Numer sprawy: ZP 03/18     

                                              Załącznik nr 2 do SIWZ
…..................................................

/Pieczęć Wykonawcy/
UWAGA: KAŻDA STRONA FORMULARZA OFERTOWEGO MUSI BYĆ PODPISANA 
CZĘŚĆ A - OFERTA CENOWA I OŚWIADCZENIA
FORMULARZ   OFERTOWY
dla Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
Nazwa Wykonawcy .........................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ........................................................................................................................................... 
REGON ................................................................... 
NIP ….......................................................................
Tel.: ....................................................................

Fax: ....................................................................

Adres poczty elektronicznej: ...........................................................................   

Strona internetowa: .................................................................................           

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Przebudowa (modernizacja) Oddziału Internistyczno- Kardiologicznego Szpitala Ogólnego w Grajewie, w tym przebudowa (modernizacja) sali intensywnego nadzoru kardiologicznego wraz z jej doposażeniem.”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia według wymagań określonych    w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz poniższych kryteriów:

1. CENA OFERTY:
· cena oferty ogółem netto …..............................……………………………….................... zł                                    (słownie złotych: ….........................….......................................................................………) 

· cena brutto oferty ogółem: …............................…………………………....................... zł                                   (słownie złotych ….........................…………………………………………………….......)

  w tym:
· cena netto za wykonanie dokumentacji projektowej - ....…………………….............…... zł (słownie  złotych......................................................................................………………....... )

· cena brutto za wykonanie dokumentacji projektowej - ....……………………........... zł (słownie  złotych......................................................................................……………….... )

· cena netto za wykonanie robót budowlanych   - ....…………………………..............…... zł (słownie  złotych......................................................................................………………....... )
· cena brutto za wykonanie robót budowlanych   - ....……………………………........... zł
 (słownie złotych: …...............................………………………………………...........…….)
· cena netto sprzętu ogółem wg załączonej tabeli w części B …............……...………....... zł                                    (słownie złotych: ….........................…............................................................………...........) 

· cena brutto sprzętu ogółem wg załączonej tabeli w części B: …....................................zł                                   (słownie złotych …...............................…...................................................................……..)

2. Okres:
- rękojmi na wykonanie dokumentacji budowlanej ................... miesiące/miesięcy od dnia odbioru końcowego.
- gwarancji jakości i rękojmi na wykonanie robót budowlanych ............ miesiące/miesięcy od dnia odbioru końcowego. (UWAGA! – kryterium punktowane)
- okres gwarancji na sprzęt medyczny i wyposażenie o którym mowa w części B formularza oferty............ miesiące/miesięcy od dnia odbioru końcowego.
3. Termin realizacji zamówienia ……………………………………………………………….. (nie dłuższy niż do 31 lipca 2019 roku.  (UWAGA! – kryterium punktowane, sposób obliczania terminu określa pkt. XIV ust. 6 SIWZ ).)
4. Ponadto oświadczamy, że:  
1) Wybór oferty będzie/ nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług .........................................................................................................................................




Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to: 




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

2) Uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz że zapoznaliśmy się ze SIWZ i wszystkimi zmianami /modyfikacjami/      i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
3) Uważam/my się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas określony w SIWZ. 
4) Oświadczamy, że zawarte w SIWZ zapisy Wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach.

5) Potwierdzamy dotrzymanie wymaganego terminu wykonania przedmiotu Zamówienia.

6) Podana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

7) Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz zgodny z warunkami/ wymaganiami organizacyjnymi określonymi w SIWZ oraz załącznikach do niej. 

8) Zobowiązuję się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% całkowitej ceny ofertowej, w kwocie: …................................................... zł., w formie …..............................................................................................................................................

Informacje na temat Podmiotów udostępniających zasoby
Wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu polegam na: zdolnościach technicznych lub zdolnościach zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej* innych podmiotów w następującym zakresie:
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Należy przedstawić dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji, zasoby na których polega Wykonawca oraz potwierdzić brak istnienia wobec nich podstaw wykluczenia.
Do oferty załączam zobowiązanie ww. podmiotu / podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
Jednocześnie oświadczam, że ww. podmioty, na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia i spełniają warunki udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na ich zasoby.
Wykonawca zobowiązany będzie przedstawić na wezwanie Zamawiającego dokumenty, o których mowa w pkt. 7.2. ppkt. 1 - 9 w odniesieniu do podmiotów na zdolnościach lub sytuacji których polega na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp

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

    Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania                                                               
                                                                                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Informacje na temat Podwykonawców
Informuję, że:
· zamówienie wykonam sam, tj. bez udziału Podwykonawców
· zamówienie wykonam przy udziale następujących Podwykonawców w podanym niżej zakresie*
Poniżej Wykonawca określa części zamówienia, które zamierza powierzyć Podwykonawcom wraz    z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji)
…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Należy przedstawić dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji, potwierdzić braku istnienia wobec podwykonawców podstaw wykluczenia.
Jednocześnie oświadczam, że ww. podmioty będące Podwykonawcami nie podlegają wykluczeniu   z postępowania o udzielenie zamówienia.
    





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







 Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania                                                               
                                                                                                                  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
* niepotrzebne skreślić 
Ofertę niniejszą składamy na  …................... kolejno ponumerowanych stronach.

Do oferty załączone zostały następujące dokumenty: 

1. …...........................................................................................................................

2. …...........................................................................................................................

3. …...........................................................................................................................

4. …...........................................................................................................................

5. …...........................................................................................................................

6. …...........................................................................................................................

Zastrzeżenie Wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane (Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa):

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

…............................... dnia ................................
                                                  
       ….....................................................................................
                                            


         Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania                                                               
                                                                                                         oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
II. CZĘŚĆ B – CENY OFEROWANEGO SPRZĘTU
	Lp.
	Nazwa
	Ilość            
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Stawka VAT %
	Wartość netto w PLN               
	Wartość brutto w PLN             

	1. 
	Panel ścienny wielofunkcyjny na sale obserwacyjne – 24 kpl
	24
	
	
	
	

	2. 
	Pompa infuzyjna – 17 kpl.
	17
	
	
	
	

	3. 
	Parawan sufitowy – 36 kpl.
	36
	
	
	
	

	4. 
	Łóżko elektryczne intensywnego nadzoru z materacem – 5 kpl.
	5
	
	
	
	

	5. 
	Panel ścienny wielofunkcyjny na salę OIOK– 2 kpl. (poziomy)
	2
	
	
	
	

	6. 
	Panel ścienny wielofunkcyjny na salę OIOK – 3 kpl. (pionowy)
	3
	
	
	
	

	7. 
	Szafka z blatem bocznym – 5 kpl.
	5
	
	
	
	

	8. 
	Kardiomonitor stacjonarny – 5 kpl.
	5
	
	
	
	

	9. 
	Centrala monitorująca – 1 kpl.
	1
	
	
	
	

	10. 
	Telemetria – 3 kpl.
	3
	
	
	
	

	11. 
	Aparat EKG  – 1 kpl.
	1
	
	
	
	

	12. 
	Monitor przenośny – 1 kpl. 
	1
	
	
	
	

	13. 
	Respirator z wbudowaną turbiną – 1 kpl.
	1
	
	
	
	

	14. 
	Zestaw do intubacji – 2 kpl.
	2
	
	
	
	

	15. 
	Aparat USG do Echokardiografii z sondą przezprzełykową – 1 kpl.
	1
	
	
	
	

	16. 
	Kozetka wysoka – 3 kpl.
	3
	
	
	
	

	17. 
	Taboret medyczny z oparciem – 1  kpl.
	1
	
	
	
	

	18. 
	Fotel do pobierania krwi – 1 kpl.
	1
	
	
	
	

	19. 
	Wózek zabiegowy – 2 kpl.
	2
	
	
	
	

	20. 
	Wózek inwalidzki – 5 kpl.
	5
	
	
	
	

	21. 
	Dezynfektor do basenów i kaczek – 1 kpl.
	1
	
	
	
	

	22. 
	Wyposażenie niemedyczne objęte zamówieniem
	1
	
	
	
	

	SUMA
	
	


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




                            Podpis osoby upoważnionej do składania
 





                              oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Wyposażenie medyczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
                  PARAMETRY TECHNICZNO – FUNKCJONALNE
	Lp.
	Wymagane warunki i parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać

	Panel ścienny wielofunkcyjny na sale obserwacyjne – 24 kpl.
        Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………
       Typ/model: ……………………………………………………………………………………….


	1. 
	Kaseton elektryczno-gazowy ścienny poziomy wykonany   z     profili aluminiowych z oddzielnymi kanałami dla instalacji gazów medycznych    i    instalacji    elektrycznej,    malowany   na wybrany kolor wg palety RAL przez Zamawiającego ( minimum 20 kolorów do wyboru)
	TAK
	

	2. 
	Mocowany do ściany poziomy panel zasilania medycznego ze zintegrowanymi w swej obudowie gniazdami elektrycznymi, gazowymi i teletechnicznymi,
	TAK
	

	3. 
	Układ kasetonu -  poziomym, w tym:  

- wymiar wysokość 260 mm +/- 10 mm, głębokości nie większej niż 75 mm i długość 1000  mm
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie powinno być łatwe w utrzymaniu czystości -gładkie powierzchnie bez wystających wkrętów i innych elementów połączeniowych, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów
	TAK
	

	5. 
	Od frontu dostępne gniazda gazowe kompatybilne z systemem AGA/stanowisko:

- gniazdo O2 1 szt.

- gniazdo VAC 1 szt.

- gniazdo sprężone powietrze 1 szt.

Od frontu dostępne gniazda elektryczne/stanowisko:

- gniazdo 230V/16A 4 szt.

- gniazdo ekwipotencjalne 2 szt.

- gniazdo teleinformatyczne RJ45  1 szt.
	TAK
	 

	6. 
	Wyposażenie dodatkowe na 1 stanowisko:

- 1x oświetlenie miejscowe 2x5W LED załączane z panelu 

- 1x oświetlenie nocne  1x0,6W LED załączane z panelu

- 1x otwór technologiczny umożliwiający montaż systemu przyzywowego z zaslepką

- 1x szyna instrumentalna o przekroju 10x25 mm mocowana do panela na całej długości
	TAK
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy o oświetlenie miejscowe załączane przy wejściu do Sali 
	TAK
	

	Pompa infuzyjna – 17 kpl.
Nazwa Handlowa: ……………………………………………………………………………………..…..
Typ/model: …………………………………………………………………………………………………


	8. 
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	TAK
	

	9. 
	Prostota obsługi i wysoka niezawodność
	TAK
	

	10. 
	Duży, czytelny wyświetlacz
	TAK
	

	11. 
	Możliwość podglądu i zmiany parametrów w trakcie infuzji
	TAK
	

	12. 
	Praca ze strzykawkami 5-60 ml (powyżej 55 typów)
	TAK
	

	13. 
	Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki
	TAK
	

	14. 
	Tryb pracy „standard” umożliwiający programowanie w jednostkach objętościowych
	TAK
	

	15. 
	Tryb pracy umożliwiający programowanie w jednostkach wagowych
	TAK
	

	16. 
	Tryb pracy „profil” umożliwiający infuzję wielofazową
	TAK
	

	17. 
	Funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniowej BOLUS
	TAK
	

	18. 
	System wielopoziomowego wykrywania okluzji z funkcją ANTY-BOLUS(ABS)
	TAK
	

	19. 
	Rozbudowany system alarmów
	TAK
	

	20. 
	Wbudowana biblioteka leków
	TAK
	

	21. 
	Wbudowany system testów
	TAK
	

	22. 
	Możliwość odczytu historii zdarzeń na wyświetlaczu i w postaci pliku XML
	TAK
	

	23. 
	Możliwość długotrwałej pracy z akumulatora
	TAK
	

	24. 
	Możliwość mocowania na statywie , na łóżku lub specjalnej szynie 
	TAK
	

	25. 
	Możliwość mocowania w stacji dokującej 
	TAK
	

	26. 
	Prędkość dozowania:
nastawiana co 0,1 ml/h
0,1 ÷ 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml
0,1 ÷ 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml 
0,1 ÷ 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml 
0,1 ÷ 600 ml/h dla strzykawki 10 ml 
0,1 ÷ 400 ml/h dla strzykawki 5 m
	TAK
	

