Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

.

PODKARPACKIE

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Projekt pn. "Poprawa dostepnosci do leczenia onkologicznego mieszkancéow wojewddztwa podkarpackiego. Rozwdj Centrum Onkologicznego Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z
Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu"

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata

2014 - 2020

WSz - 11.4.291.10.2018.UE

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA DLA ZADANIA 2

Zatacznik nr 3a do SIWZ

Parametr graniczny / Parametry
Lp. Opis wymaganych parametréw technicznych wal?toéé Y oferowanego Punktacja
urzadzenia
Wymogi ogéine odnoszace sie do wszystkich pakietow
(brak potwierdzenia spelnienia wymogow w pkt. 1 - 12, skutkuje odrzuceniem oferty)
1 W§zystk|e oferowane produkty fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, rok produkcji TAK, podaé _
min. IV kwartat 2017
Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych stosowanych TAK, dotaczy¢ wykaz na
2 powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, dotaczy¢ wykaz srodkéw dezynfekcyjnych etapie dostawy -
zalecanych do mycia i dezynfekcji oferowanych wyrobdw - jezeli dotyczy urzadzen
3 Oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane (wyklucza sie urzadzenia demonstracyjne TAK _
i powystawowe)
Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia dostarczonej aparatury oraz
4 przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych TAK _
pisemnie z Zamawiajacym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi
technicznej.
Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we wszystkie niezbedne
5 do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej TAK -
i elektronicznej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym:
1) instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej,
2) dokumentacje techniczng (serwisowq) oferowanego urzadzenia w wersji
elektronicznej,
3) skrécong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej (jezeli Wykonawca
posiada), TAK
6 4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonywane przez uzytkownika _
samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancji,
5) paszport techniczny,
6) karty gwarancyjne,
7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski,
8)certyfikaty imienne dla osdb przeszkolonych- nalezy dosta¢ do 14 dni od daty
przeprowadzenia szkolenia,
Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci zamiennych oraz
7 wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat od daty sprzedazy TAK, podaé -
urzadzenia
Wykonawca musi zapewni¢ na terenie Polski serwis z autoryzacjg producenta do
8 serwisowania zaoferowanego urzadzenia (po$wiadczong odpowiednimi dokumentami) w TAK -
nawigzaniu do pkt. 6 ppkt. 7)
Oferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujace wymogi zwigzane z
9 - TAK -
kompatybilnoscig elektromagnetyczng
10 Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedtuzajacej okresu gwarancji, max. 7 [dni] TAK, podac -
11 Gwarantowany czas przystapienia do naprawy, max. 48 [h] od zgtoszenia koniecznosci TAK, podac _
naprawy
12 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia koniecznosci naprawy TAK, podaé -
Pakiet I
1 Woézek do przewozenia chorych Ilo$¢ sztuk 1
13 nazwa produktu podacd -
14 model/typ podacd -
15 producent podaé -
16 Szerokoé¢ catkowita 740 mm (+/- 50 mm) TAK,podac -
17 Dtugoé¢ catkowita: 2050 mm(+/- 50 mm) TAK,podac -
Wysoko$¢ leza od podtogi regulowana za pomocaq sitownika hydraulicznego 600 mm do TAK,podac
18 -
900 mm (+/- 50mm)
19 Konstrukcja stotu wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym TAK -
20 Regulacja oparcia plecéw za pomoca sprezyny gazowej min. 60° TAK, podaé -
21 Przechyt Trendelenburga min. 20° TAK, podaé -
22 Przechyt anty - Trendelenburga min.12° TAK, podaé -
23 Pozycja Trendelenburga i anty - Trendelenburga wspomagana sprezynami gazowymi TAK -




Leze wypetnione ptytg laminowang umozliwiajaca monitorowanie pacjenta, wykonanie

24 zdje¢ RTG na catej dtugosci wozka, oraz przeprowadzenie reanimacji. TAK -
Pod leze prowadnica na kasete RTG umozliwiajaca jej przesuniecie w celu wykonania
25 . X L TAK -
zdjeé na catej dtugosci
T . - . 170 kg - O pkt.;
26 Dopuszczalne obcigzenie wozka min. 170 kg TAK, podac >170 kg - 3 pkt.
27 Cztery kota jezdne wyposazone w centralng blokade oraz blokade kierunkowgq, rozmiar TAK _
kot 150mm.
Wyposazenie standard:
- dwie barierki boczne chromowane
28 - wieszak kropléwki - 1 szt TAK _
- materac - 1 szt
- kosz na ubrania pacjenta- 1 szt
arunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
29 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czesci zamienne, wymagane opfaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czeséc D pkt I.5 lit.B
30 Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. TAK, podac _
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta P
31 Czas gwarancji na nowo ms'Falqwane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podaé _
elementy wynosi min. 12 miesiecy
Wézek do przewozenia chorych Iloéé
32 nazwa produktu podaé -
33 model/typ podaé -
34 producent podacd -
35 Szeroko$¢ catkowita 740 mm (+/- 50 mm) TAK,podac _
36 Dtugo$¢ catkowita: 2050 mm(+/- 50 mm) TAK,podac -
37 Wysokos$¢ leza od podtogi regulowana za pomoca sitownika hydraulicznego 600 mm do TAK,podaé _
900 mm (+/- 50mm)
38 Konstrukcja stotu wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym TAK -
39 Regulacja oparcia plecéw za pomoca sprezyny gazowej min. 60° TAK, podac -
40 Przechyt Trendelenburga min. 20° TAK, podaé -
41 Przechyt anty - Trendelenburga min.12° TAK, podac -
42 Pozycja Trendelenburga i anty - Trendelenburga wspomagana sprezynami gazowymi TAK -
Leze wypetnione ptytg laminowang umozliwiajaca monitorowanie pacjenta, wykonanie
43 ] . P 3 N . TAK -
zdje¢ RTG na catej dtugosci wozka, oraz przeprowadzenie reanimacji.
44 Pod leze prowadnica na kasete RTG umozliwiajaca jej przesuniecie w celu wykonania TAK _
zdjec na catej dtugosci
e . - . 150 kg - 0 pkt.;
45 Dopuszczalne obcigzenie wozka min. 150 kg TAK, podac >150 kg - 3 pkt.
Cztery kota jezdne wyposazone w centralng blokade oraz blokade kierunkowaq, rozmiar
46 . TAK -
kot 150mm.
Wyposazenie standard:
- dwie barierki boczne chromowane
47 - wieszak kropléwki - 1 szt TAK _

- materac - 1 szt
- kosz na ubrania pacjenta- 1 szt

Warunki gwarancji i serwisu

Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidiowego dziatania

36 miesiecy - 0 pkt.;
48 miesiecy - 5 pkt.;

48 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesé D pkt 1.5 lit.B
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. ,
49 R e TAK, podacé -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
50 Czas gwarancji na nowo ms';alc_)wane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podac _
elementy wynosi min. 12 miesiecy
Woézek konfiguracja anestezjologiczna Ilos¢
51 nazwa produktu podacd -
52 model/typ podacd -
53 producent podac -
54 Woézek anestezjologiczny z petnym wyposazeniem TAK, opisac -
55 W,ozek sktadajacy sie z konstrukcji bazowej- szafki na podstawie przejezdnej z blatem TAK, podaé _
gérnym
Woézek wyposazony w elementy wewnetrzne w sktad ktérych wchodza:
- szuflada duza o wysokosci 250 mm- 1 szt.
56 - szuflada $rednia o wysokos$ci 150 mm- 2 szt. TAK, podac -
- szuflada mata o wysokoséci 80 mm- 3 szt. lub 2 szt.
Tolerancja wymiarowa +/- 50 mm
X ) - - ) TAK - 2 pkt.;
57 Wozek przystosowany do mycia urzadzeniami wysokocisnieniowymi TAK/NIE

NIE - O pkt.




Woézek wykonany z tworzywa sztucznego lub ze stali nierdzewnej lub konstrukcja

58 (kolumny, éciany boczne i tylna) z nierdzewnych aluminiowych paneli TAK, podac -
Gorny blat wykonany z tworzywa sztucznego lub ze stali nierdzewnej - odporny na $rodki
59 dezynfekujace uzywane w szpitalach. Wymiary blatu dostosowane do wymiaréw TAK, podac _
gabarytowych woézka. Blat posiadajacy uchwyty do przetaczania wdzka lub uchwyt do P
przetaczania z prawej strony wézka wykonany ze stali nierdzewnej
60 Wymiary gabarytowe wozka (szerokos$¢ x gtebokos¢ x wysokos¢) 850 x 600 x 1050 mm TAK, podaé _
(4+/-200 mm)
61 Wézek zabudowany Sciankami z trzech stron TAK, podac -
. ) . . TAK - 2 pkt.;
62 Wdzek posiadajacy centralng blokade wszystkich szuflad TAK/NIE NIE - 0 pkt
63 4 Kola_ o srednicy min. 120 [mm] w tym minimum jedno z blokada - kota niebrudzace TAK, podaé _
podtoza
Po bokach zamontowane uniwersalne szyny montazowe o dtugo$¢ min. 350 mm
64 wykonane z aluminium lub ze stali nierdzewnej lub inny system montazu dodatkowego TAK, podac -
wyposazenia
65 Kolor min. szuflad do wyboru przez Zamawiajacego z palety koloréw - min. 5 TAK, podac -
Mozliwo$¢ dowolnej zmiany potozenia szuflad przez personel w trakcie uzytkowania bez TAK - 2 pkt.;
66 o ; TAK/NIE
uzycia narzedzi NIE - O pkt.
Wyposazenie dla 1 szt.
Zestaw przegrodek tworzywowych do szuflady matej tworzacych ok. 25 pél, z
67 L N o . . TAK -
mozliwoscig konfigurowania ich wielkosci — 1 kpl.
68 Zestaw przegrodek tworzywowych do szuflady $redniej tworzacych ok. 10 pdl, z TAK _
mozliwoscig konfigurowania ich wielkosci — 1 kpl.
Galeryjka nad blatem posiadajgca nastepujace elementy:
- pétka tworzywowa o wymiarach min. 750 x 150 mm
- uchwyt na rekawiczki
69 ] o . . ) . TAK -
- nadstawka z min. piecioma pojemnikami tworzywowymi
- nadstawka min. piecioma pojemnikami tworzywowymi
- tacka o wymiarach 200x150x60 mm +/-50mm
70 Dodatkowy blat wysuwany — chowany pod blat gtéwny o wymiarze min. 380x 310 mm TAK/NIE -l'-\filé _—zt)l:z)itt.;
71 Uchwyt na pojemnik na igty wraz z tworzywowym pojemnikiem TAK -
72 Uchwyt na worelf z odpadami [ub tworzywowy kosz o pojemnosci min. 81 z mozliwoscig TAK, podac _
stosowania wymiennych workéw
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
73 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesé D pkt 1.5 lit.B
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. p
74 R A TAK, podac -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
75 Czas gwarancji na nowo ms;alc_)wane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podac _
elementy wynosi min. 12 miesiecy
Lampa zabiegowa Ilos$é
76 nazwa produktu podac -
77 model/typ podac -
78 producent podaé -
79 Napiecie, czestotliwos$¢ -230 V, 50/60 Hz TAK, podac -
80 Zasilanie diod LED -24 V TAK, podaé -
81 Natezenie o$wietlenia w odlegtosci 1m - min. 60 000 lux TAK, podac -
82 Srednica pola roboczego w odlegtoséci 1m (d10 - d50) min. 300 - 150 mm TAK, podaé -
83 Wgtebnos¢ oswietlenia min. 120 cm TAK, podaé -
84 Wspditczynnik odwzorowania barw (Ra) min. 95 TAK, podac -
85 Wspotczynnik odwzorowania barwy czerwonej (R9) min. 95 TAK, podaé -
86 Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, podaé -
87 Klasa zabezpieczenia przed porazeniem elektrycznym - I TAK, podac -
88 Zakres regulacji natezenia oswietlenia min. 40-100% TAK, podac -
89 Zywotnoé¢ zrédta $wiatta LED min. 40 000 h TAK, podac -
90 Moc oprawy max. 40W TAK, podaé -
91 Lampa na stelazu mobilnym TAK, podac -
92 Panel sterujacy w obudowie lampy TAK, podac -
93 Strerylny uchwyt do regulacji lampy TAK, podac -
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidiowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
94 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czes¢ D pkt 1.5 lit.B
95 Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. TAK, podac _

1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta




Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne

96 elementy wynosi min. 12 miesiecy TAK, podat -
5 Stojak podgrzewacz do ptynéw infuzyjnych Ilosé
97 nazwa produktu podaé -
98 model/typ podaé -
99 producent podacd -
100 Urzadzenie do ogrzewania ptynéw infuzyjnych TAK, opisaé -
101 Urzadzenie do pracy ciagtej TAK -
102 System zapewniajacy ,suche grzanie” bez udziatu wody lub grzanie z udziatem wody TAK, podaé -
103 Mozliwo$¢é mocowania do min. stojaka na kroplowki TAK, podaé -
104 Regulacja temperatury w zakresie min. 37-39 [°C] lub temperatura stata TAK, podac regstélaa,‘gje_a (-) ;33kptkt’
105 Czytelny wyswietlacz z biezacg temperaturg TAK, podac -
106 Czas podgrzewania max. 5 [min.] TAK, podaé -
107 ﬁlrigrrgcz:velﬁhozv%//l \évisz/u:lsniy;bcyt wysokiej temperatury lub odciecie zasilania przy TAK, podac _
108 Przeptyw min. 1-16 [ml/min.] TAK, podaé -
109 rfsl?g’:grif; ze standardowymi przyrzadami produkcji krajowej i zagranicznej min. $r. TAK, podaé _
110 Masa urzadzenia max. 2 [kg] TAK, podaé -
111  |Zasilanie 230 [V], 50/60 [Hz] TAK, podac -
112 Pobdér mocy max. 250 [W] TAK, podac -
113 Klasa ochronnosci min. I, BF, IPX1 TAK, podac -
arunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidiowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
114 oferowanych urzadzert od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podac 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujacq czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czeséc D pkt 1.5 lit.B
115 Bezptatne przeglqd_y okresowe_(ob_ejmujqce dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. TAK, podaé _
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
116 glzeaniegr\:tlsr;r;:]](;sri\amr;gwlozlﬁfgﬁ;@ne (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, poda¢ _
6 Ssak elektryczny Ilo$¢ sztuk
117 nazwa produktu podacd -
118 model/typ podacd -
119 producent podac -
120 przeptyw powietrza max. 30l/min Tak, podaé -
121 Maksymalne podcisnienie do 85 kPa (+0%/ -10%) Tak, podaé -
122 Zakres regulacji min. 0+85 kPa Tak, podac -
123 Pojemnos¢ butli max. 21 x 2I Tak, podac -
124 Wymiary 370x300x530mm (+/- 10%) Tak, podaé -
125 Masa max. 8 kg Tak, podaé -
126 Ptynna regulacja maksymalnej wartosci podci$nienia Tak, podac -
127 Sterowanie tacznikiem noznym Tak, podaé -
128 Czytelny wskaznik aktualnej wartosci podcisnienia Tak, podac -
129 Wygodny uchwyt do przenoszenia Tak, podac -
130 Pojemniki wielorazowe 1l lub 2| Tak, podac -
131 Wktady jednorazowe 1l lub 2| Tak, podaé -
132 Zamontowany na woézku Tak, podaé -
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
133 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesé D pkt 1.5 lit.B
134 ?e:;#fglilelzu%rizgl(?:ié c;kzrslsec)c\gﬁie(](;ze‘]jr;%]jé::nctigjazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. TAK, podac _
135 eclzeanisr:/:sr‘zr;ijésr;amr;g?/vinzlrﬁ?gls?ggne (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podaé _
7 Kontroler grzewczy Ilo$¢ sztuk
136 nazwa produktu podacd -
137 model/typ podacd -
138 producent podac -
139 Aparat do ogrzewania dorostych i dzieci cieptem suchym Tak, podac -
140 Zabezpieczenie termiczne poprzez termostat wewnetrzny Tak, podac -
141 Zasilanie 220-240 V, 50/60 Hz, Tak, podac -




