Nr sprawy: 2/2009/AM 

Załącznik nr 3 do SIWZ

Przedmiot zamówienia/nazwa: CIŚNIENIOMIERZ ZEGAROWY + STETOSKOP

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 1-13
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
…….. r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Aparat z przeznaczeniem dla dorosłych
	
	

	2
	Wymagana precyzja pomiaru +/-3mmHg
	
	

	3
	Metalowa obudowa
	
	

	4
	Aparat dwuprzewodowy
	
	

	5
	Łatwa do odczytu liniowa skala o Ømin 60mm
	
	

	6
	Etui na aparat w zestawie
	
	

	7
	Stetoskop z dwustronną obrotową metalową głowicą
	
	

	8
	Membrana o śr. 48mm i lejek o śr. 36mm +/-2mm
	
	

	9
	Możliwość wyboru kolorystyki
	
	

	10
	Aparat przeznaczony do użytkowania w placówkach służby zdrowia z odpowiednim atestem.
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: CIŚNIENIOMIERZ NAŚCIENNY (wiszący) 

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 14-15
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
…….. r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Aparat z możliwością zawieszania na ścianie
	
	

	2
	Spiralny przewód łączący aparat z mankietem o dł. min 3m
	
	

	3
	Duży czytelny wskaźnik wartości ciśnienia
	
	

	4
	Aparat nie wymagający zerowania wstępnego
	
	

	5
	Aparat przeznaczony do użytkowania w placówkach służby zdrowia z odpowiednim atestem.
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)


Przedmiot zamówienia/nazwa: CIŚNIENIOMIERZ CYFROWY AUTOMATYCZNY  DZIECIĘCY

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 16
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
 ……../zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Ciśnieniomierz cyfrowy automatyczny do pomiaru ciśnienia krwi na ramieniu z 3 mankietami (dla niemowląt, dzieci, mniejszych i dorosłych)
	
	

	2
	Technologia IntelliSense
	
	[podać]

	3
	Możliwość przeprowadzania oscylometrii i osłuchiwania  
	
	

	4
	Kontrola automatyczna i ręczna
	
	

	5
	Możliwość zaprogramowania średniej z kilku pomiarów
	
	

	6
	Z akumulatorem i zasilaczem
	
	

	7
	Funkcja ukrywania wyników pomiarów
	
	

	8
	Okres gwarancji 3 lata
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: CIŚNIENIOMIERZ ZEGAROWY PEDIATRYCZNY+ STETOSKOP

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 17
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
…….. r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Aparat z przeznaczeniem dla dzieci
	
	

	2
	Wymagana precyzja pomiaru +/-3mmHg
	
	

	3
	Metalowa obudowa
	
	

	4
	Aparat dwuprzewodowy
	
	

	5
	Łatwa do odczytu liniowa skala o Ømin 60mm
	
	

	6
	Etui na aparat w zestawie
	
	

	7
	Stetoskop z dwustronną obrotową metalową głowicą
	
	

	8
	Membrana o śr. 48mm i lejek o śr. 36mm +/-2mm
	
	

	9
	Możliwość wyboru kolorystyki
	
	

	10
	Mankiety w 4 rodzajach: dla noworodka, dla niemowlęcia, dla dziecka młodszego, młodzieżowy
	
	

	10
	Aparat przeznaczony do użytkowania w placówkach służby zdrowia z odpowiednim atestem.
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: WÓZEK INWALIDZKI 

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 18-29
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji

 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Konstrukcja wykonana ze stali precyzyjnej
	
	

	2
	Przeznaczony dla osób z dysfunkcją ruchu
	
	

	3
	Tapicerka łatwa w utrzymaniu czystości np. skaj
	
	[podać]

	4
	Koła tylne szprychowe-krypton lub pompowane
	
	[podać]

	5
	Koła przednie wypełnione
	
	

	6
	Konstrukcja modułowa pozwalająca na doposażenie wózka w inne opcje oraz złożenie wózka na czas transportu
	
	

	7
	Szerokość siedziska min 45 cm
	
	[podać]

	8
	Udźwig min. 120kg
	
	[podać]

	9
	Wymagane wyposażenie minimalne:

 - podłokietniki

- płyta podnóżka
	
	[podać wymienić]


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: WÓZEK DO TRANSPORTU CHOREGO W POZYCJI LEŻĄCEJ

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 30-35
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
2009 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Blat dwuczęściowy (blat zasadniczy + podgłówek)
	
	

	2
	Hydrauliczna (pompa) regulacja wysokości i pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga
	
	

	3
	Przesuw wzdłużny leża
	
	

	4
	Kosz na rzeczy pacjenta, półka pod monitor, wieszak kroplówki
	
	

	5
	Poręcze boczne chromowane
	
	

	6
	Taca na kasetę RTG
	
	

	7
	Przezierność RTG na całej długości blatu
	
	

	8
	Szerokość blatu min. 70 cm
	
	[podać]

	9
	Pas do mocowania pacjenta
	
	

	10
	Centralna blokada kół
	
	

	11
	Wózek w wykonaniu do mycia w myjniach automatycznych
	
	

	12
	Całkowita długość wózka 220cm (+/-5%)
	
	[podać]

	13
	Deklaracja zgodności CE świadectwo rejestracji
	
	[dołączyć]

	14
	Instrukcja w języku polskim z dostawą urządzenia
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: WÓZEK DO TRANSPORTU CHOREGO W POZYCJI LEŻĄCEJ DLA SOR
Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 36
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
………... /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Blat czteroczęściowy (cztero segmentowy – segment oparcia pleców, segment pośredni, segment uda i segment podudzia
	
	

	2
	Regulacja oparcia pleców i segmentu uda wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą
	
	

	3
	Kąt odchylenia oparcia pleców co najmniej 70 stopni
	
	

	4
	Kąt odchylenia segmentu uda co najmniej 30 stopni
	
	

	5
	Hydrauliczna (pompa) regulacja wysokości i pozycji Trandelenburga i anty-Trandelenburga
	
	

	6
	Zakres hydraulicznej regulacji wysokości leża w granicach co najmniej od 65cm do 95cm
	
	

	7
	Pozycja Trandelenburga co najmniej 12 stopni
	
	

	8
	Pozycja anty-Trandelenburga co najmniej 12 stopni
	
	

	9
	Przesuw wzdłużny leża co najmniej 20cm
	
	

	10
	Kosz na rzeczy pacjenta, półka pod monitor, wieszak na kroplówki
	
	

	11
	Metalowe odboje, chromowane szczyty, haczyki do zawieszania woreczków, listwa boczna do mocowania wyposażenia
	
	

	12
	Poręcze boczne chromowane
	
	

	13
	Taca na kasetę RTG
	
	

	14
	Przezierność RTG na całej długości blatu
	
	

	15
	Szerokość blatu 85cm (+/-2cm) szerokość wózka z poręczami do 87cm
	
	

	16
	Pasy do unieruchamiania pacjenta 
	
	

	17
	Centralna blokada kół
	
	

	18
	Koła jezdne o średnicy 20cm(+/-5cm)
	
	

	19
	Wózek w wykonaniu do mycia w myjniach automatycznych
	
	

	20
	Całkowita d ł wózka 220cm (+/-5cm)
	
	

	21
	Deklaracja zgodności CE, świadectwo rejestracji
	
	[przedstawić]

	22
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą urządzenia)
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: WAGA LEKARSKA ZE WZROSTOMIERZEM

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 37-44
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
2009 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Waga do ważenia pacjenta w pozycji stojącej
	
	

	2
	Wymiary podstawy 250 x 300 mm (+/-20mm)
	
	[podać]

	3
	Zakres ważenia do 200kg
	
	[podać]

	4
	Dokładność odczytu ok. 100g
	
	[podać]

	
	Zakres wzrostomierza ok. 200cm
	
	[podać]

	
	Certyfikat CE
	
	[dołączyć]

	
	Instrukcja obsługi w języki polskim z dostawą urządzenia
	
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	
	[podać opisać]


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: SZAFA DO POGRZEWANIA PŁYNÓW INFUZYJNYCH

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 45-47
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
…………/zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Szafa dwukomorowa wykonana za stali nierdzewnej polerowanej
	
	

	2
	Dwoje drzwi przeszklonych
	
	

	3
	Uszczelka w drzwiach odporna na działania temperatury
	
	

	4
	Każda komora wyposażona we własny regulator temperatury
	
	

	5
	Pojemność komory górnej ok. 20 litrów, komory dolnej ok. 80 litrów
	
	[podać]

	6
	Komora dolna z dwiema półkami ze stali nierdzewnej
	
	

	7
	Zakres regulacji temperatury 32 do 71 OC (+/- 5OC)
	
	[podać]

	8
	Zabezpieczenie przed przekroczeniem żądanej temperatury – alarm przegrzania
	
	

	9
	Automatycznie wyłączanie grzałek po przekroczeniu żądanej temperatury
	
	

	10
	Wyświetlacz LCD z możliwością podglądu żądanych parametrów
	
	

	11
	Zasilanie 230V, 50Hz
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: STATYW NA PŁYN INFUZYJNY

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. Nr 1: 48-57
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
…….. r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Stojak wyposażony w cztery wywinięte haczyki dla pojemników płynami infuzyjnymi
	
	

	2
	Wysokość regulowana ręcznie w zakresie minimalnym od 1200 do 2200mm
	
	[podać]

	3
	Podstawa pięcioramienna, wyposażona w 5 kółek fi 50mm (wszystkie kółka bez blokady)
	
	

	4
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża.
	
	

	5
	Stojak wykonany ze stali kwasoodpornej
	
	

	6
	Wszystkie krawędzie stojaka zaokrąglone, bezpieczne.
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: PODNOŚNIK TRANSPORTOWY (w pozycji leżącej)

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 58-67
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji

 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Podnośnik popodnoszenia, transportu i opuszczania pacjentów
	
	

	2
	Konstrukcja stalowa, wyposażona w 4 koła jezdne z blokadą, uniemożliwiająca złożenie podnośnika do transportu
	
	

	3
	Montaż i demontaż bez użycia narzędzi
	
	

	4
	Funkcje podnoszenia i opuszczania sterowane za pomocą siłownika elektrycznego
	
	

	5
	Podnośnik z funkcją awaryjnego zatrzymania i opuszczania ramienia podnośnika
	
	

	6
	Zasilanie akumulatorami żelowymi
	
	

	7
	Udźwig min. 170kg
	
	[podać]

	8
	Regulacja wysokości ramienia w zakresie min. 45 – 170cm
	
	[podać]

	9
	Wymagane wyposażenie:

 - siedziska kąpielowe

 - siedziska transportowe

 - leżysko
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji.

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: NEBULIZATOR

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 68
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Emisja powietrza 16 l min. średnia wielkość rozpyl. Cząstek 2,7µ
	
	

	2
	Łatwy do dezynfekcji
	
	

	3
	Przeznaczony do pracy ciągłej
	
	

	4
	Lekka, przenośna konstrukcja
	
	

	5
	Zapasowe filtry
	
	

	6
	Niski poziom hałasu
	
	

	7
	Przewód powietrzny
	
	

	8
	Dwie maski dla dorosłych
	
	

	9
	System oszczędny leku
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: APARAT DO POWIERZCHNIOWEGO OGRZEWANIA PACJENTA SOR 

Pakiet: 1  nr pozycji w zał. nr 1: 69
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta dla dorosłych dzieci
	
	

	2
	Wielkość pow. grzewnej (koca, kołdry) do 200cm
	
	[podać]

	3
	Wielorazowego użytku – powierzchnia grzewcza zmywalna, łatwa do dezynfekcji
	
	

	4
	Zasilany elektrycznie AC 230V, 50/60Hz, 4-8A
	
	

	5
	Aparat wyposażony w zaczep na przewód grzewczy chroniący go przed zaginaniem
	
	

	6
	Długość przewodu grzewczego min 2m
	
	[podać]

	7
	Min. 4 zakresy temperatur: 45OC(po 45 min automatycznie przełączany na zakres 43OC – tzw. Funkcja BOOT) 43OC, 38OC, 32OC
	
	[podać]

	8
	Min. wymagany przepływ (wydajność urządzenia) 1500 l na min. – szybkie ogrzewanie pacjenta (38OC w ciągu 30 sek)
	
	[podać]

	9
	Licznik przepracowanych godzin umieszczony w widocznym miejscu urządzenia lub taki, który automatycznie informuje użytkownika za pomocą diody na panelu centralnym w przypadku gdy zachodzi konieczność przeglądu urządzenia.
	
