreskowych na wyposażeniu
	TAK
	

	66.
	Możliwość ręcznego wpisywania do 20 dodatkowych wybranych przez użytkownika parametrów pacjenta: wzrost, waga, częstość oddechu, poziom bólu, skala AVPU, nawrót kapilarny, bilans płynów 
	TAK
	

	67.
	Możliwość zabezpieczenia ekranu hasłem oraz wprowadzenia klasyfikacji uprawnień użytkownika poprzez zabezpieczenie typu Single Sign On- technologia pojedynczego logowania umożliwiająca bezpieczne uwierzytelnianie na potrzeby dostępu do danych pacjenta.
	TAK
	

	68.
	Bezpłatny dostęp do platformy internetowej umożliwiającej tworzenie własnych konfiguracji interfejsu oraz definiowania własnych protokołów szybkiej oceny pacjenta.
	TAK
	

	69.
	Dyspenser wzierników otoskopowych jednorazowych
	TAK
	

	70.
	Dyspenser końcówek otoskopowych jednorazowych zamontowany na panelu ściennym
	TAK
	

	71.
	Wyposażony w przezroczystą obudowę umożliwiająca kontrole stanu ilościowego końcówek
	TAK
	

	72.
	Dyspenser wyposażony w minimum 4 komory
	TAK
	

	INNE

	73.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	74.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	75.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	76.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	77.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	78.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	79.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	80.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	81.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	82.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	83.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	84.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	





20.  Modułowy zestaw chirurgiczny

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Plecak reanimacyjny modułowy 
	TAK
	

	5.
	Pojemność plecaka min. 100 l
	TAK
	

	6.
	Waga pustego plecaka max. 3,5 kg
	TAK
	

	7.
	Wymiary: (W x S x G) 57 cm x 54 cm x 33 cm ( 2 cm)
	TAK
	

	8.
	Kolor do wyboru przez Użytkownika z min. 3 kolorów
	TAK
	

	9.
	Plecak wyposażony w 3 kieszenie boczne
	TAK
	

	10.
	Na froncie plecaka zintegrowane dwie długie, płaskie komory
	TAK
	

	11.
	Dwa uchwyty: na szczycie plecaka i na boku plecaka
	TAK
	

	12.
	W komplecie: 
· Zestaw 5 modułów (mobilne kieszenie wewnętrzne) mocowane w plecaku za pomocą magnesów
· Wzmocniona kieszeń wewnętrzna dostępna w min. 3 kolorach do wyboru przez Użytkownika
· Ampularium o wymiarach (W x S x G) 23 cm x 33 cm x 10 cm ( 1 cm) i wadze (puste ampularium) mniejszej niż 1 kg
Panel centralny o wymiarach (W x S x G) 48 cm x 34 cm x 7 cm ( 1 cm) i wadze (pusty panel) mniejszej niż 1,7 kg. Pojemność min. 10 l. 
	TAK
	

	13.
	Zestaw chirurgiczny
	TAK
	

	14.
	Trzonek standardowy Nr 4, do skalpeli jednorazowych Nr 18 - 36, dł. 13,5 cm – 5 szt.
	TAK
	

	15.
	Imadło do igieł Mayo - Hegar, proste, dł. 14,5 cm – 25 szt.
	TAK
	

	16.
	Kleszcze naczyniowe Halsted - Mosquito, zagięte, dł. 14 cm - 3 szt.
	TAK
	

	17.
	Nożyczki utwardzone Mayo, proste, dł. 14,5 cm – 30 szt.
	TAK
	

	18.
	Pęseta chirurgiczna Standard, prosta, szczęki 1 x 2 z., dł. 14,5 cm – 30 szt.
	TAK
	

	19.
	Pęseta anatomiczna utwardzone Potts - Smith, prosta, rowkowanie "karo", Normalprofil, dł. 14,5cm – 30 szt.
	TAK
	

	20.
	Obcęgi utwardzone do cięcia drutów, dł. 17 cm – 2 szt.
	TAK
	

	21.
	Kleszcze naczyniowe Pean (Rochester), proste, dł. 16,5 cm – 10 szt.
	TAK
	

	22.
	Kleszcze naczyniowe Pean (Rochester), zagięte, dł. 16,5 cm – 10 szt.
	TAK
	

	23.
	Ssak Baby- Poole, prosta, Ø 6 mm, dł. 19 cm – 2 szt.
	TAK
	

	24.
	Ssak Baron-Schuknecht, dł. części roboczej 75 mm, Ø 1,0 mm – 2 szt.
	TAK
	

	25.
	Pęseta anatomiczna, uszno-nosowa Jansen, bagnetowa, dł. 16 cm – 5 szt.
	TAK
	

	26.
	Pęseta tamponowa do nosa Trolöltsch, zagięta, dł. 15,5 cm – 5 szt.
	TAK
	

	27.
	Sonda z kulką do ran dwustronna, Ø 2 mm, dł. 25 cm – 2 szt.
	TAK
	

	28.
	Wszystkie narzędzia wielorazowego użytku wykonane z wysokiej jakości stali nierdzewnej z możliwością sterylizacji.
	TAK
	