142 Aparat wyposazony w zaczep na przewdd grzewczy chroniacy go przed zaginaniem Tak, podac -
. . , 1,5 m - 0 pkt.;
143 Dtugos¢ przewodu grzewczego min. 1,5 metra Tak, podac >'1,5m - 1 pkt.
144 Gietki przewdd grzewczy wzmocniony drutem (nie utrudniajacy dostepu do pacjenta) Tak, podac -
145 Podstawa jezdna do aparatu (w6zek min. 2 kota z blokadg z koszykiem lub pétkg na Tak, podaé _
kotdry)
146  |Mozliwo$¢ zamocowania aparatu na zwyktym stojaku do kropléwek; t6zku pacjenta Tak, podac -
Urzadzenie zabezpieczone filtrem antywirusowym i antybakteryjnym o wysokiej . _
147 lokutecznogei filtracji (HEPA) Tak, podac
Min. 4 zakresy temperatur :
temp. otoczenia, 30-34°C, 36-40°C, 42-46°C , _
148 albo min. 6 zakreséw temperatur: 46°C (po 10 min. automatycznie przetaczany na Tak, podac
zakres 43°C- tzw. funkcja ,boost”), 43°C, 40°C, 37°C, 34°C, otoczenia
Minimalny wymagany przeptyw /wydajnos$¢ urzadzenia/ min. 1000 | na min. - szybkie . 1000 I/ min. - 0 pkt.;
149 g N Tak, podac .
ogrzewanie pacjenta >1000 I/ min. - 2 pkt.
150 Funkcja ochtadzania pacjenta - automatyczne stopniowe zmniejszanie temperatury Tak, podaé -
151 Kontrola przegrzania urzadzenia powyzej zaprogramowanej wartosci temperatury - Tak. podac _
alarm + automatyczne wytaczenie grzatki P
152 Waga urzadzenia Tak, podaé -
153 Licznik przepracowanych godzin umieszczony w widocznym miejscu urzadzenia Tak, podac -
Dostepne kotdry(koce) ogrzewajgce pacjenta w kilku rozmiarach, dostosowane do
154 réznego rodzaju potrzeb (koce na dolng czes¢ ciata; koce na gdrna czesc¢ ciata; koce na Tak, podaé _
cate ciato; koce $rédoperacyjne, koce grzewcze pediatryczne). Koce powinny posiadaé P
otwory do podfaczenia przewodu grzewczego
Koce wykonane z wielowarstwowej tkaniny (bez lateksu) odpornej na rozdarcie, przebicie
i zamoczenie. Materiat przezierny dla promieniowana rentgenowskiego, bez koniecznosci
usuwania koca z ciata pacjenta przy wykonywaniu badan obrazowych. Materiat .
155 L ] " X . Tak, podac -
perforowany umozliwia réwnomierny, swobodny przeptyw powietrza (bez kanatéw
sterujacych przeptywem powietrza). Zewnetrzna warstwa wykonana z nietkanego
tworzywa, co eliminuje mozliwo$¢ kontaktu rozgrzanych czesci z ciatem pacjenta
Kotdry (koce) do urzadzenia na cate ciato pacjenta dorostego; posiadajace szczeliny
156 dostepowe do klatki piersiowej oraz celem sprawdzenia pulsu na koficzynach; wym. w Tak, podac -
zakresie 180 — 195 cm x 100 - 110 cm £ 10 % - 25 szt. do kazdego urzadzenia
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
157 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesé D pkt 1.5 lit.B
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. .
158 R e TAK, podacé -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
159 Czas gwarancji na nowo |ns‘FaI9wane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podaé B
elementy wynosi min. 12 miesiecy
Woézek konfiguracja uzytkowa Ilo$¢é sztuk
160 nazwa produktu podaé -
161 model/typ podac -
162 producent podaé -
163 Wymiary zewnetrzne szafki wézka 720x550(+50mm) TAK, podac -
164 Wysoko$¢ od podtoza do blatu 1000 mm (£20mm) TAK, podaé -
165 Wozek wykonany ze stali, Iak.|e_rowany proszkowo lub z tworzywa TAK, podaé _
sztucznego na profilach aluminiowych
Blat gérny i doiny wykonany z tworzywa sztucznego, blat gérny
166 otoczony z 3 stron bandami lub relingami TAK, podac -
Podstawa z ostong z tworzywa ABS, z odbojami umieszczonymi w
167 naroznikach woézka nad kotami, zabezpieczajacymi wozek przed TAK, podaé -
uszkodzeniami
Konstrukcja wdzka umozliwiajaca mycie wozka z wykorzystaniem
168 wysokocisnieniowych urzadzen myjacych. Podstawa wozka z TAK, podac -
otworem utatwiajacym suszenie i odptyw wody
Cztery kota o $rednicy 125 mm, w tym dwa z blokada; . _
169 Oponki nie brudzace podtoze, kota w ostonach tworzywowych TAK, podac
Szafka wozka wyposazona w cztery szuflady na prowadnicach
tozyskowych tym jedna mata szuflada, 1 duza szuflada, 3 $rednie ,
170 szuflady zamykane na zamek centralny TAK, podac -
171 Wozek wyposazony w uchwyt do prowadzenia woézka ; uchwyt TAK, podac _

umieszczony od frontu wdzka

Wyposazenie dodatkowe woézka
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173

174

175

Co najmniej dwa odcinki szyny instrumentalnej ze stali
kwasoodpornej, o przekroju 25x10 i dtugosci nie mniejszej niz
400mm, stuzace do zawieszenia dodatkowego osprzetu

Kosz na odpady z tworzywa , z pokrywg wahadtowg, w obudowie
drucianej stalowej, z uchwytami na szyne, wykonanymi z
anodowanego aluminium - 1 szt.

Uchwyt i pojemnik na zuzyte igty, na blacie uchwyt na minimum 3
butelki

Mozliwos$¢ wyboru kolorystyki wdzka w co najmniej szesciu
réznych kolorach

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

arunki gwarancji i serwisu

Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania

36 miesiecy - 0 pkt.;
48 miesiecy - 5 pkt.;

176 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czesci zamienne, wymagane opfaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czeéé D pkt 1.5 lit.B
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. .
177 g . TAK, podac -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
178 Czas gwarancji na nowo ms'Falqwane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podaé _
elementy wynosi min. 12 miesiecy
Sté6t operacyjny ogélnochirurgiczny mobilny Iloé¢ sztuk
179 nazwa produktu podaé -
180 model/typ podaé -
181 producent podacd -
182 Konstrukga sto#y ze stali n|erdzewnej. Podstawa stotu oraz kolumna nos$na pokryte TAK, podaé _
ostonami ze stali nierdzewnej
Blat stotu jednosegmentowy, wykonany z widkien weglowych, przenikalny dla promieni ,
183 AR X . o . P N TAK, podac -
RTG z mozliwoscig monitorowania ramieniem C catej diugosci pacjenta
184 Blz?t stotu umozhma;qcy pozycjonowanie w TAK, podaé B
osiach X, Y i po przekatnych
Regulacja pilotem przez naped elektro-hydrauliczny nastepujacych pozycji:
- wysokos¢ blatu
185 - przechyty wzdtuzne i boczne blatu TAK, podac -
- poziomowanie blatu
- przesuw wzdtuzny blatu
186 Regulacja pilotem przez naped elektromechaniczny nastepujacych pozycji: TAK, podaé _
- przesuw boczny blatu
187 Regulacja pilotem przesuwu blatu po przekatnych realizowana przez jednoczesne TAK, podac _
ztozenie dwoch napedow: elektro-hydraulicznego i elektromechanicznego P
188 Mozhwosc, precyzyjnego t,JstaW|en|a blatu dzieki dwustopniowej regulacji predkosci TAK, podaé _
poszczegolnych przesuwdw blatu
189 Petny zakres prze_swietlalnosci blatu w zakresie 3600 na odcinku min. 1500 mm od TAK, podac _
strony gtowy pacjenta
190 MOZ|IWOS,C prze_smetlenla blatu w ptaszczyznie pionowej na odcinku min. 500 mm od TAK, podaé _
strony nog pacjenta
Stot wyposazony w przewodowy pilot z wyswietlaczem LCD. Po wiaczeniu pilota na
wyswietlaczu powinna znajdowac sie informacja o stanie natadowania baterii stotu. Przy .
191 M. . - o ; . L TAK, podac -
realizacji poszczegdlnych funkcji wyswietla sie piktogram przedstawiajacy wykonywany
ruch stotu oraz aktualna wartos$¢ regulowanego parametru
192 Zasilanie bateryjne 24 V - fadowarka wbudowana w podstawe stotu TAK, podac -
193 Podstawa w ksztatcie litery ,T” zapewniajaca dobry dostep chirurga do blatu stotu TAK, podaé -
194 Stot przejezdny - mobilny z mechanicznym systemem blokowania podstawy TAK, podac -
Materac jednoczesciowy, pokryty skajem antystatycznym, odejmowany, odporny na
195 dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych. Materac o wtasciwosciach przeciwodlezynowych z TAK, podaé -
tzw. ,pamiecig ksztattu”
196 Dtugos¢ blatu stotu: 2200 mm ( + 20 mm ) TAK, podaé -
197 Szeroko$¢ blatu stotu:. 550 mm ( + 20 mm ) TAK, podaé -
198 Regulacja wysokosci w zakresie: od 780 mm do 1200 mm ( + 20 mm ) TAK, podac -
199 Przechyty boczne min. 200 TAK, podaé -
200 Pozycja Trendelenburga: min. 15° TAK, podaé -
201 Pozycja anty-Trendelenburga: min. 25° TAK, podaé -
202 Przesuw wzdtuzny blatu min. 520 mm TAK, podac -




203
204

Przesuw boczny blatu min. 250 mm

Bezpieczne obcigzenie stotu: min. 180 kg

TAK, podaé

TAK, podaé

Warunki gwarancji i serwisu

Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidlowego dziatania

36 miesiecy - 0 pkt.;
48 miesiecy - 5 pkt.;

205 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujacq czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czeséé D pkt 1.5 lit.B
206 Bezptatne przeglqd_y okresowe_(ol)_e]mujqce dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. TAK, podaé B
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
207 Czas gwarancji na nowo |nsFaI9wane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podac _
elementy wynosi min. 12 miesiecy
10 Zestaw do intubacji Ilo$é
208 nazwa produktu podacd -
209  |model/typ podac -
210 producent podac -
Laryngospop:
Rekojes¢ standardowa, prosta, dorosli, lekka, wykonana z aluminium lub ze stopu
mosigdzu lub stali nierdzewnej, wielokrotnego uzytku (mozliwos¢ sterylizacji), w zestawie
znajdujq sie baterie - 1 szt.;
211 Rekojes¢ standardowa, prosta, pediatryczna, w zestawie znajdujq sie baterie - 1 szt.; TAK, opisac -
tyzka MacCoy 2 wielorazowa - 2 szt.;
tyzka MacCoy 3 wielorazowa - 2 szt.;
tyzka MacCoy 4 wielorazowa - 2 szt.;
Etui do laryngoskopu - 2 szt.
Prowadnice:
212 Prowadnica, 06FR, dziecigca - 1szt. TAK, opisac -
Prowadnica, 86FR, dorosli — 1 szt.
Szczypce:
213 Szczypce Magilla 7,25” dla dzieci i mtodziezy do sterylizacji w autoklawie - 1 szt. TAK, opisaé -
Szczypce Magilla 9” dla dorostych do sterylizacji w autoklawie - 1 szt.
Rurki intubacyjne:
Rurka intubacyjna z mankietem nr 3.0 - 4 szt
214 Rurka intubacyjna z mankietem nr 5,0 - 4 szt TAK, opisaé B

Rurka intubacyjna z mankietem nr 6.5 - 4 szt.
Rurka intubacyjna z mankietem nr 7.5 - 4 szt.
Rurka intubacyjna z mankieten nr 8,5cm - 4 szt.