	

	10
	Aparat w zestawie z wózkiem z dwoma kółkami (lub stojakiem jezdnym z pięcioma kółkami) blokadą, koszykiem na kołdry
	
	

	11
	Czujnik temperatury sterujący pracą grzałki umieszczony w taki sposób, żeby ustawiona temperatura była rzeczywistą temperaturą powietrza w kocyku (kołdrze) grzewczej
	
	

	12
	Gwarancja min 24 mies
	
	podać

	13
	Pisemna deklaracja wykonawcy wymiany sprzętu na nowy w przypadku zaistnienia trzech napraw gwarancyjnych zastrzeżeniem, że w razie konieczności wymiany urządzenia na nowe – okres gwarancji liczony na nowo od dnia dostarczenia aparatu do użytkownika
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: SPEKTRALNY OPTYCZNY TOMOGRAF KOHERENTNY SIATKÓWKI

Pakiet: 2  nr pozycji w zał. nr 1: 1
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
2009 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Wymagania przy diagnostyce siatkówki

	
	Możliwa analiza przekrojów optycznych siatkówki
	
	[podać]

	
	Moduł analizy grubości siatkówki
	
	[podać]

	
	Mapy topograficzne grubości warstw siatkówki-możliwość programowanego porównania dwóch map
	
	[podać]

	
	Analiza grubości warstw włókien nerwowych (RNFL)
	
	[podać]

	
	Automatyczne wyznaczanie obrysu nerwu wzrokowego (wzrokowego możliwością korekty)
	
	[podać]

	
	Automatyczne wyznaczanie obrysu zagłębienia
	
	[podać]

	
	Pomiar indeksu C/D w osi poziomej pionowej
	
	[podać]

	
	Pomiar objętości zagłębienia w nerwie wzrokowym
	
	[podać]

	2
	Minimalna szerokość źrenicy pacjenta: nie większa niż 3 mm
	
	[podać]

	3
	Rozdzielczość osiowa tomografu: nie gorsza niż 4µm
	
	[podać]

	4
	Rozdzielczość poprzeczna tomografu: nie gorsza niż 18µm
	
	[podać]

	5
	Szybkość skanowania: co  najmniej 45000 skanów A na sekundę
	
	[podać]

	6
	Maksymalna szerokość przekroju skanu B: co najmniej 10mm
	
	[podać]

	7
	Możliwość wizualizacji siatkówki w systemie 3D
	
	[podać]

	8
	Możliwość pomiaru przedniego odcinka oka
	
	

	9
	Podgląd dna oka „na żywo” w trakcie badania siatkówki
	
	[podać]

	10
	Oprogramowanie komputerowe w języku polskim
	
	[podac]

	11
	W komplecie zestaw komputerowy: PC min. 2,2GHz Core Duo, monitor LCD min 19”, drukarka laserowa kolorowa, stolik z elektrycznie podnoszonym blatem
	
	[podać]

	12
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim dołączona do sprzętu
	
	

	13
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię do 48 godz
	
	[podać]

	14
	Przeszkolenie użytkowników z obsługi urządzenia podczas instalacji sprzętu
	
	

	15
	Gwarancja min 24 mies
	
	[podać]


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: APARAT DO BIOMETRII I PACHYMETRII

Pakiet: 2  nr pozycji w zał. nr 1: 2
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
……r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Głowica do biometrii o częstotliwości 10MHz
	
	

	2
	Dokładność kliniczna +/- 0,1mm
	
	[podać]

	3
	Opcja pachymetrii
	
	

	4
	Głowica do pachymetrii o częstotliwości 20 MHz
	
	

	5
	Monitor dotykowy
	
	

	6
	Aparat przenośny
	
	

	7
	Zintegrowana drukarka
	
	

	8
	5 formuł do kalkulacji soczewek (Holladay, SRK II, SRK T, Hoffer Q)
	
	

	9
	Automatyczny pomiar z sygnalizacją dźwiękową
	
	

	10
	Możliwość komunikacji z komputerem przez USB, karty Compact Flash, wyjście sieciowe
	
	[podać]

	11
	Wbudowany model oka do testowania głowicy do biometrii i głowicy do pachymetrii
	
	

	12
	Możliwość ustawienia indywidualnych parametrów użytkownika
	
	

	13
	Możliwość kompensacji zmiany prędkości rozchodzenia się ultradźwięków w naturalnej soczewce pacjentów starczych
	
	

	14
	Możliwość biometrii w trybie S-auto. Jest to tryb, w którym urządzenie samo dobiera wzmocnienie i sprawdza prostopadłość wiązki
	
	

	15
	Zakres wzmocnienia 40 -80dB
	
	[podać]

	16
	Możliwość wpisania na ekranie tachymetrii wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego zmierzonego u pacjenta i uzyskania wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego przeliczonej na podstawie wyniku pomiaru pachymatrycznego
	
	[podać]

	17
	Możliwość zastosowania formuły Haigis do kalkulacji soczewek wewnątrzgałkowych
	
	

	18
	Funkcja zoom w programie biometrii umożliwiająca szczegółowe badanie wykresu
	
	[podać]

	19
	Mozliwość dostosowania prędkości rozchodzenia się fal ultradźwiękowych u pacjentów podanym olejem silikonowym
	
	

	20
	 Automatyczny wybór formuły kalkulacji mocy soczewek w zależności od długości gałki ocznej
	
	

	21
	Kolorowy monitor
	
	

	22
	Kalkulacja K u pacjentów po zabiegu refrakcyjnym
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: MIKROSKOP OPERACYJNY

Pakiet: 2  nr pozycji w zał. nr 1: 3
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
/zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Mikroskop stereoskopowy operacyjny, przeznaczony dla okulistyki. Cztery komplety odłożeń do sterylizacji w autoklawie
	
	[podać]

	2
	Obiektyw alochromatyczny. Odległość robocza 175mm
	
	

	3
	Zmotoryzowany ciągły układ zmiany powiększania (zoom) o wartości co najmniej 1:6 (stosunek najmniejszego uzyskiwanego optycznego powiększania obrazu do największego) Zmotoryzowane ogniskowanie na wybrane struktury oka przez zmianę odległości głowicy od rogówki oka w zakresie minimum 50mm
	
	[podać opisać]

	4
	Szeroka baza stereoskopii – co najmniej 25mm dla optymalnego widzenia przestrzennego i orientacji w polu operacyjnym
	
	[podać]

	5
	Nasadka okularowa operatora o regulowanym pochyleniu w zakresie min 200 stopni
	
	[podać]

	6
	Okulary szerokokątne dla operatora 10x lub 12,5x
	
	[podać]

	7
	Oświetlenie osiowe z układem dla wzmocnienia czerwonego refleksu z dna oka. Ciągła, precyzyjna regulacja oświetlenia osiowego
	
	

	8
	Oświetlenie szczelinowe z możliwością przesuwu szczeliny
	
	

	9
	Zmotoryzowany układ XY do przesuwu głowicy w polu operacyjnym, sterowany z przycisku nożnego o zakresie min 60mm/60mm 
	
	[podać]

	10
	Fotel operatora mobilny z hamulcami. Motoryczna regulacja wysokości siedzenia od min 530mm do co najmniej 830mm. Podłokietniki regulowane we wszystkich pozycjach blokowaniem. Dosuwanie siedziska do stołu operacyjnego bez przestawiania podstawy fotela. Regulacja oparcia w pionie, do przodu i do tyłu. Zintegrowany z fotelem przycisk nożny posterowania funkcjami: zoom, ogniskowanie, przesuw XY, regulacja jasności światła, włączanie i wyłączanie światła. Możliwość programowania funkcji przycisku nożnego
	
	[podać opisać]

	11
	Podgląd asystencki zapewniający identyczną bazę stereoskopii dla operatora i asystenta, niezależne powiększenie oraz ogniskowanie. Szybkie przełożenie z lewej strony na prawą i odwrotnie bez konieczności demontażu. Pochylana nasadka okularowa z możliwością skręcenia względem korpusu mikroskopu asystenckiego tak by asystent mógł wybrać najlepszą pozycję okularów swojego mikroskopu.
	
	[podać opisać]

	12
	Oświetlenie światłowodowe, halogenowe o mocy min 150W z wbudowaną lampą zapasową do szybkiego przełączania. Ciągła regulacja oświetlenia.
	
	[podać]

	13
	Filtry zabezpieczające siatkówkę przed światłem UV
	
	

	14
	Stabilna kolumna mobilna. Elektromechaniczne wyważanie. Hamulce elektromagnetyczne umożliwiające swobodne pozycjonowanie głowicy mikroskopu. Automatyczne zablokowanie ruchu głowicy, przy braku jej wyważenia, dla bezpieczeństwa operatora i pacjenta
	
	[podać opisać]

	15
	Duży zasięg głowicy mikroskopu od osi kolumny min  1500mm dla oddalenia kolumny od stanowiska operacyjnego
	
	[podać]

	16
	Oftalmoskop operacyjny, jednoczęściowy, bezkontaktowy z wbudowanym inweterem obrazu. Soczewka do zabiegów w centrum (do 90 stopni) i soczewka szerokokątna. Dwa komplety odłożeń do sterylizacji w autoklawie.
	