	27. 
	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 m
	TAK
	

	28. 
	Typy strzykawek: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml 
	TAK
	

	29. 
	Zasilanie 100 - 240 VAC, 50/60 Hz lub 12 - 15 VDC
	TAK
	

	30. 
	Praca na zasilaniu własnym min. 18 h przy prędkości 5ml/h
	TAK
	

	31. 
	Waga max. 2,5 kg
	TAK
	

	32. 
	Wymiary max 330x200x150 mm
	TAK
	

	33. 
	Wyposażenie dodatkowe:
- 5 statywów jezdnych lub mocowanych do ściany umożliwiających montaż min. 2 szt. pomp. Montaż na Sali OIOK. 
	TAK
	

	Parawan sufitowy – 36 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
        Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	34. 
	Wysięgnik w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, wysięgnik składa się z dopasowanych do siebie, nierozłącznych i wysuwanych  teleskopowo czterech elementów rurowych
	TAK
	

	35. 
	Mocowany do szyny modur lub euro standard lub mocowany bezpośrednio do ściany – do wyboru przez Użytkownika na etapie dostawy.
	TAK
	

	36. 
	Parawan składany – możliwość rozłożenia do min. 200 cm,  długość po złożeniu 70 cm 
	TAK
	

	37. 
	Regulacja pochylenia za pomocą odboju
	TAK
	

	38. 
	Max. obciążenie –3 kg
	TAK
	

	39. 
	Zasłonka - tkanina zmywalna – kolorystyka do uzgodnienia
	TAK
	

	Łóżko elektryczne intensywnego nadzoru z materacem – 5 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
       Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	40. 
	Długość leża 197 cm +/- 3 cm 
	TAK
	

	41. 
	Szerokość leża 88 cm +/- 2 cm
	TAK
	

	42. 
	Łóżko wyposażone w akumulator
	TAK
	

	43. 
	Regulacja wysokości leża w zakresie  45-75cm +/- 5 cm oba parametry
	TAK
	

	44. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo. Leże podzielone na min. 4 segmenty  z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione płytami lub lamelami. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem w każdym punkcie, w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.
	TAK
	

	45. 
	Klamry obejmujące materac, po każdej ze stron, zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem 
a barierkami bocznymi.
	TAK
	

	46. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z autokonturem i ruchem wstecznym, tzn. podnoszenie (lub opuszczanie) segmentu oparcia powoduje uniesienie (lub opuszczenie) sekcji kolan, w celu regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia w stosunku do segmentu ud, zapewniając pacjentowi optymalne ułożenie i zapobiegając zsuwaniu się pacjenta w dół łóżka oraz ściskaniu bioder.  
	TAK
	

	47. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min. 0 – 65 stopni
	TAK
	

	48. 
	Wskaźnik nachylenia segmentu oparcia zintegrowany z rama łóżka 
	TAK
	

	49. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem 
	TAK
	

	50. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. 0 – 28 stopni
	TAK
	

	51. 
	Manualna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	

	52. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. 
Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	53. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min.  ( - 12 stopni ) - (+ 12 stopni )
	TAK
	

	54. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi z pilota przewodowego i/lub z paneli bocznych znajdujących się w barierkach. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	

	55. 
	Możliwość blokady funkcji elektrycznych łóżka
	TAK
	

	56. 
	Kompatybilność barierek oraz obsługi łóżka z łóżkami posiadanymi przez Szpital na OIT 
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	57. 
	4 pojedyncze kółka antystatyczne min. 125 mm 
	TAK
	

	58. 
	Bezpieczna i prosta w obsłudze blokada kół  
	TAK
	

	59. 
	Koło sterujące pod segmentem oparcia.
	TAK
	

	60. 
	Manualna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka
	TAK
	

	61. 
	Łóżko wyposażone w dzielone barierki zabezpieczające pacjenta 
	TAK
	

	62. 
	Wysokość barierek bocznych min. 37cm
	TAK
	

	63. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem.
	TAK
	

	64. 
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki stanowiące integralny element barierki oraz widoczne niezależnie od pozycji barierek. Nie dopuszcza się stosowania wskaźników kąta nachylenia ramy łóżka niemontowanych fabrycznie, przyklejanych lub podobnych
	TAK
	

	65. 
	Szczyty łóżka zapewniającą ich stabilność podczas transportu wykonane z wysokiej jakości tworzywa 
	TAK
	

	66. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	67. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	68. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 200kg
	TAK
	

	69. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	70. 
	Wyposażenie:
Materac dopasowany rozmiarami do wymiarów leża łóżka. Materac o grubości min. 15 cm, termoelastyczny w pokrowcu zmywalny, paroprzepuszczalnym, odpornym na środki do dezynfekcji – należy dostarczyć 5 szt. materacy
	TAK
	

	71. 
	Łóżka wyposażone w materac przeciwodleżynowy - powietrzny –
Materac o poniższych parametrach:
	TAK
	

	72. 
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy będący aktywnym wyrobem medycznym terapeutycznym w klasie II a,   przeznaczony do profilaktyki i leczenia odleżyn wszystkich stopni (od 1 do 4)
	TAK
	

	73. 
	Materac monoblokowy, zbudowany z 16 anatomicznych komór rurowych, poprzecznych wykonanych  z  PVC, nylonu i poliuretanu. Materac czterostrefowy o wysokości komór od 8,9 cm do 12,7 cm. Komory wyposażone w mocowanie zabezpieczające typu napy.
	TAK
	

	74. 
	Komory napełniające się powietrzem i opróżniane na przemian (co druga) w stałym  cyklu 9 – minutowym (+/- 5%)
	TAK
	

	75. 
	Wysokość materaca max. 18 cm
	TAK
	

	76. 
	Materac zapewniający nacisk na ciało leżącego poniżej 32 mmHG przez cały czas pracy materaca, tzw. materac niskociśnieniowy.
	TAK
	

	77. 
	Materac układany bezpośrednio na ramie łóżka.
	TAK
	

	78. 
	Materac o wymiarach z zaoferowanym łóżkiem rehabilitacyjnym
	TAK
	

	79. 
	Materac wyposażony w funkcję CPR - spust powietrza w czasie poniżej 20 sek.
	TAK
	

	80. 
	Na wyposażeniu materaca:
- podkład piankowy o wysokości ok. 5 cm zabezpieczony w osobnym 
pokrowcu zintegrowanym z materacem
podwójny wąż powietrza
- pokrowiec zapinany na suwak z okapnikiem
- pompka zasilająca
	TAK
	

	81. 
	Materac wyposażony w pokrowiec wykonany z poliuretanu,  z okapnikiem, oddychający,  przepuszczający parę wodną i powietrze, a nie przepuszczający cieczy (z tkaniny rozciągliwej we wszystkich 4 kierunkach). Spód materaca wykonany z tkaniny antypoślizgowej.
	TAK
	

	82. 
	Materac w pokrowcu z możliwością mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	83. 
	Pompka wyposażona w:
- funkcję regulacji ciśnienia w materacu w zakresie do 32mmHg (tzw. niskiego ciśnienia) 
- funkcję regulacji ciśnienia –płynna regulacja komfortu pacjenta
-alarm świetlny
- zaczepy do zawieszania na ramie łóżka
-waga pompy nie większa niż 1,5 kg
	TAK
	

	84. 
	System przeznaczony dla pacjentów o wadze do 135 kg włącznie, bez wagi minimalnej pacjenta.
	TAK
	

	85. 
	Klasa II a, IP21
	TAK
	

	86. 
	Materac spełniający obowiązujące normy niepalności PN EN 597-1 oraz PN EN 597-2
	TAK
	

	87. 
	Zasilanie 230V  50 HZ.
	TAK
	

	Panel ścienny wielofunkcyjny na salę OIOK– 2 kpl. (poziomy)
      Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
      Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	88. 
	Kaseton elektryczno-gazowy ścienny poziomy wykonany   z     profili aluminiowych z oddzielnymi kanałami dla instalacji gazów medycznych    i    instalacji    elektrycznej,    malowany   na wybrany kolor wg palety RAL przez Zamawiającego ( minimum 20 kolorów do wyboru)
	TAK
	

	89. 
	Mocowany do ściany poziomy panel zasilania medycznego ze zintegrowanymi w swej obudowie gniazdami elektrycznymi, gazowymi i teletechnicznymi,
	TAK
	

	90. 
	Układ kasetonu -  poziomym, w tym:  

- wymiar wysokość 260 mm +/- 10 mm, głębokości nie większej niż 75 mm i długość min. 1600  mm
	TAK
	

	91. 
	Urządzenie powinno być łatwe w utrzymaniu czystości -gładkie powierzchnie bez wystających wkrętów i innych elementów połączeniowych, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów
	TAK
	

	92. 
	Od frontu dostępne gniazda gazowe kompatybilne z systemem AGA/stanowisko:

- gniazdo O2 2 szt.

- gniazdo VAC 1 szt.

- gniazdo sprężone powietrze 1 szt.

Od frontu dostępne gniazda elektryczne/stanowisko:

- gniazdo 230V/16A 8 szt.

- gniazdo ekwipotencjalne 4 szt.

- gniazdo teleinformatyczne RJ45  1 szt.
	TAK
	 

	93. 
	Wyposażenie dodatkowe na 1 stanowisko:

- 1x oświetlenie miejscowe 2x5W LED załączane z panelu 

- 1x oświetlenie nocne  1x0,6W LED załączane z panelu

- 1x otwór technologiczny umożliwiający montaż systemu przyzywowego z zaślepką

- 1x szyna instrumentalna o przekroju 10x25 mm mocowana do panela na całej długości
	TAK
	

	94. 
	Możliwość rozbudowy o oświetlenie miejscowe załączane przy wejściu do Sali
	TAK
	

	Panel ścienny wielofunkcyjny na salę OIOK – 3 kpl. (pionowy)
    Nazwa Handlowa: …..................................................................................................................…
    Typ/model:.......................................................................................................................................


	94
	Kaseton elektryczno-gazowy ścienny wykonany   z     profili aluminiowych z oddzielnymi kanałami dla instalacji gazów medycznych    i    instalacji    elektrycznej,    malowany   na wybrany kolor wg palety RAL przez Zamawiającego ( minimum 20 kolorów do wyboru)

	TAK
	

	95
	Mocowany do ściany pionowy panel zasilania medycznego ze zintegrowanymi w swej obudowie gniazdami elektrycznymi, gazowymi i teletechnicznymi

	TAK
	

	96
	Układ kasetonu -  pionowy, w tym:  
- wymiar szerokość 360 mm +/- 10 mm, głębokości nie większej niż 130 mm i długość min. 1600  mm

	TAK

Podać
	

	97
	Urządzenie powinno być łatwe w utrzymaniu czystości -gładkie powierzchnie bez wystających wkrętów i innych elementów połączeniowych, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów

	TAK
	

	98
	Od frontu dostępne gniazda gazowe kompatybilne z systemem AGA/stanowisko:
- gniazdo 2x O2/ 1xAir/ 1xVAC
Od frontu dostępne gniazda elektryczne/stanowisko:
- gniazdo 230V/16A 8 szt.
- gniazdo ekwipotencjalne 4 szt.
- gniazdo teleinformatyczne RJ45  1 szt.

