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	Załącznik nr 4 do SWZ

	Opis przedmiotu zamówienia w zakresie części 2



Znak sprawy 26/ZP/PN/23
Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Część  2  -Łóżko zabiegowe/stół zabiegowy- 1 szt.

Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	
	Opis parametrów
	Parametry
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	1. 
	Łóżko zabiegowe/stół zabiegowy elektryczny
	Tak
	

	2. 
	Blat stołu 4segmentowy, segmenty tapicerowane, ruchome, antystatyczne w kolorze czarnym. Grubość min 80mm. 
Długość poszczególnych segmentów (+/-50mm): Głowy 460mm, pleców 470mm, 500mm, 620mm.
	Tak, podać
	

	3. 
	Segment głowy o węższy w stosunku do szerokości segmentu pleców z otworem na twarz. W zestawie poduszka wypełniająca otwór.
	Tak
	

	4. 
	Długość stołu 2050mm (+/-50mm).
	Tak, podać
	

	5. 
	Szerokość stołu 650mm (+/-50mm).
	Tak, podać
	

	6. 
	Pilot przewodowy do elektrycznej regulacji wysokości, kąta nachylenia segmentu pleców i siedziska.
	Tak
	

	7. 
	Regulacja wysokości za pomocą sterowników nożnych umieszczonych z 4 stron mocowanych do konstrukcji stołu.
	Tak
	

	8. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie510mm – 980mm (+/-20mm)
	Tak, podać
	

	9. 
	Regulacja segmentu głowy w zakresie -27o do +50o (+/-2o)  za pomocą sprężyny gazowej.
	Tak, podać
	

	10. 
	Elektryczna regulacja segmentu pleców w zakresie -10° do +60° (+/-2°).
	Tak, podać
	

	11. 
	Regulacja segmentu siedziska elektryczna w zakresie -10° do +21° (+/-2°).
	Tak, podać
	

	12. 
	Regulacja segmentu nóg w zakresie -50o do +35o (+/-2o) za pomocą sprężyny gazowej.
	Tak, podać
	

	13. 
	Funkcja Trendelenburga: -10° +/- 1°
	Tak, podać
	

	14. 
	Segment pleców i siedziska wyposażony w listwy boczne ze stali nierdzewnej do montażu akcesoriów.
	Tak
	

	15. 
	Antystatyczne koła o średnicy min.75mm wysuwane z podstawy dźwignią nożną w celu przemieszczenia stołu.
	Tak, podać
	

	16. 
	Stół blokowany do podłogi za pomocą 4 nóżek z systemem przyssawek celem stabilizacji.
	Tak
	

	17. 
	Podstawa stołu osłonięta tworzywową osłoną 
	Tak
	

	18. 
	Blat stołu oparty na dwóch punktach podparcia. Spłaszczone kolumny podpierające blat, pracujące w układzie trapezowym. 
System antykolizyjny wykluczający możliwość uderzenia segmentami o podłogę oraz podstawę stołu.
	Tak
	

	19. 
	Stół wyposażony w dwie podpórki ręki, montowane na szynach bocznych.
	Tak
	

	20. 
	Bezpieczne obciążenie robocze stołu min 250kg.
	Tak, podać
	

	21. 
	Wyposażenie: 
•Podpórki ręki montowane do szyn bocznych, podpórki z regulacją nachylenia w pionie i poziomie – 2szt.

	Tak
	



· Parametry "TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

· Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 





Informacja dla Wykonawcy:
Formularz składany jest pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.


[image: C:\Users\MARKOL~1\AppData\Local\Temp\image001.png]
	Załącznik nr 4 do SWZ

	Opis przedmiotu zamówienia w zakresie części 3



Znak sprawy 26/ZP/TP/23
Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Część  3- Aparat do znieczulenia z monitorem - 1 szt.

Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	Lp.
	Parametr
	Wymóg
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	1.
	Aparat do znieczulania ogólnego noworodków, dzieci i dorosłych 
	TAK
	

	2.
	Aparat jezdny wyposażony w 4 koła z hamulcem centralnym minimum dwóch kół przednich
	TAK
	

	3.
	Indywidualne, automatyczne bezpieczniki wbudowanych gniazd elektrycznych – minimum 3 gniazda elektryczne
	TAK
	

	4.
	Transformator separacyjny gniazd
	TAK/NIE
TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	5.
	Zasilanie awaryjne zapewniające pracę aparatu przy zaniku napięcia sieci elektroenergetycznej przez co najmniej 30 min. 
w warunkach ekstremalnych i co najmniej 90 min. w warunkach standardowych
	TAK, podać
	

	6.
	Zasilanie w gazy (O2, N2O, powietrze) z centralnej sieci szpitalnej 
	TAK
	

	7.
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej i w butlach rezerwowych na ekranie głównym respiratora aparatu do znieczulenia
	TAK
	

	8.
	Awaryjne zasilanie gazowe z 10 l butli (O2 i N2O)
	TAK, podać
	

	9.
	Węże wysokociśnieniowe ( O2, N2O, powietrze) kodowane odpowiednimi kolorami o dł. min. 5 m.
	TAK, podać
	

	10.
	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze tlenu, podtlenku azotu i powietrza wyświetlane na ekranie aparatu
	TAK
	

	11.
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami gazów
	TAK
	

	12.
	Wbudowany przepływomierz tlenu, niezależny od układu okrężnego, z regulowanym przepływem tlenu minimum do 10l/min.
	TAK, podać
	

	13.
	Elektroniczny mieszalnik gazów
	TAK
	

	14.
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie minimum 25%. 
	TAK, podać
	

	15.
	Wbudowana regulowana zastawka nadciśnieniowa APL wentylacji ręcznej
	TAK
	

	16.
	Aparat wyposażony w blat do pisania i minimum jedną szufladę na akcesoria zamykaną na kluczyk, wbudowane oświetlenie LED blatu z regulacją natężenia światła
	TAK
	

	                       Układ oddechowy

	1
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dzieci i dorosłych 
	TAK
	

	2
	Układ oddechowy o prostej budowie, do łatwej wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu. 
	TAK
	

	3
	Możliwość podłączenia układów bezzastawkowych bez ingerencji w układ okrężny aparatu.
	TAK
	

	4
	Obejście tlenowe minimum: od 25 l/min. do 75 l/min.
	TAK, podać
	

	5
	Pochłaniacz dwutlenku węgla, wielokrotnego użytku, o budowie przeziernej i pojemności maksymalnej do 1,5 l. 
	TAK/NIE podać
< 1,5 – 1 pkt.
 1,5 – 0 pkt.

	

	6
	Możliwość używania zamiennie pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych , wymiana bez stosowania narzędzi. 
	TAK
	

	7
	Możliwość używania zamiennie pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu
	TAK/NIE podać
TAK – 5 pkt.
 NIE – 0 pkt.
	

	8
	Usuwanie gazów anestetycznych poza salę operacyjną dostosowane do systemu odprowadzania gazów z kolumny. Wyjście ewakuacji gazów z zabezpieczeniem przed wyssaniem gazów z układu okrężnego. Przewód do podłączenia wyjścia ewakuacji gazów anestetycznych aparatu z odciągiem gazów w kolumnie anestezjologicznej (kompletny przewód o długości min. 5 m z wtyczką do gazów kolumny)
	
TAK, podać
	

	9
	Ekonomizer znieczulania: funkcja optymalnego doboru przepływu świeżych gazów i oszczędzania środków wziewnych.
	TAK
	

	10
	Możliwość automatycznej oceny zużycia środka wziewnego w godzinie znieczulenia z podaniem kosztu - wyświetlanie bieżące - ciągłe kosztu środka w godzinie znieczulenia i jego wartości wyświetlanej w jednostce walutowej (np euro, usd lub pln) na ekranie respiratora 
	TAK/NIE podać
TAK – 5 pkt.
 NIE – 0 pkt.
	

	11
	Zapobieganie powstawaniu mieszaniny hipoksycznej 
	TAK
	

	12
	Układ oddechowy kompaktowy pozbawiony lateksu. Nadający się do sterylizacji w autoklawie.
	TAK
	

	                           respirator anestetyczny

	1
	Tryb wentylacji ciśnieniowo – zmienny (PC).
	TAK
	

	2
	Tryb wentylacji objętościowo – zmienny (VC).
	TAK
	

	3
	Tryby z gwarantowaną objętością
	TAK
	

	4
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie objętościowo – zmiennym
	TAK
	

	5
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie ciśnieniowo – zmiennym
	TAK
	

	6
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie ciśnieniowo zmiennym z gwarantowaną objętością
	TAK/NIE podać
TAK – 1 pkt.
 NIE – 0 pkt.
	