	[podać]


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: FOTEL ZABIEGOWY DO BADAŃ

Pakiet: 2 nr pozycji w zał. nr 1: 4
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
2009 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Fotel pacjenta wolnostojący podnoszony elektrycznie
	
	

	2
	Wysokość siedziska w położeniu dolnym: maksymalnie 540mm
	
	[podać]

	3
	Zakres podnoszenia siedziska: około 160mm
	
	[podać]

	4
	Wysokość fotela z zagłówkiem około 1240mm
	
	[podać]

	5
	Szerokość fotela z podłokietnikami min. 590mm


	
	[podać]

	6
	Szerokość siedziska między podłokietnikami min 450mm
	
	[podać]

	7
	Zagłówek pochylany przód-tył. Zakres wysuwu zagłówka około 80mm
	
	[podać]

	8
	Szybkość ruchu pionowego fotela 700mm/min
	
	[podać]

	9
	Masa własna maks. 80kg
	
	[podać]

	10
	Oparcie rozkładane elektrycznie za pomocą przycisków umieszczonych w oparciu fotela. Zakres odchylania oparcia 70 stopni
	
	[podać]

	11
	Moc pobierania podczas ruchu maks. 200VA
	
	[podać]

	12
	Wyposażenie standardowe:

Mechanizm podnoszenia z osłoną

Pulpit sterowania nożnego (góra dół)

Tapicerka skóropodobna (do wyboru)
	
	[podać]

	13
	Szkolenie użytkowników w zakresie obsługi 
	
	

	14
	Instrukcja w języku polskim
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
Przedmiot zamówienia/nazwa: APARAT AMBU DLA NOWORODKÓW

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 1
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
………….r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Przeznaczony do wentylacji noworodków i wcześniaków
	
	

	2
	Worek samorozprężalny z zaworem pacjenta PEER– max obj. oddechu ok. 300ml
	
	

	3
	Zastawka wlotowa ze złączem do doprowadzania tlenu
	
	

	4
	Akumulator tlenu w postaci karbowanej rurki o obj. Ok. 100ml
	
	

	5
	Maska twarzowa silikonowa w rozm. 0,1, 2 po 3 szt. każdego rozmiaru
	
	

	6
	Rurka intubacyjna
	
	

	7
	Możliwość dezynfekcji
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: BUDKI TLENOWE DLA ODDZ. DZIECIĘCEGO

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 2
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
 ……….r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Przeźroczyste tworzywo stabilizowane na promieniowanie UV o grub. Ok. 4-5mm
	
	

	2
	Otwór z boku do wprowadzania drenu doprowadzającego tlen
	
	

	3
	Otwór na oksymetr lub termometr
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: ZESTAW NIEINWAZYJNEGO WSPOMAGANIA ODDECHU U NOWORODKÓW METODĄ DWUFAZOWĄ nCAP

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 3
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Aparat do wspomagania oddechu metodą nCAP u noworodków i wcześniaków
	
	[podać opisać działanie]

	2
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze od 0,5 kg
	
	

	3
	Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu
	
	[podać opisać]

	4
	Umożliwia wspomaganie oddechu metodą nCAP na dwóch poziomach ciśnienia
	
	[podać zakres dla każdego poziomu]

	5
	Min. 3 tryby oddechowe nCAP
	
	[podać opisać]

	6
	Zasilanie elektryczne 230V,50HZ +/-10%
	
	


	7
	Wbudowany akumulator zapewniający działanie aparatu przez min 3 godz.
	
	

	8
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze źródła o ciśnieniu 3,5 do 4 bar
	
	

	Parametry oddechowe regulowane
	

	9
	Przepływ mieszaniny powietrza i tlenu regulowany płynnie do 12l/min
	
	[podać zakres]

	10
	Stężenie tlenu 21 do 100% regulowane płynnie
	
	

	Obrazowane parametry oddechowe
	

	11
	Przepływ
	
	[podać zakres]

	12
	Stężenie tlenu w % 21 - 100
	
	

	13
	Ciśnienie tlenu w układzie oddechowym – zakres od 0 do 12 cm H2O
	
	

	Alarmy
	

	14
	Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne
	
	

	15
	Alarm przekroczenia ciśnienia w układzie oddechowym
	
	

	16
	Alarm spadku ciśnienia w układzie oddechowym
	
	[podać zakres]

	17
	Inne alarmy
	TAK/NIE**
	[podać opisać]

	Wyposażenie 
	

	18
	Nawilżacz z układem automatycznej regulacji wilgotności – 1 szt.
	
	

	19
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) – 3 szt.
	
	

	20
	Złączka komorowa umożliwiająca podłączenie końcówki donosowej lub maski donosowej  (jednorazowa) do układu oddechowego i noworodka. Ramię wydechowe złączki zakończone przegubem kulistym – 3 szt.
	
	

	21
	Końcówka donosowa o rozmiarach mały, średni i duży – po 3 szt. każdego rozmiaru
	
	

	22
	Maseczka donosowi w trzech rozmiarach po 3 szt. każdego rozmiaru
	
	

	23
	Komora nawilżająca jednorazowa dla noworodków – 3 szt.
	
	

	24
	Czapeczka mała średnia i duża - po 3 szt. każdego rozmiaru
	
	

	25
	Smoczek – 1 szt.
	
	

	26
	Brzuszny czujnik oddechów – 10 szt.
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
**niepotrzebne skreślić

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: INHALATOR ULTRADŹWIĘKOWY DLA ODDZ PEDIADTRYCZNEGO

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 4
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
2009 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Zakres średnicy cząstki (0,5µm)
	
	

	2
	Średnica cząstek MMAD – 1,66ug
	
	

	3
	Wydajność do 4 l/min
	
	[podać]

	4
	Pojemność robocza naczynia na lek max 30ml
	
	[podać]

	5
	Temperatura termoaerozolu ok. 37 OC
	
	

	6
	Filtr bakeryjny
	
	

	7
	Zawór zwrotny
	
	

	8
	Maska dla dzieci i dorosłych
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: INKUBATOR ZAMKNIĘTY 

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 5-6
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Inkubator na podstawie w postaci szafki, mobilny na kołkach z hamulcem
	
	

	2
	System monitoringu zmiennych:

- stężenie tlenu

- wilgotność pow.

- temperatura pow.

- temperatura dziecka
	
	

	3
	Regulowane leże w płaszczyźnie wzdłużnej (zmywalny materac), regulacja nachylenia materacyka bezstopniowa
	
	

	4
	Zakres regulacji temperatury:

- tryb pracy temp. Powietrza – 20,0 - 37,0 OC, 37,0 – 38,0 w trybie pracy powyżej 37,0OC

- tryb pracy temp. skóry – 34,0-37,0OC, 37,0-38,0 w trybie pow. 37,0OC
	
	

	5
	Czas narastania temperatury poniżej 50min
	
	

	6
	Regulacja temp. Powietrza +/- 0,5 C od wartości nastawionej do 38,5OC
	
	

	7
	Regulacja temp. skóry +/- 0,3 OC od wartości nastawionej do 37,9OC
	
	

	8
	Regulacja wilgotności pod kopułą kontrolowana automatycznie w zakresie 40-90%
	
	

	9
	Alarmy:

- uszkodzenie wentylatora,

- uszkodzenie czujnika temp,

- przegrzanie w trybie pracy temp. skóry + 1,0OC a - 1,0OC

- przegrzanie w trybie pracy temp. pow. + 1,5OC a - 2,0OC

- wzrost lub spadek temp. w porównaniu z temperaturą nastawioną 

- zanik zasilania

- uszkodzenie systemu
	
	

	10
	Zasilanie 220-240V
	
	

	11
	Wyposażenie:

- kopuła o podwójnej ściance

- czujnik temperatury dziecka

- nawilżacz powietrza zewnętrzny 

- nieinwazyjny miernik poziomu bilirubiny

-wieszak do kroplówek 

- 2 półki na dodatkowy sprzęt

- możliwość wykonania zdjęcia RTG bez konieczności ruszania noworodka 

- możliwość ważenia dziecka w inkubatorze
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: INKUBATOR ZAMKNIĘTY PROSTY

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 8
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Inkubator na podstawie w postaci szafki, mobilny na kołkach z hamulcem
	
	

	2
	System monitoringu temperatury powietrza
	
	

	3
	Regulowane leże w płaszczyźnie wzdłużnej (zmywalny materac), 
	
	

	4
	Zakres regulacji temperatury:

- tryb pracy temp. Powietrza – 20,0 - 37,0 OC

- 37,0 – 38,0 w trybie pracy powyżej 37,0OC
	
	

	5
	Czas narastania temperatury poniżej 50min
	
	

	6
	Regulacja temp. Powietrza +/- 0,5 C od wartości nastawionej do 38,5OC
	
	

	7
	Regulacja wilgotności pod kopułą kontrolowana automatycznie w zakresie 40-90%
	
	

	8
	Alarmy:

- uszkodzenie wentylatora,

- uszkodzenie czujnika temp,

- przegrzanie w trybie pracy temp. Pow. + 1,5OC a - 2,0OC

- wzrost lub spadek temp. w porównaniu z temperaturą nastawioną 

- zanik zasilania

- uszkodzenie systemu
	
	

	9
	Zasilanie 220-240V
	
	

	10
	Wyposażenie:

-wieszak do kroplówek 

- szafka zamykana lub szuflady

- półka na dodatkowy sprzęt

- oksymetr do pomiaru stężenia tlenu
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: INKUBATOR OTWARTY

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 7
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Inkubator na podstawie w postaci szafki z szufladami, mobilny na 4 kołkach z hamulcami
	
	

	2
	System monitoringu zmiennych:

- temperatura powietrza

- temperatura dziecka
	
	

	3
	Regulowane leże w płaszczyźnie wzdłużnej (zmywalny materac), regulacja nachylenia materacyka bezstopniowa
	
	


	4
	Łóżeczko zabezpieczone ściankami z tworzywa sztucznego materacykiem
	
	

	5
	Podgrzewanie: 

- lampa/promiennik z automatycznym podgrzewaniem dziecka z funkcją SERVO z czujnikiem temperatury

- materacyk podgrzewany
	
	

	6
	Zakres regulacji temperatury: 

- tryb pracy temp. pow. 20,0-37,0OC, 37,0-38,0OC w trybie powyżej 37,0OC

- tryb pracy temp. skóry 34,0-37,0OC, 37,0-38,0 w trybie pow.37,0OC
	
	

	7
	Regulacja temp. pow. +/-0,5OC od wartości nastawionej do 38,5OC
	
	

	8
	Regulacja temp skóry +/-0,3OC od wartości nastawionej 37,9OC
	
	

	9
	Alarmy:

Uszkodzenie czujnika temp

- przegrzanie w trybie pracy temp. skóry +1,0OC a - 1,0OC, w trybie pracy temp. powietrza +1,5OC a – 2,0OC

- zanik zasilania

- uszkodzenie systemu
	
	

	10
	Zasilanie 220-240V
	
	

	11
	Wyposażenie:

- czujnik temp. skóry dziecka

- wieszak do kroplówek

- dwa przepływomierze do ustawiania żądanej mieszaniny gazów prze stosowaniu ręcznej wentylacji

- półka do sprzętu dodatkowego

- ssak

- możliwość wykonania zdjęć RTG bez konieczności ruszania noworodka
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: LAMPA DO FOTOTERAPII

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 9-10
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Działanie ma maksymalną pow. ciała
	
	[podać opisać]

	2
	Możliwość łatwego ustawienia zarówno w pozycji poziomej jak i pionowej, a także przechylnej pod różnym katem
	
	

	3
	Podstawa statywu umożliwiająca łatwe wsunięcie pod inkubator i łóżko
	
	[podać wym.]

	4
	Diody LED nieemitujące światła ultrafioletowego UV
	
	

	5
	Diody LED niewytwarzające promieniowania podczerwonego
	
	

	6
	Ustawienie naświetlania o małym natężeniu (konwencjonalna fototerapia):12 – 15 ųW/cm2/nm
	
	

	7
	Ustawienie naświetlania o dużym natężeniu (intensywna fototerepia):30-35 ųW/cm2/nm
	
	

	8
	Diody LED o czasie pracy kilka tys godz.
	
	[podać]

	9
	Źródło światła - niebieskie i żółte diody LED
	
	

	10
	Długość fali:

Światło niebieskie – wartość szczytowa od 450 do 465 nm

Światło żółte – wartość szczytowa od 585 do 595nm
	
	[podać]

	11
	Natężenie średnie w punkcie centralnym odległym o 30cm:

Pozycja LOW (małe natężenie) 12-15 ųW/cm2/nm

Pozycja HIGH (duże natężenie) 30-35 ųW/cm2/nm
	
	[podać]

	12
	Powierzchnia skutecznego naświetlania min 50x25cm
	
	[podać]

	13
	Zasilanie 85-264V AC, 47-63Hz
	
	

	14
	Maksymalna wysokość (po rozłożeniu) nie mniej niż 1,80m
	
	

	15
	Masa do 3,6kg lampa

do 18kg ze statywem
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: LARYNGOSKOP NOWORODKOWY

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 11
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Laryngoskop światłowodowy z kompletem łyżek typu „Macintosh”
	
	

	2
	Rękojeść bateryjna
	
	

	3
	Łyżki (łopatki ) o w rozmiarze neonatologicznym – 0 -  2kpl. 
	