	TAK
	

	99
	Wyposażenie dodatkowe na 1 stanowisko:
- 2 x oświetlenie miejscowe 2x5W LED - włącznik w panelu
- 2 x oświetlenie nocne  1x0,6W LED - włącznik w panelu
-2 x otwór technologiczny z zaślepką umożliwiający montaż systemu przyzywowego
- 1 x szyna instrumentalna o przekroju 10x25 mm  

	TAK
	

	100
	Urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb, 
Wymagane dokumenty: 
Deklaracja zgodności CE, 
Wpis lub zgłoszenie do URPLWMiPB,  
Certyfikat producenta wyrobów medycznych 
PN-EN ISO 13485 lub równoważny
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego  lub równoważny

	TAK
	

	Szafka z blatem bocznym – 5 kpl.

Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
       Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	106
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
	TAK
	

	107
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości.
Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowe listwy  w kształcie litery C.
	TAK
	

	108
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki.
	TAK
	

	109
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	TAK
	

	110
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki o pojemności min. 1,5 l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie. 
	TAK
	

	111
	Wymiary zewnętrzne:
- wysokość  -  900 mm (± 20mm)
- szerokość szafki -  460 mm  (± 20mm)
- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm  (± 20mm)
- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (± 20mm)
- głębokość  -  470 mm (± 20mm)
	TAK
	

	112
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	TAK
	

	113
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS. Dostęp do półki tylko od frontu szafki
	TAK
	

	114
	Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej bez możliwości regulacji kąta pochylenia blatu.
Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, prostokątnej obudowie.
Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki, nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.
	TAK
	

	115
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm)
	TAK
	

	116
	Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie zabezpieczone aluminiowym relingiem w kształcie litery C.
	TAK
	

	117
	Blat Boczny z możliwością jego rozłożenia na każdej wysokości bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu o kąt 180°. Rozkładnie blatu bocznego rozpoczyna się poprzez odchylenie górnej krawędzi blatu na zewnątrz(górna krawędź wyposażona w tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu) nie dopuszcza się rozwiązania odwrotnego polegającego na odchyleniu dolnej krawędzi blatu – wymuszającej konieczność pochylania się oraz odsuwania szafki od krawędzi łóżka.
	TAK
	

	118
	Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi)
	TAK
	

	119
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 52 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej.
	TAK
	

	120
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	

	121
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	TAK
	

	Kardiomonitor stacjonarny – 5 kpl.
     Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
     Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	122
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 5 kg
	TAK
	

	123
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	TAK
	

	124
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 15 cali, rozdzielczości co najmniej 1024x768 pikseli. 
	TAK
	

	124
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 10 krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	125
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	TAK
	

	126
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	TAK
	

	127
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	TAK
	

	128
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 

2. EKG; 

3. Odchylenie odcinka ST;

4. Liczba oddechów (RESP); 

5. Saturacja (Spo2);

6. Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

7. Temperatura (T1,T2,TD),

8. Inwazyjny pomiar ciśnienia (IBP1, IBP2),
	TAK
	

	129
	Pomiar EKG
	TAK
	

	130
	1. Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.

Podać. 
	TAK
	

	131
	2. Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	TAK
	

	132
	3. Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 

Podać. 
	TAK
	

	133
	4. Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.

Podać.
	TAK
	

	134
	5. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	TAK
	

	135
	6. Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 

wymienić.
	TAK
	

	136
	7. Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	TAK
	

	137
	8. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	

	138
	9. Monitorowanie odcinka QT
	TAK
	

	139
	10. Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 20), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

III. Bradykardia

IV. Tachykardia

V. Asystolia

VI. Tachykardia komorowa

VII. Migotanie komór

VIII. Migotanie przedsionków

IX. Stymulator nie przechwytuje

X. Stymulator nie generuje impulsów

XI. Salwa komorowa

XII. PVC/min wysokie
	TAK
	

	140
	Pomiar oddechów (RESP).
	TAK
	

	141
	2) Zakres pomiaru: minimum 1-150 oddechów /min  
Podać.
	TAK
	

	142
	3) Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	TAK
	

	143
	4) Prędkość kreślenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s.

Podać 
	TAK
	

	144
	5) Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	TAK
	

	145
	Pomiar saturacji (SpO2).
	TAK
	

	146
	1. Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	TAK
	

	147
	2. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.

Podać. 
	TAK
	

	148
	3. Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%. 

Podać.
	TAK
	

	149
	4. Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	TAK
	

	150
	5. Alarm desaturacji
	TAK
	

	151
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	TAK
	

	152
	2) Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	TAK
	

	153
	3) Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷280 mmHg.

Podać.
	TAK
	

	154
	4) Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30÷300 bpm.
	TAK
	

	155
	5) Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.

Podać.
	TAK
	

	156
	6) Tryb pomiaru: 

· AUTO; 

· Ręczny.
	TAK
	

	157
	7) Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 

Podać. 
	TAK
	

	158
	8) Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	TAK
	

	159
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	TAK
	

	160
	· Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 

Podać. 
	TAK
	

	161
	· Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.

Podać.
	TAK
	

	162
	· Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	TAK
	

	163
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia krwi (IBP)
	TAK
	

	164
	1. Wyświetlanie jednej lub dwóch krzywych ciśnienia oraz wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich. 
	TAK
	

	165
	2. Funkcja wyboru różnych etykiet ciśnienia w tym dotyczących ciśnień żylnych i tętniczych
	TAK
	

	166
	3. Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia od -40 do +350 mmHg.
	TAK
	

	167
	4. Funkcja wyświetlania dwóch krzywych inwazyjnego ze wspólnym poziomem zero
	TAK
	

	168
	5. Obliczanie wartości PPV.
	TAK
	

	169
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe: 
	TAK
	

	170
	a) Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	TAK
	

	171
	b) Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	TAK
	

	172
	c) Mankiet do pomiaru NIBP: mały, średni, duży 
	TAK
	

	173
	d) Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	TAK
	

	174
	e) Powierzchniowy czujnik temperatury
	TAK
	

	175
	f) Przewód połączeniowy do przetworników ciśnienia
	TAK
	

	176
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	TAK
	

	177
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	TAK
	

	178
	1. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	TAK
	

	179
	2. Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	TAK
	

	180
	3. Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	TAK
	

	181
	4. Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	TAK
	

	182
	5. Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	TAK
	

	183
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	TAK
	

	184
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	TAK
	

	185
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	TAK
	

	186
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	TAK
	

	187
	1. Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 2 godziny. 

Podać. 
	TAK
	

	188
	2. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 godzin. 

Podać. 
	TAK
	

	189
	3. Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	TAK
	

	190
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	TAK
	

	191
	1. Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z zaoferowaną centralą monitorującą.  
	TAK
	

	192
	2. Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	TAK
	

	193
	3. Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	194
	4. Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	195
	5. Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:
- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 
- BIS; 
- NMT; 
- EEG,
- ScvO2 lub SvO2.
	TAK
	

	196
	Port  USB 
	TAK
	

	197
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	TAK
	

	198
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	TAK
	

	199
	Uchwyt do mocowania kardiomonitora na ścianie z koszykiem na akcesoria lub system mocowania do panelu medycznego – do ustalenia z Użytkownikiem
	TAK
	

	Centrala monitorująca – 1 kpl.
      Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
      Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	200
	System nadzorczy sprzętowo i programowo przystosowany do obsługi min. 15 urządzeń posiadanych na  Oddziale. Wymagana jest instalacja wraz dostawą okablowania, serwera, routera oraz innych potrzebnych elementów potrzebnych do prawidłowego działania systemu nadzorczego.
	TAK
	

	201
	Centrala powinna umożliwiać bezprzewodowy odbiór sygnału np. z telemetrii lub kardiomonitorów na salach pacjentów
	TAK
	

	202
	Dwa kolorowe ekrany LCD TFT każdy o przekątnej co najmniej 19’’ zainstalowane na Sali OIOK
	TAK
	

	203
	Podgląd wszystkich parametrów i przebiegów falowych z  monitorów  przyłóżkowych 
	TAK
	

	204
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka
	TAK
	

	205
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach
	TAK
	

	206
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min 0,5 godz
	TAK
	

	207
	Funkcja "holterowska": przynajmniej 48 godzin pamięci ciągłego zapisu przynajmniej 4 monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) - nie tylko trendów; z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu
	TAK
	

	208
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) -minimalna liczba zdarzeń: 50/pacjenta
	TAK
	

	209
	W komplecie drukarka laserowa
	TAK
	

	210
	Centrala kompatybilna z zaoferowanymi w postępowaniu kardiomonitorami, urządzeniami do telemetrii oraz aparatem EKG
	TAK
	

	211
	Centrala kompatybilna z kardiomonitorami posiadanymi przez Użytkownika
	TAK
	

	212
	Dodatkowy podgląd centrali w Pokoju Lekarzy
	TAK
	

	213
	Funkcja systemu monitorowania  telemetrycznego pacjentów (odbiornik sygnałów dołączany do centrali i nadajniki noszone przez pacjentów)
	TAK
	

	214
	Możliwość rozbudowy o podgląd na żywo monitorowanych pacjentów poprzez aplikację zainstalowaną na urządzeniach typ smartfon. Mobile server do współpracy z systemami mobilnymi opartymi na Android i na iOS. Sieć Wifi na wyznaczonym oddziale
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt. 
	

	Telemetria – 3 kpl.
     Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
     Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	215
	System anten zapewniający nieprzerwaną i niezakłóconą transmisję danych z nadajników do stacji centralnej z wyznaczonego obszaru

Protokół IEEE 802.11 b/g/n.

Tryb modulacji DSSS i OFDM.

Ochrona danych WPA-PSK i WPA2-PSK.

Technologia odporna na zakłócenia i niedozwoloną ingerencję.
	TAK
	

	216
	Nadajniki osobiste pacjenta.

Wyposażone w zasilanie bateryjne na okres minimum 22 godzin oraz pojemnościowy kolorowy ekran dotykowy LCD TFT minimum 3,5” do wyświetlania krzywych i wartości, w tym możliwość jednoczasowego wyświetlania minimum 2 krzywych EKG.
	TAK
	

	217
	Obsługa poprzez ekran dotykowy i przyciski.
	TAK
	

	218
	Zabezpieczenia nadajnika:

- stopień ochrony przed porażeniem elektrycznym CF

- ochrona przed dostępem wody IPX7

- wysokość spadku minimum 1,5 m
	TAK
	

	220
	Funkcja odszukania nadajnika – nadajnik generujący sygnał dźwiękowy po naciśnięciu przez obsługę odpowiedniego przycisku ekranowego w stacji centralnego nadzoru.
	TAK
	

	221
	Monitorowanie EKG – zestaw odprowadzeń:

- 5-końcówek EKG – odprowadzenia I, II, III, aVR, aVL, aVF, V

- 6-końcówek EKG – odprowadzenia I, II, III, aVR, aVL, aVF, Va, Vb

- zakres pomiaru częstości pracy serca: minimum 15-300 B/min

- zakres pomiaru odchylenia odcinka ST minimum od -2.0 do +2.0 mV

- zakres pomiaru odcinka QT minimum od 200 do 800 ms

- zakres pomiaru QTc minimum od 200 do 800 ms

- analiza arytmii – minimum 25 kategorii zaburzeń
	TAK
	

	222
	Możliwość rozbudowy nadajników o monitorowanie pulsoksymetrii
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	223
	Przycisk przywołania personelu
	TAK
	

	224
	System alarmowy:

- alarmy fizjologiczne i techniczne

- wskaźnik dźwiękowy

- wskaźnik wizualny:

1. kontrolka alarmów

2. wyświetlanie komunikatu alarmowego
	TAK
	

	225
	Akcesoria do przenoszenia nadajników telemetrycznych z każdym nadajnikiem:

- wielorazowe torebki z paskiem do noszenia na ramieniu – 1 szt.