	7
	Tryb wentylacji wspomaganej ciśnieniem (tzw. Pressure Support) z automatycznym włączeniem wentylacji zapasowej po wystąpieniu alarmu bezdechu respiratora. Czułość wyzwalania przepływowego min. 0,3-10 l/min.
	TAK, podać
	

	8
	Tryb wentylacji CPAP+PSV.
	TAK
	

	9
	Tryb wentylacji ręczny.
	TAK
	

	10
	Pauza w przepływie gazów w trybie wentylacji ręcznej i mechanicznej.
	TAK
	

	11
	Automatyczna wielostopniowa rekrutacja pęcherzyków płucnych programowana i obrazowana na ekranie respiratora, możliwość prekonfiguracji min. 3 ech procedur
	TAK, podać
	

	12
	Podanie na żądanie dodatkowego jednego oddechu pod określonym ciśnieniem przez określony czas bez wykonania zmian w ustawieniach respiratora – wentylacja mechaniczna
	TAK
	

	13
	Łatwe przełączanie wentylacji ręcznej na mechaniczną i wentylacji mechanicznej na ręczną.
	TAK/NIE podać
TAK – 1 pkt.
 NIE – 0 pkt.
	

	14
	Przełączanie mechaniczne przy pomocy dźwigni 
	TAK
	

	15
	Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 ÷ 1:4.
	TAK, podać
	

	16
	Zakres regulacji częstości oddechu w trybie wentylacji ciśnieniowo-zmiennej i objętościowo-zmiennej: minimum 4 ÷ 100 oddechów / min. 
	TAK, podać
	

	17
	Zakres regulacji objętości oddechowej w trybie wentylacji objętościowo-zmiennej: minimum 20 ÷ 1500 ml.
	TAK, podać
	

	18
	Zakres regulacji dodatniego ciśnienia końcowo-wydechowego (PEEP): minimum 4÷25 cm H2O.
	TAK, podać
	

	19
	Zakres regulacji Plateau wdechu: minimum 5 ÷ 60 % czasu wdechu.
	TAK, podać
	

	                                  Alarmy

	1
	Alarm niskiej objętości minutowej (MV) i / lub objętości oddechowej (TV).
	TAK, podać
	

	2
	Alarmy TV z regulowanymi progami górnym i dolnym
	TAK/NIE podać
TAK – 5 pkt.
 NIE – 0 pkt.
	

	3
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego.
	TAK
	

	4
	Alarm Apnea.
	TAK
	

	5
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną.
	TAK
	

	6
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK
	

	                         Pomiary, ekrany

	1
	Pomiar stężenia tlenu w gazach oddechowych
	TAK
	

	2
	Pomiar objętości oddechowej (TV).
	TAK
	

	3
	Pomiar objętości minutowej (MV).
	TAK
	

	4
	Pomiar częstości oddechu.
	TAK
	

	5
	Pomiar ciśnienia szczytowego.
	TAK
	

	6
	Pomiar ciśnienia średniego.
	TAK
	

	7
	Pomiar ciśnienia Plateau.
	TAK
	

	8
	Pomiar ciśnienia PEEP.
	TAK
	

	9
	Pomiar stężenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych metodą paramagnetyczną.
	TAK
	

	10
	Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych (podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, isofluranu) w mieszaninie wdechowej i wydechowej.
	TAK
	

	11
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta.
	TAK
	

	12
	Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i prezentacji parametrów wentylacji i krzywych.
	TAK
	

	13
	Przekątna ekranu: minimum „15".
	TAK, podać
	

	14
	Rozdzielczość: minimum 1024 x 768 pikseli.
	TAK, podać
	

	15
	Ekran główny respiratora niewbudowany w korpus aparatu
	TAK
	

	16
	Ekran umieszczony na ruchomym wysięgniku z regulacją przesuwu w poziomie i kąta pochylenia.
	TAK/NIE, podać
Tak - 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	17
	Możliwość konfigurowania i zapamiętania minimum 3-ech niezależnych stron ekranu respiratora.
	TAK, podać
	

	18
	Prezentacja wartości numerycznych i krzywej dynamicznej prężności CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym.
	TAK
	

	19
	Prezentacja koncentracji anestetyku wziewnego na wdechu i wydechu. Możliwość obrazowania krzywej.
	TAK
	

	20
	Prezentacja krzywej przepływu w drogach oddechowych
	TAK
	

	21
	Prezentacja pętli:
ciśnienie / objętość;
przepływ / objętość.
	TAK
	

	22
	Prezentacja podatności układu oddechowego 
	TAK
	

	23
	Możliwość zapisania minimum jednej pętli wzorcowej
	TAK, podać
	

	24
	Możliwość zapisania więcej niż jednej pętli wzorcowej 
	TAK/NIE, podać
Tak - 1 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	25
	Manometr pomiaru ciśnienia w układzie wyswietlany na ekranie respiratora 
lub bargraf ciśnienia na dodatkowym ekranie umieszczonym bezpośrednio pod ekranem respiratora
	TAK
	

	26
	Automatyczna kalkulacja parametrów wentylacji po wprowadzeniu masy, masy należnej lub wzrostu pacjenta

	TAK, podać
	

	27
	Moduł pomiarów gazowych wyjmowany z aparatu. Możliwość zastosowania w monitorze
	TAK/NIE, podać
Tak - 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	28
	Uchwyt dla minimum 2-ch parowników. 
	TAK, podać
	

	29
	Możliwość podłączenia parownika do sevofluranu i desfluranu. Zabezpieczenie przed podaniem dwóch środków wziewnych równocześnie.
	TAK
	

	                         SSak

	1
	Aparat wyposażony w wbudowany ssak inżektorowy z regulacją podciśnienia, z pojemnikami minimum 0,7 l do wymiennych wkładów.
	TAK, podać
	

	2
	Wymienne wkłady: minimum 3 szt. (zestaw startowy).
	TAK, podać
	

	                           System testowania aparatu

	1
	Automatyczny lub automatyczny z interakcją z personelem test kontrolny aparatu, sprawdzający jego działanie.
	TAK, podać
	

	2
	Dziennik testów kontrolnych prezentowany na ekranie aparatu
	TAK/NIE, podać
Tak - 1 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	3
	Konstrukcja aparatu umożliwiająca zainstalowanie kardiomonitora w ergonomicznej dla personelu medycznego pozycji.
	TAK
	

	4
	Menu w języku polskim.
	TAK
	

	               KARDIOMONITOR DO APARATU DO ZNIECZULEŃ

	1
	Możliwość integracji z dostępnym klinicznym systemem informatycznym (CIS) w polskiej wersji językowej, umożliwiającym prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej i jej ciągłość w zakresie opieki około-intensywnej i około-operacyjnej, zapewniającym przynajmniej: automatyczną akwizycję parametrów życiowych z oferowanych monitorów, ale także: respiratorów, aparatów do znieczulania, pomp infuzyjnych i do terapii nerkozastępczej; dokumentację terapii płynowej i lekowej, obliczanie bilansu płynów, ocenę stanu pacjenta wg. znanych skal ocen (m.in.: APACHE II, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie zleceń lekarskich, dokumentację procesu opieki pielęgniarskiej, generowanie raportów (w tym karta znieczulenia).
	TAK, podać
	

	2
	System monitorowania pacjenta o budowie modułowej lub kompaktowo-modułowej, w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy przez użytkownika
	TAK, podać
	

	3
	Monitor zapewnia monitorowanie pacjenta stacjonarnie i w transporcie: pojedynczy monitor stacjonarno-transportowy lub monitor stacjonarny wyposażony w niewielkich rozmiarów moduł transportowy z ekranem
	TAK, podać
	

	4
	Monitor wyposażony we wbudowaną ramę na min. 1 moduł rozszerzeń oraz dodatkową ramę do podłączenia min. 2 dodatkowych modułów rozszerzeń.
Lub Monitor wykorzystujący moduły przewodowe, podłączane do odpowiednich gniazd w module transportowym 

	TAK, podać
	

	5
	Wszystkie elementy systemu monitorowania pacjenta chłodzone konwekcyjnie, pasywnie - bez użycia wentylatorów
	TAK
	

	6
	System monitorowania pacjenta przeznaczony do monitorowania pacjentów we wszystkich kategoriach wiekowych: dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK
	

	7
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	8
	Monitor wyposażony w tryb "Standby" - tymczasowe wstrzymanie monitorowania pacjenta oraz sygnalizowania alarmów, np. na czas toalety pacjenta lub badania diagnostycznego. Po wznowieniu monitorowania następuje kontynuacja monitorowania tego samego pacjenta bez utraty zapisanych danych
	TAK
	

	9
	Monitor wyposażony w tryb nocny: uruchamiany ręcznie lub automatycznie. Przełączenie w tryb nocny zapewnia min. obniżenie jasności ekranu oraz poziomu głośności alarmów.
	TAK, podać
	

	10
	Dostęp na ekranie monitora do kompletu dokumentacji: instrukcji obsługi wraz z dodatkami, instrukcji technicznej, opisu interfejsu HL7 oraz kompletnej listy akcesoriów i materiałów zużywalnych. Nawigacja po instrukcji przy użyciu hiperłączy ułatwiających przełączanie pomiędzy dokumentami i rozdziałami.
	TAK/NIE, podać
Tak - 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	                          Zasilanie

	1
	Zasilanie sieciowe 230V/50Hz
	TAK
	

	2
	Monitor wyposażony w zasilanie akumulatorowe zapewniające przynajmniej 180 minut pracy na wypadek zaniku zasilania lub transportu. W czasie pracy na baterii parametry są wyświetlane na dużym ekranie monitora stacjonarno-transportowego lub stacjonarnego 
	TAK, podać
	