	

	4
	Zbudowane z materiału podatnego na dezynfekcję oraz sterylizację w temp 121oC
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: PROMIENNIK CIEPŁA DZIECIĘCY

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 12
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
 /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Ze stojakiem na kółkach, mobilny
	
	

	2
	Moc – 700W
	
	

	3
	Regulacja mocy grzania 0-700W 20-stoniowa ze skokiem 35W
	
	

	4
	Zakres pomiaru temperatury 10-60st
	
	

	5
	Czujnik temperatury-półprzewodniowy
	
	

	6
	Alarm zbyt wysokiej temperatury
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: SSAK PRÓŻNIOWY DLA NOWORODKÓW

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 13
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Proste ustawianie poziomu podciśnienia za pomocą pokrętła
	
	

	2
	Cicha  praca
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: INKUBATOR OTAWRTY – stanowisko do resuscytacji noworodka

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 14
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Wymiary +/-5%:

Długość – 930mm

Szerokość – 800mm

Wysokość – 1890mm
	
	[podać]

	2
	Ogrzewacz promiennikowy kwarcowy z obrotową głowicą +/-90 stopni z wbudowanym oświetleniem o mocy min 100W
	
	[podać]

	3
	Regulacja temperatury ręczna i automatyczna
	
	

	4
	Utrzymywanie nastawionej temperatury z dokładnością min +/-10OC
	
	[podać]

	5
	Zakres ustawienia automatycznej regulacji temperatury od 34-38OC
	
	[podać]

	6
	Alarm temperatury przy spadku lub wzroście o max. 0,m8OC
	
	[podać]

	7
	Czujnik temperatury wielokrotnego użytku z możliwością dezynfekcji
	
	

	8
	Łóżeczko z materacem o wym. min. 750x550mm
	
	[podać]

	9
	Przechył łóżeczka regulowany płynnie bezstresowo w zakresie minimum +/- 15OC do pozycji Trendelenburga
	
	

	10
	Ścianki z czterech stron łóżeczka otwierane z możliwością szybkiego demontażu do mycia
	
	

	11
	Ścianki wykonane z materiału odpornego na UV 
	
	

	12
	Podstawa jezdna inkubatora z blokadą kółek
	
	

	13
	Wyposażenie do terapii tlenowej:

- mikser tlen powietrze,

- przepływomierz tlenu 1 szt.

- nawilżacz tlenu bez podgrzewania – 1 szt.

- komplet drenów
	
	[podać wymienić]

	14
	Wieszak do kroplówki mocowany do stelaża inkubatora, rura do zawieszania pomp infuzyjnych
	
	

	15
	Ssak powietrzny, tlenowy lub inżektorowy iniektorowy regulacją podciśnienia i pomiarem w zakresie 0-25Kpa, butla wydzielinę max 1,0 l oraz butla bezpieczeństwa o pojemności min 100ml 
	
	

	16
	Alarm świetlny i dźwiękowy oraz wyłączenie grzejnika w przypadku pogrzania max 39OC
	
	

	17
	Alarm świetlny i dźwiękowy w przypadku uszkodzenia lub odłączenia czujnika temperatury
	
	

	18
	Alarm zaniku zasilania
	
	

	19
	Alarm kontrolny w trybie pracy ręcznej
	
	

	20
	Wyświetlacz temperatury najlepiej trójkolorowy o wysokości cyfr 30mm zmieniający kolor wskazań w zależności od różnicy temperatury zadanej i mierzonej
	
	

	21
	Komunikaty słowne o błędach i awariach
	
	

	22
	Kolumna stanowiska wyposażenia w prowadnice do mocowania osprzętu
	
	

	23
	Półka obrotowa na dodatkowe wyposażenie
	
	

	24
	Szafka z min dwoma szufladami o nośności min 10kg
	
	[podać]

	25
	Oświetlenie podstawowe luminescencyjne min 100W mocy czynnej równoważnej min 400W światła żarowego
	
	[podać]

	26
	Możliwość zamontowania dodatkowej lampy do oświetlenia punktowego bezcieniowego
	
	

	27
	Możliwość wyboru kolorystyki i urządzenia w zależności od aranżacji wnętrza
	
	

	28
	Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	
	dołączyć

	29
	Certyfikat zgodności CE
	
	dołączyć


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: STOLIK DO PIELEGNACJI NIEMOWLĄT ODDZ. DZIECIECY

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 15
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
 /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Stoik do pielęgnacji niemowląt ze zmywalnym blatem, możliwością umieszczenia wagi niemowlęcej obok
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: WAGA DLA NIEMOWLĄT

Pakiet: 3  nr pozycji w zał. nr 1: 16-17
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
2009 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Elektroniczny pomiar masy ciała z możliwością stabilizacji pomiaru przy ruszającym się dziecku
	
	

	2
	Obciążenie maksymalne 15 kg
	
	[podać]

	3
	Dokładność odczytu 1g
	
	[podać]

	4
	Zasilanie 230V/11V + akumulator
	
	

	5
	Podświetlany wyświetlacz LCD
	
	

	6
	Temperatura pracy 0 – 40 oC
	
	

	7
	Kołyska pomiarowa wykonana z materiału nadającego się do dezynfekcji
	
	

	8
	Szalka wykonana z materiału odpornego na dezynfekcję i wysoką temperaturę 
	
	

	9
	Legalizacja i atest do pracy w warunkach szpitalnych
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: APARAT KTG DLA CIĄŻY BLIŹNIEZEJ (KARDIOTOGRAF)

Pakiet: 4  nr pozycji w zał. nr 1: 1 
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
……. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Kardiotograf przeznaczony do monitorowania ciąży bliźniaczej 
	
	

	2
	Monitorowanie nieinwazyjne FHR
	
	

	3
	Częstotliwość pracy 1,5 MHz i 2,0 MHz
	
	

	4
	Natężenie emitowanej fali US<= 1,0 (mW/cm2)
	
	[podać]

	5
	Zakres pomiarowy FHR 30 – 240 bpm
	
	

	6
	Pomiar nieinwazyjny Toco
	
	

	7
	Możliwość wyzerowania zapisu Toco
	
	

	8
	Zakres pomiarowy TOCO 0 – 100%
	
	

	9
	Alarm dźwiękowy tachykardii i barykardii


	
	

	10
	Ustawianie alarmów przez użytkownika 
	
	

	11
	Prezentacja cyfrowa wartości FHR
	
	

	12
	Prezentacja cyfrowa wartości Toco
	
	

	13
	Znacznik ruchów płodu zaobserwowanych przez pacjentkę
	
	

	14
	Znacznik dla personelu medycznego
	
	

	15
	Rejestrator graficzny
	
	

	16
	Rejestracja daty, godziny, informacji o pacjentce (imię, nazwisko, czas trwania ciąży), nazwy placówki wykonującej badania
	
	

	17
	Analiza zapisu kardiotograficznego
	
	

	18
	Możliwość przechowywania badań w pamięci do 6 godzin
	
	[podać]

	19
	Możliwość pracy w systemie nadzoru położniczego
	
	

	20 
	Możliwość współpracy z telemetrią i nadzorem w systemie okołoporodowym
	
	

	21
	Wyposażenie (dotyczy każdego aparatu) głowica TOCO (1szt.), głowica cardio (1szt.), znacznik ruchów płodu (1szt.)
	
	[podać]


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: APARAT KTG DLA CIĄŻY POJEDYNCZEJ (KARDIOTOGRAF)

Pakiet: 4  nr pozycji w zał. nr 1: 2 oraz 3 – dla wersji z głowicą wodoszczelną
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
……. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Kardiotograf przeznaczony do monitorowania ciąży pojedyńczej
	
	

	2
	Monitorowanie nieinwazyjne FHR
	
	

	3
	Częstotliwość pracy 1,5 MHz i 2,0 MHz
	
	

	4
	Natężenie emitowanej fali US<= 1,0 (mW/cm2)
	
	

	5
	Zakres pomiarowy FHR 30 – 240 bpm
	
	

	6
	Pomiar nieinwazyjny Toco
	
	

	7
	Możliwość wyzerowania zapisu Toco
	
	

	8
	Zakres pomiarowy TOCO 0 – 100%
	
	

	9
	Alarm dźwiękowy tachykardii i barykardii


	
	

	10
	Ustawianie alarmów przez użytkownika 
	
	

	11
	Prezentacja cyfrowa wartości FHR
	
	

	12
	Prezentacja cyfrowa wartości Toco
	
	

	13
	Znacznik ruchów płodu zaobserwowanych przez pacjentkę
	
	

	14
	Znacznik dla personelu medycznego
	
	

	15
	Rejestrator graficzny
	
	

	16
	Rejestracja daty, godziny, informacji o pacjentce (imię, nazwisko, czas trwania ciąży), nazwy placówki wykonującej badania
	
	

	17
	Analiza zapisu kardiotograficznego
	
	

	18
	Możliwość przechowywania badań w pamięci do 6 godzin
	
	

	19
	Możliwość pracy w systemie nadzoru położniczego
	
	

	20 
	Możliwość współpracy z telemetrią i nadzorem w systemie okołoporodowym
	
	

	21
	Wyposażenie (dotyczy każdego aparatu) głowica TOCO (1szt.), głowica cardio (1szt.), znacznik ruchów płodu (1szt.)
	
	

	22
	Wyposażenie dla 1 aparatu: głowica wodoszczelna telemetryczna dla porodów w wodzie – 1szt.
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 1-15  
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Ilość
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	
	3
	4

	1
	Laski rehabilitacyjne
	2
	
	

	2
	Balkonik rehabilitacyjny wysoki i niski
	2
	
	

	3
	Rotor do ćw. kończ. górnych – cykloergometr, mocowany do kraty UGUL, drabinki z płynną regulacją oporu
	2
	
	

	4
	Rotor do ćw. staw. kończ.dolnych -cykloergometr do treningu intrerw., wolnostojący z płynną regulacją oporu
	2
	
	

	5
	Szyna do ćwiczeń biernych kończyny dolnej, bierna mobilizacja stawu biordowego i  kolanowego w zakresie 0st.-110st. Oraz skokowego w zakresie 20st.-40st. Regulacja prędkości w trakcie ruchów zgięcia i wyprostu, siły, czasu trwania ćwiczeń, automatyczne zwiększanie zakresu wyprostu i zgięcia oraz przerwy w trakcie ćwiczeń, funkcja rozgrzewki. Z możliwością doposażenia o dodatkowe przystawki do ćwiczeń.