Warunki gwarancji i serwisu

215

Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidiowego dziatania
oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego,
obejmujaca czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja)

Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne
elementy wynosi min. 12 miesiecy

TAK, podaé

TAK, podac

36 miesiecy - 0 pkt.;

48 miesiecy - 5 pkt.;

60 miesiecy - 15 pkt.
Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesé D pkt 1.5 lit.B

11

Zestaw do intubacji z rurkami

Ilos¢ sztuk
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224

nazwa produktu

model/typ

producent

Zestaw do intubacji dotchawicznej

Rurka intubacyjna z mankietem zwezajacym sie ku dotowi, o potwierdzonej badaniami
klinicznymi obnizonej przenikalnosci dla podtlenku azotu, z otworem Murphy’ego, balonik
kontrolny z oznaczeniem nazwy producenta, srednicy rurki i mankietu oraz rodzaju
mankietu, dodatkowe oznaczenie rozmiaru na korpusie rurki w miejscu widocznym po
zaintubowaniu jak i na faczniku, linia Rtg na catej dtugosci rurki, skala centymetrowa,
oznaczenie poziomu strun gtosowych, oznaczenie miejsca ciecia korpusu rurki
ustna/nosowa - linia przerywana, sterylna, jednorazowa, rozmiary: 7,0 - 9,0 mm co 0,5
mm

Prowadnica intubacyjna do uksztattowania, z gtadkim, wygietym koncem, pokryta
miekkim tworzywem typu Ivory PCV, sterylna, rozmiary: 4,0 mm / 33,5cm i 5,0 mm /
36,5 cm

Elastyczna jednorazowa prowadnica do trudnych intubacji, typu Bougie z wygigtym
koncem, znaczniki gtebokosci co 1cm, wymiary 15Ch/70cm

Laryngoskop $wiattowodowy dla dorostych 3 tyzki $wiattowodowe typu MacCoy, Nr 2 Nr 3
oraz Nr 4 - po 2 szt. z kazdego rozmiaru, antymagnetyczna stal nierdzewna, wymienny,
jednoelementowy, swiattowdd 4mm, bez elementéw plastikowych, $wiattowdd nie
wymagajacy narzedzi do zamontowania na zatrzask kulkowy, $wiattowdd z laserowym
oznaczeniem rodzaju i rozmiaru tyzki w jakiej powinien by¢é zamontowany, tréjstronny
zatrzask kulkowy, laserowe oznaczenie typu, rozmiaru Uchwyt, rozmiar: sredni (29mm),
na dwie baterie LR14 (C), stal nierdzewna, radetkowany krzyzowo, ksenonowa zaréwka
2,5V, metalowy kotnierz naokoto zaréwki, dodatkowa zaréwka do uchwytu, sztywny
futerat, kolorystyczne oznaczenie zgodnosci, catos¢ o sterylizacji w autoklawie (4000
cykli)

podaé

podaé

podacd
TAK, opisac

TAK

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

Warunki gwarancji i serwisu

225
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Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania
oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego,
obejmujacq czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja)

Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min.
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta

Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne
elementy wynosi min. 12 miesiecy

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

36 miesiecy - 0 pkt.;

48 miesiecy - 5 pkt.;

60 miesiecy - 15 pkt.
Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesc D pkt 1.5 lit.B




12 Uniwersalny worek samorozprezalny silikonowy Ilo$¢ sztuk 3
191 nazwa produktu podac -
192 model/typ podac -
193 producent podacd -
194 Resuscytator silikonowy wielokrotnego uzycia, dla dorostych o masie ciata powyzej 25kg TAK, podaé -
Zestaw z rezerwuarem tlenu 2600ml oraz dwoma przezroczystymi maskami silikonowymi p
195 o . o . A TAK, podac -
z naktadkami wielofunkcyjnymi i zaczepami do paska mocujgcego
196 Worek o pojemnosci 1600ml, wykonany z przezroczystego silikonu, zawdr wlotowy worka TAK, podaé B
zintegrowany z zastawka rezerwuaru,
197 Maksymalna objetos¢ dostarczanego gazu 800ml TAK, podac -
198 Opér wydechowy 2,6 cm H20 mierzony przy przeptywie 50 I/min TAK, podaé -
199 Opor wdechowy z rezerwuarem o_k. 4,2 cm H20 (bez rezerwuaru ok. 3,1 cm H20) TAK, podac _
mierzony przy przeptywie 50 I/min
W komplecie maski w rozmiarach: 3/4 oraz 4/5+ wyposazone w miekki mankiet .
200 - - . . TAK, podaé -
uszczelniajacy maske pozwalajacy na obserwacje twarzy pacjenta
201 Resuscytator do sterylizacji w autoklawie; rezerwuar tlenu do dezynfekcji TAK, podaé -
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
202 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czeséci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czes$¢ D pkt 1.5 lit.B
13 Uniwersalny worek samorozprezalny silikonowy Iloé¢ sztuk 1

Worek samorozprezalny:

Uniwersalny worek samorozprezalny, silikonowy, dla dzieci i niemowlat z min.
jednostopniowym zaworem bezpieczenstwa (bez masek i rezerwuaru).
Dezynfekcja w ptynach, sterylizacja w autoklawie - 1 szt.

Rezerwuar tlenu do worka samorozpreznego,

dezynfekcja w ptynie - 1 szt

Maska przezroczysta z specjalnym nadmuchiwanym kotnierzem nr 1 lub nr 2 - z silikonu
Dezynfekcja w ptynie, sterylizacja w autoklawie - 1 szt

Maska przezroczysta z specjalnym nadmuchiwanym kotnierzem nr 3 - z silikonu
Dezynfekcja w ptynie, sterylizacja w autoklawie. - 1 szt.

Maska przezroczysta z specjalnym nadmuchiwanym kotnierzem nr 5 - z silikonu
Dezynfekcja w ptynie, sterylizacja w autoklawie - 1 szt

203

Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania
204 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego,
obejmujaca czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja)

TAK, opisac

TAK, podac

36 miesiecy - 0 pkt.;

48 miesiecy - 5 pkt.;

60 miesiecy - 15 pkt.
Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czes¢ D pkt 1.5 lit.B

W przypadku zaoferowania produktu przez Wykonawce, co do ktérego Zamawiajacy ma watpliwosci w zakresie spelniania wymogoéw technicznych
okreslonych w tabeli ww., Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji, m.in. poprzez
wystapienie do Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie do 5 dni od daty dostarczenia

wezwania.

Niespetnienie choéby jednego z wymogow technicznych stawianych przez Zamawiajacego w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

(Miejsce i data)

(podpis i
piecze¢ osoby/
0s6b
upowaznionych
do

reprezentowani
a Wykonawcy)
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Parametr graniczny / Parametry
Lp. Opis wymaganych parametréw technicznych walgtoéé A oferowanego Punktacja
urzadzenia
Wymogi ogdlne odnoszace sie do wszystkich pakietow
(brak potwierdzenia spelnienia wymogow w pkt. 1 - 12, skutkuje odrzuceniem oferty)
1 Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, rok produkcji TAK, podac _
min. IV kwartat 2017 P
Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkdw dezynfekcyjnych stosowanych TAK, dotaczy¢ wykaz na
2 powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, dotaczy¢ wykaz srodkéw dezynfekcyjnych etapie dostawy -
zalecanych do mycia i dezynfekcji oferowanych wyrobdw - jezeli dotyczy urzadzen
3 Oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane (wyklucza sie urzadzenia demonstracyjne TAK _
i powystawowe)
Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia dostarczonej aparatury oraz
4 przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych TAK _
pisemnie z Zamawiajacym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi
technicznej.
Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we wszystkie niezbedne
5 do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej TAK -
i elektronicznej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym:
1) instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej,
2) dokumentacje techniczng (serwisowq) oferowanego urzadzenia w wersji
elektronicznej,
3) skrécona wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej (jezeli Wykonawca
posiada), TAK
6 4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére moga by¢é wykonywane przez uzytkownika _
samodzielnie nieskutkujace utrata gwarancji,
5) paszport techniczny,
6) karty gwarancyjne,
7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski,
8)certyfikaty imienne dla 0séb przeszkolonych- nalezy dosta¢ do 14 dni od daty
przeprowadzenia szkolenia,
Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci zamiennych oraz
7 wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat od daty sprzedazy TAK, podaé -
urzadzenia
Wykonawca musi zapewni¢ na terenie Polski serwis z autoryzacjq producenta do
8 serwisowania zaoferowanego urzadzenia (poswiadczong odpowiednimi dokumentami) w TAK -
nawigzaniu do pkt. 6 ppkt. 7)
Oferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujace wymogi zwigzane z
9 S TAK -
kompatybilnoscig elektromagnetyczng
10 Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedtuzajacej okresu gwarancji, max. 7 [dni] TAK, podaé -
11 Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od zgtoszenia koniecznosci TAK, podac _
naprawy
12 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia koniecznosci naprawy TAK, podaé -
Pakiet II
1 Kardiomonitor Ilos¢ sztuk 3
13 nazwa produktu podac -
14 model/typ podac -
15 producent podaé -
Paramerty kardiomonitora o
Monitor przeznaczony dla dzieci i dorostych, o budowie modutowej w technologii
16 wymiennych modutéw podtaczanych podczas pracy z automatyczng rekonfiguracjg TAK, podaé _

ekranu uwzgledniajacq pojawienie sie nowych parametréw pomiarowych. Poprzez modut
pomiarowy nalezy rozumie¢ modut jedno lub wieloparametrowy




Wysokiej jako$¢ ekran LCD TFT o przekatnej min. 12" (obraz o rozdzielczosci min.
1024x768 pikseli), do prezentacji min. 6 krzywych jednoczesnie. Sterowanie poprzez

17 ekran dotykowy. Mozliwos$¢ podtaczenia klawiatury pod port USB. Mozliwo$¢ sterowania z TAK, podac ”
poziomu opcjonalnego dotykowego ekranu powielajacego.
Wizualny wskaznik alarmdéw widoczny w promieniu 360 stopni. Ukfady alarmowe
18 najwazniejszych parametréw. Mozliwos¢ szybkiego ustawienia granic alarmowych. TAK, podaé _
Alarmy na przynajmniej 3 poziomach waznosci. Mozliwo$¢ zablokowania funkcji !
catkowitego wytaczenia badz wyciszenia alarmdw - zabezpieczona hastem
Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V/ 50Hz Zasilanie z wewnetrznego akumulatora
19 na min. 60 minut. Graficzny wskaznik natadowania akumulatora na ekranie. Wskaznik TAK, podaé -
natadowania akumulatora bezposrednio na akumulatorze
Mozliwos$¢ podgladu ekranu
innego monitora pracujacego w
sieci w przypadku wytaczonej
Mozliwo$c¢ pracy w sieci centralnego monitorowania. Mozliwo$¢ rozbudowy o podiaczenie ; centrali _.5 Pkt
20 o X ! TAK, podac Brak mozliwosci podgladu
do sieci bezprzewodowej : A
ekranu innego monitora
pracujacego w sieci w
przypadku wytaczonej centrali -
Opkt.; :
Program do pomiaru i opisowej
analizy spoczynkowego 12-
odprowadzeniowego EKG
Pomiar EKG, wybor ilosci monitorowanych odprowadzen: 3, 7, 12 odprowadzen, w zawierajacy k_ryter|a specyf_lczne
L f X ! / dla danej pici oraz narzedzie do
zaleznosci od uzytego kabla EKG. Jednoczesna prezentacja min. 3 odprowadzen EKG niezalesnej czasowo predykcii
przy rejestracji EKG z 5 elektrod. Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 1 Vo predykc]
. X - X . X - ostrego niedokrwienia serca
odprowadzen EKG przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego. Analiza arytmii . S
21 ; P , X i, . b - TAK, podac (ACI-TIPI) z mozliwoscig
jednoczesnie z czterech odprowadzen Pomiar akcji serca w zakresie min. 30-300 ud/min. ]
. . p X . . . X przestania danych do
W komplecie przewdd gtdwny i przewodd do 5 elektrod klipsowych do kazdego monitora. .
- A . - . X Py zewnetrznych systemow
Analiza odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzen. Pomiar czestosci L X
oddechu metoda impedancyjng z prezentacja krzywej oddechowej i respiracji archiwizujacych - 3 pkt.;
Brak programu do pomiaru i
opisowej analizy spoczynkowego
12-odprowadzeniowego EKG- 0
pkt.
Pomiar saturacji w zakresie min. od 0-100%. Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i
22 %Sp02. Wskaznik niedostatecznej jakosci sygnatu. W komplecie kabel gtéwny i gumowy, TAK, podaé -
tatwy w czyszczeniu, czujnik na palec dla dorostych
Pomiar ci$nienia tetniczego metoda oscylometryczng. Zakres pomiarowy min.: 15-260
mmHg. Pomiar reczny i automatyczny z regulowanym interwatem w zakresie min. 1-240
min. Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej. Rozpoczecie pomiaru .
23 . - - N . TAK, podacé -
(cyklu pomiarowego) za pomocg jednego przycisku na ekranie lub module. W komplecie
przewod interfejsowy z szybkoztgczka, wielorazowe mankiety dla dorostych w 3
rozmiarach oraz 5 mankietéw dla pacjentdw otylych na przedramie
Pomiar ci$nienia metodq inwazyjng: min. 1 kanat pomiarowy. Mozliwo$¢ wybrania
réznych etykiet nazw ci$nien inwazyjnych - w tym ci$nienia wewnatrzczaszkowego wraz z
automatycznym doborem skal i ustawien dla poszczegdlnych ci$nien. Funkcja ,
24 - . - - TAK, podaé -
kompensacji artefaktéw wywotanych przez spontaniczng lub kontrolowang wentylacje.
Mozliwo$¢ pomiaru parametréw min. PPV. Kursor krzywej inwazyjnego pomiaru cisnienia
wraz z mozliwoscig zapisania i wyswietlania do 10 punktéw pomiarowych
Pomiar temperatury, min. jeden tor pomiarowy. Prezentacja 3 wartosci temperatur
25 jednoczesnie: T1, T2, AT. Mozliwos$¢ ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru. TAK, podaé -
W komplecie czujnik temperatury powierzchniowy
Mozliwo$¢é rozbudowy o pomiar rzutu serca matoinwazyjna. Pomiar za pomocg modutu TAK - 5 pkt.:
26 wymiennego pomiedzy stanowiskami. WysSwietlanie danych na ekranie kardiomonitora, w TAK/NIE p v
. NIE - 0 pkt.;
tym podglad danych numerycznych, trendéw
27 Mozhqua rozbudowy o pomiar kapnografii w strumieniu bocznym na kazdym TAK, podac _
stanowisku.
Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar EEG - modut wymienny, 4 kanaty EEG z rozpoznawaniem
28 EMG. Modut wyposazony w mozliwo$¢ pojedynczego lub ciagtego pomiaru stuchowych TAK/NIE TAK - 3 pkt.;
potencjatéw wywotanych (EAP). Mozliwo$¢ pomiaru z elektroda referencyjnag lub NIE - 0 pkt.;
bipolarna. Automatyczna kontrola i rozpoznanie odprowadzen
Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametréow min. 24 godzinne z mozliwosécig
rozbudowy do min. 48 godzin. Min. 400 zapamietywanych wycinkdw krzywych
29 mierzonych parametréw - zapis automatyczny w chwili alarmu lub reczny po TAK. podac¢ _
przycisnieciu przycisku funkcyjnego lub min. 300 ostatnich komunikatéw alarmowych z P
informacja o wiaczeniu lub wytaczeniu gtdwnych alarméw, rodzaju alarmu, uciszeniu i
czasie wystapienia
Mozliwo$¢ zdalnego dostepu do kardiomonitora przez serwis za pomoca sieci internet w TAK - 5 pkt.;
30 A, ‘ X . TAK/NIE !
celu wstepnej diagnostyki, zmiany ustawien NIE - O pkt.;
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidiowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
31 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.