- jednorazowe torebki z paskiem do noszenia na ramieniu – 5 szt.
	TAK
	

	226
	Współpraca z zaoferowaną centralą nadzorczą 
	TAK
	

	Aparat EKG  – 1 kpl.
    Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
    Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	227
	Waga aparatu z akumulatorem i wbudowanym zasilaczem do 5 kg
	TAK
	

	228
	Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz
	TAK
	

	229
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe na co najmniej 3,5 godz. ciągłego monitorowania oraz rejestracji 
	TAK
	

	230
	Ochrona przed impulsem defibrylacji
	TAK
	

	231
	Wyświetlacz LCD TFT kolorowy 24 bitowy o przekątnej min. 8 cali z podświetleniem LED  oraz wysokiej rozdzielczości (min. 800 x 480 pikseli)
	TAK
	

	232
	Na wyświetlaczu prezentacja krzywej EKG, wartości parametrów i menu.

Menu w języku polskim.
	TAK
	

	233
	Klawiatura funkcyjna oraz alfanumeryczna zabezpieczona przed zalaniem
	TAK
	

	234
	Ciągły pomiar i prezentacja na ekranie HR
	TAK
	

	235
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	236
	Impedancja wejściowa >50 [MΩ] 
	TAK
	

	237
	CMRR >110 dB
	TAK
	

	238
	Częstotliwość próbkowania 1000 [Hz] / kanał
	TAK
	

	239
	Detekcja pików rozrusznika serca

Próbkowanie 16000 [Hz]/kanał
	TAK
	

	240
	Filtr zakłóceń sieciowych
	TAK
	

	241
	Filtr zakłóceń mięśniowych 
	TAK
	

	242
	Filtr anty-dryftowy 
	TAK
	

	243
	Sygnał EKG 12 odprowadzeń standardowych – wydruk w formacie 12-kanałowym
	TAK
	

	244
	Formaty wydruku:3*4 ; 3*4+1R ; 3*4+3R ; 6*2 ; 6*2+1R  /12*1
	TAK
	

	245
	Głowica drukująca z automatyczną regulacją linii izotermicznej
	TAK
	

	246
	Czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV oraz AUTO
	TAK
	

	247
	Prędkość zapisu rejestratora: 5/12,5/25/50 mm/s
	TAK
	

	248
	Szerokość papieru min. (szer.) 210 mm  x (wys.) 295  mm. - składanka
	TAK
	

	249
	Możliwość przeglądania i oceny badania na badania przed wydrukiem 
	TAK
	

	250
	Wydruk w trybie monitorowania rytmu
	TAK
	

	251
	Automatyczna analiza i interpretacja (dorośli, dzieci, noworodki) w języku polskim 
	TAK
	

	252
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod i odłączenia przewodu ekg
	TAK
	

	253
	Funkcja uśpienia (standby) umożliwiająca szybki start aparatu
	TAK
	

	254
	Możliwość archiwizacji badania do pamięci wewnętrznej (min. 800 badań)  i eksportu danych do pamięci typu Pendrive w formacie PDF, XML
	TAK
	

	255
	Możliwość współpracy urządzenia w sieci komputerowej. Współpraca z serwerem FTP
	TAK
	

	256
	Kompatybilność z centralą monitorującą – opisaną powyżej
	TAK
	

	257
	Przeglądanie i wydruk badania z archiwum urządzenia
	TAK
	

	258
	Możliwość wydruku badania na drukarce laserowej podłączonej bezpośrednio do aparatu (po zakupie drukarki)
	TAK
	

	259
	Wyposażenie: przewód pacjenta, elektrody przyssawkowe oraz klipsowe, papier termiczny

Akcesoria kompatybilne z urządzeniem posiadanym przez Użytkownika na Oddziale
	TAK
	

	260
	Mobilny wózek aparaturowy na pięciu kółkach, wszystkie kółka wyposażone w blokadę. Dodatkowo: kosz na akcesoria oraz wysięgnik na przewód pacjenta
	TAK
	

	Monitor przenośny – 1 kpl. 
      Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
      Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	261
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej 4 kg
	TAK
	

	262
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia oraz w kieszeń na akcesoria.
	TAK
	

	263
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli. 
	TAK
	

	264
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	265
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	TAK
	

	266
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	TAK
	

	267
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	TAK
	

	268
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: EKG; Odchylenie odcinka ST; Liczba oddechów (RESP); Saturacja (Spo2); Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP);  Temperatura (T1,T2,TD).
	TAK
	

	269
	Pomiar EKG
	TAK
	

	270
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.
Podać. 
	TAK
	

	271
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	TAK
	

	272
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 
Podać. 
	TAK
	

	273
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
Podać.
	TAK
	

	274
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	TAK
	

	275
	Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 
wymienić.
	TAK
	

	276
	Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	TAK
	

	277
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	

	278
	Monitorowanie odcinka QT
	TAK
	

	279
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 
Bradykardia
Tachykardia
Asystolia
Tachykardia komorowa
Migotanie komór
Migotanie przedsionków
Stymulator nie przechwytuje
Stymulator nie generuje impulsów
Salwa komorowa
PVC/min wysokie
	TAK
	

	280
	Pomiar oddechów (RESP).
	TAK
	

	281
	Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechów /min  
Podać.
	TAK
	

	282
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	TAK
	

	283
	Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s.
Podać 
	TAK
	

	284
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	TAK
	

	285
	Pomiar saturacji (SpO2).
	TAK
	

	286
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	TAK
	

	287
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.
Podać. 
	TAK
	

	288
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%. Podać.
	TAK
	

	289
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	TAK
	

	290
	Alarm desaturacji
	TAK
	

	291
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	TAK
	

	292
	Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	TAK
	

	293
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷270 mmHg.Podać.
	TAK
	

	294
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40÷240 bpm.
	TAK
	

	295
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
Podać.
	TAK
	

	296
	Tryb pomiaru: 
AUTO; 
Ręczny.
	TAK
	

	297
	Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. Podać. 
	TAK
	

	298
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	TAK
	

	299
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	TAK
	

	300
	Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 
Podać. 
	TAK
	

	301
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.
Podać.
	TAK
	

	302
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	TAK
	

	303
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. 
	TAK
	

	304
	Kabel EKG 3-odprowadzeniowy 
	TAK
	

	305
	Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP - 1 kpl.
	TAK
	

	306
	Mankiet do pomiaru NIBP  dla dorosłych – mały, średni, duży
	TAK
	

	307
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips   - 1 kpl. 
	TAK
	

	308
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	TAK
	

	309
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	TAK
	

	310
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	TAK
	

	311
	Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	TAK
	

	312
	Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	TAK
	

	313
	Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	TAK
	

	314
	Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	TAK
	

	315
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	TAK
	

	316
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	TAK
	

	317
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	TAK
	

	318
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	TAK
	

	319
	Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 4 godziny. Podać. 
	TAK
	

	320
	Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 6 godzin. Podać. 
	TAK
	

	321
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	TAK
	

	322
	Kardiomonitor przystosowany do pracy z zaoferowaną centralą nadzorczą
	TAK
	

	323
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	TAK
	

	324
	Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru 
	TAK
	

	325
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci. 
	TAK
	

	326
	Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	327
	Port  USB 
	TAK
	

	328
	Możliwość podłączenia ekranu referencyjnego
	TAK
	

	329
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	TAK
	

	330
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	TAK
	

	Respirator z wbudowaną turbiną – 1 kpl.
     Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
     Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	331
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	332
	Respirator stacjonarno-transportowy
	TAK
	

	333
	Zasilanie gazowe w tlen z centralnej instalacji lub butli, minimalny zakres 2,8 do 6,0 bar
	TAK
	

	334
	Złącze niskociśnieniowe tlenu pozwalające na pobór O2 z koncentratora
	TAK
	

	335
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego
	TAK
	 

	336
	Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej z jednoetapowym mechanizmem zwalniającym (brak konieczności użycia narzędzi). Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 10kg
	TAK
	

	337
	Zasilanie AC 100-240 V 50 Hz 
	TAK
	

	338
	Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnętrznego min. 120 minut
	TAK
	

	339
	V-A/C Wentylacja kontrolowana objętością 
	TAK
	

	340
	P-A/C Wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	TAK
	

	341
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z docelową objętością oddechową PRVC
	TAK
	

	342
	CMV/ Assist
	TAK
	

	343
	V-SIMV, P-SIMV
	TAK
	

	344
	CPAP/PSV
	TAK
	

	345
	Wdech manualny
Respirator musi być wyposażony w przycisk umożliwiający na żądanie podanie przez lekarza mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.
	TAK
	

	346
	Oddech spontaniczny
	TAK
	

	347
	Westchnienia automatyczne z regulacją parametrów
	TAK
	

	348
	Wentylacja spontaniczna na dwóch poziomach ciśnienia: BIPAP, Bilevel, DuoLevel, SPAP,  i podobne
	TAK
	

	349
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	TAK
	

	350
	Wentylacja awaryjna przy bezdechu z regulowanym czasem bezdechu 
	TAK
	

	351
	Funkcja wstrzymania na wdechu min. do 20 sek.
	TAK
	

	352
	Funkcja wstrzymania na wydechu min. do 20 sek.
	TAK
	

	353
	Funkcja natlenowania i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora
	TAK
	

	354
	Automatyczna kompensacja oporów rurki intubacyjnej i tracheostomijnej
	TAK
	

	355
	Częstość oddechów 

minimalny zakres 1–100 odd./min
	TAK
	

	356
	Objętość pojedynczego oddechu 

minimalny zakres 20– 2000 ml
	TAK
	

	357
	Czas wdechu minimalny zakres 

0,2 – 10 s
	TAK
	

	358
	I:E minimalny zakres 4:1 – 1:10
	TAK
	

	359
	Możliwość wyboru parametrów zależnych tzn. czasu wdechu lub stosunku wdechu do wydechu
	TAK
	

	360
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%
	TAK
	

	361
	Ciśnienie wdechowe Pinsp 

 minimalny zakres 5 – 80 cmH2O
	TAK
	

	362
	Ciśnienie wspomagania Psupp

 minimalny zakres  0 – 80 cmH2O
	TAK
	

	363
	PEEP

minimalny zakres  1 – 45 cmH2O
	TAK
	 

	364
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-70 cmH2O
	TAK
	

	365
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-45 cmH2O
	TAK
	

	366
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV. Zamawiający wymaga aby respirator umożliwiał stosowanie długich czasów górnego wysokiego poziomu ciśnienia co jest szczególnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem ciśnienia APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,2 do 30 sekund
	TAK
	

	367
	Czas niskiego poziomu ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,2 do 30 sekund
	TAK
	

	368
	Czas narastania ciśnienia min. 0 – 2 s
	TAK
	

	369
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta 

minimalny zakres  0,5 – 15 l/min
	TAK
	

	370
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta

minimalny zakres  -0,5 – -10 cmH2O
	TAK
	

	371
	Regulowane procentowe kryterium

zakończenia fazy wdechowej w trybie

PSV minimalny zakres 10 – 80 [%]
	TAK
	

	372
	Kolorowy, dotykowy monitor obrazowania parametrów wentylacji, przekątna minimum 12 cali. Możliwość zmiany kąta nachylenia monitora w stosunku do respiratora
	TAK
	