+ wózek transportowy

+ połka pod urządzenie

+ karty pamięci
	1
	
	

	6
	Rehabilitacyjne urządzenie trzyłóżkowe – wolnostojące.  Szer. Ściany bocznej 50cm, szer. Ściany podstawy 110cm, szer. 265cm, wysokość 185cm z osprzętem
	2
	
	

	7
	Dwukanałowy aparat do terapii podciśnieniowej, stosowany w tradycyjnej terapii VACUM, z możliwością współpracy z aparatem do elektroterapii. Tryb pracy ciągły – przerywany. Siła zasysająca – regulowana w sposób płynny (0-400mBear), regulacja impulsu (0,8-2,4s)
	2
	
	

	8
	Lampa do fototerapii światłem spolaryzowanym, z wymiennymi filtrami światła o działaniu biostymulacyjnym i antydepresyjnym. Ze statywem i elektronicznym taimerem. Moc max 60VA, średnica światła 10-30cm, gęstość mocy 10mW/cm
	2
	
	

	9
	Aparat do uciskowego masażu sekwencyjnego, umożliwiający przeprowadzanie zabiegów masażu pneumatycznego wg 15 różnych algorytmów dla kończyn górnych i dolnych.
	3
	
	

	10
	Urządzenie do ćwiczeń kończyn dolnych w zamkniętym łańcuchu kinematycznym z wykorzystaniem oporu elastycznego, możliwość ćwiczeń koncentrycznych i ekscentrycznych. Osiem poziomów oporu, regulowane nachylenie siedziska i odnóżka, możliwość wykonywania pomiarów i testów.
	1
	
	

	11
	Zestaw do oceny izokinetycznej – system obniżający dynamiczny.
	1
	
	

	12
	Kabina do ćwiczeń i zawieszeń UGUL  z wyposażeniem, przenośna tzw. PUR
	2
	
	

	13
	Aparat do rehabilitacji kończyn dolnych w otwartym łańcuchu kinematycznym
	1
	
	

	14
	Urządzenie do efektywnej i kompleksowej rehabilitacji EASYTECH
	2
	
	

	15
	Przenośna diatermia trzyłóżkowa 27,12MHz. Rodzaj emisji iągła-pulsacyjna, moc - emisja ciągła 0-100W, emisja pulsacyjna 0-200W

Częstotliwość pracy pulsacyjnej 10Hz, 20, 50, 100, 400Hz

Czas impulsu 65 µs, 100, 200, 300, 400 µs
	1
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru.
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: URZĄDZENIE DO ĆWICZEŃ BIERNYCH KOŃCZYNY DOLNEJ 

Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 16 
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Mobilizacja stawu biodrowego, kolanowego i skokowego
	
	

	2
	Regulacja prędkości w trakcie zgięcia - wyprostu
	
	

	3
	Regulacja siły oporu
	
	

	4
	Regulacja czasu trwania ćwiczeń
	
	

	5
	Automatyczne zwiększanie wyprostu
	
	

	6
	Automatyczne zwiększanie zgięcia
	
	

	7
	Przerwa po osiągnięciu limitu zgięcia
	
	

	8
	Przerwa po osiągnięciu limitu wyprostu
	
	

	9
	Zakres ruchu w stawie kolanowym 0 do 110ş
	
	

	10
	Zakres ruchu w stawie skokowym 20 do 40ş
	
	

	11
	Prędkość ruchu od 0,8ş/sekundę do 4,68ş/sekundę
	
	

	12
	Możliwość współpracy z kartą pamięci
	
	

	13
	Funkcja rozgrzewki
	
	

	14
	Wózek transportowy z półką
	
	

	15
	Wymiary 82 x 25 x 50cm
	
	

	16
	Waga do 14kg
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: URZĄDZENIE DO ĆWICZEŃ BIERNYCH KOŃCZYNY GÓRNEJ

Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 17
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Mobilizacja stawu barkowego, łokciowego, nadgarstka
	
	

	2
	Dla stawu barkowego-unoszenie przodem  ş do 180ş 

Odwiedzanie – przywiedzanie 35ş do 150ş

Rotacja zew/wew/90ş – 0 – 90ş
	
	

	3
	Dla stawu łokciowego – zgięcie wyprost 0ş do 150ş

Odwracanie – nawracanie 90ş – 0 - 90ş
	
	

	4
	Dla nadgarstka – zgięcie – wyprost 80ş – 0 - 80ş

Odwiedzanie promieniowe –odwiedzanie łokciowe 20ş – 0 - 30ş
	
	

	5
	Regulacja prędkości ruchu min. 1,5ş max 5,5ş
	
	

	6
	Program rozgrzewki 
	
	

	7
	Regulacja czasu trwania ćwiczeń
	
	

	8
	Automatyczne zwiększanie zakresu ruchu
	
	

	9
	Przerwa po osiągnięciu skrajnych zakresów ruchu
	
	

	10
	Możliwość współ[racy z kartą pamięci
	
	

	11
	Możliwość pracy z pacjentem w pozycji siedzącej lub leżącej
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: ORTOPEDIA BALKONIKI DO NAUKI CHODZENIA

Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 18
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Cztery punkty podparcia 
	
	

	2
	Wykonanie z aluminium
	
	

	3
	Uchwyty gumowe
	
	

	4
	Gumowe antypoślizgowe końcówki wymienne
	
	

	5
	Regulowana wysokość
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: ROTOR DO ĆWICZEŃ KOŃCZYN GÓRNYCH I DOLNYCH 

Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 19
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
 /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Rotor zespolony umożliwiający jednoczesne ćwiczenie kończyn górnych i dolnych (mechanizm zespolony umożliwiający samoczynne kręcenie górnych pedałów gdy kręcą się dolne)
	
	

	2
	Płynna regulacja oporu
	
	

	3
	Nie wymagający dodatkowych stojaków
	
	

	4
	Możliwość ćwiczeń w wózku inwalidzkim lub krześle
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: PIONIZATOR STATYCZNY 

Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 20
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
 /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Pionizator statyczny umożliwiający pionizację osób z niedowładem kończyn dolnych oraz tułowia
	
	

	
	Umożliwiający przyjęcie pozycji siedzącej bez dodatkowego podparcia na kulach oraz siadanie
	
	

	
	Odwód klatki piersiowej 90-110m lub 100-120cm
	
	

	
	Odległość od podstawy do obejmy biodrowej 85-112cm
	
	

	
	Szerokość całkowita podstawy ok. 71cm
	
	[podać]

	
	Waga użytkownika maks,minimum 75kg
	
	podać


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: MATERAC TRZYZĘŚCIOWY 

Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 21
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
 /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Materac trzyczęściowy składany do ćwiczeń gimnastycznych i rehabilitacji
	
	

	2
	Z twardej pianki poliuretanowej
	
	

	3
	Wymiary 180 x 120 x 5 cm
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: ZESTAW NARZĘDZI DO ZDEJMOWANIA I ZAKŁADANIA GIPSU

Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 22
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
……..r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Ilość sztuk
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Piła elektryczna do cięcia gipsu z płynną regulacją obrotów. 

Rodzaj pracy przerywany (oscylacja) Ilość obrotów 15000/min. 

Długość kabla zasilającego 3m. 

Waga do 1,4kg. 

Wyposażenie kompletu: 

1) Ostrze przekroju 65mm z podziałką – 1 szt.

2) Ostrze o przekroju 50mm z podziałką – 1 szt.

3) Klucz do przykręcania ostrzy
	1kpl
	
	

	2
	Brzeszczot do piły do cięcia gipsu syntetycznego twardego średnica 65mm/5/0,5mm pasujący dopiły do cięcia gipsu z poz. 1
	5szt.
	
	

	3
	Nożyce do cięcia gipsu typ Bergmann dł. 230mm
	1szt.
	
	

	4
	Nożyce do cięcia gipsu typ Brus dł. 235mm
	1szt.
	
	

	5
	Rozwieracz do gipsu typ Wolff dł. 240mm
	1szt.
	
	

	6
	Rozwieracz do gipsu typ USA dł. 230mm
	1szt.
	
	

	7
	Rozwieracz do gipsu ze zdejmowanymi branżami pracującymi mocowanymi na wkręt dł. 290,mm
	1szt.
	
	

	8
	Strzemię rozciągające do wyciągów regulowane z otworami na spinki. Wymiary w ramach regulacji 60mm – 220mm x 175mm
	5szt.
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 5 będzie traktowany jako brak danego parametru.

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: SZYNA CPM DO ĆWICZEŃ BIERNYCH KOŃCZYNY DOLNEJ

Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 23
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Mobilizacja stawu biodrowego, kolanowego i skokowego
	
	

	2
	Regulacja prędkości w trakcie zgięcia-wyprostu
	
	

	3
	Regulacja siły oporu
	
	

	4
	Regulacja czasu trwania ćwiczeń
	
	

	5
	Automatyczne zwiększanie wyprostuj i zgięcia
	
	

	6
	Przerwa po osiągnięciu limitu zgięcia i wyprostu
	
	

	7
	Zakres ruchu w stawie kolanowym 0-110st.
	
	

	8
	Zakres ruchu w stawie skokowym 20-40st.
	
	

	9
	Prędkość ruchu od 0,8/sek do 4,6/sek
	
	

	10
	Możliwość współpracy z kartą pamięci
	
	

	11
	Funkcja rozgrzewki
	
	

	12
	Wózek transportowy
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: SZYNA CPM DO ĆWICZEŃ BIERNYCH KOŃCZYNY GÓRNEJ 
Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 24
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Mobilizacja stawu barkowego, łokciowego i nadgarstka
	
	

	2
	Zakres ruchu

Bark: zgięcie wyprost 5-180st. Odwiedzanie przywiedzanie 35-150st
	
	

	3
	Rotacja zewnętrzna-wewnętrrzna 90-0-90st.
	
	

	4
	Łokieć: zgięcie wyprost 0-150st. Odwracanie-nawracanie 90-0-90st.
	
	

	5
	Nadgarstek: zgięcie wyprost 80-0-80st. Odwiedzanie promienioe-łokciowe 20-0-30st.
	
	

	6
	Regulacja prędkości ruchu min.1,5 max 6 sek
	
	

	7
	Regulacja trwania ćwiczeń
	
	

	8
	Automatyczne zwiększanie zakresu ruchu
	
	

	9
	Przerwa po osiągnięciu skrajnych zakresów ruchów
	
	

	10
	Możliwość współpracy z kartą pamięci
	
	

	11
	Możliwość pracy z pacjentem w pozycji leżącej lub siedzącej
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: RYNIENKA DO DEZYNFEKCJI NARZĘDZI 

Pakiet: 5  nr pozycji w zał. nr 1: 25
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
 /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Rynienki do dezynfekcji narzędzi z siatką do odsączania i pokrywą zamykaną - plastikowe
	
	

	2
	Poj. 6 litrów
	
	

	3
	Wysokość ok. 17 cm
	
	

	4
	Szerokość ok. 25m 
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru
PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: APARAT EKG

Pakiet: 6  nr pozycji w zał. nr 1: 1-3
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji
2009 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń
	
	

	2
	Zapis EKG w trybie ręcznym i automatycznym
	
	

	3
	Zapis na papierze termicznym formatu A4
	
	

	4
	Możliwość stosowania papieru w rolce oraz papieru w formie składanki
	
	

	5
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 3 lub 6 lub 12 odprowadzeń EKG
	
	

	6
	Graficzny ekran umożliwiający pogląd zapisu EKG
	
	

	7
	Możliwość jednoczesnego wyświetlania 12 odprowadzeń na ekranie
	
	

	8
	Klawiatura alfanumeryczna
	
	

	9
	Klawiatura funkcyjna do bezpośredniego sterowania podstawowymi funkcjami aparatu
	
	

	10
	Prędkość przesuwu papieru 5/10/25/50/mm/s
	
	

	11
	Czułość 2.5/5/10/20/mm/mV
	
	

	12
	Filtr zakłóceń sieciowych (50Hz)
	
	

	13
	Filtr zakłóceń mięśniowych (25Hz)
	
	

	14
	Filtr zakłóceń mięśniowych 35Hz
	
	

	15
	Filtr linii izoelektrycznej
	
	

	16
	Wykrywanie impulsów kardiostymulatorów oraz zaznaczanie ich pozycji na wydruku
	
	

	17
	Wbudowana w aparat baza danych pacjentów oraz badań
	
	

	18
	Zasilanie z sieci i wewnętrznego akumulatora
	
	

	19
	Czas pracy z akumulatora min. 50 badań
	
	

	20
	Port komunikacji danych RS-232
	
	

	21
	Możliwość bezpośredniego połączenia aparatu do sieci komputerowej (wejście LAN)
	
	

	22
	Automatyczna analiza zapisu, wydruk wyników pomiaru
	
	

	23
	Automatyczna słowna interpretacja badania
	
	

	24
	Wózek pod aparat
	
	

	25
	Warunki gwarancji:

Okres gwarancji min. 12 mies od daty uruchomienia

Długość czasu naprawy skutkująca wstawieniem sprzętu zamiennego (o parametrach nie gorszych niż serwisowane) na czas pozostawania urządzenia w naprawie (w dniach) – nie dłuższych niż 5 dni roboczych.