	                              Praca w sieci centralnego monitorowania

	1
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania, zgodnej ze standardem Ethernet.
	TAK, podać
	

	2
	Monitory umożliwiają wykorzystanie jednej fizycznej infrastruktury teleinformatycznej, w sieci przewodowej i bezprzewodowej, do celu sieci centralnego monitorowania oraz innych aplikacji szpitalnych, w sposób zapewniający bezpieczeństwo i priorytet przesyłania wrażliwych danych medycznych
	TAK
	

	3
	Monitory gotowe do współpracy z centralą monitorującą, która umożliwia zdalny nadzór nad oferowanymi monitorami, a także w pełni modułowymi monitorami wysokiej klasy tego samego producenta. Nadzór oznacza podgląd bieżących wartości parametrów, krzywych i stanów alarmowych, możliwość wyciszania alarmów i zmiany granic alarmowych, możliwość retrospektywnej analizy danych (trendów i full disclosure)
	TAK
	

	4
	Monitory wyposażone w funkcję wysyłania parametrów życiowych monitorowanych pacjentów do zewnętrznych systemów, za pośrednictwem protokołu HL7. Funkcja realizowana bezpośrenio przez kardiomonitory lub dedykowany serwer komunikacyjny 
	TAK
	

	5
	Monitory umożliwiają zdalny podgląd ekranu innego kardiomonitora pracującego w sieci centralnego monitorowania. Funkcjonalność zależy wyłącznie od funkcjonowania sieci monitorowania i nie wymaga obecności dedykowanych komputerów, serwerów, centrali monitorującej, itp.
	TAK
	

	6
	Monitory umożliwiają wyświetlanie informacji o alarmach występujących na pozostałych kardiomonitorach pracujących w sieci centralnego monitorowania. Możliwość konfiguracji stanowisk, pomiędzy którymi mają być wymieniane informacje o alarmach.
	TAK
	

	7
	Monitory zapewniają automatyczne otwarcie ekranu zdalnego monitora w momencie wystąpienia zdarzenia alarmowego
Lub monitor zapewniający automatyczne komunikaty na zdalnym monitorze w momencie wystąpienia zdarzenia alarmowego
	TAK, podać
	

	8
	Możliwość drukowania krzywych, raportów, na podłączonej do sieci centralnego monitorowania tradycyjnej drukarce laserowej
	TAK
	

	                            Wymogi funkcjonalne

	1
	Monitor stacjonarny lub stacjonarno-transportowy wyposażony w dotykowy ekran panoramiczny o przekątnej min. 15,5" i rozdzielczości min. 1366 x 768 pikseli. Umożliwia wyświetlanie przynajmniej 12 krzywych dynamicznych jednocześnie i pełną obsługę funkcji monitorowania pacjenta. Nie dopuszcza się realizacji tej funkcjonalności z wykorzystaniem zewnętrznego, dodatkowego ekranu lub innych rozwiązań zależnych od funkcjonowania sieci informatycznej. Rozmiar ekranu dostępny w czasie monitorowania transportowego min. 6,2”
	TAK, podać
	

	2
	Możliwość podłączenia dodatkowego ekranu powielającego o przekątnej min. 19”. Ekran podłączany z wykorzystaniem złącza cyfrowego
	TAK, podać
	

	3
	Obsługa kardiomonitora poprzez ekran dotykowy lub poprzez ekran dotykowy i przyciski
	TAK, podać
	

	4
	Możliwość zaprogramowania min. 7 różnych konfiguracji (profili) monitora, zawierających m.in. ustawienia monitorowanych parametrów oraz widoki ekranów
	TAK, podać
	

	5
	Możliwość wyboru spośród przynajmniej 16 różnych układów (widoków) ekranu, z możliwością edycji i zapisu przynajmniej 6 z nich
lub możliwość wyboru spośród różnych układów (widoków ) ekranu zapisanych na pamięci USB , z możliwością edycji i zapisu ich.
	TAK, podać
	

	6
	Dostępny tzw. ekran dużych liczb z możliwością podziału na 4 oraz 6 okien parametrów
	TAK, podać
	

	7
	Monitor stacjonarno-transportowy lub moduł transportowy przystosowany do warunków transportowych, odporny na upadek z wysokości przynajmniej 0,25m 
	TAK, podać
	

	8
	Monitor stacjonarno-transportowy lub moduł transportowy przystosowany do warunków transportowych, klasa odporności na zachlapanie wodą nie gorsza niż IPX1

	TAK, podać
	

	9
	Monitor stacjonarno-transportowy lub monitor stacjonarny odporny przeciwko zachlapaniu i wnikaniu ciał stałych. Klasa odporności nie gorsza niż IP22
	TAK/NIE, podać
Tak - 2 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	10
	Masa monitora stacjonarno-transportowego lub modułu transportowego wraz z wbudowanym ekranem oraz akumulatorem nie przekraczająca 5,5 kg
	TAK, podać
	

	11
	Monitor stacjonarno-transportowy lub moduł transportowy umożliwia kontynuację monitorowania w czasie transportu przynajmniej następujących parametrów (zgodnie z ich wymogami opisanymi w dalszej części opisu przedmiotu zamówienia): EKG, SpO2, NIBP, 2x Temp., 2x IBP, z możliwością rozbudowy o pomiar CO2 w strumieniu bocznym, w zależności od podłączonych modułów pomiarowych
	TAK, podać
	

	                           Monitorowane parametry

	1
	EKG
	TAK
	

	2
	Jednoczesna prezentacja przynajmniej 3 kanałów EKG na ekranie głównym kardiomonitora: 3 różne odprowadzenia lub 1 odprowadzenie w formie kaskady
	TAK, podać
	

	3
	Pomiar częstości akcji serca w zakresie min. 30 - 300 ud/min.
	TAK, podać
	

	4
	W komplecie do każdego monitora: przewód głowny EKG- 2 szt., odprowadzenia – 1 kpl
	TAK
	

	5
	Analiza arytmii
	TAK
	

	6
	Analiza arytmii w przynajmniej 4 odprowadzeniach EKG jednocześnie
	TAK/NIE, podać
Tak - 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	7
	Zaawansowana analiza arytmii wg przynajmniej 12 definicji z rozpoznawaniem arytmii komorowych i przedsionkowych, w tym migotania przedsionków. Dopuszcza się realizację tej funkcjonalności przez zewnętrzny aparat EKG z trybem pomiaru ciągłego - w takiej sytuacji należy zaoferować 1 szt. takiego aparatu na każdy oferowany kardiomonitor.
	TAK, podać
	

	8
	Analiza ST
	TAK
	

	9
	Analiza odcinka ST w min. 7 odprowadzeniach jednocześnie
	TAK
	

	10
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -9,0 -(+) 9,0 mm
	TAK
	

	11
	Oddech
	TAK
	

	12
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-120 odd/min.
	TAK, podać
	

	13
	Prezentacja częstości oddechu oraz krzywej oddechowej 
	TAK
	

	14
	Saturacja (SpO2)
	TAK
	

	15
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z wykorzystaniem algorytmu odpornego na niską perfuzję i artefakty ruchowe.
	TAK
	

	16
	Pomiar saturacji w zakresie min. 70-100%
	TAK, podać
	

	17
	Prezentacja wartości saturacji, krzywej pletyzmograficznej i wskaźnika perfuzji
	TAK
	

	18
	Możliwość wyboru SPO2 jako źródła częstości rytmu serca
	TAK
	

	19
	Modulacja dźwięku tętna przy zmianie wartości % SpO2.
	TAK
	

	20
	W komplecie do każdego monitora: przewód podłączeniowy dł. min. 2,5 m - 1 szt.. oraz wielorazowy, elastyczny czujnik na palec dla dorosłych – 1 szt. Oryginalne akcesoria pomiarowe producenta algorytmu pomiarowego.
	TAK, podać
	

	21
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną (NIBP)
	TAK
	

	22
	Algorytm pomiarowy wykorzystuje dwutubowy systemem wężyków i mankietów, skokową deflację, odporny na zakłócenia, artefakty i niemiarową akcję serca, skraca czas pomiarów przez wstępne pompowanie mankietu do wartości bezpośrednio powyżej ostatnio zmierzonej wartości ciśnienia skurczowego
	TAK/NIE, podać
Tak - 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	23
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.
	TAK
	

	24
	Pomiar ręczny na żądanie, ciągły przez określony czas oraz automatyczny. Zakres przedziałów czasowych w trybie automatycznym przynajmniej 1 - 120 minut
	TAK, podać
	

	25
	Funkcja stazy żylnej
	TAK
	

	26
	Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej od 10 mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250 mmHg dla ciśnienia skurczowego
	TAK, podać
	

	27
	Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Możliwość wyświetlania listy ostatnich wyników pomiarów NIBP na ekranie głównym
	TAK
	

	28
	W komplecie do każdego monitora: wężyk z szybkozłączką dla dorosłych/dzieci – 1 szt. oraz 1 kpl mankietow wielorazowych dla dorosłych i dzieci. 
Dodatkowo na całą instalację:
20 szt. mankietów dla pacjentów otyłych.
	TAK
	