	373
	Integralny pomiar stężenia tlenu 
	TAK
	

	374
	Całkowita częstość oddychania
	TAK
	

	375
	Częstość oddechów obowiązkowych
	TAK
	

	376
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	377
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	378
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu spontanicznego
	TAK
	

	379
	Objętość całkowitej wentylacji minutowej 
	TAK
	

	380
	Wydechowa objętość minutowa wentylacji spontanicznej 
	TAK
	

	381
	Minutowa objętość przecieku
	TAK
	

	382
	Ciśnienie szczytowe
	TAK
	

	383
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK
	

	384
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	385
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	386
	Pomiar oporów wdechowych i wydechowych
	TAK
	

	387
	Pomiar podatności statycznej
	TAK
	

	388
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK
	

	389
	Pomiar ciśnienia PEEPi
	TAK
	

	390
	Pomiar Vtrap – objętość gazu pozostałego w płucach wytwarzana przez wewnętrzny PEEPi
	TAK
	

	391
	Pomiar P0.1
	TAK
	 

	392
	Pomiar NIF- maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.
	TAK
	

	393
	Pomiar pracy oddechowej WOB
	TAK
	

	394
	Pomiar wskaźnika RSBI
	TAK
	

	395
	Pomiar stałej czasowej wydechowej RCexp
	TAK
	

	396
	Możliwość równoczesnego  obrazowania trzech przebiegów krzywych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu  i objętości w funkcji czasu
	TAK
	

	397
	Możliwość równoczesnego  obrazowania dwóch pętli zamkniętych do wyboru z ciśnienie/objętość, przepływ/objętość lub ciśnienie/przepływ
	TAK
	

	398
	Możliwość rozbudowy o automatyczny manewr kreślenia pętli statycznej - ciśnienie/objętość w fazie wdechu i wydechu przy niskim przepływie gazów do płuc pacjenta z możliwością doboru przepływu i analizy za pomocą kursorów w celu określenia optymalnego PEEP-u
	TAK
	

	399
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych z  min. 72 godzin
	TAK
	

	400
	Alarmy:
	TAK
	

	401
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	402
	Braku zasilania w tlen
	TAK
	

	403
	Braku zasilania w powietrze
	TAK
	

	404
	Objętości oddechowej (wysokiej i niskiej)
	TAK
	

	405
	Całkowitej objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	TAK
	

	406
	Wysokiego ciśnienia  w układzie pacjenta
	TAK
	

	407
	Niskiego ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK
	

	408
	Wysokiej częstości oddechowej
	TAK
	

	409
	Bezdechu 
	TAK
	

	410
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	

	411
	Pamięć alarmów z ich opisem, minimum 2000 zdarzeń
	TAK
	

	412
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	

	413
	Możliwość rozbudowy o pomiar kapnograficzny z prezentacją krzywej

na ekranie respiratora
	TAK
	

	414
	Możliwość rozbudowy respiratora o zintegrowany pomiar SpO2 z prezentacją parametrów na ekranie respiratora.
	TAK
	

	415
	Wstępne ustawienia parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW
	TAK
	

	416
	Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora
	TAK
	

	417
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego
	TAK
	

	418
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standby)
	TAK
	

	419
	Sterylizowalna w autoklawie zastawka wydechowa i wdechowa respiratora
	TAK
	 

	420
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowego użytku 
	TAK
	

	421
	Wewnętrzny nebulizator. Wymagany minimalny zakres czasu: 1 – 60 min. 
	TAK
	

	422
	Ramię przegubowe, uchylne do układu oddechowego pacjenta
	TAK
	

	423
	Szyna do mocowania akcesoriów
	TAK
	

	424
	Obsługa poprzez ekran dotykowy, przyciski i pokrętło
	TAK
	

	425
	Aparat musi posiadać złącza do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora: RS232, USB, VGA, Ethernet
	TAK
	

	Zestaw do intubacji – 2 kpl.
     Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
     Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	426
	W skład zestawu do intubacji wchodzi: laryngoskop zestaw oraz resuscytator ręczny o poniższych parametrach:
	TAK
	

	427
	Laryngoskop zestaw: 
	TAK
	

	428
	Standardowa, halogenowa lub diodowa żarówka.
	TAK
	

	429
	Lekki, ergonomiczny.
	TAK
	

	430
	Łatwy do sterylizacji bez potrzeby wyjmowania żarówki.
	TAK
	

	431
	Normy: ISO 7376: 2009 umożliwia instalowanie łyżek na jednej rączce dołączonej do zestawu
	TAK
	

	432
	Zasilanie bateryjne.
	TAK
	

	433
	Zestaw zapakowany w specjalną przeciwwstrząsową walizkę.
	TAK
	

	434
	W zestawie rączka + łyżki.
	TAK
	

	435
	Cztery łyżki typu Macintosh 1- 2 – 3 – 4 
	TAK
	

	436
	Resuscytator ręczny:
	TAK
	

	437
	Urządzenie przeznaczone do wentylacji pacjentów o macie ciała powyżej 30 kg
	TAK
	

	438
	Objętość oddechowa do 1100 ml
	TAK
	

	439
	Pasek zabezpieczający przed wyślizgiwaniem się z dłoni zintegrowany z workiem silikonowym
	TAK
	

	440
	Rezerwuar tlenu wielorazowego użytku o objętości 2600 ml
	TAK
	

	441
	Nieodłączalny system zastawek rezerwuaru tlenu zintegrowany z zastawką wlotową
	TAK
	

	442
	Rezerwuar tlenu  połączony z zastawkami za pomocą nakrętki, co zabezpiecza przed przypadkowym rozłączeniem
	TAK
	

	443
	Zawór bezpieczeństwa 40 cmH2O
	TAK
	

	444
	Autoklawowalny w temperaturze 134 st. C
	TAK
	

	445
	Sterylizacji w 134 st. C muszą podlegać wszystkie części resuscytatora włącznie z maską,  z wyłączeniem rezerwuaru tlenu
	TAK
	

	Aparat USG do Echokardiografii z sondą przezprzełykową – 1 kpl.
     Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
     Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	446
	System o zwartej jednomodułowej konstrukcji wyposażony w cztery skrętne koła z możliwością blokowania na stałe i do jazdy na wprost przedniej pary kół, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji i archiwizacji sterowanymi z klawiatury
	TAK
	

	447
	Waga aparatu maksymalnie 90 kg
	TAK
	

	448
	Cyfrowy monitor LCD o przekątnej min. 21” i rozdzielczości 1920x1080, regulowany w trzech płaszczyznach niezależnie od panelu sterowania, antyrefleksowy zapewniający możliwość pracy w warunkach naturalnego / sztucznego oświetlenia
	TAK
	

	449
	Możliwość uzyskania rzeczywistej wielkości wyświetlanego obrazu USG powyżej 60% wielkości monitora
	TAK
	

	450
	Możliwość płynnej regulacji położenia panelu sterowania we wszystkich kierunkach – lewo/prawo min. +/- 120 stopni, góra/dół min. 20 cm
	TAK
	

	451
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 10”, do sterowania funkcjami aparatu i wprowadzania danych
	TAK
	

	452
	Możliwość podglądu (zduplikowania) obrazu USG na ekranie dotykowym aparatu
	TAK
	

	453
	Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania danych pacjentów, komentarzy, opisów obrazu oraz badań dostępna na dotykowym panelu
	TAK
	

	454
	Liczba cyfrowych kanałów odbiorczych przetwarzania ultradźwiękowego powyżej 3 000 000
	TAK
	

	455
	Zakres częstotliwości pracy ultrasonografu (podać całkowity zakres częstotliwości fundamentalnych [nie harmonicznych] emitowanych przez głowice obrazowe możliwe do podłączenia na dzień składania ofert) min. 1,0 do 18,0 MHz
	TAK
	

	456
	Wymagana dynamika aparatu min. 270 dB
	TAK
	

	457
	Ilość aktywnych gniazd do podłączania głowic obrazowych min. 4 gniazda
	TAK
	

	458
	Aktywne gniazdo do podłączania głowicy nieobrazowej pracującej w trybie CW Doppler
	TAK
	

	459
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (cineloop) dla CD i obrazu 2D min. 2000 klatek oraz zapis dopplera spektralnego min. 45 sekund
	TAK
	

	460
	Możliwość monitorowania sygnału EKG (wyświetlana krzywa na ekranie) przy pomocy elektrod EKG, bez dodatkowych zewnętrznych modułów
	TAK
	

	461
	Moduł EKG oraz Physio (m.in. sygnał oddechowy, pulsu) wbudowany w aparat
	TAK
	

	462
	Wbudowany akumulator pozwalający na zahibernowanie systemu celem jego przetransportowania i ponowne wzbudzenie go w czasie maksymalnie 25s
	TAK
	

	463
	Videoprinter czarno-biały małego formatu
	TAK
	

	464
	Współpraca aparatu z głowicami:

phased array

liniowe

convex

microconvex

wielopłaszczyznowa, matrycowa do obrazowania 2D i 3D w czasie rzeczywistym dedykowane do echokardiografii przezprzełykowej 

dopplerowskie typu ołówkowego

volumetryczne: convex, liniowa
	TAK
	

	465
	Tryby obrazowania:

2D (B-mode) 

M-mode

Kolor M-mode

M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym

Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF

Doppler ciągły (CW)

Doppler kolorowy (CD) 

Power (angio) Doppler

Duplex (2D +PW/CD/Power Doppler)

Triplex (2D + CD/Power Doppler + PW)

Doppler tkankowy kolorowy oraz spektralny
	TAK
	

	466
	Regulacja głębokości penetracji w zakresie min. od 2 cm do 30 cm
	TAK
	

	467
	Regulacja wzmocnienia głębokościowego wiązki ultradźwiękowej (TGC) min. 8 regulatorów
	TAK
	

	468
	Regulacja wzmocnienia poprzecznego (LGC)
	TAK
	

	469
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	470
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (inwersją fazy)
	TAK
	

	471
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w trybie 2D min. 1600 obrazów/s
	TAK
	

	472
	Power Doppler z oznaczeniem kierunku przepływu
	TAK
	

	473
	Regulacja wielkości bramki Dopplerowskiej (SV) min. 1 mm -20 mm
	TAK
	

	474
	Tryb Spektralny Doppler z Falą Ciągłą (CWD), sterowany pod kontrolą obrazu 2D, maksymalna mierzona prędkość przy kącie 0°, min. 16 [m/s]
	TAK
	

	475
	Możliwość rozbudpwy o obrazowanie trójwymiarowe struktur serca (3D serca) w czasie rzeczywistym z głowicy przezprzełykowej z funkcją elektronicznej rotacji skanowanej płaszczyzny, bez konieczności obrotu głowicą
	TAK
	

	476
	Możliwość rozbudowy o funkcję jednoczesnej wizualizacja w czasie rzeczywistym dwóch niezależnych płaszczyzn na głowicy przezprzełykowej w trybie B i Doppler kolorowy
	TAK
	

	477
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu B i B/CD
	TAK
	

	478
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie naczyń narządów miąższowych, do wizualizacji bardzo wolnych przepływów w mikronaczyniach pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych dostępne na zaoferowanej głowicy liniowej. Możliwość prezentacji kierunku napływu.
	TAK
	