obejmujaca czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja)

Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czes¢ D pkt 1.5 lit.B




Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min.
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4SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW

Precyzyjne, elektroniczne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza,
liczbowa prezentacja wartosci przeptywdw, wirtualne przeptywomierze prezentowane na
ekranie respiratora (prezentacja liczbowa i graficzna) na obrotowym monitorze
obstugowym

Precyzyjny elektroniczny/pneumatyczny mieszalnik $wiezych gazéw lub mechaniczny
mieszalnik $wiezych gazéw podlegajacy kontroli elektronicznej, wraz z prezentacjg
wartosci przeptywu oraz cisnien (graficznie i cyfrowo)

Mozliwo$¢ zapamietywania i eksportu danych dotyczacych znieczulenia do komputera
osobistego poprzez pamie¢ USB lub urzadzen zewnetrznych poprzez ztacze sieciowe

System automatycznego utrzymywania minimalnego stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej z N20 na poziomie minimum 23% lub wyzszym

Uktad bezpieczenstwa automatycznie podajacy tlen w przypadku nadmiernego przecieku
w uktadzie rur pacjenta lub aparat do znieczulania wyposazony w system kompensacji
przecieku zgodnie z ustawionymi wartoéciami przeptywu $wiezych gazéw oraz mozliwos$¢
ciggtej wizualnej kontroli przecieku poprzez obserwacje miecha

Przeptyw bezpieczenstwa 02

Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi
przeptywami. Przeptyw $wiezych gazéw od minimum 300 ml/min.

Czujniki przeptywu niezuzywalne, wewnetrzne, nie wymagajace okresowej wymiany

DECHOWY

Kompaktowy uktad oddechowy okrezny

Obejscie tlenowe o duzej objetosci — min. 50 I/min

Niezalezny przeptywomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podazy

02 przez maske lub kaniule nosowa-

Regulowana ci$nieniowa elektroniczna zastawka APL lub aparat do znieczulania
wyposazony w mechaniczng ptynnie regulowang zastawke APL uzywang przy wentylacji
recznej

Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i pojemnosci maksymalnej nie
wiekszej niz 1,5 litra. Wymiana pochtaniacza mozliwa podczas pracy. Mozliwos$¢ pracy z
obejsciem pochtaniacza

Mozliwos¢ eliminacji gazéw anestetycznych poza sale operacyjng,

iRESPI RATOR ANESTETYCZNY

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK/NIE

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

TAK, podac

32 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta TAK, podac -
33 Czas gwarancji na nowo ms';alc_)wane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podaé _
elementy wynosi min. 12 miesiecy
2 Aparat do znieczulenia ogélnego Ilo$¢ sztuk
34 nazwa produktu podaé -
35 model/typ podaé -
36 producent podacd -
WARUNKI OGOLNE
37 Zasilanie sieciowe AC 230 V 50 Hz TAK, podac -
38 Minimum 3 szuflady na drobne akcesoria, w tym min. jedna zamykana na klucz TAK, podaé -
39 Aparat do znieczulenia ogqlnegc? na podstawie jezdnej z blokadami na min. 2 kotach lub z TAK, podac _
hamulcem centralnym dwoéch kot
40 Blat do pisania o$wietlony $wiattem LED (diody LED’owe) TAK, podac -
a1 Zasilanie gazowe (N,O, O,, powietrze) z sieci centralnej ze ztaczami dostosowanymi do TAK, podaé B
instalacji gazowej posiadanej przez Zamawijacego - wtyki typu AGA P
Podtaczenie aparatu do odciagu gazéw anestetycznych (AGSS) - nalezy zapewnié .
42 : X N N TAK, podac -
prawidtowe podtaczenie odciqgu z kolumnami
43 Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 80 minut TAK, podac -
44 Przeptyw wdechowy o duzym zakresie min. 120 |/min TAK, podac -
Ssak injektorowy napedzany powietrzem z regulacjg sity ssania z mocowaniem do
45 zbiornikow o pojemnosci min 1,0 | na wydzieliny - mozliwo$¢ zastosowania butli ssakow TAK, podac -
réznych producentow
46 Niezalezny przeptywomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podazy TAK, podaé _

TAK - 4 pkt;
NIE - O pkt.
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Ekran monitora respiratora o przekatnej min. 15”, dotykowy, w zakresie rozdzielczosci
min. 1024 x 768 pikseli, z pokrettem i przyciskami szybkiego dostepu do regulacji

Mozliwo$¢ obrotu monitora min. 150 stopni. Monitor respiratora umieszczony na
obrotowym ramieniu o regulacji ramienia min. 150 stopni

Ekran monitora umozliwiajacy prezentacje parametréw: min. 3 krzywych dynamicznych i
min. 1 petli spirometrycznej; trenddw, przeptywomierzy, ustawien i pomiardw wentylacji

Mozliwos$¢ wentylacji noworodkdw, dzieci i dorostych

NTYLACII

Tryb reczny

VC - wentylacja kontrolowana objetoscia
PC - wentylacja kontrolowana ci$nieniem
Wentylacje SIMV

Wentylacje PSV

Wentylacja PCVG lub PRVC - wentylacja kontrolowana ci$nieniem z gwarantowang
objetoscig

Mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje automatycznej regulacji przeptywu $wiezych gazéw w
celu osiagniecia zaktadanego koncowo wydechowego poziomu $rodka anestetycznego w
okreslonym przez uzytkownika czasie i automatycznego ustawienia przeptywu gazéw do
pracy z minimalnymi przeptywami lub mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje ekonomizacji
znieczulenia poprzez optymalizacje bezpiecznych przeptywdw gazdéw i kalkulacje zuzycia
$rodka wziewnego i jego kosztu

Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV 4:1 lub 2:1 do 1:8

Regulacja czestosci oddechu minimum od 4 do 100 1/min (podac zakres)

Regulacja objetosci oddechowej minimum 20 do 1500 ml w trybie objetosciowym (podac
zakres)

PEEP - dodatnie ciénienie koicowo wydechowe w zakresie minimum od 4 do 30 cmH,0
(podac zakres)

Regulacja cisnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cmH20 (poda¢ zakres)

Automatyczne, wstepne ustawienie parametréw wentylacji na podstawie wprowadzonej
masy ciata i wzrostu pacjenta

Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie minimum: 0-1,5 s (podac¢ zakres)

Niskiej pojemnosci minutowej

Wysokiej pojemnosci minutowej

Alarm objetosci oddechowej (wysokiej i niskiej)
Alarm cisnienia wdechowego

Alarm braku zasilania w energig elektryczng
Alarm braku zasilania w gazy

Alarm Apnea

OBRAZOWANIE

Parametry wentylacji: ustawiane, mierzone i monitorowane, pomiary gazowe
prezentowane na ekranie aparatu do znieczulania

Wdechowe i wydechowe stezenie tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny
(nie dopuszcza sie czujnikéw galwanicznych)

Pomiar objetosci oddechu Vt

Pomiar pojemnosci minutowej MV

Pomiar pojemnosci minutowej MV spont

Pomiar czestotliwosci oddechowej

Cinienia szczytowego

Ciénienia $redniego

Ci$nienia PEEP

TAK, podaé

TAK/NIE

TAK, podac

TAK, podac

TAK, podac
TAK, podac
TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podac

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac
TAK, podaé

TAK/NIE

TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podac
TAK, podac
TAK, podaé

TAK - 1 pkt.;
NIE - 0 pkt.;
TAK - 1 pkt;
NIE - O pkt.
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95 Cisnienia PEEP catkowitego

96 Cisnienia plateau

97 Pomiar podatnosci statycznej

98 Pomiar podatnosci dynamicznej

99 Modut gazowy - pomiar anestetykdéw CO2 i N20 i O2 w aparacie do znieczulania.

100 Analiza MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania

101 Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania

102 Stezenia lotnych anestetykéw z automatyczng detekcjq zastosowanego $rodka, pomiar w
strumieniu bocznym w aparacie do znieczulania, powrdt probki gazowej do ukfadu

103 Kalibracja modutu gazowego automatyczna

104 Trendy stezenia zastosowanych lotnych $rodkdéw anestetycznych - minimum 12 godzin

105 Komunikacja zewnetrzna przez ztacza RS232, USB, VGA, Ethernet lub komunikacja USB
do celéw serwisowych

106 Dostepna mozliwo$¢ kopiowania zdje¢ z ekranu respiratora oraz trendéw i zdarzen do
zewnetrznej pamieci USB

PAROWNIKI

107 Aparat przystosowany do podtaczenia minimum dwéch parownikédw mocowanych
jednoczesnie

108 Aparat przystosowany do parownikéw z zabezpieczeniem przed przelaniem

109 Aparat z alarmem zbyt niskiego poziomu srodka anestetycznego

*INNE

110 Zawieszenie monitora pacjenta umozliwiajace stabilne przymocowanie monitora z
mozliwoscig szybkiego zdjecia- 1 szt.

111 Kompletny uktad oddechowy jednorazowy dla dorostych z workiem min. po 20 sztuk na

aparat

Kardiomonitor

nazwa produktu
model/typ
producent

Monitor zbudowany w oparciu o moduty pomiarowe przenoszone miedzy monitorami,
odtaczane i podtaczane w sposdéb zapewniajacy automatyczng zmiane konfiguracji
ekranu, uwzgledniajaca pojawienie sie odpowiednich parametréw, bez zaktécania pracy
monitora.

W obudowie monitora min. 2 miejsca na moduty dodatkowe (CO2, rzut serca lub NMT,
BIS) z mozliwoscig podtaczenia dodatkowej ramy mieszczacej dodatkowe moduty
pomiarowe

Obstuga modutdw pomiarowych (wtgczanie i wytaczanie pomiaréw poszczegdlnych
parametréow) w wygodnym interfejsie graficznym (z obrazkowym przedstawieniem
kazdego modutu, akcesorium pomiarowego z informacje o jego umiejscowieniu w
monitorze/ramie modutéw)

Monitor wyposazony w ekran kolorowy z mozliwoscig konfiguracji ekranu oraz prezentacji
przynajmniej oémiu krzywych. Przekatna ekranu min. 15” (rozdzielczo$¢ min. 1024 x
768) ze sterowaniem dotykowym, zapewniajacy prezentacje monitorowanych
parametréw zyciowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak
ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiaréw, wybor sposobu wyswietlania)
wyposazony w dodatkowe przyciski funkcyjne pozwalajace na m.in. wyciszenie alarmu,
uruchomienie pomiaru NIBP, zamrozenie krzywych na ekranie lub wyciszenie alarmu,
zmiane ustawien alarmdéw, zmiane ustawien monitora, uruchomienia listy dostepnych
procedur, prezentacje trendéw, wydruk, zapisanie wycinku, start pilnego pomiaru NIBP,
rozpoczecie automatycznych pomiardw NIBP, zerowanie cisnien

Oprogramowanie kardiomonitora pozwala na ustawienie (w zaleznosci od aktualnych
potrzeb) réznych konfiguracji ekranu, réznigcych sie rozmieszczeniem i wielkoscig
elementéw

Mozliwos¢ zaprogramowania minimum nastepujacych konfiguracji: ekran duzych liczb
(podzielony na cztery elementy), ekran podstawowych parametréw zyciowych, ekran
trendow obok krzywych oraz ekran 12 odprowadzen EKG

Mozliwo$¢ uruchomienia trybu nocnego (wygaszony ekran, podswietlenia klawiszy,
obnizona gtoénos¢ alarmu, brak sygnatu pulsu) lub kardiomonitor wyposazony w czujnik
jasnosci w pomieszczeniu oraz funkcje automatycznego dostosowania intensywnosci
pods$wietlenia ekranu

Oprogramowanie kardiomonitora wyposazone w kalkulatory medyczne min. obliczenia
wentylacji, hemodynamiczne

Mozliwos¢ rozbudowy kardiomonitora o oprogramowanie analizujace 12 odprowadzen
EKG, pozwalajace na automatyczng analize z diagnostycznym podsumowaniem.

TAK, podaé
TAK, podac
TAK, podac
TAK, podaé

TAK, podac
TAK, podaé
TAK, podac

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

TAK/NIE

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK/NIE

TAK, podac

TAK, podac

podac
podaé

podaé

TAK

TAK, podaé

TAK/NIE

TAK, podac

TAK

TAK/NIE

TAK, podac

TAK, podaé

TAK

TAK - 2 pkt;
NIE - O pkt.
TAK - 2 pkt;
NIE - O pkt.
TAK - 2 pkt.;
NIE - O pkt.
TAK - 2 pkt.;
NIE - O pkt.
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153
154
155

156

157

Ztacze USB pozwalajace na podtaczenie klawiatury, myszy, lub pamieci USB w celu
przenoszenia danych

Trendy tabelaryczne i graficzne z ostatnich min. 24 godzin monitorowania

Historia minimum 400 przypadkdw, z min. 400 krzywymi
Jednoczesna prezentacja min. 6 parametréw w trendzie graficznym

Zasilanie awaryjne zapewniajace monitorowanie min.: EKG, SpO2, Oddech, NIBP, IBP,
Temp, przez min. 60 [min.] w przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej, z
automatycznym przetaczeniem sie na zasilanie awaryjne

System cichego, konwekcyjnego chtodzenia bez uzycia wewnetrznych wentylatoréw.

Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametréw z klasyfikacja,
priorytetu alarmu, z mozliwos$cig zawieszenia czasowego.Rejestracja zdarzen alarmowych

Wizualne wskazniki alarmowe dla alarméw fizjologicznych oraz technicznych rozrézniane
min. kolorystycznie

Mozliwo$¢ podtaczenia ekranu powielajacego do kardiomonitora. Dostepne ztacza
analogowe i cyfrowe umozliwiajace podtaczenie dwoch ekranéw réznych typéw lub
kardiomonitor umozliwiajacy podiaczenie jednego ekranu powielajacego poprzez ztacze
cyfrowo-analogowe

Pomiar EKG

Pomiar EKG. Monitorowania przy pomocy minimum 3 elektrod. Mozliwo$¢ monitorowania
3, 7, 12 odprowadzen EKG - wyswietlanie do 12 odprowadzen jednoczesnie przy
zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego

Detekcja sygnatu stymulatora serca

Monitorowanie czestosci oddechu metoda impedancyjng (wartosci cyfrowe i krzywa), z
mozliwoscig dokonania przez uzytkownika recznej zmiany elektrod odniesienia jezeli
rozmieszczenie elektrod tego wymaga.

Mozliwosc¢ jednoczesnej prezentacji min. 7 odprowadzen EKG przy zastosowaniu kabla 5-
elektrodowego

Pomiar HR w zakresie min. 30-250 bpm
Analiza arytmii - min. 14 rodzajow zaburzen w monitorze

Zakres pomiaru ilo$ci oddechéw min. 4 - 120 odd./min.
Mozliwo$¢ regulacji czasu bezdechu

Pomiar saturacji i tetna

Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w zakresie min. 0-100% i doktadnos$cig min. £2%
lub +2 cyfry (dla zakresu typowego 70-100%) w technologii Nellcor lub réwnowaznej

Algorytm pomiarowy odporny na niska perfuzje, wstrzasy i artefakty ruchowe.
Wyswietlane wartosci cyfrowe saturacji i tetna oraz krzywa pletyzmograficzna.

Pomiar tetna w zakresie min. 30 - 250 bpm z doktadnoscig min. £ 5 bpm

Pomiar ci$nienia met. nieinwazyjna

Cisnienie tetnicze krwi metoda nieinwazyjna, tryb pracy reczny i automatyczny z
programowaniem odstepédw miedzy pomiarami min. od 1 minuty do 4 godzin.

Zakres pomiaru ci$nienia w mankiecie min. 25 - 260 mmHg
Zakres pomiaru tetna min. 30-240bpm z doktadnoscig min. £5 bpm lub + 5%

Pomiar temperatury

Monitorowanie temperatury w minimum dwdch torach pomiarowych w zakresie min. od
10 do 45 stopni C

pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnetrznej).

wyswietlanie temperatury T1, T2 i réznicy temperatur
Pomiar ci$nienia met. inwazyjna
Mozliwo$¢é monitorowania IBP w min. 2 kanatach

Elementy wyposazenia kazdego monitora

- kabel EKG do monitorowania 5 odprowadzen (1szt.), w zestawie min. 150 elektrod
EKG.

- wielorazowy czujnik na palec dla dorostych typu klips lub mankiet silikonowy (2 szt.)

- jednorazowy czujnik na palec dla dorostych- 1 opakowanie (okoto 25 szt.)

- przewdd cisnieniowy NIBP oraz mankiety cisnieniowe (3 szt. w rozmiarach okreslonych
przez uzytkownika)

- sonda do pomiaru temp. powierzchniowej dla dorostych (1szt.) oraz centralnej (1 szt.)
- kabel IBP (1 szt.),

- akcesoria do BIS (3 kpl. na wszystkie monitory w dostawie),

- zasilacz (230V) do modutu transportowego

- mocowanie monitora przystosowane do uchwytu na aparacie do znieczulenia (typ
zostanie okreslony przez uzytkownika przed dostawg)

Pozostate

TAK

TAK

TAK, podaé
TAK, podaé

TAK, podaé

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK, podac

TAK

TAK

TAK, podaé

TAK, podaé
TAK, podaé

TAK, podac
TAK

TAK, podac

TAK/NIE

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

TAK

TAK
TAK

TAK, podaé

TAK

24 h - 0 pkt.;
> 24 h - 2 pkt.;

60 min. - 0 pkt.;
60 - 90 min. - 2 pkt.;
> 90 min. - 3 pkt.;

14 - 25 - 0 pkt.;

>25 - 2 pkt.
TAK - 2 pkt.;
NIE - O pkt.
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Pomiar cinienia: tetniczego, OCZ, PA, RA, LA. Mozliwo$¢ podtaczenia czujnika do ICP.
Prezentacja krzywych dynamicznych ci$nienia na ekranie monitora. Prezentacja wartosci:
skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej dla cisnien: tetniczego, PA lub wartosci $redniej
dla ciénien: OCZ, RA, LA, ICP. Alarmy dla kazdej wartosci cinienia.

Mozliwo$é wiaczenia pomiaru wartosci ci$nienia OCZ mierzonego zawsze w tym samym
pkt. cyklu oddechowego przy pomiarze kapnografii.

Pomiar wartosci PPV oraz SPV. Wyswietlanie na ekranie gtdwnym min. jednego z

podanych parametréow w postaci liczbowej. Mozliwos$¢ zmiany przez uzytkownika w
dowolnym momencie wyswietlanego parametru z PPV na SPV lub odwrotnie

Pomiar NMT z urzadzenia zewnetrznego lub modutu

Pomiar indeksu bispektralnego (BIS)

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK, podaé

TAK, podac

TAK - 4 pkt.;
NIE - O pkt.
TAK - 2 pkt.;
NIE - 0 pkt.
TAK - 4 pkt.;
NIE - O pkt.

urzadzenie zew. - 0 pkt.;
modut - 5 pkt.;

Warunki gwarancji i serwisu

Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania

36 miesiecy - 0 pkt.;
48 miesiecy - 5 pkt.;

179

180

183

184

186

02 przez maske lub kaniule nosowg

4SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW

Precyzyjne, elektroniczne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza,
liczbowa prezentacja wartosci przeptywdw, wirtualne przeptywomierze prezentowane na
ekranie respiratora (prezentacja liczbowa i graficzna) na obrotowym monitorze
obstugowym

Precyzyjny elektroniczny/pneumatyczny mieszalnik $wiezych gazéw

Mozliwo$¢ zapamietywania i eksportu danych dotyczacych znieczulenia do komputera
osobistego poprzez pamie¢ USB

System automatycznego utrzymywania minimalnego stezenia tlenu w mieszaninie

oddechowej z N20 na poziomie minimum 23% lub wyzszym

Uktad bezpieczenstwa automatycznie podajacy tlen w przypadku nadmiernego przecieku
w uktadzie rur pacjenta lub uktad bezpieczenstwa wentylacji polegajacy na kompensacji
przeptywu w uktadzie oddechowym do 15I/min lub

Przeptyw bezpieczenstwa 02

Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi
przeptywami. Przeptyw $wiezych gazéw od minimum 300 ml/min.

Czujniki przeptywu niezuzywalne, wewnetrzne, nie wymagajace okresowej wymiany

UKLAD ODDECHOWY

TAK, podaé

TAK, podac

TAK/NIE

TAK, podac

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK/NIE

163 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.

obejmujacq czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesé D pkt 1.5 lit.B

Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. ,

164 R A TAK, podac -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta

165 Czas gwarancji na nowo |nsta|c_)wane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podac _
elementy wynosi min. 12 miesiecy

3 Aparat do znieczulania ogélnego Ilo$¢ sztuk

166 nazwa produktu podac -

167 model/typ podac -

168 producent podaé -

WARUNKI OGOLNE

169 Zasilanie sieciowe AC 230 V 50 Hz TAK, podaé -

170 Minimum 3 szuflady na drobne akcesoria, w tym min. jedna zamykana na klucz TAK, podaé -

171 Aparat do znieczulenia ogglnegq na podstawie jezdnej z blokadami na min. 2 kotach lub z TAK, podac _
hamulcem centralnym dwéch két

172 Blat do pisania o$wietlony swiattem LED (diody LED’owe) TAK, podaé -

173 Zasilanie gazowe (N,O, O,, powietrze) z sieci centralnej ze ztaczami dostosowanymi do TAK. podaé _
instalacji gazowej posiadanej przez Zamawijacego - wtyki typu AGA P

174 Podla_pzenie aparatu d_o odci_qgu gazow anest(_atycznych (AGSS) - nalezy zapewni¢ TAK, podac _
prawidtowe podtaczenie odciggu z kolumnami

175 Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 80 minut TAK, podac -

176 Przeptyw wdechowy o duzym zakresie min. 120 |/min TAK, podac -
Ssak injektorowy napedzany powietrzem z regulacjg sity ssania z mocowaniem do

177 zbiornikow o pojemnosci min 1,0 | na wydzieliny - mozliwos$¢ zastosowania butli ssakow TAK, podac -
réznych producentow

178 Niezalezny przeptywomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podazy TAK, podac _

TAK - 2 pkt;
NIE - 0 pkt.
TAK - 4 pkt;
NIE - 0 pkt.
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Kompaktowy uktad oddechowy okrezny
Obejscie tlenowe o duzej objetosci — min. 50 I/min

Niezalezny przeptywomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podazy
02 przez maske lub kaniule nosowa-

Regulowana cisnieniowa elektroniczna zastawka APL lub regulowang mechaniczna,
zastawke APL

Uktad oddechowy o prostej budowie tatwy do wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu,
o catkowitej pojemnosci nie wiekszej niz 3,5L wraz z pojemnikiem absorbera CO2 i
bypassem CO2

Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i pojemnosci maksymalnej nie
wiekszej niz 1,5 litra. Wymiana pochtaniacza mozliwa podczas pracy. Mozliwos$¢ pracy z
obejsciem pochtaniacza

Mozliwos¢ eliminacji gazéw anestetycznych poza sale operacyjng,

*RESPI RATOR ANESTETYCZNY

Ekran monitora respiratora o przekatnej min. 15", dotykowy, w zakresie rozdzielczosci
min. 1024 x 768 pikseli, z pokrettem i przyciskami szybkiego dostepu do regulacji

Mozliwos¢ obrotu monitora min. 150 stopni. Monitor respiratora umieszczony na
obrotowym ramieniu o regulacji ramienia min. 150 stopni

Ekran monitora umozliwiajacy prezentacje parametréw: min. 3 krzywych dynamicznych i
min. 1 petli spirometrycznej; trenddw, przeptywomierzy, ustawien i pomiarow wentylacji

Mozliwos¢ wentylacji noworodkdw, dzieci i dorostych

NTYLACII

Tryb reczny

VC - wentylacja kontrolowana objetoscig

PC - wentylacja kontrolowana ci$nieniem

Wentylacje SIMV

Wentylacje PSV

Wentylacja PCVG lub PRVC - wentylacja kontrolowana cisnieniem z gwarantowang

objetoscig

funkcja automatycznej regulacji przeptywu $wiezych gazéw w celu osiagniecia
zaktadanego koncowo wydechowego poziomu $rodka anestetycznego w okreslonym
przez uzytkownika czasie i automatycznego ustawienia przeptywu gazéw do pracy z
minimalnymi przeptywami

Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV 4:1 lub 2:1 do 1:8

Regulacja czestosci oddechu minimum od 4 do100 1/min (podac zakres)

Regulacja objetosci oddechowej minimum 20 do 1500 ml w trybie objetosciowym (podac
zakres)

PEEP - dodatnie ciénienie koicowo wydechowe w zakresie minimum od 4 do 30 cmH,0
(podac zakres)

Regulacja ci$nienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cmH20 (podac zakres)

Automatyczne, wstepne ustawienie parametréw wentylacji na podstawie wprowadzonej
masy ciata i wzrostu pacjenta

Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie minimum: 0-1,5 s (podac¢ zakres)

Niskiej pojemnosci minutowej . Mozliwo$¢ czasowego zawieszenia alarmu np. podczas
indukcji znieczulenia

Wysokiej pojemnosci minutowej. Mozliwos$¢ czasowego zawieszenia alarmu np. podczas
indukcji znieczulenia

Alarm objetosci oddechowej (wysokiej i niskiej)

Alarm cisnienia wdechowego

Alarm braku zasilania w energig elektryczng

TAK, podac
TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

TAK, podac

TAK/NIE

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé
TAK, podac
TAK, podac
TAK, podaé
TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK/NIE

TAK, podaé
TAK, podaé

TAK - 1 pkt.;
NIE - Opkt.;
TAK - 1 pkt;
NIE - O pkt.