	29
	Mankiety dla pacjentów otyłych stożkowe, dedykowane i walidowane do pomiaru na przedramieniu
	TAK/NIE, podać
Tak - 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	30
	Temperatura
	TAK
	

	31
	Pomiar temperatury w 2 kanałach
	TAK, podać
	

	32
	Jednoczesna prezentacja w polu parametru temperatury na ekranie głównym monitora stacjonarnego min. 2 wartości temperatury jednocześnie: obu zmierzonych lub jednej zmierzonej i różnicy temperatury
	TAK, podać
	

	33
	Możliwość ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru
	TAK
	

	34
	W komplecie do każdego monitora: wielorazowy czujnik temperatury skóry 
	TAK
	

	35
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną (IBP)
	TAK
	

	36
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną w 2 kanałach. Możliwość rozbudowy do przynajmniej 3 kanałów
	TAK, podać
	

	37
	Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej -20 do 320 mmHg
	TAK, podać
	

	38
	Możliwość monitorowania i wyboru nazw różnych ciśnień, w tym ciśnienia śródczaszkowego, wraz z automatycznym doborem skali i ustawień dla poszczególnych ciśnień
	TAK
	

	39
	Pomiar parametru PPV: automatyczny lub ręczny
	TAK, podać
	

	40
	Ciągły, automatyczny pomiar parametrów PPV i SPV na wybranym kanale ciśnienia. Prezentacja wyników pomiarów na ekranie głównym. Parametry zapisywane w trendach.
	TAK/NIE, podać
Tak - 1 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	41
	Pomiar zwiotczenia mięśni (NMT) 
	TAK
	

	42
	Pomiar zwiotczenia mięśni przez monitorowanie transmisji nerwowo-mięśniowej NMT z wykorzystaniem mechanosensora lub akcelerometru 3D
	TAK
	

	43
	Dostępne tryby stymulacji min.: ST, DBS, TET, ToF
	TAK, podać
	

	44
	Kardiomonitor wyposażony w funkcje:
- tzw. Hookup-advisor – narzędzie ekranowe podpowiadające rozmieszczenie elektrod oraz umożliwiające weryfikację prawidłowego ich kontaktu ze skórą pacjenta,
- dźwiękową sygnalizację stymulacji,
- dźwiękową sygnalizację ustępowania blokady
	
TAK
	

	45
	Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta lub z wykorzystaniem zewnętrznego urządzenia zapewniającego prezentację wartości mierzonych parametrów na ekranie oferowanego kardiomonitora.
	TAK
	

	46
	Pomiar głębokości anelgezji
	TAK
	

	47
	Pomiar reakcji hemodynamicznej pacjenta na bodźce nocyceptywne i środki przeciwbólowe metodą SPI lub ANI
	TAK
	

	48
	Pomiar realizowany za pośrednictwem czujnika saturacji – bez konieczności stosowania dodatkowych akcesoriów zużywalnych
	TAK/NIE, podać
Tak - 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	49
	W komplecie do każdego monitora: zestaw akcesoriów umożliwiający pomiar u min. 300 pacjentów. W przypadku urządzenia zewnętrznego w komplecie 2-przegubowy uchwyt montażowy zapewniający bezpieczne mocowanie na stanowisku pacjenta.
	TAK, podać
	

	                           Możliwości rozbudowy

	1
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie gazowe w strumieniu bocznym, min.: CO2, O2, N2O i anestetyków z automatyczną identyfikacją środka znieczulającego oraz prezentacją MAC / MACage. Pomiary możliwe u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta. Możliwość zamiennego stosowania modułu pomiarowego pomiędzy różnymi monitorami i aparatami do znieczulania tego samego producenta.
	TAK
	

	2
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu minutowego serca z wykorzystaniem cewnika Swana-Ganza. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta
	TAK
	

	                           Alarmy

	1
	Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i dźwiękowo, z wizualizacją parametru, który wywołał alarm
	TAK, podać
	

	2
	Możliwość zmiany priorytetu alarmów
	TAK
	

	3
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	TAK
	

	4
	Granice alarmowe regulowane ręcznie - przez użytkownika, i automatycznie (na żądanie) - na podstawie bieżących wartości parametrów.
	TAK
	

	5
	Możliwość wyciszenia alarmów. Czas wyciszenia alarmów przynajmniej: 2 minuty oraz bez limitu czasowego.
	TAK, podać
	

	6
	Możliwość bezdotykowego wyciszania alarmów gestem – poprzez odpowiedni ruch dłonią przed ekranem kardiomonitora
	TAK/NIE, podać
Tak - 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	7
	Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 100 zdarzeń alarmowych zawierających wycinki krzywych dynamicznych. Zdarzenia zapisywane automatycznie - w chwili wystąpienia zdarzenia alarmowego, a także ręcznie - po naciśnięciu odpowiedniego przycisku
	TAK, podać
	

	                         Analiza danych

	1
	Stanowisko monitorowania pacjenta wyposażone w pamięć trendów z ostatnich min. 96 godzin.
	TAK, podać
	

	2
	Możliwość wyświetlania trendów w formie graficznej i tabelarycznej
	TAK
	

	3
	Monitor wyposażony w funkcję wczesnego ostrzegania wg skali NEWS oraz funkcję OxyCRG
	TAK/NIE, podać
Tak - 1 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	4
	Monitor wyposażony w port USB do przenoszenia konfiguracji 
	TAK
	

	5
	Kompatybilność z posiadanym przez Zamawiającego systemem Carescape
	TAK
	



· Parametry "TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

· Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 





Informacja dla Wykonawcy:
Formularz składany jest pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.
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Znak sprawy 26/ZP/TP/23
Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Część  4  - Defibrylator - 1 szt.

Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	1
	Defibrylator kliniczny z uchwytem do przenoszenia 
	TAK
	

	2
	Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci zintegrowane
	TAK
	

	3
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	4
	Waga defibrylator z elektrodami stałymi i akumulatorem max. 7 kg
	TAK, podać
	

	5
	Wymienny akumulator- możliwość wymiany przez użytkownika, wskaźnik poziomu naładowania akumulatora na ekranie defibrylatora.
	TAK
	

	6
	Funkcja auto-testu wykonywanego automatycznie bezobsługowo co określony przez użytkownika okres czasu
	TAK
	

	7
	Możliwość wykonania defibrylacji testowej przy użyciu łyżek twardych z wydrukiem wydatkowanej energii bez korzystania z testerów zewnętrznych
	TAK
	

	8
	Energia wstrząsu min: 1 – 300 J
	TAK, podać
	

	9
	Czas ładowania do energii 300J nie dłuższy niż 7 sekund na zasilaniu sieciowym
	TAK, podać
	

	10
	Energia dostępna na min. 19 poziomach
	TAK, podać
	

	11
	Defibrylacja wykonywana w 3 krokach: ustawienie energii, ładowanie, defibrylacja
	TAK
	

	               Ekran
	
	

	1
	Kolorowy ekran o przekątnej min. 6,5 cala, LCD TFT z aktywną matrycą
	TAK, podać
	

	2
	Rozdzielczość ekranu: min. 640 x 480
	TAK, podać
	

	3
	Tryb pracy: Defibrylacja i monitorowanie
	TAK
	

	4
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania przez użytkownika min. 2 ekranów
	TAK, podać
	

	5
	Wyświetlanie min: 5 krzywych dynamicznych na jednym ekranie
	TAK, podać
	

	6
	Ekran automatyczny:
- dostosowany wyświetlanych parametrów w zależności od podłączonych kabli
	TAK
	

	                   Obsługa
	
	

	1
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	2
	Komunikacja z użytkownikiem za pomocą:
- wielofunkcyjnego pokrętła 
- przycisków na klawiaturze na przednim panelu
	TAK
	

	                Zasilanie
	
	

	1
	Zasilanie z sieci 100 – 240 VAC 50/60Hz
	TAK, podać
	

	2
	Zasilanie z akumulatora:
-  min:200 minut monitorowania 
- min: 110 defibrylacji z maksymalną energią
	
TAK, podać
	

	3
	Czas ładowania akumulatora: max4 godzin
	TAK, podać
	

	                 Alarmy
	
	

	1
	Wszystkie mierzone parametry
	TAK
	

	2
	Alarmy akustyczne i wizualne dla wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	3
	Możliwość ustawiania, przez użytkownika, granic alarmowych dla wszystkich monitorowanych parametrów
Możliwość zawieszenia lub wyłączenia alarmu
	TAK
	

	4
	Jeden dedykowany ekran do ustawienia wszystkich alarmów
	TAK
	

	5
	Tryb pauzy dla funkcji alarmu umożliwiający chwilowe wyłączenie alarmów na min. 100 sekund z automatycznym wznowieniem alarmów po czasie.
	TAK, podać
	

	6
	Historia zdarzeń min: 900
	TAK, podać
	

	                 Zapamiętywanie danych
	
	

	1
	Zapamiętywanie w pamięci defibrylatora fali EKG oraz fali SpO2 z ostatnich, co najmniej 6 godzin monitorowania
	TAK, podać
	