	479
	Specjalistyczne oprogramowanie do badań: echokardiograficznych dorosłych
	TAK
	

	480
	Możliwość rozbudowy o Pakiet do echokardiograficznej próby wysiłkowej „Stress Echo”
	TAK
	

	481
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie pozwalające na kolorową wizualizację globalnej i regionalnej ruchomości ścian, pokazującą w sposób parametryczny i zautomatyzowany zmianę granic w czasie
	TAK
	

	482
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do zautomatyzowanego pomiaru amplitudy ruchu pierścienia zastawki mitralnej, śledzenia ruchu pierścienia zastawki mitralnej oraz innych zastawek w czasie, wyliczenia krzywych odkształceń pierścienia zastawki w czasie
	TAK
	

	483
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do zautomatyzowanego wykrywania granic jam i wyliczania frakcji lewej komory oraz oprogramowanie do analiz 2D Strain na bazie technologii speckle tracking
	TAK
	

	484
	Powiększenie (zoom) dla obrazów „na żywo” i zatrzymanych min. 8-stopniowy
	TAK
	

	485
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	

	486
	Funkcja ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu 2D wyzwalana przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	

	487
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznego ustawiania bramki dopplera w naczyniu, z uwzględnieniem kąta korekcji
	TAK
	

	488
	Automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF)
	TAK
	

	489
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 7 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D na wszystkich zaoferowanych głowicach. Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego.
	TAK
	

	490
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK
	

	491
	Możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacji
	TAK
	

	492
	Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy, np. SRI lub równoważny
	TAK
	

	493
	Pomiar odległości, min. 6 pomiarów
	TAK
	

	494
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	

	495
	Pomiary kardiologiczne w prezentacji 2D, min.: LVEDV, LVESV, EF, CO; w prezentacji M: EF, CO, LA/Ao
	TAK
	

	496
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego kardiologiczne min.: MV A, AVA, VTI, Qp/Qs; naczyniowe min.: PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED wraz z raportami z badania kardiologicznego 
	TAK
	

	497
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA
	TAK
	

	498
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznego pomiaru Intima Media z wybranej przez użytkownika klatki pamięci CINE ze wskazaniem skuteczności wykonanego pomiaru wyrażonej w procentach
	TAK
	

	499
	Możliwość rozbudowy o funkcję wgrywania do aparatu i wyświetlania na ekranie obrazów z badań CT, MRI, PET, X-Ray, Mammography celem dokonywania porównań z aktualnie wyświetlanymi obrazami badania USG
	TAK
	

	500
	Możliwość rozbudowy o funkcję elastografii (Shear Wave) do oceny stopnia zwłóknienia wątroby dostępna na głowicy convex. Możliwość uzyskania min. 15 wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/s
	TAK
	

	501
	Możliwość rozbudowy o funkcję łączenia (fuzji) żywych obrazów ultrasonograficznych z dostępnymi z pamięci ultrasonografu danymi obrazowymi z CT, MRI, PET 
	TAK
	

	502
	Możliwość rozbudowy o funkcję nawigacji narzędzi interwencyjnych (np. igła biopsyjna) wraz ze śledzeniem toru prowadzenia igły i oznaczeniem na obrazie celu interwencji (target)
	TAK
	

	503
	Możliwość rozbudowy o badania z zastosowaniem ultrasonograficznych środków kontrastujących z wykorzystaniem niskich wartości indeksu mechanicznego (MI) oraz technik Pulse Inversion oraz Power Modulation dostępnych na głowicy sektorowej.
	TAK
	

	504
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie z komunikacją w DICOM zawierające analizy obrazów do zainstalowania na zewnętrznym komputerze min.:

• automatyczne wyznaczanie IMT,

• analizę ilościową badań z kontrastem (wyznaczanie krzywych zmian intensywności kontrastu w danym regionie),

• analizę ilościową obrazów trójwymiarowych (pomiary odległości objętości itp.),

• oprogramowanie do wyświetlania projekcji obrazu 2D z zapamiętanego obrazu 3D w tzw. sposób tomograficzny tj. jednoczesne wyświetlanie min. 16 projekcji/przekroi na jednym ekranie,

• analizę ROI

• analizę Strain i Strain Rate z badań wykonanych w trybie Dopplera tkankowego wysokiej rozdzielczości

• oprogramowanie do analiz 2D Strain na bazie technologii speckle tracking

• pomiary odległości, powierzchni, objętości i EF,

• graficzna prezentacja globalnej i segmentowej EF, 

• możliwość oceny asynchronii z obrazu trójwymiarowego  lewej komory

• możliwość zrekonstruowania przestrzennego kształtu lewej  komory,

• graficzne modelowanie zastawki mitralnej wraz z wyznaczaniem parametrów modelu
	TAK
	

	505
	Głowica sektorowa 

Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 2.0 – 5.0 MHz (± 1 MHz)

Liczba elementów min. 80

Pole widzenia głowicy min. 90 stopni
	TAK
	

	506
	Głowica do obrazowania serca w czasie rzeczywistym do badań przezprzełykowych

Wielopłaszczyznowa, matrycowa o zakresie częstotliwości pracy min. od 2 do 8 MHz (± l MHz)

 Liczba elementów min. 2500

Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler, 

Możliwość rozbudowy o obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD

Możliwość rozbudowy o tryby: 3D, 3D kolor Doppler,
	TAK
	

	507
	Możliwość rozbudowy o głowicę convex o zakresie częstotliwości min. 1.0 – 9.0 MHz (± l MHz), kącie pola widzenia min. 90°, ilości elementów min. 192
	TAK
	

	508
	Możliwość rozbudowy o szerokopasmową głowicę przezprzełykową pediatryczną o zakresie częstotliwości min. 3.0 – 8.0 MHz (± 1 MHz), kącie widzenia min. 90 stopni
	TAK
	

	509
	Możliwość rozbudowy o głowicę sektor pediatryczny o zakresie częstotliwości min. 5.0 – 13.0 MHz (± 1 MHz), kącie pola widzenia min. 90°, ilości elementów min. 96
	TAK
	

	510
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową wysokoczęstotliwościową o zakresie częstotliwości min. 4.0 – 18.0 MHz (± l MHz), polu widzenia max 50 mm, ilości elementów min. 1600
	TAK
	

	511
	Archiwizacja danych demograficznych, pomiarowych i obrazów w wewnętrznym archiwum na dysku twardym o pojemności min. 500 GB
	TAK
	

	512
	Możliwość ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	

	513
	Wbudowana w aparat nagrywarka CD/DVD do archiwizacji badań, umożliwiająca eksport obrazów w formacie DICOM oraz formacie np JPG, AVI.
	TAK
	

	514
	Automatycznie dodawana przeglądarka plików DICOM przy nagrywaniu na nośniki zewnętrzne
	TAK
	

	515
	Port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych. Port umieszczony w pulpicie aparatu.
	TAK
	

	516
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	TAK
	

	517
	Aktywne złącze do eksportu danych i transmisji w sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0 zawierający minimum DICOM Worklist oraz raporty strukturalne kardiologiczne oraz naczyniowe
	TAK
	

	Kozetka wysoka – 3 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
      Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	518
	Kozetka przystosowana do badań EKG, echo, innych kardiologicznych
	TAK
	

	519
	Stabilna drewniana rama o stałej wysokości. Wysokość leża na poziomie min. 700mm
	TAK
	

	520
	Miękkie, wygodne leżysko
	TAK
	

	521
	Dwuwarstwowa tapicerka dostępna w wielu wersjach kolorystycznych
	TAK
	

	522
	Wygodnie regulowany zagłówek (od 0º do 25º) pozwalający ułożyć pacjenta w odpowiedniej pozycji
	TAK
	

	523
	Wyposażona w uchwyt na papierowy ręcznik.
	TAK
	

	524
	Wysokiej jakości cieczoodporna tapicerka
	TAK
	

	525
	Podstawa leżanek wykonana z wysokogatunkowego drewna sosnowego w kolorze naturalnym lub bejcowanego
	TAK
	

	526
	Śruby mocujące leżysko wkręcane w metalowe wzmocnienia znajdujące się w desce tapicerki
	TAK
	

	Taboret medyczny z oparciem – 1  kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
      Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	527
	Taboret medyczny z gazową regulacją wysokości
	TAK
	

	528
	Taboret wyposażony w przedłużone oparcie
	TAK
	

	529
	Podstawa wykonana ze stali nierdzewnej lub chromowana
	TAK
	

	530
	Tkanina siedziska zmywalna – kolor do uzgodnienia z Użytkownikiem
	TAK
	

	531
	Regulowana wysokość 
	TAK
	

	532
	Podstawa o średnicy 62 cm +/-5%
	TAK
	

	533
	Siedzisko o średnicy 34 +/-5%
	TAK
	

	534
	Koła jezdne ciche z tworzywa technicznego zabezpieczającego powierzchnię podłóg przed porysowaniem. 
	TAK
	

	Fotel do pobierania krwi – 1 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
      Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	535
	Stół zabiegowy z możliwością regulacji segmentu plecowego wykonany z metalowego szkieletu malowanego proszkowo
	TAK
	

	536
	Minimalne obciążenie 120 kg
	TAK
	

	537
	Regulowane podpory pod rękę – 2 kpl. 
	TAK
	

	538
	Półka boczna – 1 kpl. 
	TAK
	

	539
	Leże dwusegmentowe
	TAK
	

	540
	Tkanina leża zmywalna – kolor odcień niebieskiego – do uzgodnienia z Użytkownikiem 
	TAK
	

	Wózek zabiegowy – 2 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
      Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	541
	Stolik z wyjmowaną tacą (na górze) i dwiema półkami z kuwetami (na dole), mobilny, wykonany w całości ze stali lakierowanej proszkowo. Stelaż - szkielet wózka o przekroju okrągłym, średnica min. 18 mm, kolor biały
	TAK
	

	542
	Wózek wyposażony w min.:
1. Zaokrąglony wyprofilowany na zewnątrz wózka uchwyt (profil o przekroju okrągłym) do prowadzenia, umieszczony na całej długości krótszego boku stolika,
2. Wyjmowaną tacę z pogłębieniem zapobiegającym zsuwaniu się przedmiotów, wykonaną ze stali kwasoodpornej min. gat. OH18N9,
3. Dwie półki w postaci wyjmowanych kuwet-pojemników plastikowych wykonanych z polipropylenu. Każda półka składa się z dwóch  wyjmowanych pojemników.  
4. Uchwyt z pokrywą do worka na odpady. W komplecie worek foliowy o pojemności min. 35 L
Druciany kosz malowany proszkowo.
	TAK
	

	543
	Koła o średnicy min. 75 mm, w tym min. dwa z blokadą, z bieżnikiem niebrudzącym powierzchni.
	TAK
	

	Wózek inwalidzki – 5 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
      Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	544
	Udźwig wózka min. 120 kg 
	TAK
	

	545
	Hamulce kół 
	TAK
	

	546
	Elementy montażowe kompatybilne z wózkami posiadanymi przez Zamawiającego
	TAK
	

	547
	Łatwy w czyszczeniu i dezynfekcji 
	TAK
	

	548
	Koła oraz podnóżki kompatybilne z wózkami posiadanymi przez Użytkownika
	TAK
	

	Dezynfektor do basenów i kaczek – 1 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	549
	Dezynfektor do basenów i kaczek o pojemności na jeden cykl – dwie „kaczki” i jeden „basen” lub trzy kaczki
	
	

	550
	Rama, komora oraz elementy funkcjonalne wykonane ze stali kwasoodpornej klasy AISI304 lub lepszej bez elementów plastikowych.
	TAK
	