Czas reakcji na zgłoszoną usterkę – nie dłuższy niż 3 dni robocze
	
	

	26
	Ilość napraw w okresie gwarancji uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – podać liczbę
	
	[podać]

	27
	Nazwa i adres kontakt telefoniczny podmiotu świadczącego usługi gwarancyjne dla każdego wyżej określonego 
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji.

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: KARDIOMONITOR STACJONARNO PRZENOŚNY 12 CALOWY Z KANPNOGRAFIĄ DLA SOR 

Pakiet: 6  nr pozycji w zał. nr 1: 3
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji

 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Zasilanie sieciowe 220V
	
	

	2
	Zasilanie z akumulatora
	
	

	3
	Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci
	
	

	4
	Alarmy stanu rozładowania
	
	

	5
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min 1,0 h
	
	[podać]

	6
	Łatwa wymiana akumulatorów bez konieczności rozkręcania monitora
	
	

	Parametry monitorowane 
	

	7
	EKG
	
	

	8
	Impedancja wejściowa >2 MΩ
	
	[podać]

	9
	Zakres częstości akcji serca: min 15-300/min
	
	[podać]

	10
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min 3 kanałów EKG
	
	

	11
	Min 3 prędkości kreślenia: 12.5, 25, 50mm/sek
	
	[podać] 

	12
	Obwód zabezpieczający przed defibrylacją (min 5 kV)
	
	[podać]

	13
	Wzmocnienie 
	
	[podać]

	14
	Wyświetlane odprowadzania 

Wymagane co najmniej prezentacje na ekranie I, II, III, Al, aVR, aVF, oraz V1
	
	[podać]

	15
	Alarmy 
	
	[podać opisać]

	16
	Możliwość zawieszenia alarmów
	
	

	17
	Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia
	
	

	18
	Wykrywanie impulsów stymulatora serca
	
	

	19
	Możliwość wyboru kanału do detekcji stymulatora
	
	

	20
	Możliwość podglądu w dowolnej chwili min 10min wstecz zapisu EKG „full disclosure”
	
	

	21
	Analiza odcinaka ST w zakresie +/- 0,8mV z prezentacją co najmniej 3 odprowadzeń jednocześnie
	
	

	22
	Możliwość ustawienia położenia punktu J
	
	

	23
	Możliwość ustawienia własnego pomiaru odcinka P-R
	
	

	24
	Analiza arytmii, co najmniej 10 rodzajów
	
	

	25
	Możliwość powiększania dowolnego wybranego zespołu QRS i manualnego dokonywania pomiarów (amplituda i długości odcinków)
	
	

	26
	Analiza zmian HR z dowolnie wybranego przedziału czasowego
	
	

	27
	Statystyka zmian HR z prezentacją w postaci trendów graficznych
	
	

	NIBP
	

	28
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	
	

	29
	Zakres ciśnienia skurczowego min. 20-270 mmHG
	
	

	30
	Zakres ciśnienia rozkurczowego od 10mmHg do 180 mmHg
	
	

	31
	Sposób wyświetlania 

Konieczna prezentacja wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej, alarmy dla każdej wartości.
	
	[podać opisać]

	32
	Czas pomiaru maks 40 sek
	
	

	33
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego
	
	

	34
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym.

Możliwy pomiar ręczny, ciągły.
	
	

	SpO2
	

	35
	Metoda pomiaru

Z wykluczeniem artefaktów ruchowych metodą Mesimo
	
	[podać]

	36
	Zakres pomiaru 0-100% saturacji oraz pulsu 30-300ud/min
	
	

	36
	Dokładność pomiaru +/-2%
	
	

	37
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz cyfrowej, wartość cyfrowa wyświetlana ma dotyczyć SpO2 jak również tętna
	
	

	38
	Alarmy 
	
	

	39
	Czujnik palcowy, typu Y (zarówno dla dzieci jak i dorosłych)
	
	

	Temperatura 
	

	40
	Zakres pomiaru 0-45oC
	
	

	41
	Dokładność pomiaru +/-0,1oC
	
	

	42
	Rozdzielczość pomiaru +/-0,1oC
	
	

	43
	Sposób wyświetlania – wartości cyfrowe
	
	

	44
	Wyświetlanie różnicy temperatur. Możliwość pomiaru temp. powierzchniowej i centralnej
	
	

	Respiracja
	

	45
	Metoda pomiaru impedancyjna
	
	

	46
	Zakres pomiaru 0-150 odd/min oraz pomiar bezdechu w zakresie 10-40 sek
	
	

	47
	Dokładność pomiaru +/-2bpm
	
	

	48
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	
	

	49
	Alarmy 
	
	[podać opisać]

	Ekran
	

	50
	Typ TFT min 12” kolorowy
	
	

	51
	Wysoka rozdzielczość monitora min 800x600
	
	

	52
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min 8 krzywych dynamicznych, możliwość wyboru koloru przez użytkownika
	
	

	53
	Wyświetlane krzywe 
	
	[podać]

	54
	Dane wyświetlane cyfrowo:

- częstość akcji serca

- średnie ciśnienie tętnicze

- ciśnienie skurczowe

- ciśnienie rozkurczowe

- wartość saturacji

- wartość respiracji

- temperatura – 2 kanały

- wartość różnicowa temperatury  ΔT

Możliwość wyświetlania dużych cyfr w kolorach dobranych przez użytkownika.

Obsługa przez ekran dotykowy. 
	
	

	Trendy
	

	55
	Pamięć trendu min 24 godz.
	
	[podać]

	56
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	
	

	Warunki pracy 
	

	57
	Temperatura pracy
	
	[podać]

	Typ urządzenia 
	

	58
	I klasa , BF i CF
	
	

	Inne parametry
	

	59
	Waga maks 8 kg
	
	[podać]

	60
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć nr identyfikacyjny
	
	

	61
	Oprogramowanie do obliczania leków
	
	

	62
	Menu w języku polskim
	
	

	63
	Łatwa obsługa. Komunikowanie z użytkownikiem przez ekran dotykowy.
	
	

	64
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45) oraz poprzez złącze RS 422 jak również do pracy w sieci bezprzewodowej WI-FI, w zależności od rodzaju okablowania dostępnego w danym pomieszczeniu
	
	

	65
	Proste uaktualnianie oprogramowania kardiomonitora poprzez złącze USB
	
	

	Wyposażenie 
	

	66
	Wymienić wszystkie elementy wchodzące w skład wyposażenia
	
	

	67
	Zakres pomiarowy 30~+300 mmHG
	
	

	68
	Inwazyjny pomiar ciśnienia IBP
	
	

	69
	Dwa kanały pomiarowe, pomiary OCŻ, PA, RA, LA oraz ciśnienia tętniczego
	
	

	70
	Czułość przetwornika min 5uV/V/mmHg
	
	[podać]

	71
	Kapnografia 
	
	

	72
	Zakres pomiarowy 0-99mmHg
	
	

	73
	Pomiar w strumieniu bocznym
	
	

	74
	Zakres respiracji CO2 min 0-150 odd./min
	
	[podać]

	75
	Rozdzielczość maks 1 mmHg
	
	

	76
	Cyfrowa prezentacja
	
	

	77
	Krzywa kapnograficzna
	
	

	78
	Drukarka termiczna min. 2 kanały
	
	

	Możliwość rozbudowy
	

	79
	Ciągły inwazyjny pomiar rzutu minutowego serca metodą PiCCO
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: KARDIOMONITOR STACJONARNO PRZENOŚNY 12 CALOWY BEZ KANPOGRAFII  I BEZ IBP DLA SOR 

Pakiet: 6  nr pozycji w zał. nr 1: 4
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji

 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Zasilanie sieciowe 220V
	
	

	2
	Zasilanie z akumulatora
	
	

	3
	Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci
	
	

	4
	Alarmy stanu rozładowania
	
	

	5
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min 1,0 h
	
	[podać]

	6
	Łatwa wymiana akumulatorów bez konieczności rozkręcania monitora
	
	

	Parametry monitorowane 
	

	7
	EKG
	
	

	8
	Impedancja wejściowa >2 MΩ
	
	[podać]

	9
	Zakres częstości akcji serca: min 15-300/min
	
	[podać]

	10
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min 3 kanałów EKG
	
	

	11
	Min 3 prędkości kreślenia: 12.5, 25, 50mm/sek
	
	[podać] 

	12
	Obwód zabezpieczający przed defibrylacją (min 5 kV)
	
	[podać]

	13
	Wzmocnienie 
	
	[podać]

	14
	Wyświetlane odprowadzania 

Wymagane co najmniej prezentacje na ekranie I, II, III, Al, aVR, aVF, oraz V1
	
	[podać]

	15
	Alarmy 
	
	[podać opisać]

	16
	Możliwość zawieszenia alarmów
	
	

	17
	Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia
	
	

	18
	Wykrywanie impulsów stymulatora serca
	
	

	19
	Możliwość wyboru kanału do detekcji stymulatora
	
	

	20
	Możliwość podglądu w dowolnej chwili min 10min wstecz zapisu EKG „full disclosure”
	
	

	21
	Analiza odcinaka ST w zakresie +/- 0,8mV z prezentacją co najmniej 3 odprowadzeń jednocześnie
	
	

	22
	Możliwość ustawienia położenia punktu J
	
	

	23
	Możliwość ustawienia własnego pomiaru odcinka P-R
	
	

	24
	Analiza arytmii, co najmniej 10 rodzajów
	
	

	25
	Możliwość powiększania dowolnego wybranego zespołu QRS i manualnego dokonywania pomiarów (amplituda i długości odcinków)
	
	

	26
	Analiza zmian HR z dowolnie wybranego przedziału czasowego
	
	

	27
	Statystyka zmian HR z prezentacją w postaci trendów graficznych
	
	

	NIBP
	

	28
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	
	

	29
	Zakres ciśnienia skurczowego min. 20-270 mmHG
	
	

	30
	Zakres ciśnienia rozkurczowego od 10mmHg do 180 mmHg
	
	

	31
	Sposób wyświetlania 

Konieczna prezentacja wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej, alarmy dla każdej wartości.
	
	[podać opisać]

	32
	Czas pomiaru maks 40 sek
	
	

	33
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego
	
	

	34
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym.

Możliwy pomiar ręczny, ciągły.
	
	

	SpO2
	

	35
	Metoda pomiaru

Z wykluczeniem artefaktów ruchowych metodą Mesimo
	
	[podać]

	36
	Zakres pomiaru 0-100% saturacji oraz pulsu 30-300ud/min
	
	

	36
	Dokładność pomiaru +/-2%
	
	

	37
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz cyfrowej, wartość cyfrowa wyświetlana ma dotyczyć SpO2 jak również tętna
	
	

	38
	Alarmy 
	
	

	39
	Czujnik palcowy, typu Y (zarówno dla dzieci jak i dorosłych)
	
	

	Temperatura 
	

	40
	Zakres pomiaru 0-45oC
	
	

	41
	Dokładność pomiaru +/-0,1oC
	
	

	42
	Rozdzielczość pomiaru +/-0,1oC
	
	

	43
	Sposób wyświetlania – wartości cyfrowe
	
	

	44
	Wyświetlanie różnicy temperatur. Możliwość pomiaru temp. powierzchniowej i centralnej
	
	

	Respiracja
	

	45
	Metoda pomiaru impedancyjna
	
	

	46
	Zakres pomiaru 0-150 odd/min oraz pomiar bezdechu w zakresie 10-40 sek
	
	

	47
	Dokładność pomiaru +/-2bpm
	
	

	48
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	
	

	49
	Alarmy 
	
	[podać opisać]

	Ekran
	

	50
	Typ TFT min 12” kolorowy
	
	

	51
	Wysoka rozdzielczość monitora min 800x600
	
	

	52
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min 8 krzywych dynamicznych, możliwość wyboru koloru przez użytkownika
	
	

	53
	Wyświetlane krzywe 
	
	[podać]

	54
	Dane wyświetlane cyfrowo:

- częstość akcji serca

- średnie ciśnienie tętnicze

- ciśnienie skurczowe

- ciśnienie rozkurczowe

- wartość saturacji

- wartość respiracji

- temperatura – 2 kanały

- wartość różnicowa temperatury  ΔT

Możliwość wyświetlania dużych cyfr w kolorach dobranych przez użytkownika.