	
                  Defibrylacja
	
	

	1
	Defibrylacja ręczna: prowadzona przez twarde łyżki zewnętrzne dla dorosłych i mniejsze łyżki dla dzieci lub naklejane elektrody defibrylacyjne
	TAK
	

	2
	Defibrylacja półautomatyczna przy użyciu naklejanych elektrod defibrylacyjnych
- zintegrowany kabel z elektrodami defibrylacyjnymi
- uniwersalne elektrody defibrylacyjno/stymulacyjne
	TAK
	

	3
	Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) wykonywana przy użyciu łyżek twardych bez konieczności użycia kabla EKG, z jednoczesną możliwością wykonania kardiowersji z wykorzystaniem kabla EKG
	TAK
	

	                 Stymulacja przezskórna
	
	

	1
	Tryb stymulacji: „na żądanie” i asynchronicznym
	TAK
	

	2
	Częstotliwość stymulacji w zakresie co najmniej 40-170 imp./min
	TAK, podać
	

	3
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie co najmniej 10-190 mA
	TAK, podać
	

	4
	Możliwość ustawienia przez użytkownika histerezy i czasu refrakcji
	TAK

	

	                   Monitorowanie EKG
	
	

	1
	Możliwość jednoczesnej obserwacji odprowadzeńmin: (I, II, aVL) przyużyciu kabla 3 żyłowego
	TAK, podać
	

	2
	Możliwość podłączenia kabla 5-żyłowego umożliwiającego monitorowanie dodatkowo odprowadzenia (V) przedsercowego
	TAK
	

	3
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 20-280 ud/min.
	TAK, podać
	

	4
	Regulowane wzmocnienie sygnału EKG w zakresie min: 
- 0,25/0,5/1,0/1,5/2,0/2,5/3,0/3,5/4,0
	TAK, podać
	

	5
	Sygnalizacja QRS: akustyczna i optyczna
	TAK
	

	6
	Wejście zabezpieczone przed impulsem defibrylacyjnym i zakłóceniami 
	TAK

	

	                 Monitorowanie saturacji
	
	

	1
	Pomiar saturacji krwi tętniczej przy niskiej perfuzji odporny na artefakty ruchowe 
	TAK, podać
	

	2
	Zakres pomiaru min: od 3 do 100 %,
	TAK, podać
	

	3
	Częstość pulsu min: od 25 – 280 1/min.
	TAK, podać
	

	4
	Możliwość obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	TAK
	

	                  Pomiar Nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi
	
	

	    1
	Zakres pomiaru min: 15 – 250 mmHg
	TAK, podać
	

	2
	Tryb pracy/pomiaru: ręczny, automatyczny
	TAK, podać
	

	3
	Czas repetycji pomiaru min: 1 – 460 min
- zakres częstości pomiaru co min: 1 minuta,5, 10, 30, 45, 90, 120, 180, 240 minut
	TAK, podać
	

	4
	Podręczne zestawienie ostatnio wykonanych pomiarów bez konieczności wchodzenia w archiwum urządzenia
	TAK
	

	5
	Wyświetlane wartości ciśnienia: skurczowe, rozkurczowe, średnie
	TAK, podać
	

	
                  Pomiar oddechu RESP
	
	

	1
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.
	TAK
	

	2
	Wybór elektrod do detekcji oddechu bez konieczności przepinania kabla EKG
	TAK
	

	3
	Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 1-150 odd./min. wraz z alarmem bezdechu
	TAK, podać
	

	4
	Możliwość wyboru 1 z 2 prędkości fal oddechu 
	TAK, podać
	

	                 Możliwość rozbudowy
	
	

	1
	- Pomiar CO2
- Pomiar IBP
- Pomiar Temperatury
	TAK, podać
	

	                 Wyposażenie
	
	

	1
	Każdy defibrylator wyposażony
- Kabel EKG pacjenta zintegrowany 3 żyłowy – 1 szt
- Przedłużacz SpO2 – 1 szt
- Czujnik SpO2 – 1 szt
- Adapter do połączenia elektrod defibrylacyjnych – 1 szt
- Jednopacjentowe Elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne - 2 szt.
	TAK, podać
	



· Parametry "TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

· Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 





Informacja dla Wykonawcy:
Formularz składany jest pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.
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Znak sprawy 26/ZP/TP/23
Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

[bookmark: _GoBack]Część  5  - Ssaki
a) Ssak elektryczny – 1 szt.
Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	1.
	Pompa próżniowa membranowa, bezolejowa
	TAK
	

	2.
	Poziom podciśnienia maksymalny min. 92 kPa -0,092 MPa
	TAK, podać
	

	3.
	Ustawianie poziomu podciśnienia za pomocą zaworu typu iglicowego.
	TAK
	

	4.
	Zawór bezpieczeństwa chroniący przed nadmiernym ssaniem w pokrywie butli na wydzielinę
	TAK
	

	5.
	Minimum potrójne zabezpieczenie pompy przed zalaniem: zawór odcinający w pokrywie butli,  dodatkowy zbiornik bezpieczeństwa  min.300 ml z zaworem odcinającym i filtr antybakteryjny hydrofobowy
	TAK, podać
	

	6.
	Filtr antybakteryjny hydrofobowy mocowany na wężu ssącym.
	TAK
	

	7.
	Zbiornik z poliwęglanu o pojemności 2 litry zamocowany na ssaku – 1 sztuka przystosowany do wkładów jednorazowych. Pokrywa zbiornika wykonana z metalu
	TAK
	

	8.
	Przewód silikonowy pacjenta dł. min. 1,5 m
	TAK, podać
	

	9.
	Zbiornik na wkłady jednorazowe o pojemności 2 litry mocowany za pomocą klipsa na szynie sprzętowej wózka ssaka – 1 sztuka
	TAK
	

	10.
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	TAK
	

	11.
	Wydajność maksymalna min. 40 l / min. Powietrza
	TAK, podać
	

	12.
	Ssak wyposażony w wózek jezdny z koszem na 4 kołach, minimum 2 koła z hamulcami
Wymiary ssaka w wersji na wózku mieszczące się w zakresie 560 x 455 x 1060 +/- 20 mm
	TAK, podać
	

	13.
	Specjalny uchwyt na rurze pionowej wózka do zamocowania przewodu zasilającego
	TAK
	

	14.
	Zbiorniki przystosowane do sterylizacji w autoklawie w temp. 121C
	TAK
	

	15.
	Maksymalna waga ssaka po zdjęciu z wózka max.11 kg, w wersji na wózku max. 20 kg
	TAK, podać
	

	16.
	Wymiary ssaka w wersji przenośnej mieszczące się w zakresie 525 x 250 x 420 +/- 20 mm
	TAK, podać
	

	17
	Długość przewodu zasilającego minimum 4 metry
	TAK, podać
	

	18
	System zabezpieczający przed przelaniem działający w oparciu o bezdotykowy czujnik objętościowy – automatyczne wyłącznie pompy ssaka po napełnieniu zbiornika na wydzielinę
	TAK
	

	19
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 godziny na dobę
	TAK
	

	20
	Głośność do 45dB
	TAK, podać
	



b) Ssak próżniowy – 1 szt.
Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	1.
	Ssak próżniowy na wózku jezdnym
	TAK
	

	2.
	Przewód do podłączenia do centralnej próżni o długości minimum 3 metry z wtykiem do gniazda próżnitypu AGA

	TAK, podać
	

	3.
	Regulator próżniowy z zakresem regulacji minimum 0 do 1000mbar
	TAK, podać
	

	4.
	Maksymalny przepływ jaki można osiągnąć za pomocą regulatora zależnie od parametrów próżni szpitalnej  min. 110 l/min
	TAK, podać
	

	5.
	Jeden zbiornik na wydzielinę z poliwęglanu o pojemności 2 litry z metalową pokrywą przystosowany do systemu wkładów jednorazowych i możliwością użycia bez wkładu i sterylizacją w temperaturze 121 C
	TAK
	

	6.
	Jeden zbiornik z tworzywa o pojemności 2 litry do systemu wkładów jednorazowych
	TAK
	

	7.
	Zbiorniki na wydzielinę mocowane do szyny pionowej wózka za pomocą uchwytów typu klips
	TAK
	

	8.
	Wąż silikonowy pacjenta 7x13 o długości minimum 3 metry 
	TAK, podać
	

	9
	Zbiornik na katetery z poliwęglanu typu cylinder o długości min. 40 cm mocowany do wózka
	TAK, podać
	

	10
	Wózek na 5 podwójnych kołach. Minimum 2 koła z hamulcami
	TAK, podać
	

	11
	Regulator próżni z centralnym pokrętłem bez blokady obrotu – maksymalne podciśnienie uzyskiwane po 2,5 obrotu pokrętła
	TAK
	

	12
	Niezależny dwustronny przycisk typu włącz/wyłącz z boku regulatora do załączania i wyłączania ssania. Kolor zielony ssanie włączone, kolor czerwony ssanie wyłączone
	TAK
	