	551
	Komora mycia głęboko tłoczona, bez spoin, wykonana z jednego elementu w postaci leja z pochyleniem sufitu.
	TAK
	

	552
	Wymiary urządzenia: 555x480x1640mm (+/- 10mm)
	TAK
	

	553
	Izolacja termiczna myjni (min.15mm)
	TAK
	

	554
	Drzwi otwierane uchylnie, w dół, gwarantujące załadunek na ergonomicznej wysokości. 
	TAK
	

	556
	Automatyczne otwieranie drzwi za pomocą przycisku nożnego
	TAK
	

	557
	System mycia składający się z ramienia myjącego do mycia powierzchni zewnętrznych oraz co najmniej 13 dysz (w tym min. 9 obrotowych) gwarantujący najwyższy poziom mycia. 
	TAK
	

	558
	Elementy grzejne poza komorą myjni . Moc Elementów grzejnych – min. 4,5 kW
	TAK
	

	559
	Dwie pompy dozujące detergent z możliwością nastawienia dozowania bezpośrednio z panelu sterowania, dla każdego programu oddzielnie
	TAK
	

	560
	Minimum trzy programy mycia i dezynfekcji dostępne bezpośrednio z panelu sterowania (za pomocą trzech oddzielnych klawiszy funkcyjnych) – program krótki, standardowy, intensywny
	TAK
	

	561
	Możliwość modyfikowania programów myjących przez użytkownika, dostęp do modyfikacji zabezpieczony kodem cyfrowym.
	TAK
	

	562
	Nastawialna temperatura dezynfekcji – standard pracy przy 93°C
	TAK
	

	563
	Sterowanie mikroprocesorowe – automatyczny przebieg cyklu bez potrzeby ingerencji ze strony użytkownika
	TAK
	

	564
	Blokada drzwi podczas trwania cyklu
	TAK
	

	565
	Zabezpieczenie przed zalaniem
	TAK
	

	566
	Wyświetlacz LCD, wszystkie komunikaty w języku polskim (wyświetlane informacje to m.in. typ programu, wartość A0, temperatura w komorze, aktualna faza cyklu)
	TAK
	

	567
	Akustyczna i dźwiękowa informacja o błędach i awariach
	TAK
	

	568
	Pompa cyrkulacyjna o mocy co najmniej 700W
	TAK
	

	569
	Wydajność pompy min. 200l/min
	TAK
	

	570
	Samodezynfekcja urządzenia poprzez wszystkie dysze natryskowe
	TAK
	

	571
	Wbudowana wytwornica pary
	TAK
	

	572
	Maksymalny poziom emitowanego hałasu – 51dB
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	573
	Maksymalny poziom emitowanego hałasu – 55dB
	TAK 
	

	574
	Podłączenie wody zimnej i ciepłej – ¾”
	TAK
	

	575
	Odpływ Ø 110 mm
	TAK
	

	576
	Podłączenie elektryczne 400V 50 Hz, całkowita moc urządzenia <5,5 kW
	TAK
	

	577
	Program mycia i dezynfekcji z potwierdzoną skutecznością eliminacji Clostridium difficile. dokument niezależnej instytucji potwierdzający skuteczność procesu myjni wobec sporów Clostridium difficile.
	TAK
	


	
	Pozostałe wymagania wspólne  dla wszystkich w/w urządzeń
	TAK
	

	1. 
	Paszport techniczny oraz instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK
	

	2. 
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim/jeśli dotyczy/
	TAK
	

	3. 
	Gwarancja min. 24 miesiące od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	TAK
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 48 godz. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK
	

	5. 
	Czas oczekiwania na skuteczne usunięcie uszkodzenia /dotyczy sprzętu medycznego/:
a. nie wymagającej importu części nie dłużej niż 2 dni robocze /dotyczy sprzętu medycznego/
b. wymagającej importu  części nie dłużej niż 10 dni roboczych. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK
	

	6. 
	Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a także przeprowadzi szkolenie z zakresu obsługi w cenie oferty
	TAK
	

	7. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	

	8. 
	Serwis pogwarancyjny, dostępność części zamiennych – min. 10 lat od daty sprzedaży /dotyczy sprzętu medycznego
	TAK
	

	9. 
	Urządzenie wykonane w technologii energooszczędnej – urządzenie energooszczędne / jeśli dotyczy/ 
	TAK
	


WYKAZ 
wyposażenia niemedycznego objętego zamówieniem
	L.p. 
	Sprzęt 
	Ilość 
	Uwagi 

	Gwarancja min. 24 miesiące od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i odbioru

	 Sale pacjentów:
9 sal – 4 łóżkowych
3 sale – 1 łóżkowe
1 sala – 3 łóżkowa

	2.
	krzesło
	45
	Krzesło na metalowych nóżkach z wyraźnie profilowanym siedziskiem i oparciem wykonanym z trwałego estetycznego plastiku. Wymiary siedziska 500x500 mm +/- 50 mm. Wysokość maksymalna 870 mm. Kolorystyka do uzgodnienia 

	3. 
	stolik
	13
	Konstrukcja stolika wykonana jest z kształtowników stalowych lakierem proszkowym. Blat stolika wykonany jest z płyty meblowej laminowanej.   

Stolik wyposażony jest w regulowane stopki. Wymiary blatu nie mniejsze niż 78x78 cm 

	4. 
	lustra na salę 
	13
	Lustro frezowane ścienne o wymiarach ok. 50x60 cm 

	5. 
	rolety na okna
	
	Zgodnie z projektem

	7.
	taboret
	4
	Lekka i stabilna metalowa konstrukcja, siedzisko tapicerowane zmywalne, wymiary siedziska – średnica ok.40-45cm. Kolorystyka do uzgodnienia

	

	      Magazyn bielizny

	1.
	zabudowa - szafy zamykane
	
	Zgodnie z projektem

	
	
	
	

	

	  Kuchenka 

	1.
	wyparzacz ze zmywarką 
	1
	Urządzenie wykonane ze stali nierdzewnej, uchwyt drzwi profilowany ze stali nierdzewnej, 2 pary ramion myjąco-płuczących – góra/dół,  1 cykl pracy – 180 sek, dozownik płynu myjącego i nabłyszczającego w standardzie, kosz do talerzy, uniwersalny i pojemnik na sztućce w standardzie, maksymalna wysokość wsadu 315 mm, 
Stacja zmiękczająca wodę w zestawie, środki chemiczne startowe 2x5l w zestawie.
Wysokość - H: 825 mm
Głębokość - D: 630 mm
Szerokość - W: 562 mm
Tolerancja dla powyższych wymiarów (+/- 25%)

	2.
	zabudowa z blatem i szafkami wiszącymi w tym szafka z ociekaczem 
	
	Zgodnie z projektem

	3.
	szafa na ubrania pojedyncze 
	1
	Zgodnie z projektem

	4. 
	stolik 
	1
	Konstrukcja stolika wykonana jest z kształtowników stalowych lakierem proszkowym. Blat stolika wykonany jest z płyty meblowej laminowanej.   

Stolik wyposażony jest w regulowane stopki. Wymiary blatu nie mniejsze niż 78x78 cm

	5. 
	krzesło 
	2
	Krzesło na metalowych nóżkach z wyraźnie profilowanym siedziskiem i oparciem wykonanym z trwałego estetycznego plastiku. Wymiary siedziska 500x500 mm +/- 50 mm. Wysokość maksymalna 870 mm. Kolorystyka do uzgodnienia

	6. 
	kuchenka mikrofalowa 
	1
	Pojemność min. 20 l, moc min. 800 W, różne tryby pracy 

	

	     Brudownik

	1.
	Regał na kaczki i baseny
	
	Regały na baseny i kaczki wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, listwa nośna z haczykami przystosowanymi do montażu suszarek, ociekacz do suszarek z tworzywa

Wymiary całkowite:  600, 800, 1000 mm

	2.
	Szafy zamykane na środki chemiczne 
	
	Zgodnie z projektem

	3.
	Taboret 
	1
	Lekka i stabilna metalowa konstrukcja, siedzisko tapicerowane zmywalne, wymiary siedziska – średnica ok.40-45cm. Kolorystyka do uzgodnienia

	4.
	Wózek do sprzątania 
	1
	Podstawa z technicznych tworzyw sztucznych. Konstrukcja pionowa ze stali nierdzewnej, Dwa wiaderka 20 l niebieskie i pomarańczowe, Wyciskarka szczękowa szaro- pomarańczowa, Trzy koszyki z tworzyw sztucznych, Trzy wiaderka 6l z tworzyw sztucznych niebieskie i pomarańczowe, Uchwyt na worek na odpady 120l ze stali nierdzewnej, Worek osłonowy z zamkiem bocznym, Cztery skrętne, łożyskowane koła 100mm, Wymiar max.wózka gotowego do pracy 1175x640x1000 mm

	5.
	Wózek na brudna bieliznę duży
	1
	Podstawa z technicznych tworzyw sztucznych zapewniająca łatwość w dezynfekcji, ograniczająca namnażanie się drobnoustrojów,  Konstrukcja pionowa ze stali nierdzewnej, Uchwyt na worek na odpady 2 X 120l ze stali nierdzewnej. Dołączone elementy zapinające worki, Klapa na worki – 2 szt., Mechanizm nożny podnoszenia klapy wykonany ze stali nierdzewnej, Dwa skrętne, dwa stałe łożyskowane koła min100mm, Wymiar wózka gotowego do pracy 980x760x990 mm +/-10mm

	6.
	Wózek na bieliznę czystą 
	1
	Mobilny wózek wykonany w całości z tworzywa sztucznego, odpornego na preparaty myjące i dezynfekcyjne. Wózek modułowy z możliwością rozbudowy o kolejne segmenty w zależności od potrzeb. Wyposażenie: półka wewnętrzna ze ścianką (4 segmenty wewnętrzne), podstawa pod worek, uchwyt worka 120L

	7.
	ew. wózek do składowania bielizny brudnej 
	1
	j.w.

	
	
	
	

	

	        Magazyn na sprzęt jednorazowy

	1.
	Regały otwarte 
	
	Zgodnie z projektem

	2.
	Drabinki 3-4 stopniowe 
	2
	Drabinka rozkładana wykonana z aluminium lub wytrzymałego tworzywa – 3-4 stopniowa

	
	
	
	

	

	   Pokój oddziałowej

	1.
	Zabudowa/szafy 
	
	Zgodnie z projektem

	2.
	biurko
	1
	Zgodnie z projektem

	3.
	Półka nad biurko
	1
	Zgodnie z projektem

	4.
	Regał na dokumenty zamykany 
	1
	Zgodnie z projektem

	5.
	stolik
	1
	Zgodnie z projektem

	6. 
	fotele
	2
	Zgodnie z projektem

	7.
	krzesła
	2
	Krzesło na metalowych nóżkach z wyraźnie profilowanym siedziskiem i oparciem wykonanym z trwałego estetycznego plastiku. Wymiary siedziska 500x500 mm +/- 50 mm. Wysokość maksymalna 870 mm. Kolorystyka do uzgodnienia

	

	                                                                  Pokój Sekretarki

	1.
	Biurko 2-3 osobowe 
	1
	Zgodnie z projektem

	2.
	Półki wiszące 
	
	Zgodnie z projektem

	3.
	Szafa/zabudowa na dokumenty 
	
	Zgodnie z projektem

	4.
	Szafa na ubrania
	1
	Zgodnie z projektem

	5.
	stolik
	1
	Zgodnie z projektem

	6.
	Fotel ergonomiczny
	2
	Ergonomiczny fotel biurowy z wyraźnie profilowanym siedziskiem, rozbudowanym oparciem, Oparcie tapicerowane jest siatką, zagłówek o regulowanym kącie położenia, podpórką lędźwiowa o regulowanej wysokości, Oparcie wychyla się z siedziskiem w ruchu synchronicznym (łącznym, wspólnym), Regulowana wysokość podłokietników. Wymiary siedziska ok. 510x500mm, wysokość oparcia z zagłówkiem min. 700mm