Obsługa przez ekran dotykowy. 
	
	

	Trendy
	

	55
	Pamięć trendu min 24 godz.
	
	[podać]

	56
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	
	

	Warunki pracy 
	

	57
	Temperatura pracy
	
	[podać]

	Typ urządzenia 
	

	58
	I klasa , BF i CF
	
	

	Inne parametry
	

	59
	Waga maks 8 kg
	
	[podać]

	60
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć nr identyfikacyjny
	
	

	61
	Oprogramowanie do obliczania leków
	
	

	62
	Menu w języku polskim
	
	

	63
	Łatwa obsługa. Komunikowanie z użytkownikiem przez ekran dotykowy.
	
	

	64
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45) oraz poprzez złącze RS 422 jak również do pracy w sieci bezprzewodowej WI-FI, w zależności od rodzaju okablowania dostępnego w danym pomieszczeniu
	
	

	65
	Proste uaktualnianie oprogramowania kardiomonitora poprzez złącze USB
	
	

	Wyposażenie 
	

	66
	Wymienić wszystkie elementy wchodzące w skład wyposażenia
	
	

	67
	Zakres pomiarowy 30~+300 mmHG
	
	

	68
	Dwa kanały pomiarowe, pomiary OCŻ, PA, RA, LA oraz ciśnienia tętniczego
	
	

	69
	Czułość przetwornika min 5uV/V/mmHg
	
	[podać]

	Możliwość rozbudowy
	

	70
	Ciągły inwazyjny pomiar rzutu minutowego serca metodą PiCCO
	
	

	71
	Kapnografia
	
	

	72
	Inwazyjny pomiar ciśnienia IBP
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: KARDIOMONITOR STACJONARNO PRZENOŚNY 15 CALOWY Z KANPNOGRAFIĄ  i IBP DLA SOR 

Pakiet: 6  nr pozycji w zał. nr 1: 5
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji

 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Zasilanie sieciowe 220V
	
	

	2
	Zasilanie z akumulatora
	
	

	3
	Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci
	
	

	4
	Alarmy stanu rozładowania
	
	

	5
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min 1,0 h
	
	[podać]

	6
	Łatwa wymiana akumulatorów bez konieczności rozkręcania monitora
	
	

	Parametry monitorowane 
	

	7
	EKG
	
	

	8
	Impedancja wejściowa >2 MΩ
	
	[podać]

	9
	Zakres częstości akcji serca: min 15-300/min
	
	[podać]

	10
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min 3 kanałów EKG
	
	

	11
	Min 3 prędkości kreślenia: 12.5, 25, 50mm/sek
	
	[podać] 

	12
	Obwód zabezpieczający przed defibrylacją (min 5 kV)
	
	[podać]

	13
	Wzmocnienie 
	
	[podać]

	14
	Wyświetlane odprowadzania 

Wymagane co najmniej prezentacje na ekranie I, II, III, Al, aVR, aVF, oraz V1
	
	[podać]

	15
	Alarmy 
	
	[podać opisać]

	16
	Możliwość zawieszenia alarmów
	
	

	17
	Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia
	
	

	18
	Wykrywanie impulsów stymulatora serca
	
	

	19
	Możliwość wyboru kanału do detekcji stymulatora
	
	

	20
	Możliwość podglądu w dowolnej chwili min 10min wstecz zapisu EKG „full disclosure”
	
	

	21
	Analiza odcinaka ST w zakresie +/- 0,8mV z prezentacją co najmniej 3 odprowadzeń jednocześnie
	
	

	22
	Możliwość ustawienia położenia punktu J
	
	

	23
	Możliwość ustawienia własnego pomiaru odcinka P-R
	
	

	24
	Analiza arytmii, co najmniej 10 rodzajów
	
	

	25
	Możliwość powiększania dowolnego wybranego zespołu QRS i manualnego dokonywania pomiarów (amplituda i długości odcinków)
	
	

	26
	Analiza zmian HR z dowolnie wybranego przedziału czasowego
	
	

	27
	Statystyka zmian HR z prezentacją w postaci trendów graficznych
	
	

	NIBP
	

	28
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	
	

	29
	Zakres ciśnienia skurczowego min. 20-270 mmHG
	
	

	30
	Zakres ciśnienia rozkurczowego od 10mmHg do 180 mmHg
	
	

	31
	Sposób wyświetlania 

Konieczna prezentacja wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej, alarmy dla każdej wartości.
	
	[podać opisać]

	32
	Czas pomiaru maks 40 sek
	
	

	33
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego
	
	

	34
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym.

Możliwy pomiar ręczny, ciągły.
	
	

	SpO2
	

	35
	Metoda pomiaru

Z wykluczeniem artefaktów ruchowych metodą Mesimo
	
	[podać]

	36
	Zakres pomiaru 0-100% saturacji oraz pulsu 30-300ud/min
	
	

	36
	Dokładność pomiaru +/-2%
	
	

	37
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz cyfrowej, wartość cyfrowa wyświetlana ma dotyczyć SpO2 jak również tętna
	
	

	38
	Alarmy 
	
	

	39
	Czujnik palcowy, typu Y (zarówno dla dzieci jak i dorosłych)
	
	

	Temperatura 
	

	40
	Zakres pomiaru 0-45oC
	
	

	41
	Dokładność pomiaru +/-0,1oC
	
	

	42
	Rozdzielczość pomiaru +/-0,1oC
	
	

	43
	Sposób wyświetlania – wartości cyfrowe
	
	

	44
	Wyświetlanie różnicy temperatur. Możliwość pomiaru temp. powierzchniowej i centralnej
	
	

	Respiracja
	

	45
	Metoda pomiaru impedancyjna
	
	

	46
	Zakres pomiaru 0-150 odd/min oraz pomiar bezdechu w zakresie 10-40 sek
	
	

	47
	Dokładność pomiaru +/-2bpm
	
	

	48
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	
	

	49
	Alarmy 
	
	[podać opisać]

	Ekran
	

	50
	Typ TFT min 15” kolorowy
	
	

	51
	Wysoka rozdzielczość monitora min 1024x768
	
	

	52
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min 8 krzywych dynamicznych, możliwość wyboru koloru przez użytkownika
	
	

	53
	Wyświetlane krzywe 
	
	[podać]

	54
	Dane wyświetlane cyfrowo:

- częstość akcji serca

- średnie ciśnienie tętnicze

- ciśnienie skurczowe

- ciśnienie rozkurczowe

- wartość saturacji

- wartość respiracji

- temperatura – 2 kanały

- wartość różnicowa temperatury  ΔT

Możliwość wyświetlania dużych cyfr w kolorach dobranych przez użytkownika.

Obsługa przez ekran dotykowy. 
	
	

	Trendy
	

	55
	Pamięć trendu min 24 godz.
	
	[podać]

	56
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	
	

	Warunki pracy 
	

	57
	Temperatura pracy
	
	[podać]

	Typ urządzenia 
	

	58
	I klasa , BF i CF
	
	

	Inne parametry
	

	59
	Waga maks 8 kg
	
	[podać]

	60
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć nr identyfikacyjny
	
	

	61
	Oprogramowanie do obliczania leków
	
	

	62
	Menu w języku polskim
	
	

	63
	Łatwa obsługa. Komunikowanie z użytkownikiem przez ekran dotykowy.
	
	

	64
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45) oraz poprzez złącze RS 422 jak również do pracy w sieci bezprzewodowej WI-FI, w zależności od rodzaju okablowania dostępnego w danym pomieszczeniu
	
	

	65
	Proste uaktualnianie oprogramowania kardiomonitora poprzez złącze USB
	
	

	Wyposażenie 
	

	66
	Wymienić wszystkie elementy wchodzące w skład wyposażenia
	
	

	67
	Zakres pomiarowy 30~+300 mmHG
	
	

	68
	Inwazyjny pomiar ciśnienia IBP
	
	

	69
	Dwa kanały pomiarowe, pomiary OCŻ, PA, RA, LA oraz ciśnienia tętniczego
	
	

	70
	Czułość przetwornika min 5uV/V/mmHg
	
	[podać]

	71
	Kapnografia 
	
	

	72
	Zakres pomiarowy 0-99mmHg
	
	

	73
	Pomiar w strumieniu bocznym
	
	

	74
	Zakres respiracji CO2 min 0-150 odd./min
	
	[podać]

	75
	Rozdzielczość maks 1 mmHg
	
	

	76
	Cyfrowa prezentacja
	
	

	77
	Krzywa kapnograficzna
	
	

	78
	Drukarka termiczna min. 2 kanały
	
	

	Możliwość rozbudowy
	

	79
	Ciągły inwazyjny pomiar rzutu minutowego serca metodą PiCCO
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: KARDIOMONITOR STACJONARNO PRZENOŚNY 15 CALOWY Z KANPNOGRAFIĄ  bez IBP DLA SOR 

Pakiet: 6  nr pozycji w zał. nr 1: 6
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji

 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna

	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Zasilanie sieciowe 220V
	
	

	2
	Zasilanie z akumulatora
	
	

	3
	Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci
	
	

	4
	Alarmy stanu rozładowania
	
	

	5
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min 1,0 h
	
	[podać]

	6
	Łatwa wymiana akumulatorów bez konieczności rozkręcania monitora
	
	

	Parametry monitorowane 
	

	7
	EKG
	
	

	8
	Impedancja wejściowa >2 MΩ
	
	[podać]

	9
	Zakres częstości akcji serca: min 15-300/min
	
	[podać]

	10
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min 3 kanałów EKG
	
	

	11
	Min 3 prędkości kreślenia: 12.5, 25, 50mm/sek
	
	[podać] 

	12
	Obwód zabezpieczający przed defibrylacją (min 5 kV)
	
	[podać]

	13
	Wzmocnienie 
	
	[podać]

	14
	Wyświetlane odprowadzania 

Wymagane co najmniej prezentacje na ekranie I, II, III, Al, aVR, aVF, oraz V1
	
	[podać]

	15
	Alarmy 
	
	[podać opisać]

	16
	Możliwość zawieszenia alarmów
	
	

	17
	Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia
	
	

	18
	Wykrywanie impulsów stymulatora serca
	
	

	19
	Możliwość wyboru kanału do detekcji stymulatora
	
	

	20
	Możliwość podglądu w dowolnej chwili min 10min wstecz zapisu EKG „full disclosure”
	
	

	21
	Analiza odcinaka ST w zakresie +/- 0,8mV z prezentacją co najmniej 3 odprowadzeń jednocześnie
	
	

	22
	Możliwość ustawienia położenia punktu J
	
	

	23
	Możliwość ustawienia własnego pomiaru odcinka P-R
	
	

	24
	Analiza arytmii, co najmniej 10 rodzajów
	
	

	25
	Możliwość powiększania dowolnego wybranego zespołu QRS i manualnego dokonywania pomiarów (amplituda i długości odcinków)
	
	

	26
	Analiza zmian HR z dowolnie wybranego przedziału czasowego
	
	

	27
	Statystyka zmian HR z prezentacją w postaci trendów graficznych
	
	

	NIBP
	

	28
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	
	

	29
	Zakres ciśnienia skurczowego min. 20-270 mmHG
	
	

	30
	Zakres ciśnienia rozkurczowego od 10mmHg do 180 mmHg
	
	

	31
	Sposób wyświetlania 

Konieczna prezentacja wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej, alarmy dla każdej wartości.
	