	13
	Wymiary regulatora próżni 230 mm x 70 mm x 90 mm +/- 10 mm, Waga regulatora poniżej 500 g
	TAK, podać
	

	14
	Wskaźnik podciśnienia posiada obrotową regulację położenia w zakresie minimum +45 do -45 stopni w celu wygodnego ustawienia pozycji odczytu dla obsługi 
	TAK, podać
	

	15
	Możliwość wymiany analogowego wskaźnika podciśnienia na wskaźnik elektroniczny cyfrowy bez użycia narzędzi przez personel szpitalny. Na wyposażeniu wskaźnik analagowy. 
	TAK
	

	16
	Umieszczony pod regulatorem zbiornik bezpieczeństwa z poliwęglanu o pojemności min. 100ml wyposażony w zawór odcinający. Zbiornik do szybkiego demontażu i montażu do regulatora próżni
	TAK, podać
	

	17
	Filtr antybakteryjny wciskany w gniazdo w pokrywie zbiornika bezpieczeństwa
	TAK
	

	18
	Wymiary ssaka z wózkiem wysokość 1140 mm x szer. 500 mm x głębokość 500 mm +/- 50 mm
	TAK, podać
	



· Parametry "TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

· Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz składany jest pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.
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Znak sprawy 26/ZP/TP/23
Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Część  6  - Diatermia chirurgiczna (koagulacja) - 1 szt.
Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	
	Opis parametrów
	Parametry
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	1
	Diatermia chirurgiczna mono- i bipolarna przystosowana do wykonywania zabiegów ogólnochirurgicznych 
	Tak,
	

	2
	Cięcie monopolarne regulowane w zakresie co najmniej 1 –100 W dla wszystkich dostępnych trybów pracy
	Tak, podać
	

	3
	Cięcie monopolarne w trybie delikatnym i hemostatycznym
	Tak
	

	4
	Koagulacja monopolarna regulowana w zakresie co najmniej 1-50 W dla wszystkich dostępnych trybów pracy
	Tak, podać
	

	5
	Koagulacja monopolarna w trybie łagodnym i intensywnym
	Tak
	

	6
	Koagulacja bipolarna regulowana w zakresie co najmniej 1-80 W 
	Tak, podać
	

	7
	Regulacja mocy wszystkich funkcji z krokiem co 1W w całym dostępnym zakresie
	Tak, podać
	

	8
	Funkcja auto-start dla koagulacji bipolarnej
	Tak
	

	9
	Diatermia wyposażona w gniazdo wyjściowe monopolarne umożliwiające przyłączenie kabli w standardzie 3-pinowym i 1-pinowym 5mm
	Tak, podać
	

	10
	Diatermia wyposażona w gniazdo wyjściowe bipolarne umożliwiające przyłączenie kabli w standardzie 2-pinowym i 1-pinowym 4mm 
	Tak, podać
	

	11
	[bookmark: OLE_LINK8]Parametry wyjściowe ustawiane i zapamiętywane dla każdego gniazda niezależnie
	Tak
	

	12
	Możliwość ustawienia i zapamiętania odrębnych nastaw dla cięcia i odrębnych dla koagulacji – min. 4 pozycje w pamięci aparatu
	Tak, podać
	

	13
	Aparat wyposażony w układy monitorujące jakość połączenia elektrody neutralnej z ciałem pacjenta
	Tak
	

	14
	Układy kontroli:
- prawidłowej aplikacji elektrody neutralnej względem elektrody czynnej
- prawidłowego przylegania całej elektrody do skóry pacjenta,
- układ kontroli czasu aktywacji
	Tak
	

	15
	Wózek pod aparat – 1szt
	Tak
	

	16
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 85 -90cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min. 23-25 cm2 - 50 szt.
	Tak, podać
	

	17
	Kabel do elektrod neutralnych jednorazowych min. dł. 4 m, wielorazowy - 1 szt.
	Tak, podać
	

	18
	Uchwyt elektrod monopolarnych śr. Trzpienia min. 2,4mm z kablem dł.min.4m i wtykiem 3PIN -5 szt.
	Tak, podać
	

	19
	Elektroda nożowa prosta min.1,5x17mm,min.dł.40mm,trzpień min 2,4mm- 5 szt.
	Tak, podać
	

	20
	Elektroda wolframowa, prosta min. ø 0.5x3mm;dł min. 40mm; śr. trzpienia  min. 2,4mm -1szt
	Tak, podać
	

	21
	Elektroda kulkowa, prosta min.ø 4mm; dł.min. 40mm; śr. trzpienia min.2,4mm - 5szt.
	Tak, podać
	

	22
	Pinceta bipolarna, prosta tępa; tip min.1.0mm; dł.  min.19 cm-2szt
	Tak, podać
	

	23
	Kabel do pincet bipolarnych dł. min.4m-2szt
	Tak, podać
	



· Parametry "TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

· Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 



Informacja dla Wykonawcy:
Formularz składany jest pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.
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Znak sprawy 26/ZP/TP/23
Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Część  7  - Lampa operacyjna sufitowa (ledowa) - 1 szt.
Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru
proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym

	1
	Źródło światła diody LED – diody nowej generacji białe. Kopuła wyposażona w 110 +/- 2%  diod LED. 
	TAK, podać
	

	2
	Kopuła główna wyposażona w 7 +/- 1 modułów świetlnych: min.6 modułów po 15 diod LED, min. jeden moduł świetlny posiadający 20 diod LED. 
	TAK, podać
	

	3
	Natężenia oświetlenia w odległości 1m -  min. 160 000 luksów
	TAK, podać
	

	4
	Pobór mocy przez kopułę max. 55 W
	TAK, podać
	

	5
	Temperatura barwowa regulowana w zakresie 4000-4400-4800 K
	TAK, podać
	

	6
	Współczynnik odwzorowania barw (Ra) – min. 96
	TAK, podać
	

	7
	Wskaźnik oddawania barwy czerwonej R9 – min. 96
	TAK, podać
	

	8
	Regulacja średnicy pola operacyjnego realizowana za pomocą sterylizowanego, wymiennego uchwytu umieszczonego w centralnej części czaszy lampy
	TAK
	

	9
	Średnica pola roboczego d10-d50: min. 12cm – 24 cm
	TAK, podać
	

	10
	Wgłębność oświetlenia min. 140 cm
	TAK, podać
	

	11
	Średnica kopuły głównej   63 cm. +/- 3 cm.
	TAK, podać
	

	12
	Kopuła wyposażona w niesterylizowany uchwyt prętowy zintegrowany z kopułą lampy, wykonany w ten sposób, że pozwala na wsunięcie całej dłoni i jej zaciśnięcie co umożliwia pewny chwyt podczas przemieszczania lampy oraz łatwe i szybkie ustawienie kopuły niezależnie od jej położenia. Uchwyt otacza min. 75 % obwodu kopuły. 
	TAK, podać
	

	13
	Obudowa wykonana z metali lekkich, moduły świetlne osłonięte szybą ze szkła bezpiecznego.
	TAK
	

	14
	Obudowa kopuły w kształcie koła w celu minimalizacji zakłóceń przepływu laminarnego.
	TAK
	

	15
	Kopuła zamocowana na podwójnym ramieniu o zasięgu min. 165 cm
	
	

	16
	Możliwość obrotu ramienia stałego o min. 360° wokół mocowania głównego
	TAK, podać
	

	17
	Możliwość obrotu ramienia uchylnego wokół przegubu łączącego ramiona o min. 360°
	TAK, podać
	

	18
	Możliwość  manewrowania kopułą w trzech prostopadłych osiach
	TAK
	

	19
	Możliwość obrotu o min. 360° na przegubie łączącym kopułę z ramieniem uchylnym
	TAK, podać
	

	20
	Natężenie światła regulowane w zakresie 25÷100% za pomocą dwóch niezależnych paneli umieszczonych na kopule po obu jej stronach. Sterowanie elektroniczne realizowane w 10 +/- 1  stopniach
	TAK, podać
	

	21
	Wyłącznik lampy umieszczony na dwóch niezależnych panelach sterujących zlokalizowanych na kopule po obu jej stronach..
	TAK
	

	22
	Tryb endo – tryb oświetlenia dla potrzeb chirurgii mało inwazyjnej (funkcja oświetlenia endoskopowego - kolor zielony). Funkcja uruchamiana niezależnie z dwóch paneli sterujących umieszczonych na kopule po obu jej stronach.
	TAK
	

	23
	Żywotność układu świetlnego – min 50 000 godzin
	Tak, podać
	



· Parametry "TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

· Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 


Informacja dla Wykonawcy:
Formularz składany jest pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.
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Znak sprawy 26/ZP/TP/23
Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Część  8  - Aparat USG - 1 szt.
Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	1.
	Przenośny  aparat  ultrasonograficzny  z pełną regulacją w formie panelu dotykowego wraz ze stolikiem jezdnym  
	TAK
	

	2.
	Możliwość pracy aparatu bez stolika jezdnego, szybki montaż/demontaż urządzenia bez użycia narzędzi dodatkowych 
	TAK
	

	3.
	Stolik  jezdny: 4 koła skrętne, z możliwością blokady min. 2, ze zmianą wysokością min. 20 cm, wyposażony w półki na akcesoria, oraz zasilacz
	TAK, podać
	