	7.
	krzesła
	2 
	Krzesło na metalowych nóżkach z wyraźnie profilowanym siedziskiem i oparciem wykonanym z trwałego estetycznego plastiku. Wymiary siedziska 500x500 mm +/- 50 mm. Wysokość maksymalna 870 mm. Kolorystyka do uzgodnienia

	
	
	
	

	                                                                             OIOK

	1.
	Wyspa zabudowa z centralą monitorującą
	
	Zgodnie z projektem

	9.
	lodówka
	1
	Zgodnie z projektem

	10.
	Zestaw mebli na trzy ściany z szafkami na leki, z oświetleniem blatu
	
	Zgodnie z projektem

	13
	Lampka nocna dla pielęgniarek
	1
	Zgodnie z projektem

	
	
	
	

	

	                                                                              ECHO

	2.
	Szafa na myjki (do echa przezprzełykowego)
	1
	Zgodnie z projektem

	3.
	Szafy zabudowy w tym na leki
	
	Zgodnie z projektem

	5.
	Krzesło obrotowe (taboret) z oparciem
	1
	Taboret z gazową regulacją wysokości, Podstawa wykonana ze stali nierdzewnej lub chromowana, Podstawa o średnicy 62 cm +/-5%, Siedzisko o średnicy 34 +/-5%, Koła jezdne ciche z tworzywa technicznego zabezpieczającego powierzchnię podłóg przed porysowaniem, Taboret wyposażony w oparcie profilowane dla operatora, Tkanina siedziska zmywalna – kolor do uzgodnienia z Użytkownikiem

	6.
	Krzesło ergonomiczne 
	1
	Ergonomiczny fotel biurowy z wyraźnie profilowanym siedziskiem, rozbudowanym oparciem, Oparcie tapicerowane jest siatką, zagłówek o regulowanym kącie położenia, podpórką lędźwiowa o regulowanej wysokości, Oparcie wychyla się z siedziskiem w ruchu synchronicznym (łącznym, wspólnym), Regulowana wysokość podłokietników. Wymiary siedziska ok. 510x500mm, wysokość oparcia z zagłówkiem min. 700mm

	7.
	biurko
	1
	Zgodnie z projektem

	

	                                                                   Pracownia Holter 

	2.
	biurko
	2
	Zgodnie z projektem

	3.
	Krzesła ergonomiczne 
	2
	Ergonomiczny fotel biurowy z wyraźnie profilowanym siedziskiem, rozbudowanym oparciem, Oparcie tapicerowane jest siatką, zagłówek o regulowanym kącie położenia, podpórką lędźwiowa o regulowanej wysokości, Oparcie wychyla się z siedziskiem w ruchu synchronicznym (łącznym, wspólnym), Regulowana wysokość podłokietników. Wymiary siedziska ok. 510x500mm, wysokość oparcia z zagłówkiem min. 700mm

	5.
	Szafa do holtera w zabudowie
	
	Zgodnie z projektem

	6.
	Wieszaki na ubrania dla pacjentów
	2
	Zgodnie z projektem

	
	
	
	

	

	                                                                  Pokój   zabiegowy

	3.
	Lodówka 
	1
	Zgodnie z projektem

	5.
	Zabudowa z blatem roboczym podświetlanym
	
	Zgodnie z projektem

	6.
	krzesła
	3
	Krzesło na metalowych nóżkach z wyraźnie profilowanym siedziskiem i oparciem wykonanym z trwałego estetycznego plastiku. Wymiary siedziska 500x500 mm +/- 50 mm. Wysokość maksymalna 870 mm. Kolorystyka do uzgodnienia

	7.
	biurko
	1
	Zgodnie z projektem

	8.
	Fotel ergonomiczny 
	1
	Ergonomiczny fotel biurowy z wyraźnie profilowanym siedziskiem, rozbudowanym oparciem, Oparcie tapicerowane jest siatką, zagłówek o regulowanym kącie położenia, podpórką lędźwiowa o regulowanej wysokości, Oparcie wychyla się z siedziskiem w ruchu synchronicznym (łącznym, wspólnym), Regulowana wysokość podłokietników. Wymiary siedziska ok. 510x500mm, wysokość oparcia z zagłówkiem min. 700mm

	
	
	
	

	

	                                                                Gabinet lekarski

	1.
	Biurka-stanowiska komputerowe
	7
	Zgodnie z projektem

	2.
	Półki wiszące
	7
	Zgodnie z projektem

	3.
	Kontenery/szafki pod biurko
	7
	Zgodnie z projektem

	4.
	Szafa na ubrania wierzchnie i robocze
	
	Zgodnie z projektem

	5.
	Kącik kuchenny-zabudowa 
	
	Zgodnie z projektem

	6.
	Fotel ergonomiczny
	7
	Ergonomiczny fotel biurowy z wyraźnie profilowanym siedziskiem, rozbudowanym oparciem, Oparcie tapicerowane jest siatką, zagłówek o regulowanym kącie położenia, podpórką lędźwiowa o regulowanej wysokości, Oparcie wychyla się z siedziskiem w ruchu synchronicznym (łącznym, wspólnym), Regulowana wysokość podłokietników. Wymiary siedziska ok. 510x500mm, wysokość oparcia z zagłówkiem min. 700mm

	7.
	lodówka
	1
	Zgodnie z projektem

	8.
	telewizor
	1
	32” FULL HD

	9.
	Stolik 
	1
	Zgodnie z projektem

	10.
	komputery
	7
	

	JEDNOSTKA CENTRALNA KOMPUTERA

	
	Nazwa podzespołu/ parametry
	Opis minimalnych wymagań

	
	Typ
	Komputer stacjonarny

	
	Procesor
	- zgodny z architekturą x86 i x64
- osiągający, co najmniej 8800 punktów w teście wydajnościowym PassMark CPU Mark, którego wyniki są publikowane na stronie http://cpubenchmark.net/cpu_list.php
- obsługujący 64-bitowe systemy operacyjne
- maksymalne TDP 65W
- dedykowany wentylator w zestawie

	
	Płyta główna 
	- zintegrowana karta dźwiękowa,
- min. 2x USB 3.0,
- min. 4x USB 2.0, 
- złacza: HDMI, DVI-D, VGA
- 4 złącza SATA III,
- min. 1 x PCIe 3.0 x16
- min. 2 x PCIe 2.0 x1

· - minimum 2 sloty pamięci z obsługą trybu dwukanałowego

	
	Pamięć RAM
	- min. 2x4GB,

- Dual Channel

	
	Dysk twardy
	- SSD, min. 240GB,
- min. prędkość odczytu 550 MB/s,
- min. prędkość zapisu 450 MB/s
- kości pamięci MLC

	
	Napęd 
	- DVD+/-RW DualLayer wraz z oprogramowaniem
- kolorystycznie zgodny z pozostałymi elementami zestawu

	
	Karta grafiki
	- Zintegrowana z płytą główną

	
	Karta sieciowa
	10/100/1000 Mbit zintegrowana z płytą główną

	
	Obudowa
	- przedni panel z minimum:

2 x USB w tym minimum 1 x USB 3.0,

1 x wyjście słuchawkowe,

1 x wejście na mikrofon 

	
	Zasilacz
	- maksymalna moc nie mniejsza niż 330W
- aktywny układ PFC,
- sprawność min. 87% przy obciążeniu 50%,
- certyfikat 80PLUS BRONZE,
- maksymalna głośność nie więcej niż 20 dB(A).

	
	Klawiatura
	- standardowa polska programisty (układ QWERTY) PS/2 lub USB,
- kolorystycznie zgodna z pozostałymi elementami zestawu

	
	Mysz
	- optyczna
- minimum 3 przyciski i rolka przewijania
- USB
- kolorystycznie zgodna z pozostałymi elementami zestawu

	
	Zainstalowany system operacyjny
	Windows 10 Pro 64 bit PL lub równoważny. 

	
	Wymagania dodatkowe
	dołączony przewód zasilający

	
	Niezawodność / jakość wykonania
	Sprzęt jest produkowany zgodnie z normami ISO 9001 lub równoważnymi oraz ISO 14001 lub równoważnymi

	
	Gwarancja 
	Minimum 24 miesiące

	
	Serwis
	Bezpłatny serwis gwarancyjny na czas trwania gwarancji

	
	MONITOR

	
	Nazwa podzespołu/ parametry
	Opis minimalnych wymagań

	
	Wielkość ekranu
	Minimum 23” 

	
	Rozdzielczość
	Minimum 1920 x 1080 pikseli

	
	Wyświetlanie
	Minimum 16,7 mln kolorów

	
	Czas reakcji matrycy
	Maksymalnie 8 ms

	
	Głośniki
	Wbudowane

	
	Ekran
	Matowy

	
	Regulacja nachylenia
	Minimum – 3o do + 20o

	
	Złącza
	Złącze cyfrowe DisplayPort lub DVI-D lub HDMI;
Złącze analogowe VGA

	
	Jasność (typ.)
	Minimum 350 cd/m2

	
	Kontrast (typ.)
	Minimum 1 000:1

	
	Regulacja wysokości monitora
	Min. 5 cm

	
	Inne
	Technologia Flicker-Free

	
	Niezawodność/jakość wykonania
	Sprzęt jest produkowany zgodnie z normami ISO 9001 lub równoważnymi oraz ISO 14001 lub równoważnymi

	
	Gwarancja
	Minimum 24 miesiące

	
	Serwis
	Bezpłatny serwis gwarancyjny na czas trwania gwarancji

	    Gabinet ordynator

	1.
	Biurko duże
	1
	Zgodnie z projektem

	
	
	
	

	     Punkt pielęgniarek

	1.
	Zabudowa komputerowa /biurka
	
	Zgodnie z projektem

	2.
	Regały na dokumenty 
	
	Zgodnie z projektem

	
	
	
	

	

	   Pokój pielęgniarek 

	1.
	Zabudowa z blatem 
	
	Zgodnie z projektem

	2.
	Szafki wiszące 
	
	Zgodnie z projektem

	3.
	kanapa
	1
	Zgodnie z projektem

	4.
	fotele
	2
	Zgodnie z projektem

	5.
	stolik
	1
	Zgodnie z projektem

	6.
	Lodówka 
	1
	Zgodnie z projektem

	7.
	krzesła
	2
	Krzesło na metalowych nóżkach z wyraźnie profilowanym siedziskiem i oparciem wykonanym z trwałego estetycznego plastiku. Wymiary siedziska 500x500 mm +/- 50 mm. Wysokość maksymalna 870 mm. Kolorystyka do uzgodnienia

	

	
	
	
	

	1.
	Ławka-krzesła na korytarz przy echo i holter
	5
	Ławka do poczekalni dla 5 osób, Stelaż : stalowe profile, malowane proszkowo na kolor czarny, Siedziska : polipropylen, odporny na zabrudzenia, promienie UV. Mały otwór w siedzisku pozwala na sprawne odprowadzenie wody, Długość całkowita 2530 mm, Kolor do wyboru:  zielony, niebieski, czarny, szary, biały, pomarańczowy i czerwony


Uwagi i objaśnienia:
· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>”  lub „<” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.
· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· W przypadku wyposażenia medycznego zaparafowanie powyższych opisów będzie traktowane jako potwierdzenie wskazanych parametrów i złożenie oferty na wskazany zakres
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