217 Alarm braku zasilania w gazy
218 Alarm Apnea
POMIAR I OBRAZOWANIE
219 Parametry wentylacji: ustawiane, mierzone i monitorowane, pomiary gazowe
prezentowane na ekranie aparatu do znieczulania
220 Wdechowe i wydechowe stezenie tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny
(nie dopuszcza sie czujnikdw galwanicznych)
221 Pomiar objetosci oddechu Vt
222 Pomiar pojemnosci minutowej MV
223 Pomiar pojemnosci minutowej MV spont
224 Pomiar czestotliwosci oddechowej
225 Ci$nienia szczytowego
226 Cisnienia $redniego
227 Cisnienia PEEP
228 Ciénienia PEEP catkowitego
229 Cisnienia plateau
230 Pomiar podatnosci statycznej
231 Pomiar podatnosci dynamicznej
232 Modut gazowy - pomiar anestetykéw CO2 i N20 i O2 w aparacie do znieczulania.
233 Analiza MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania
234 Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania
235 Stezenia lotnych anestetykow z automatyczng detekcjq zastosowanego $rodka, pomiar w
strumieniu bocznym w aparacie do znieczulania, powrdt probki gazowej do uktadu
236 Kalibracja modutu gazowego automatyczna
237 Trendy stezenia zastosowanych lotnych $rodkdéw anestetycznych — minimum 12 godzin
238 Komunikacja zewnetrzna przez ztgcza RS232, USB, VGA, Ethernet
239 Dostepna mozliwo$¢ kopiowania zdje¢ z ekranu respiratora oraz trenddw i zdarzen do
zewnetrznej pamieci USB
PAROWNIKI
Aparat przystosowany do podtaczenia minimum dwéch parownikdw mocowanych
jednoczesnie, elektronicznie sterowanych z poziomu monitora. System podazy
anestetyku elektronicznie sterowany bez koniecznosci podtaczenia dodatkowych
240 przewoddw lub aparat przystosowany do podtaczenia jednego parownika czynnego i
dwdch mocowanych do ukfadu parkowania jednoczesnie, z parownikiem czynnym,
elektronicznie sterowanym z poziomu monitora i z systemem podazy anestetyku
elektronicznie sterowanym, bez koniecznosci podtaczenia dodatkowych przewodéw
241 Mozliwo$¢ podtaczenia parownikéw do sevofluranu i desfluranu
#NNE
242 Zawieszenie monitora pacjenta umozliwiajace stabilne przymocowanie monitora z
mozliwoscig szybkiego zdjecia- 1 szt.
243 Kompletny ukfad oddechowy jednorazowy dla dorostych z workiem min. po 20 sztuk na
aparat
Kardiomonitor
243 nazwa produktu
244 model/typ
245 producent
Monitor zbudowany w oparciu o moduty pomiarowe przenoszone miedzy monitorami,
246 odtaczane i podtgczane w sposdb zapewniajacy automatyczng zmiane konfiguracji
ekranu, uwzgledniajaca pojawienie sie odpowiednich parametréw, bez zaktdcania pracy
monitora.
W obudowie monitora min. 2 miejsca na moduty dodatkowe (CO2, rzut serca lub NMT,
247 BIS) z mozliwoscig podtaczenia dodatkowej ramy mieszczacej dodatkowe moduty
pomiarowe
Obstuga modutdw pomiarowych (wtaczanie i wytaczanie pomiaréw poszczegdlnych
248 parametréw) w wygodnym interfejsie graficznym (z obrazkowym przedstawieniem
kazdego modutu, akcesorium pomiarowego z informacje o jego umiejscowieniu w
monitorze/ramie modutéw)

TAK, podaé
TAK, podac

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac
TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podac
TAK, podac
TAK, podaé
TAK, podac
TAK, podac
TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

TAK/NIE

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

podaé
podacd

podacd

TAK

TAK, podaé

TAK/NIE

TAK - 2 pkt;
NIE - O pkt.
TAK - 2 pkt.;
NIE - O pkt.
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Monitor wyposazony w ekran kolorowy z mozliwoscig konfiguracji ekranu oraz prezentacji
przynajmniej oémiu krzywych. Przekatna ekranu min. 15” (rozdzielczo$¢ min. 1024 x
768) ze sterowaniem dotykowym, zapewniajacy prezentacje monitorowanych
parametréw zyciowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak
ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiaréw, wybor sposobu wyswietlania)
wyposazony w dodatkowe przyciski funkcyjne pozwalajace na m.in. wyciszenie alarmu,
uruchomienie pomiaru NIBP, zamrozenie krzywych na ekranie lub wyciszenie alarmu,
zmiane ustawien alarméw, zmiane ustawien monitora, uruchomienia listy dostepnych
procedur, prezentacje trendéw, wydruk, zapisanie wycinku, start pilnego pomiaru NIBP,
rozpoczecie automatycznych pomiardw NIBP, zerowanie cisnien

Oprogramowanie kardiomonitora pozwala na ustawienie (w zaleznosci od aktualnych
potrzeb) réznych konfiguracji ekranu, rézniqcych sie rozmieszczeniem i wielkoscig
elementéw

Mozliwo$¢ zaprogramowania minimum nastepujacych konfiguracji: ekran duzych liczb
(podzielony na cztery elementy), ekran podstawowych parametréw zyciowych, ekran
trendow obok krzywych oraz ekran 12 odprowadzen EKG

Mozliwo$¢ uruchomienia trybu nocnego (wygaszony ekran, podswietlenia klawiszy,
obnizona gto$nos¢ alarmu, brak sygnatu pulsu) lub kardiomonitor wyposazony w czujnik
jasnosci w pomieszczeniu oraz funkcje automatycznego dostosowania intensywnosci
podswietlenia ekranu

Oprogramowanie kardiomonitora wyposazone w kalkulatory medyczne min. obliczenia
wentylacji, hemodynamiczne

Mozliwo$¢ rozbudowy kardiomonitora o oprogramowanie analizujace 12 odprowadzen
EKG, pozwalajace na automatyczng analize z diagnostycznym podsumowaniem.

Ztacze USB pozwalajace na podtaczenie klawiatury, myszy, lub pamieci USB w celu
przenoszenia danych

Trendy tabelaryczne i graficzne z ostatnich min. 24 godzin monitorowania

Historia minimum 400 przypadkdw, z min. 400 krzywymi
Jednoczesna prezentacja min. 6 parametréw w trendzie graficznym

Zasilanie awaryjne zapewniajace monitorowanie min.: EKG, SpO2, Oddech, NIBP, IBP,
Temp, przez min. 60 [min.] w przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej, z
automatycznym przetaczeniem sie na zasilanie awaryjne

System cichego, konwekcyjnego chtodzenia bez uzycia wewnetrznych wentylatoréw.

Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametréw z klasyfikacjq
priorytetu alarmu, z mozliwos$cig zawieszenia czasowego.Rejestracja zdarzen alarmowych

Wizualne wskazniki alarmowe dla alarméw fizjologicznych oraz technicznych rozrézniane
min. kolorystycznie

Mozliwo$¢ podtaczenia ekranu powielajacego do kardiomonitora. Dostepne ztacza
analogowe i cyfrowe umozliwiajace podtaczenie dwoch ekrandw réznych typow lub
kardiomonitor umozliwiajacy podiaczenie jednego ekranu powielajacego poprzez ztacze
cyfrowo-analogowe

Pomiar EKG
Pomiar EKG. Monitorowania przy pomocy minimum 3 elektrod. Mozliwo$¢ monitorowania

3, 7, 12 odprowadzen EKG - wys$wietlanie do 12 odprowadzen jednoczesnie przy
zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego

Detekcja sygnatu stymulatora serca

Monitorowanie czestosci oddechu metoda impedancyjng (wartosci cyfrowe i krzywa), z
mozliwoscig dokonania przez uzytkownika recznej zmiany elektrod odniesienia jezeli
rozmieszczenie elektrod tego wymaga.

Mozliwo$¢ jednoczesnej prezentacji min. 7 odprowadzen EKG przy zastosowaniu kabla 5-
elektrodowego

Pomiar HR w zakresie min. 30-250 bpm
Analiza arytmii - min. 14 rodzajéw zaburzen w monitorze

Zakres pomiaru ilosci oddechéw min. 4 - 120 odd./min.

Mozliwo$¢ regulacji czasu bezdechu

Pomiar saturacji i tetna

Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w zakresie min. 0-100% i doktadnos$cig min. £2%
lub +2 cyfry (dla zakresu typowego 70-100%) w technologii Nellcor lub réwnowaznej

Algorytm pomiarowy odporny na niskg perfuzje, wstrzasy i artefakty ruchowe.
Wyswietlane wartosci cyfrowe saturacji i tetna oraz krzywa pletyzmograficzna.

Pomiar tetna w zakresie min. 30 - 250 bpm z doktadnoscig min. £ 5 bpm

Pomiar ci$nienia met. nieinwazyjna

Ciénienie tetnicze krwi metodq nieinwazyjna, tryb pracy reczny i automatyczny z
programowaniem odstepdw miedzy pomiarami min. od 1 minuty do 4 godzin.

Zakres pomiaru ci$nienia w mankiecie min. 25 - 260 mmHg

Zakres pomiaru tetna min. 30-240bpm z doktadnoscig min. £5 bpm lub + 5%

TAK, podaé

TAK

TAK/NIE

TAK, podac

TAK, podac

TAK

TAK

TAK

TAK, podaé
TAK, podac

TAK, podaé

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK, podaé

TAK

TAK

TAK, podac

TAK, podaé
TAK, podaé

TAK, podaé
TAK

TAK, podac

TAK/NIE

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK - 2 pkt.;
NIE - O pkt.
24 h - 0 pkt.;

> 24 h - 2 pkt.;

60 min. - 0 pkt.;
60 - 90 min. - 2 pkt.;
> 90 min. - 3 pkt.;

14 - 25 - 0 pkt.;

>25 - 2 pkt.
TAK - 2 pkt.;
NIE - O pkt.




Pomiar temperatury
Monitorowanie temperatury w minimum dwdch torach pomiarowych w zakresie min. od

282 10 do 45 stopni C TAK -
283 pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnetrznej). TAK -
284 wyswietlanie temperatury T1, T2 i réznicy temperatur TAK -
285 Pomiar cisnienia met. inwazyjna
286 Mozliwo$¢é monitorowania IBP w min. 2 kanatach TAK, podaé -
287 Elementy wyposazenia kazdego monitora
- kabel EKG do monitorowania 5 odprowadzen (1szt.), w zestawie min. 150 elektrod
EKG.
- wielorazowy czujnik na palec dla dorostych typu klips lub mankiet silikonowy (2 szt.)
- jednorazowy czujnik na palec dla dorostych- 1 opakowanie (okoto 25 szt.)
- przewod ci$nieniowy NIBP oraz mankiety cisnieniowe (3 szt. w rozmiarach okreslonych
przez uzytkownika)
288 - sonda do pomiaru temp. powierzchniowej dla dorostych (1szt.) oraz centralnej (1 szt.) TAK -
- kabel IBP (1 szt.),
- akcesoria do BIS (3 kpl. na wszystkie monitory w dostawie),
- zasilacz (230V) do modutu transportowego
- mocowanie monitora przystosowane do uchwytu na aparacie do znieczulenia (typ
zostanie okreslony przez uzytkownika przed dostawg)
289 Pozostate
Pomiar ciénienia: tetniczego, OCZ, PA, RA, LA. Mozliwoé¢ podtaczenia czujnika do ICP.
290 Prezentacja krzywych dynamicznych ci$nienia na ekranie monitora. Prezentacja wartosci: TAK/NIE TAK - 4 pkt.;
skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej dla cisnien: tetniczego, PA lub wartosci $redniej NIE - O pkt.
dla cisnien: OCZ, RA, LA, ICP. Alarmy dla kazdej wartosci ci$nienia.
201 Mozliwo$é wiaczenia pomiaru wartoéci ciénienia OCZ mierzonego zawsze w tym samym TAK/NIE TAK - 2 pkt.;
pkt. cyklu oddechowego przy pomiarze kapnografii. NIE - 0 pkt.
Pomiar wartosci PPV oraz SPV. Wyswietlanie na ekranie gtdwnym min. jednego z TAK — 4 pkt.:
292 podanych parametréow w postaci liczbowej. Mozliwo$¢é zmiany przez uzytkownika w TAK/NIE pXt.;
. - . NIE - O pkt.
dowolnym momencie wyswietlanego parametru z PPV na SPV lub odwrotnie
- ) . urzadzenie zew. - 0 pkt.;
293 Pomiar NMT z urzadzenia zewnetrznego lub modutu TAK, podaé modut - 5 pkt.;
294 Pomiar indeksu bispektralnego (BIS) TAK, podac -
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
295 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesé D pkt 1.5 lit.B
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. ,
296 R . TAK, podaé -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
297 Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podac _

elementy wynosi min. 12 miesiecy

W przypadku zaoferowania produktu przez Wykonawce, co do ktérego Zamawiajacy ma watpliwosci w zakresie spetniania wymogow technicznych
okreslonych w tabeli ww., Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji, m.in. poprzez
wystapienie do Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie do 5 dni od daty dostarczenia

wezwania.

Niespetnienie choéby jednego z wymogow technicznych stawianych przez Zamawiajacego w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

(Miejsce i data)

(podpis i
piecze¢ osoby/
0s6b

upowaznionych
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Parametr graniczny / Parametry
Lp. Opis wymaganych parametréw technicznych waftoéé A oferowanego Punktacja
urzadzenia
Wymogi ogdlne odnoszace sie do wszystkich pakietow
(brak potwierdzenia speilnienia wymogow w pkt. 1 - 12, skutkuje odrzuceniem oferty)
Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, rok produkcji P
1 ; TAK, podaé -
min. IV kwartat 2017
Wszystkie pozycje odporne na dziatanie $rodkdw dezynfekcyjnych stosowanych TAK, dotaczy¢ wykaz na
2 powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, dotaczy¢ wykaz srodkéw dezynfekcyjnych etapie dostawy -
zalecanych do mycia i dezynfekcji oferowanych wyroboéw - jezeli dotyczy urzadzen
3 Oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane (wyklucza sie urzadzenia demonstracyjne TAK _
i powystawowe)
Od Wykonawcy wymaga sig zainstalowania i uruchomienia dostarczonej aparatury oraz
4 przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych TAK _
pisemnie z Zamawiajacym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi
technicznej.
Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we wszystkie niezbedne
5 do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej TAK -
i elektronicznej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym:
1) instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej,
2) dokumentacje techniczng (serwisowq) oferowanego urzadzenia w wersji
elektronicznej,
3) skrécong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej (jezeli Wykonawca
posiada), TAK
6 4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonywane przez uzytkownika _
samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancji,
5) paszport techniczny,
6) karty gwarancyjne,
7) wykaz autoryzowanych punktdéw serwisowych na terenie Polski,
8)certyfikaty imienne dla oséb przeszkolonych- nalezy dosta¢ do 14 dni od daty
przeprowadzenia szkolenia,
Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci zamiennych oraz
7 wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat od daty sprzedazy TAK, podaé -
urzadzenia
Wykonawca musi zapewnic¢ na terenie Polski serwis z autoryzacjq producenta do
8 serwisowania zaoferowanego urzadzenia (poswiadczong odpowiednimi dokumentami) w TAK -
nawigzaniu do pkt. 6 ppkt. 7)
Oferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujace wymogi zwigzane z
9 o TAK -
kompatybilnoscig elektromagnetyczng
10 Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedtuzajacej okresu gwarancji, max. 7 [dni] TAK, podaé -
11 Gwarantowany czas przystapienia do naprawy, max. 48 [h] od zgtoszenia koniecznosci TAK, podaé _
naprawy
12 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia koniecznosci naprawy TAK, podaé -
Pakiet III
1 Defibrylator Ilos¢ sztuk 2
13 nazwa produktu podac -
14 model/typ podaé -
15 producent podaé -
Warunki ogéine
Masa urzadzenia ponizej 8 kg -
Urzadzenie przenosne - waga max 8 kg (z tyzkami dla dzieci i dorostych i kompletem . 10 pkt
16 J X TAK, podac X ..
akumulatoréw), wbudowany uchwyt do przenoszenia Masa urzadzenia powyzej 8 kg -
0 nkt
17 Aparat odporny na kurz i zalanie wodg (klasa minimum IP22 wg IEC529) TAK, podac -
18 Temperatura pracy w zakresie min. od 0 do 40°C TAK, podac -
Automatyczny codzienny test prawidtowosci funkcjonowania nie wymagajacy wiaczania
19 defibrylatora - na panelu wskaznik / kontrolka informujaca o stanie aparatu (sprawny / TAK, podaé -

niesprawny) oraz automatyczny wydruk raportu




Zasilanie

33

34
35
36

37

38

39

40

41

a2

43

a4
45

46

[Alarmy

47

48

20 Zasilanie sieciowe - wbudowany zasilacz 230V 50 Hz

21 Wbudowana tadowarka - automatyczne tadowanie akumulatora/éw po przytaczeniu
defibrylatora do sieci

22 Akumulatory litowe o pojemnosci min. 5 Ah ze zminimalizowanym efektem pamieci
Zasilanie akumulatorowe - czas pracy:

23 - min. 4 godz ciggtego monitorowania EKG lub
- min. 100 defibrylacji z maksymalng energiq