	4.
	Zakres pasma częstotliwości pracy aparatu: min. 2 - 23 MHz
	TAK, podać
	

	5.
	Waga  z akumulatorem max. 7,5 kg bez stolika.
	TAK, podać
	

	6.
	Aparat przenośny z rączką oraz możliwością pracy z akumulatora. Czas pracy z w pełni naładowanego akumulatora min. 2 godz.
	TAK, podać
	

	7.
	Ilość gniazd głowic obrazowych wbudowanych w aparat, przełączanych elektronicznie min. 3
	TAK, podać
	

	8.
	Gotowość do pracy po włączeniu aparatu ze stanu całkowitego wyłączenia max. 35 sek.
	TAK, podać
	

	9.
	Gotowość do pracy po włączeniu aparatu ze stanu standby max. 5 sek.
	TAK, podać
	

	10.
	Ilość niezależnych kanałów procesowych min. 50 000
	TAK, podać
	

	11.
	Moduł EKG
	TAK
	

	12.
	Moduł edukacyjny który podaje użytkownikowi wskazówki w formie graficznej dotyczące: właściwego ułożenia sondy diagnostycznej, pożądanego obrazu ultrasonograficznego, wzorcowego obrazu anatomicznego z jednoczesną możliwością podglądu obrazu na żywo
	TAK
	

	               ARCHIWIZACJA I PRZESYŁANIE OBRAZÓW

	1
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów /tzw. cineloop prezentacji B oraz kolor Doppler, prezentacji M-mode i Dopplera spektralnego 
	TAK
	

	2
	Ilość klatek pamięci CINE min. 30 000
	TAK, podać
	

	3
	Zapis obrazów i raportów z badań na pamięci wewnętrznej aparatu. Pojemność dysku twardego SSD min. 120 GB 
	TAK, podać
	

	4
	Możliwość archiwizacji danych pacjenta z przypisanymi obrazami statycznymi i dynamicznymi wraz z możliwością eksportu danych w trybach: TIFF, BMP, JPG, AVI.
	TAK
	

	5
	Gniazda USB 3.0 do podłączania urządzeń zewnętrznych min. 3
	TAK, podać
	

	6
	Wyjście HDMI
	TAK
	

	7
	Możliwość ustawienia menu w języku polskim i polskie znaki w opisach oraz komentarzach do raportu
	TAK
	

	8
	Możliwość zapisu danych na urządzenia zewnętrznych – pamięci przenośnej 
	TAK
	

	9
	Praca w sieci w standardzie DICOM, min: Print, Storage, Storage Commitment, Worklist
	TAK
	

	10
	Bezprzewodowa łączność z siecią za pomocą wewnętrznej karty Wi-Fi
	TAK
	

	11
	Ochrona antywirusowa
	TAK
	

	                MONITOR

	1
	Kolorowy typu LCD w pełni dotykowy
	TAK
	

	2
	Przekątna ekranu min. 15" 
	TAK, podać
	

	3
	Rozdzielczość monitora min. 760 x 1020
	TAK, podać
	

	4
	Regulacja parametrów obrazowania i pozostała obsługa na ekranie monitora (aparat typu tablet - bez pulpitu operatora)
	TAK
	

	                TRYBY OBRAZOWANIA

	                Tryb B - Mode

	1
	Powiększenie obrazu rzeczywistego i zamrożonego
	TAK
	

	2
	Powiększenie obrazu diagnostycznego na pełny ekran
	TAK
	

	3
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach z wykorzystaniem przesunięcia lub inwersji faz
	TAK
	

	4
	Technologia wzmocnienia kontrastu tkanek oraz zmniejszenia plamek i wyostrzenia krawędzi
	TAK
	

	5
	Przestrzenne składanie obrazów (obrazowanie wielokierunkowe pod kilkoma kątami w czasie rzeczywistym)
	TAK
	

	6
	Zakres ustawienia głębokości penetracji min. 2 – 40 cm
	TAK, podać
	

	7
	Zakres dynamiki dla obrazu 2D wyświetlany na ekranie min. 230 dB
	TAK, podać
	

	8
	Maksymalna prędkość odświeżania w trybie 2D min. 1000 obr./sek.
	TAK, podać
	

	9
	Kompensacja głębokościowa (pozioma) wzmocnienia – min. 6 stref (TGC)
	TAK, podać
	

	                 Tryb M - Mode

	1
	Wybór prędkości przesuwu zapisu trybu M min. 6
	TAK, podać
	

	2
	Anatomiczny M-Mode
	TAK
	

	                Tryb Doppler kolorowy (CD)

	1
	Ugięcie pola obrazowego Dopplera kolorowego min. 30 stopni
	TAK, podać
	

	2
	Maksymalna prędkość odświeżania w trybie CD  min. 350 obr./sek.
	TAK, podać
	

	3
	Ilość map kolorów min. 20
	TAK, podać
	

	4
	Automatyczne podążanie pola Dopplera kolorowego za naczyniem w dopplerowskich badaniach naczyniowych
	TAK
	

	                  Tryb Power Doppler (PD)

	1
	Tryb Power Doppler kierunkowy
	TAK
	

	                   Tryb spektralny Doppler pulsacyjny (PW)

	1
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 8,0 m/sek.
	TAK, podać
	

	2
	Regulacja wielkości bramki dopplerowskiej min. 0,5 – 20 mm
	TAK, podać
	

	3
	Kąt korekcji bramki dopplerowskiej min. 0 do +/-85 stopni
	TAK, podać
	

	                   Tryb spektralny Doppler ciągły (CW)

	1
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 35,0 m/sek.
	TAK, podać
	

	                   Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku w trybie B- Mode i Dopplera spektralnego

	1
	Kolorowy i spektralny Doppler Tkankowy 
	TAK
	

	2
	Obrazowanie panoramiczne 
	TAK
	

	3
	Obrazowanie 3D z tzw. „wolnej ręki”
	TAK
	

	4
	Technologia wspomagająca wizualizację igły biopsyjnej
	TAK
	

	                     OPROGRAMOWANIE POMIAROWE

	1
	Oprogramowanie aparatu /programy obliczeniowe i raporty/: j. brzuszna, kardiologia, ginekologia, położnictwo, naczynia, małe i powierzchowne narządy, urologia, nerwy, mięśniowo-szkieletowe i inne
	TAK
	

	2
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera – automatyczny obrys spektrum wraz z podaniem podstawowych parametrów przepływu (min. PI, RI, Vmax., Vmin. i inne) zarówno na obrazie rzeczywistym, jak i na obrazie zamrożonym
	TAK
	

	3
	Możliwość przesyłania raportów w formatach PDF i RTF
	TAK
	

	4
	Automatyczny pomiar żyły głównej dolnej z możliwością prezentacji wyników  w formie wykresu
	TAK
	

	5
	Automatyczny pomiar linii B wraz z automatycznym przedstawieniem w formie koloru stopnia nasilenia procesu chorobowego
	TAK
	

	6
	Automatyczny pomiar VTI z możliwością prezentacji wyników w formie wykresu
	TAK
	

	7
	Automatyczny pomiar frakcji wyrzutowej za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	8
	Automatyczny pomiar IMT w wybranym obszarze
	TAK
	

	                      GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE

	                      Głowica wieloczęstotliwościowa elektroniczna liniowa

	1
	Częstotliwość pracy sondy min. 3,0 -10,0 MHz
	TAK, podać
	

	2
	Ilość elementów min.190
	TAK, podać
	

	3
	Długość pola obrazowego głowicy 40 mm +/- 2mm
	TAK, podać
	

	4
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	TAK, podać
	

	5
	Częstotliwości pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 3
	TAK, podać
	

	6
	Głębokość obrazowania min. 28 cm
	TAK, podać
	

	7
	Programowalne przyciski na obudowie głowicy
	TAK
	

	                    Głowica wieloczęstotliwościowa elektroniczna sektorowa (phased array)

	1
	Częstotliwość pracy sondy min. 1,0 -5,0 MHz
	TAK, podać
	

	2
	Ilość elementów min.80
	TAK, podać
	

	3
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 90 stopni
	TAK, podać
	

	4
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	TAK, podać
	

	5
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 3
	TAK, podać
	

	6
	Głębokość obrazowania min. 35 cm
	TAK, podać
	

	                    Wieloczęstotliwościowy elektroniczny przetwornik typu convex

	1
	Częstotliwość pracy sondy min. 1,0 – 5,5 MHz
	TAK, podać
	

	2
	Ilość elementów min.120
	TAK, podać
	

	3
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 60 stopni
	TAK, podać
	

	4
	Rozszerzony kąt  pola obrazowego głowicy min. 100 stopni
	TAK, podać
	

	5
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	TAK, podać
	

	6
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 4
	TAK, podać
	

	7
	Głębokość obrazowania min. 37 cm
	TAK, podać
	




· Parametry "TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

· Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 




Informacja dla Wykonawcy:
Formularz składany jest pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.
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Znak sprawy 26/ZP/TP/23
Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Część  9  - Stacja dokująca + 4 pompy + uchwyt ścienny do stacji dokującej - 1 szt.
Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	1.
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci i noworodków do tymczasowego lub ciągłego podawania roztworów pozajelitowych i dojelitowych za pośrednictwem standardowych medycznych dróg dostępu. Do tych dróg należą m.in.: droga dożylna, dotętnicza, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa.
	TAK
	