	[podać opisać]

	32
	Czas pomiaru maks 40 sek
	
	

	33
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego
	
	

	34
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym.

Możliwy pomiar ręczny, ciągły.
	
	

	SpO2
	

	35
	Metoda pomiaru

Z wykluczeniem artefaktów ruchowych metodą Mesimo
	
	[podać]

	36
	Zakres pomiaru 0-100% saturacji oraz pulsu 30-300ud/min
	
	

	36
	Dokładność pomiaru +/-2%
	
	

	37
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz cyfrowej, wartość cyfrowa wyświetlana ma dotyczyć SpO2 jak również tętna
	
	

	38
	Alarmy 
	
	

	39
	Czujnik palcowy, typu Y (zarówno dla dzieci jak i dorosłych)
	
	

	Temperatura 
	

	40
	Zakres pomiaru 0-45oC
	
	

	41
	Dokładność pomiaru +/-0,1oC
	
	

	42
	Rozdzielczość pomiaru +/-0,1oC
	
	

	43
	Sposób wyświetlania – wartości cyfrowe
	
	

	44
	Wyświetlanie różnicy temperatur. Możliwość pomiaru temp. powierzchniowej i centralnej
	
	

	Respiracja
	

	45
	Metoda pomiaru impedancyjna
	
	

	46
	Zakres pomiaru 0-150 odd/min oraz pomiar bezdechu w zakresie 10-40 sek
	
	

	47
	Dokładność pomiaru +/-2bpm
	
	

	48
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	
	

	49
	Alarmy 
	
	[podać opisać]

	Ekran
	

	50
	Typ TFT min 15” kolorowy
	
	

	51
	Wysoka rozdzielczość monitora min 1024x768
	
	

	52
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min 8 krzywych dynamicznych, możliwość wyboru koloru przez użytkownika
	
	

	53
	Wyświetlane krzywe 
	
	[podać]

	54
	Dane wyświetlane cyfrowo:

- częstość akcji serca

- średnie ciśnienie tętnicze

- ciśnienie skurczowe

- ciśnienie rozkurczowe

- wartość saturacji

- wartość respiracji

- temperatura – 2 kanały

- wartość różnicowa temperatury  ΔT

Możliwość wyświetlania dużych cyfr w kolorach dobranych przez użytkownika.

Obsługa przez ekran dotykowy. 
	
	

	Trendy
	

	55
	Pamięć trendu min 24 godz.
	
	[podać]

	56
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	
	

	Warunki pracy 
	

	57
	Temperatura pracy
	
	[podać]

	Typ urządzenia 
	

	58
	I klasa , BF i CF
	
	

	Inne parametry
	

	59
	Waga maks 8 kg
	
	[podać]

	60
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć nr identyfikacyjny
	
	

	61
	Oprogramowanie do obliczania leków
	
	

	62
	Menu w języku polskim
	
	

	63
	Łatwa obsługa. Komunikowanie z użytkownikiem przez ekran dotykowy.
	
	

	64
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45) oraz poprzez złącze RS 422 jak również do pracy w sieci bezprzewodowej WI-FI, w zależności od rodzaju okablowania dostępnego w danym pomieszczeniu

Dodatkowo – stanowisko nadzoru  centralnego dla 6 monitorów
	
	[podać opisać]

	65
	Proste uaktualnianie oprogramowania kardiomonitora poprzez złącze USB
	
	

	Wyposażenie 
	

	66
	Wymienić wszystkie elementy wchodzące w skład wyposażenia
	
	

	67
	Zakres pomiarowy 30~+300 mmHG
	
	

	68
	Dwa kanały pomiarowe, pomiary OCŻ, PA, RA, LA oraz ciśnienia tętniczego
	
	

	69
	Czułość przetwornika min 5uV/V/mmHg
	
	[podać]

	70
	Kapnografia 
	
	

	71
	Zakres pomiarowy 0-99mmHg
	
	

	72
	Pomiar w strumieniu bocznym
	
	

	73
	Zakres respiracji CO2 min 0-150 odd./min
	
	[podać]

	74
	Rozdzielczość maks 1 mmHg
	
	

	75
	Cyfrowa prezentacja
	
	

	76
	Krzywa kapnograficzna
	
	

	77
	Drukarka termiczna min. 2 kanały
	
	

	Możliwość rozbudowy
	

	78
	Inwazyjny pomiar ciśnienia IBP
	
	

	79
	Ciągły inwazyjny pomiar rzutu minutowego serca metodą PiCCO
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

PODPIS(Y)
Przedmiot zamówienia/nazwa: KARDIOMONITOR STACJONARNO PRZENOŚNY Pakiet: 6  nr pozycji w zał. nr 1: 7-11
Nazwa własna:



Oferowany model:



Producent:



Kraj pochodzenia:



Rok produkcji

 r. /zgodnie z rozdz. III, pkt. 8 SIWZ/
Specyfikacja techniczna
	L.p
	Parametry i warunki wymagane/odcinające
	Potwierdzenie spełnienia

TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Zasilanie sieciowe 220V
	
	

	2
	Zasilanie z akumulatora
	
	

	3
	Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci
	
	

	4
	Alarmy stanu rozładowania
	
	

	5
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min 1,5 h
	
	[podać]

	6
	Łatwa wymiana akumulatorów bez konieczności rozkręcania monitora
	
	

	Parametry monitorowane 
	

	7
	EKG
	
	

	8
	Impedancja wejściowa >2 MΩ
	
	[podać]

	9
	Zakres częstości akcji serca: min 15-300/min
	
	[podać]

	10
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min 3 kanałów EKG
	
	

	11
	Min 3 prędkości kreślenia: 12.5, 25, 50mm/sek
	
	[podać] 

	12
	Obwód zabezpieczający przed defibrylacją (min 5 kV)
	
	[podać]

	13
	Wzmocnienie 
	
	[podać]

	14
	Wyświetlane odprowadzania 
	
	[podać]

	15
	Alarmy
	
	[podać opisać]

	16
	Możliwość zawieszenia alarmów
	
	

	17
	Wykrywanie impulsów stymulatora serca
	
	

	18
	Możliwość wyboru kanału do detekcji stymulatora
	
	

	19
	Możliwość podglądu w dowolnej chwili min 10min wstecz zapisu EKG „full disclosure”
	
	

	20
	Analiza odcinaka ST w zakresie +/- 0,8mV z prezentacją co najmniej 3 odprowadzeń jednocześnie
	
	

	21
	Możliwość ustawienia położenia punktu J
	
	

	22
	Możliwość ustawienia własnego pomiaru odcinka P-R
	
	

	23
	Analiza arytmii co najmniej 10 rodzajów
	
	

	24
	Możliwość powiększania dowolnego wybranego zespołu QRS i manualnego dokonywania pomiarów (amplituda i długości odcinków)
	
	

	25
	Analiza zmian HR z dowolnie wybranego przedziału czasowego
	
	

	26
	Statystyka zmian HR z prezentacją w postaci trendów graficznych
	
	

	NIBP
	

	27
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	
	

	28
	Zakres ciśnienia skurczowego min. 40-250mmHG
	
	

	29
	Zakres ciśnienia rozkurczowego od 10 do 180 mmHg
	
	

	30
	Sposób wyświetlania 
	
	[podać opisać]

	31
	Czas pomiaru maks 40 sek
	
	

	32
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego.

Mankiety po 2 szt. 0, 1, 2
	
	

	33
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym
	
	

	SpO2
	

	34
	Metoda pomiaru
	
	[podać]

	35
	Zakres pomiaru 0-100%
	
	

	36
	Dokładność pomiaru +/-2%
	
	

	37
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz cyfrowej
	
	

	38
	Alarmy 
	
	

	39
	Czujnik palcowy, typu Możliwość w komplecie klips na palec 1szt., klips na ucho 1szt.
	
	

	Temperatura 
	

	40
	Zakres pomiaru 0-50oC
	
	

	41
	Dokładność pomiaru +/-0,1oC
	
	

	42
	Rozdzielczość pomiaru +/-0,1oC
	
	

	43
	Sposób wyświtlania – wartości cyfrowe
	
	

	44
	Wyświetlanie różnicy temperatur
	
	

	Respiracja
	

	45
	Metoda pomiaru impedancyjna
	
	

	46
	Zakres pomiaru 0-150 odd/min
	
	

	47
	Dokładność pomiaru +/-2bpm
	
	

	48
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	
	

	49
	Alarmy 
	
	[podać opisać]

	50
	Sygnalizacja i możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania (szczytami płuc, przeponą)
	
	

	Ekran
	

	51
	Typ TFT min 12”
	
	

	52
	Wysoka rozdzielczość monitora
	
	

	53
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min 6 krzywych
	
	

	54
	Wyświetlane krzywe 
	
	[podać]

	55
	Dane wyświetlane cyfrowo:

- częstość akcji serca

- średnie ciśnienie tętnicze

- ciśnienie skurczowe

- ciśnienie rozkurczowe

- wartość saturacji

- wartość respiracji

- temperatura – 2 kanały

- wartość różnicowa temperatury  ΔT
	
	

	Trendy
	

	56
	Pamięć trendu min 72 godz.
	
	[podać]

	57
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	
	

	Warunki pracy 
	

	58
	Temperatura pracy
	
	[podać]

	Typ urządzenia 
	

	59
	I klasa , BF i CF
	
	

	Inne parametry
	

	60
	Waga maks 7 kg
	
	[podać]

	61
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć nr identyfikacyjny
	
	

	62
	Oprogramowanie do obliczania leków
	
	

	63
	Menu w języku polskim
	
	

	64
	Łatwa obsługa
	
	

	65
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45) oraz poprzez złącze RS 422 jak również do pracy w sieci bezprzewodowej WI-FI, w zależności od rodzaju okablowania dostępnego w danym pomieszczeniu
	
	

	66
	Proste uaktualnianie oprogramowania kardiomonitora poprzez złącze USB
	
	

	Wyposażenie 
	

	67
	Czujnik typu Y do monitorowania pO2 z możliwością dezynfekcji, z kablem podłączeniowym o dł. 1,5 m
	
	

	68
	Podłączenie (kabel) do EKG z elektrodami zapasowymi
	
	

	69
	Podłączenie do kanpografii
	
	

	70
	Podłączenie (kabel) do mierzenia ciśnienia NIBP z kompletem mankietów dla noworodków 0, 1, 2 z możliwością dezynfekcji
	
	

	71
	Wymienić wszystkie elementy wchodzące w skład wyposażenia 
	
	[podać opisać]

	Rozbudowa o opcje:
	

	71
	Zakres pomiarowy 30~+300 mmHG
	
	

	72
	Inwazyjny pomiar ciśnienia IBI 
	
	

	73
	Dwa kanały pomiarowe
	
	

	74
	Czułość przetwornika min 5uV/V/mmHg
	
	[podać]

	75
	Zakres pomiarowy 0-99mmHg
	
	

	76
	Pomiar w strumieniu bocznym
	
	

	77
	Zakres respiracji CO2 min 0-150 odd./min
	
	[podać]

	78
	Rozdzielczość maks 1 mmHg
	
	

	79
	Drukarka termiczna min. 2 kanały
	
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry, gdzie zaznaczony jest wymóg „podać/opisać”, oznacza, że Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 
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