24 Wskaznik poziomu natadowania akumulatora stale widoczny na monitorze, panelu
czotowym lub na akumulatorze

25 Czas tadowania akumulatora/éw do petnej pojemnosci - maksymalnie 4 godziny

Defibrylacja

26 Rodzaj fali defibrylacyjnej - dwufazowa, regulacja energii w zakresie min. 1 do 200]

27 Defibrylacja reczna wewnetrzna i pdtautomatyczna z trybem doradczym, mozliwos¢ trybu
AED
Mozliwos$¢ wykonania kardiowersji - synchronizacja zapisem EKG z tyzek, elektrod, kabla

28 EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad zatamkiem R elektrokardiogramu

29 Czas fadowania do energii maksymalnej <. 7 sekund

30 Minimum 19 dostepnych poziomoéw energii do defibrylacji zewnetrznej

31 Mozliwos¢ defibrylacji dzieci i dorostych - tyzki dla dzieci i dorostych zintegrowane
Petne sterowanie za pomoca przyciskdéw lub pokretet na tyzkach defibrylacyjnych (wybor
poziomu energii, fadowanie, wyzwolenie wstrzasu, wewnetrzne roztadowanie, start/ stop

32 wydruku)

[Monitorowanie EKG

Monitorowanie EKG z min. 3 odprowadzen
Mozliwo$¢ rozbudowy o monitorowanie SpO2, NIBP, kapnografie.

Zakres pomiaru czestosci pracy serca HR min. 30 -300 /min.
Filtr EKG - min. 3 rézne ustawienia

Wzmocnienie sygnatu EKG min. 0,5-3,0 cm/mV

Wykrywanie i wyswietlanie impulséw stymulatora implantowanego

Wspomaganie resuscytacji

Monitorowanie RKO z informacjq zwrotng w czasie rzeczywistym o prawidtowosci
uci$niec¢ klatki piersiowej - sygnalizacja akustyczna i optyczna wiasciwego tempa oraz
prawidtowej gtebokosci uci$nieé, zgodnie z Wytycznymi Resuscytacji 2015

Funkcja metronomu umozliwiajaca prowadzenie ucisnie¢ klatki piersiowej zgodnie z
Wytycznymi 2015 Resuscytacji Kragzeniowo-Oddechowej

Podczas resuscytacji z zastosowaniem elektrod dla dorostych: pomiary i wyswietlanie na
ekranie w formie liczbowej rzeczywistej gtebokosci (cm) i czestosci (1/min.) ucisnie¢ oraz
graficzny wskaznik relaksacji klatki piersiowej

Podczas resuscytacji dzieci, z zastosowaniem elektrod pediatrycznych: pomiary i
wysSwietlanie na ekranie w formie liczbowej rzeczywistej gtebokosci (cm) i czestosci
(1/min.) ucis$nie¢ oraz uptywu czasu od ostatniego ucisniecia

Wyswietlanie na ekranie krzywej uci$nie¢ klatki piersiowej z wyraznym znacznikiem
zalecanej gtebokosci ucisnieé

Filtr cyfrowy umozliwiajacy prezentacje na ekranie niezaktdconego przebiegu EKG w
trakcie uciskania klatki piersiowej i wstepng ocene rytmu serca bez przerywania uci$nieé

[Stymulacja zewnetrzna

Tryb asynchroniczny i ,na zadanie”

Czestotliwos$¢ stymulacji w zakresie min. 30-180 imp/min

Prad stymulacji w zakresie min 20-140 mA ze skokiem regulacji maks. 3 mA

Sygnalizacja dzwiekowa i wizualna alarméw dla wszystkich monitorowanych parametrow
zyciowych oraz alarméw technicznych. Trendu do analizy

Mozliwo$¢ czasowego zawieszenia i wytaczenia alarméw

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podaé

TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podaé
TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podaé

Tak - 8 pkt
Nie- 0 pkt

Obecna funkcja metronomu - 9
pkt
Brak funkcji metronomu - 0 pkt|




49 Manualne oraz automatyczne programowanie granic alarmowych HR TAK, podaé -
Rejestracja

Ekran kolorowy LCD / TFT o przekatnej min. 10,4” o wysokim kontrascie, rozdzielczo$¢ . 10,4” -10 pkt

50 X e TAK, podac L
min. 640x480 pixeli mniej - 0 pkt

51 Prezentacja na ekranie min. 3 kanatéw dynamicznych TAK, podac -

50 W_budowana drukarka wewnetrzna (rejestrator termiczny EKG) na papier o szerokosci TAK, podac _
min.80 mm

53 Pamie¢ wewnetrzna min. 300 epizoddw z fragmentami zapisu EKG TAK, podac -

54 MOZ'|I.WOS’C zapisu danych na zewnetrznych kartach pamiegci typu CF lub USB z TAK, podac _
mozliwoscig transferu danych do komputera

Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;

Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;

55 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujacq czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg

SIWZ, Czeéé D pkt 1.5 lit.B

Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. .

56 R A TAK, podac -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta

57 Czas gwarancji na nowo |nsFanwane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podac _
elementy wynosi min. 12 miesiecy

W przypadku zaoferowania produktu przez Wykonawce, co do ktérego Zamawiajacy ma watpliwosci w zakresie spetniania wymogow technicznych
okreslonych w tabeli ww., Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji, m.in. poprzez
wystapienie do Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie do 5 dni od daty dostarczenia
wezwania.

Niespetnienie choéby jednego z wymogoéw technicznych stawianych przez Zamawiajacego w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i
piecze¢ osoby/
0s6b
(Miejsce i data) upowaznionych
do
reprezentowani
a Wykonawcy)
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R Parametry
Lp. Opis wymaganych parametréw technicznych Params:;gtr;aéryczny / oferowanego Punktacja
urzadzenia
Wymogi ogdlne odnoszace sie do wszystkich pakietow
(brak potwierdzenia spetnienia wymogow w pkt. 1 - 12, skutkuje odrzuceniem oferty)
Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, rok produkcji .
1 ; TAK, podac -
min. IV kwartat 2017
Wszystkie pozycje odporne na dziatanie $rodkdéw dezynfekcyjnych stosowanych TAK, dotaczy¢ wykaz na
2 powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, dotaczy¢ wykaz srodkéw dezynfekcyjnych etapie dostawy -
zalecanych do mycia i dezynfekcji oferowanych wyrobdéw - jezeli dotyczy urzadzen
3 Oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane (wyklucza sie urzadzenia demonstracyjne TAK _
i powystawowe)
Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia dostarczonej aparatury oraz
4 przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych TAK B
pisemnie z Zamawiajacym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi
technicznej.
Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie wyposazony we wszystkie niezbedne
5 do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej TAK -
i elektronicznej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym:
1) instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej,
2) dokumentacje techniczng (serwisowq) oferowanego urzadzenia w wersji
elektronicznej,
3) skrécong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej (jezeli Wykonawca
posiada), TAK
6 4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonywane przez uzytkownika _
samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancji,
5) paszport techniczny,
6) karty gwarancyjne,
7) wykaz autoryzowanych punktdéw serwisowych na terenie Polski,
8)certyfikaty imienne dla osdb przeszkolonych- nalezy dosta¢ do 14 dni od daty
przeprowadzenia szkolenia,
Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci zamiennych oraz
7 wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat od daty sprzedazy TAK, podac -
urzadzenia
Wykonawca musi zapewnic na terenie Polski serwis z autoryzacja producenta do
8 serwisowania zaoferowanego urzadzenia (poswiadczong odpowiednimi dokumentami) w TAK -
nawigzaniu do pkt. 6 ppkt. 7)
Oferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujace wymogi zwigzane z
9 - TAK -
kompatybilnoscig elektromagnetyczng
10 Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedtuzajacej okresu gwarancji, max. 7 [dni] TAK, podaé -
11 Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od zgtoszenia koniecznosci TAK, podaé B
naprawy
12 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia koniecznosci naprawy TAK, podaé -
Pakiet IV
1 St6t operacyjny ogdlnochirurgiczny Iloéé sztuk 1
13 nazwa produktu podaé -
14 model/typ podacd -
15 producent podac -
16 Stdt operacyjny ogdlnochirurgiczny, wykonany ze stali nierdzewnej TAK, podaé -
17 Urzadzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniajacej niskie zuzycie energii TAK _
elektrycznej
18 tadowanie elektryczne urzadzenia: 230V 50Hz. tadowarka wbudowana w podstawe stotu TAK -
19 Zasilanie bateryjne z wbudowanego akumulatora DC TAK, podac -
Podstawa przejezdna z blokada w ksztalcie litery ,T”, zapewniajaca wygodny dostep
20 ) TAK -
chirurga do blatu stotu
21 Naped stotu elektrohydrauliczny TAK -




22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33
34

35

36
37
38
39
40
41

42

43

Stét wyposazony w system antykolizyjny, uniemozliwiajacy uderzenie blatu stotu o
podtoge i spowodowanie zagrozenia zycia pacjenta oraz uszkodzenia stotu

Blat 5 segmentowy o min. konfiguracji:

o podgtdwek ptytowy na catg szerokos¢ blatu,

e oparcie plecéw z mozliwoscig uzyskania wypietrzenia klatki piersiowej,
o plyta ledzwiowa,

e podndzki lewy i prawy

Blat z mozliwoscig zamiany miejscami podgtéwka z podndzkami

Segmenty blatu wyposazone z obu stron w listwy ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej do
mocowania wyposazenia. Listwy
w segmencie oparcia plecow i ptycie ledzwiowej wyposazone na obu koncach w
ograniczniki zabezpieczajgce mocowania wyposazenia przed wypadnigciem

Blat przezierny dla promieni RTG i umozliwiajacy monitorowanie pacjenta ramieniem C.
Mozliwo$¢ wykonywania zdje¢ RTG za pomocga kaset min. w segmencie podgtdwka,
oparcia plecow i zagtdwka bez potrzeby poruszenia pacjenta (wymagane prowadnice do
kaset)

Przesuw wzdtuzny blatu min. 400 mm, realizowany przez naped elektromechaniczny w
celu petnej wspdtpracy z ramieniem C

Materace odejmowane od segmentdw blatu, bezszwowe, antystatyczne, odporne na
dziatanie $srodkéw dezynfekcyjnych, wykonane z pianki poliuretanowej spienionej

Powierzchnie blatu tatwe do czyszczenia i odporne na dziatanie $rodkdéw dezynfekcyjnych

Pilot min. przewodowy:

* z wysSwietlaczem prezentujacym piktogram realizowanej funkcji wraz z informacja o
aktualnej wartosci danego parametru, btedach i awariach, stanie natadowanego
akumulatora,

o diody sygnalizujace koniecznoé¢ tadowania akumulatora, zataczenie uktadu sterowania,
orientacji blatu,

e przyciski zmiany orientacji stotu

Regulacje wysokosci blatu, przechytdw bocznych, przechytdéw Trandelenburga i anty-
Trandelenburga, wypietrzenia plecdw, przesuw wzdtuzny oraz poziomowanie blatu za
pomocg min pilota

Regulacja podgtéwka oraz podndzkdédw wspomagana sprezynami gazowymi z blokada

Dtugos¢ stotu z blatem: 2050 mm + 20 mm

Catkowita szerokos$¢ blatu 570 mm £ 20 mm
Regulacja wysokosci w zakresie min. 720 mm do1160 mm + 20 mm

Regulacja oparcia plecédw min. - 45° do 85° + 5°

Regulacja podgtéwka min. - 55° do 60° + 5°

Regulacja podn6zkdw w ptaszczyznie pionowej min. - 90° do 60° + 5°
Przechyty boczne min. £ 30°

Przechyt Trendelenburga min. 40°

Przechyt anty-Trendelenburga min. 40°

Wyposazenie stotu w min.:

e podndzek z podestem - 1 szt.

e porecze z stali nierdzewnej zabezpieczajace bezwiadnego pacjenta przed zsunigeciem
sie ze stolu zabiegowo-operacyjnego, z mozliwoscig przesuwu wzdtuznego oraz
odwodzenia na boki - 1 kpl.,

e komplet elementdw poszerzajacych blat stotu, elementy montowane do szyn
bocznych oparcia plecow i segmentu ledzwiowego, wyposazone w materace z pianki
oraz szyny boczne do montazu wyposazenia dodatkowego - 1 kpl.

Maksymalne obcigzenie statyczne stotu min. 350 kg

TAK, opisac

TAK, podaé

TAK

TAK

TAK, podaé

TAK, podac

TAK

TAK

TAK, podac

TAK, podac

TAK

TAK, podac
TAK, podaé

TAK, podac

TAK, podaé
TAK, podac
TAK, podac
TAK, podaé
TAK, podaé
TAK, podac

TAK

TAK, podac

Maksymalna wartos¢ - 5 pkt
Minimalna wartos¢ - 0 pkt;
Pozostate -proporcjonalnie

Pilot przewodowy - 0 pkt
Pilot bezprzewodowy - 5 pkt.