	2.
	Zasilanie 230V 50 Hz, bezpośrednio z sieci
	TAK
	

	3.
	Klasa ochronności II
	TAK
	

	4.
	Masa pompy gotowej do użycia poniżej 2 kg
	TAK, podać
	

	5.
	Wymiary pompy (Szer. x Wys. x Gł.) maks. 250 mm x 70 mm x 170 mm +/- 5%
	podać
	

	6.
	Dokładność podaży +/- 2%
	TAK
	

	7.
	Menu pompy w języku polskim
	TAK
	

	8.
	Instrukcja obsługi zaimplemetnowana w menu pompy, ułatwiająca obsługę urządzenia podczas zakładania strzykawki.
	TAK
	

	9.
	Stopień ochrony IP 44 , chroniący przed bryzgami wody z dowolnego kierunku
	TAK
	

	10.
	Kolorowy wyświetlacz min. 5", umożliwiający pełne dotykowe sterowanie i obsługę pompy; Wysoka rozdzielczość wyświetlanych informacji, min. 800x240 punktów.
	TAK, podać
	

	11.
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy; Możliwość łączenia pomp w moduły i przenoszenia bez użycia stacji dokującej -  3 pompy na jednym uchwycie; Odłączalny chwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych. Zakres regulacji min. 16-40mm. Wyposażenie dodatkowe 3 szt.
	TAK, podać
	

	12.
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu, chroniona przez drzwiczki pompy; Mechanizm blokujący tłok strzykawki, zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem działający niezależnie od położenia głowicy napędowej w stosunku do tłoka strzykawki. Aktualny status strzykawki wyświetlany na ekranie pompy w formie graficznej.
	TAK
	

	13.
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3,5, 10, 20, 30 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów
	TAK
	

	14
	Zatrzaskowe mocowanie w stacji dokującej, bez konieczności przykręcania
	TAK
	

	15
	Komunikacja pomiędzy pompą a stacja dokującą odbywa się za pośrednictwem IrDA
	TAK
	

	16
	Pompa wyposażona w moduł łączności bezprzewodowej WLAN w standardach 802.11a, 802.11b, 802.11g, 802.11n; umożliwiający podłączenie urządzenia do szpitalnego systemu informatycznego w standardzie HL7-IHE;
	TAK
	

	17
	Możliwość zdalnej aktualizacji oprogramowania pompy, oraz biblioteki leków bez konieczności przerywania pracy pompy
	TAK
	

	18
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1800 ml/h ; Zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
	TAK, podać
	

	19
	Wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,10 - 9999 ml programowana co 0,01 ml
	TAK, podać
	

	20
	Wstępnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h 59min
	TAK, podać
	

	21
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	

	22
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, ng, IE, mmol, lub mEq ,z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	

	23
	Pompa wyposażona w system redukcji błędów dawki. 
	TAK
	

	24
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	TAK
	

	25
	Bolus: Prędkość bolusa możliwa do zaprogramowania w zakresie1-1800 ml/h 
	TAK, podać
	

	26
	Tryby bolusa: Bolus na żądanie; Bolus programowany z automatyczną kulkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu; 
	TAK
	

	27
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych
	TAK
	

	28
	Stryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minutę
	TAK
	

	29
	Regulacja intensywności podśwetlenia na min. 9 poziomach
	TAK, podać
	

	30
	Biblioteka leków z możłiwością wpisu min. 3000 leków, z możliwością podzielenia na min. 30 kategorii i 15 profili pacjentów; Każdy lek może być powiązany z limitami miękkimi, z limitami twardymi, oraz kolorowymi etykietami - min. 30 kombinacji kolorystycznych; Nazwa leku stale widoczna na wyświetlaczu pompy, również po wystąpieniu dowolnego alarmu; Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera
	TAK, podać
	

	31
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie od 75 do 900 mmHg; Wzkaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	TAK, podać
	

	32
	Wbudowany akumulator litowo - jonowy; Zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 10 godz. przy przepływie 25 ml/h; Czas ponownego ładowania max. 5 godz.; Na wyświetlaczu widoczna precyzyjna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora w godzinach i minutach; Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłaczonej do zasilania sieciowego
	TAK, podać
	

	33
	Pompy z programem TCI (protokoły do podawania propofolu, remifentanylu i sufentanylu) Marsch, Minto, Schneider. 
	TAK
	

	34
	Pobór mocy w normalnych warunkach pracy max. 6 W
	TAK, podać
	

	35
	Historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwościa zapisania min. 1000 zdarzeń
	TAK, podać
	

	36
	Wprowadzona informacja o dacie następnego przeglądu technicznego i wyświetlania jej przy każdym uruchomieniu pompy
	TAK
	

	                   Stacja dokująca na 4 pompy - 1 szt.

	1
	Stacja dokująca dla pomp strzykawkowych i objętościowych umożliwiająca zasilanie wszystkich podłączonych pomp jednym przewodem zasilającym.
	TAK
	

	2
	Zasilanie 230V 50 Hz, bezpośrednio z sieci
	TAK
	

	3
	Klasa ochronności I 
	TAK
	

	4
	Ze względów bezpieczeństwa wszystkie złącza zasilania są wyłączone do momentu włożenia pompy.
	TAK
	

	5
	Waga stacji dokującej dla 4 pomp poniżej 5 kg
	TAK, podać
	

	6
	Wymiary stacji razem z pokrywą (Szer. x Wys. x Gł.)  280x360x245 mm  +/- 5%
	TAK, podać
	

	7
	Stopień ochrony IP 44, chroniący przed bryzgami wody z dowolnego kierunku
	TAK
	

	8
	Wbudowany uchwyt do mocowania stacji do kolumn anestezjologicznych, stojaków infuzyjnych
	TAK
	

	9
	Możliwość łączenia stacji w moduły bez użycia specjalnych narzędzi. 
	TAK
	

	10
	Stacja wyposażona w sygnalizację świetlną oraz akustyczną, pozwalająca łatwo zidentyfikować status infuzji.
	TAK
	

	11
	Zatrzaskowe mocowanie pomp.
	TAK
	

	12
	Stacja wyposażona w interfejs przywołania personelu
	TAK
	

	13
	Komunikacja pomiędzy pompą a stacja dokującą odbywa się za pośrednictwem IrDA
	TAK
	

	14
	Pokrywa stacji wyposazona w profil do odłożenia strzykawki podczas wymiany oraz świetlną sygnalizację stausu infuzji i alarmów na danym stanowisku.
	TAK
	





· Parametry "TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

· Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 





Informacja dla Wykonawcy:
Formularz składany jest pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.


[image: C:\Users\MARKOL~1\AppData\Local\Temp\image001.png]
	Załącznik nr 4 do SWZ

	Opis przedmiotu zamówienia w zakresie części 10



Znak sprawy 26/ZP/TP/23
Wykonawca (nazwa i adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Część  10  - Stolik zabiegowy (narzędziowy), stojak do kroplówki 
a) Stolik zabiegowy (narzędziowy) - 1 szt.
Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	1.
	Stolik instrumentalny typu MAYO
	TAK
	

	2.
	wykonanie w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	TAK
	

	3.
	1x blat z pogłębieniem, obracany w poziomie o 3600 z blokadą obrotu, podnoszony hydraulicznie za pomocą pedału nożnego
	TAK
	

	4
	regulacja podnoszenia w zakresie minimum od 950 do 1320 mm
	TAK, podać
	

	5
	podstawa na 3 kołach pojedynczych o średnicy min. 75 mm  w obudowie z tworzywa sztucznego
	TAK, podać
	

	6
	Wymiary całkowite: 750x500x1320mm +/- 20 mm 
	TAK, podać
	

	7
	wymiary blatu min. 750x500 mm
	TAK, podać
	

	8
	wymiary powierzchni użytkowej blatu min.700x450 mm 
	TAK, podać
	



b) Stojak na kroplówki - 1 szt.

Producent: …………………………………....................................(należy podać)
Model/Typ : ………………………………………………...............….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ............................................................ (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
Wymagane minimalne parametry techniczne:
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym)

	1.
	Stojak kroplówki z regulacją wysokości w zakresie minimum 132 do 215 cm
	TAK, podać
	

	2.
	Przystosowany do zamocowania pompy infuzyjnej i dodatkowego osprzętu
	TAK
	

	3.
	podstawa ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 z obniżonym środkiem ciężkości, pięcioramienna na kółkach w obudowie 
z tworzywa sztucznego o średnicy min. 75 mm, w tym trzy z blokadą 
	
TAK, podać
	

	4
	średnica podstawy: 610 - 650 mm
	TAK, podać
	

	5
	Kolumna zewnętrzna z rury ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 o średnicy min. 25 mm
	TAK, podać
	

	6
	kolumna wewnętrzna z rury ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 o średnicy min. 16 mm
	TAK, podać
	

	7
	głowica mocująca na 2 haczyki ze stali kwasoodpornej
	TAK
	



· Parametry "TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 

· Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz składany jest pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.
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