	INNE

	29.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	30.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	31.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	32.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	






21.  Kardiostymulator zewnętrzny

	Lp.
	Opis/ Parametr wymagany
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane/ podać zakres lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nie powystawowy)
	Podać
	

	Dane sprzętu medycznego
	
	

	4.
	Lekki i prosty w obsłudze kardiostymulator jednojamowy przeznaczony do czasowej stymulacji komór lub przedsionków serca za pośrednictwem elektrody wprowadzanej przez żylnie.
	TAK
	

	5.
	Realizacja funkcji stymulacyjnych VVI, V00, AAI, A00 oraz stymulacji szybkiej (po zadeklarowaniu stymulacji przedsionków).
	TAK
	

	6.
	Umożliwia wykonanie podstawowych pomiarów w trakcie implantacji stymulatora stałego, tj. impedancji elektrod, amplitudy załamka R lub P oraz progów stymulacji dla różnych szerokości impulsu.
	TAK
	

	7.
	Stymulacja VVI z nastawami standardowymi po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	8.
	Automatyczny test stymulatora i obwodu elektrody w momencie załączenia
	TAK
	

	9. 
	Funkcja „Emergency” dostępna w każdej sytuacji
	TAK
	

	10.
	Akustyczna sygnalizacja zwarcia lub przerwy w obwodzie elektrody
	TAK
	

	11.
	Dwustopniowa sygnalizacja stanu baterii
	TAK
	

	12.
	Krokowa, dwustopniowa zmiana wszystkich parametrów
	TAK
	

	13.
	Możliwość zablokowania nastaw parametrów przed przypadkowymi zmianami
	TAK
	

	14.
	Zabezpieczenie przed zewnętrzną defibrylacją
	TAK
	

	15.
	Funkcje pomiarowe: napięcia impulsu, impedancji obwodu elektrody oraz amplitudy załamka R lub P
	TAK
	

	16. 
	Wyświetlacz podświetlany białymi diodami LED
	TAK
	

	17.
	Automatyczne wygaszanie ekranu
	TAK
	

	18.
	Pomiar amplitudy napięcia impulsu min: 0,2 – 12 V
	TAK
	

	19.
	Pomiar impedancji obwodu elektrodowego min.: 50 – 5000 
	TAK
	

	20.
	Pomiar amplitudy załamków R lub P min.: (1 x 2,5) x czułość mV
	TAK
	

	21.
	Właściwy zakres impedancji min.: 50 – 2000 
	TAK
	

	22.
	Akustyczna sygnalizacja zwarcia i przerwy w obwodzie elektrody: < 50  i > 2000 
	TAK
	

	23.
	Sygnalizacja stanu baterii: dwustopniowa, optyczna i akustyczna
	TAK
	

	24.
	Czas pracy min. > 25 dni (przy standardowych nastawach pracy)
	TAK
	

	25.
	Wymiary: 60 mm x 140 mm x 25 mm ( 5 mm)
	TAK
	

	26.
	Waga: ok. 250 g (łącznie z baterią)
	TAK
	

	27.
	W komplecie: 
· Elektrody do czasowej stymulacji serca – rozmiary: FG/CH 4 – 1 szt., FG/CH 5 – 1 szt., FG/CH 6 – 5 szt., FG/CH 7 – 5 szt.,
· Introduktory – rozmiary: INT 4F – 1 szt., INT 5F – 1 szt., INT 6F – 5 szt., INT 7F – 5 szt.
	TAK
	

	INNE

	28.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	29.
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony
(podać liczbę miesięcy)	
	TAK
	

	30.
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglądy wykonywane w siedzibie szpitala.
	TAK
	

	31.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	

	32.
	Czas podjęcia naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy.
	TAK
	

	33.
	W przypadku, gdy naprawa urządzenia (lub jego części) przedłuża się ponad 60 dni lub pomimo wykonania 3 napraw urządzenia (lub jego części) nie uda przywrócić się do pełnej sprawności urządzenie (lub jego część) podlega wymianie na nowe wolne od wad.
	TAK
	

	34.
	W przypadku, gdy w okresie 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przedmiot umowy nie odzyska sprawności, Wykonawca, począwszy od 6 dnia roboczego, obowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	35.
	Wykonawca zapewni części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres 10 lat.
	TAK
	

	36.
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	37.
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Działu Aparatury Medycznej i Transportu.
	TAK
	

	38.
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK
	

	39.
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	




UWAGI:       
1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone dokumentacją producenta potwierdzającą oferowane parametry (w języku polskim). 
2. Dokument stanowi integralną cześć oferty i nie podlega uzupełnieniu.
3. Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

4. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



.................................................................................
(data i podpisy osób upoważnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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