Tylko Pilot - 0 pkt
Pilot i Panel Sterowania - 5 pkt

Zakres najszerszy - 5 pkt
Zakres wymagany - 0 pkt
pozostate - proporcjonalnie

Parametr wymagany - 0 pkt
Najwieksze obcigzenie - 5 pkt
Pozostate -proporcjonalnie

Warunki gwarancji i serwisu

a4

45

46

Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania
oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego,
obejmujacq czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja)

Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min.
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta

Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne

elementy wynosi min. 12 miesiecy

TAK, podac

TAK, podaé

TAK, podac

36 miesiecy - 0 pkt.;

48 miesiecy - 5 pkt.;

60 miesiecy - 15 pkt.
Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesc D pkt 1.5 lit.B




W przypadku zaoferowania produktu przez Wykonawce, co do ktérego Zamawiajacy ma watpliwosci w zakresie spetniania wymogow technicznych
okreslonych w tabeli ww., Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji, m.in. poprzez

wystapienie do Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie do 5 dni od daty dostarczenia
wezwania.

Niespetnienie choéby jednego z wymogow technicznych stawianych przez Zamawiajacego w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i
piecze¢ osoby/
0s6b
upowaznionych
do
reprezentowani
a Wykonawcy)

(Miejsce i data)
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA DLA ZADANIA 2

Zatacznik nr 3a do SIWZ

Parametr graniczny / Parametry
Lp. Opis wymaganych parametréw technicznych wagtoéé Y oferowanego Punktacja
urzadzenia
Wymogi ogdlne odnoszace sie do wszystkich pakietéw
(brak potwierdzenia spetnienia wymogow w pkt. 1 - 12, skutkuje odrzuceniem oferty)
Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, rok produkcji ,
1 N TAK, podac -
min. IV kwartat 2017
Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych stosowanych TAK, dofaczy¢ wykaz na
2 powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, dotaczy¢ wykaz Srodkdw dezynfekcyjnych etapie dostawy -
zalecanych do mycia i dezynfekcji oferowanych wyrobow - jezeli dotyczy urzadzen
3 Oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane (wyklucza sie urzadzenia demonstracyjne TAK _
i powystawowe)
Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia dostarczonej aparatury oraz
4 przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych TAK _
pisemnie z Zamawiajacym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi
technicznej.
Kazdy dostarczony aparat musi byé bezwzglednie wyposazony we wszystkie niezbedne
5 do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej TAK -
i elektronicznej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym:
1) instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej,
2) dokumentacje techniczng (serwisowq) oferowanego urzadzenia w wersji
elektronicznej,
3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej (jezeli Wykonawca
posiada), TAK
6 4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonywane przez uzytkownika _
samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancji,
5) paszport techniczny,
6) karty gwarancyijne,
7) wykaz autoryzowanych punktdéw serwisowych na terenie Polski,
8)certyfikaty imienne dla 0séb przeszkolonych- nalezy dosta¢ do 14 dni od daty
przeprowadzenia szkolenia,
Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci zamiennych oraz
7 wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat od daty sprzedazy TAK, podaé -
urzadzenia
Wykonawca musi zapewnic¢ na terenie Polski serwis z autoryzacjq producenta do
8 serwisowania zaoferowanego urzadzenia (poswiadczong odpowiednimi dokumentami) w TAK -
nawigzaniu do pkt. 6 ppkt. 7)
Oferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujace wymogi zwigzane z
9 i TAK -
kompatybilnoscig elektromagnetyczng
10 Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedtuzajacej okresu gwarancji, max. 7 [dni] TAK, podaé -
11 Gwarantowany czas przystapienia do naprawy, max. 48 [h] od zgtoszenia koniecznosci TAK, podac _
naprawy
12 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia koniecznosci naprawy TAK, podac -
Pakiet V
1 Videolaryngoskop Ilos¢ sztuk 1
13 nazwa produktu podaé -
14 model/typ podaé -
15 producent/kraj podacd -
System wideolaryngoskopowy przeznaczony do trudnych oraz rutynowych intubacji .
16 i - o e A ! K TAK, podac -
umozliwiajacy wizualizacje wejscia do krtani na ekranie monitora
Endoskop sztywny intubacyjny $ér. 5-6 mm, dt. min. 40 cm, zakrzywiony pod katem 30- TAK. podaé
40°. Bateryjne zrddto $wiatta led z koszem do sterylizacji ' P
tyzka wideolaryngoskopowa przeznaczona do trudnych intubacji (C&L III i IV),
17 wielorazowa, wykonana ze stali nierdzewnej z przetwornikiem CMOS oraz diodg TAK, podac -

o$wietleniowa LED w czesci dystalnej




tyzki wideolaryngoskopu w rozmiarach:
18 MacIntosh rozm. 3 - 1 szt, TAK, podaé -
MaclIntosh, rozm. 4 - 1 szt,
19 tyzka uniwersalna do trudnych intubacji typu D-Blade - 1 szt TAK, podaé -
20 Ukfad optyczny przetwornika zapewniajacy kat pola widzenia min. 80 stopni TAK, podaé -
21 Mozliwos¢ reprocesingu tyzki oraz modutu elektronicznego metodg manualng, dezynfekcji TAK .
- ° ) , podac -
maszynowej do 60 °, Steris oraz Sterrad
Modut elektroniczny ze zintegrowanym monitorem min. 2,4"kompatybilny z oferowang
22 tyzka wideolaryngoskopowa - 1 szt. TAK, podac -
tadowarka do modutu elektronicznego - 1 szt.
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
23 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czesci zamienne, wymagane opfaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czeéé D pkt 1.5 lit.B
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. .
24 R e TAK, podaé -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne . B
25 elementy wynosi min. 12 miesiecy TAK, podac
2 Aparat z opaskami uciskowymi do stazy konczyn Ilo$¢ sztuk 1
26 nazwa produktu podaé -
27 model/typ podaé -
28 producent/kraj podaé -
29 Wbudowany zegar do kontroli czasu TAK, podaé -
30 Mozliwos$c ciggtego ustawienia cisnienia mankietu w zakresie min. 30-650 mmHg TAK, podac -
31 Niezalezno$¢ od zasilania energiq w przypadku centralnego systemu zasilania gazem TAK, podac -
32 W|zua|ny_wskazn|k sprezonego powietrza na interfejsie uzytkownika informujacy o stanie TAK, podac _
urzadzenia
33 Zasilanie sprezonym powietrzem 5-6 bar TAK, podaé -
34 Doktadnos$¢ +/-10 mmHg TAK, podac -
35 Wyswietlacz analogowy (manometr) TAK, podaé -
Sposdb montazu dostosowany do warunkdw:
- instalacja za pomoca regulowanego bloku instalacyjnego . _
36 - instalacja na ruchomym stojaku TAK, podac
- instalacja na standardowej szynie
37 Wielorazowe mankiety z oznaczeniem kolorystycznym TAK, podaé -
38 Przewody taczace urzadzenie z mankietem TAK, podaé -
39 Przewody taczace do centralnego system zasilania gazem TAK, podaé -
40 Waga max. 3 kg TAK, podac -
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidiowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
41 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czeséci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesé D pkt 1.5 lit.B
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizng) w okresie gwarancji, min. .
42 R e TAK, podacé -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
43 Czas gwarancji na nowo ms‘;algwane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podac _
elementy wynosi min. 12 miesiecy

W przypadku zaoferowania produktu przez Wykonawce, co do ktérego Zamawiajacy ma watpliwosci w zakresie spetniania wymogow technicznych
okreslonych w tabeli ww., Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji, m.in. poprzez
wystapienie do Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie do 5 dni od daty dostarczenia
wezwania.

Niespetnienie choéby jednego z wymogow technicznych stawianych przez Zamawiajacego w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

(podpis i
piecze¢ osoby/
0s6b
(Miejsce i data) upowaznionych
do
reprezentowani
a Wykonawcy)
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA DLA ZADANIA 2

Zatacznik nr 3a do SIWZ

Parametr graniczny / Parametry
Lp. Opis wymaganych parametréw technicznych wartoéé oferowanego Punktacja
urzadzenia
Wymogi ogélne odnoszace sie do wszystkich pakietow
(brak potwierdzenia spetnienia wymogow w pkt. 1 - 12, skutkuje odrzuceniem oferty)
1 W_szystkle oferowane produkty fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, rok produkcji TAK, podaé _
min. IV kwartat 2017
Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych stosowanych TAK, dofaczy¢ wykaz na
2 powszechnie w jednostkach ochrony zdrowia, dotaczy¢ wykaz Srodkdw dezynfekcyjnych etapie dostawy -
zalecanych do mycia i dezynfekcji oferowanych wyrobow - jezeli dotyczy urzadzen
3 Oferowane urzadzenia muszg by¢ nie uzywane (wyklucza sie urzadzenia demonstracyjne TAK _
i powystawowe)
Od Wykonawcy wymaga sie zainstalowania i uruchomienia dostarczonej aparatury oraz
4 przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jej obstugi w terminach uzgodnionych TAK _
pisemnie z Zamawiajacym i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obstugi
technicznej.
Kazdy dostarczony aparat musi by¢é bezwzglednie wyposazony we wszystkie niezbedne
5 do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej TAK -
i elektronicznej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym:
1) instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej,
2) dokumentacje techniczng (serwisowq) oferowanego urzadzenia w wersji
elektronicznej,
3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie zalaminowanej (jezeli Wykonawca
posiada), TAK
6 4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonywane przez uzytkownika _
samodzielnie nieskutkujgce utratg gwarancji,
5) paszport techniczny,
6) karty gwarancyijne,
7) wykaz autoryzowanych punktdéw serwisowych na terenie Polski,
8)certyfikaty imienne dla 0séb przeszkolonych- nalezy dosta¢ do 14 dni od daty
przeprowadzenia szkolenia,
Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci zakupu czesci zamiennych oraz
7 wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat od daty sprzedazy TAK, podaé -
urzadzenia
Wykonawca musi zapewnic¢ na terenie Polski serwis z autoryzacjq producenta do
8 serwisowania zaoferowanego urzadzenia (poswiadczong odpowiednimi dokumentami) w TAK -
nawigzaniu do pkt. 6 ppkt. 7)
Oferowane urzadzenia powinny spetnia¢ obowigzujace wymogi zwigzane z
9 - TAK -
kompatybilnoscig elektromagnetyczng
10 Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedtuzajacej okresu gwarancji, max. 7 [dni] TAK, podaé -
11 Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max. 48 [h] od zgtoszenia koniecznosci TAK, podaé _
naprawy
12 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty zgtoszenia koniecznosci naprawy TAK, podac -
Pakiet VI
1 Stacja dokujaca Ilos¢ sztuk 3
13 nazwa produktu podaé -
14 model/typ podaé -
15 producent podacd -
16 System szybkiego mocowania pomp do stacji dokujacej bez przerywania przeptywu TAK -
L - . I TAK - 5 pkt.;
17 Mozliwos¢ rozbudowy stacji dokujacej o bezprzewodowg komunikacje z komputerem TAK/NIE NIE - 0 pkt.:
Posiada wbudowany interfejs do komunikacji z komputerem za pomoca Ethernetu -
18 TAK -
ztacze R145
19 Podtaczenie zasilania pomp odbywa sie automatycznie po wiozeniu pompy TAK -
20 Mozliwo$¢é dowolnej zmiany miejsca pomp w module bez koniecznosci wyjmowania TAK _

wszystkich pomp




Mozliwo$¢ dowolnej konfiguracji ilosci pomp strzykawkowych i objeto$ciowych w stacji

21 dokujacej przy kazdym stanowisku pacjenta TAK B
Mocowanie stacji dokujacej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego TAK - 5 pkt.;
22 - ; ; - TAK/NIE !
oprzyrzadowania. Oprédcz mocowania, uchwyt do przenoszenia modutu NIE - 0 pkt.;
Stacja dokujaca przy kazdym stanowisku pacjenta wyposazona w dodatkowy system
23 alarméw wizualnych i akustycznych pozwalajacych fatwo zidentyfikowaé stanowisko gdzie TAK -
jest konieczna interwencja
24 Wbudowany dodatkowy akumulator zasilajacy interfejs znajdujacy sie w stacji w trakcie TAK _
transportu (oprécz akumulatoréw w pompach i zasilania sieciowego)
25 Mozliwosc¢ rozbudowy stacji dokujacej i przystosowanie do minimum 16 pomp na TAK _
stanowisko
26 Mozliwo$¢ rozbudowy o czytnik koddw paskowych TAK/NIE TAK - 3 pkt;
NIE - O pkt.
L . . - . TAK - 5 pkt;
27 Mozliwos¢ wspdtpracy z systemem do kontrolowanej podazy insuliny TAK/NIE NIE - 0 pkt
Mozliwos$¢ komunikacji z Systemami PDMS ( System Zarzadzania Danymi Pacjentow) TAK - 15 pkt.:
28 firm Philips, Drager, Capsule Technologie, Cerner, Copra, IMDsoft, GE, Space Labs, TAK/NIE P o
. s o L NIE - 0 pkt.;
LOWTeq. Potwierdzona dziatgajacymi instalacjami
. . . TAK - 3 pkt;
29 Oprécz mocowania uchwyt do przenoszenia modutu TAK/NIE NIE - 0 pkt.
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
30 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujacq czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czeséc D pkt 1.5 lit.B
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. .
31 R I TAK, podac -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
32 Czas gwarancji na nowo |nsFaI9wane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podaé _
elementy wynosi min. 12 miesiecy
Pompa strzykawkowa Ilo$¢ sztuk
33 nazwa produktu podaé -
34 model/typ podaé -
35 producent podaé -
Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umozliwiajaca wspoétprace z systemem
36 PR . X o s - TAK -
centralnego zasilania i zarzadzania danymi - udokumentowana dziatajgcymi instalacjami
37 Strzykawka mocowana od przodu TAK -
_ TAK - 3 pkt;
38 Automatyczny naped strzykawki TAK/NIE NIE - 0 pkt.
39 Mozliwo$¢ prowadzenia znieczulenia zewnatrzoponowego TAK -
40 Zatrzaskowe mocowanie i wspodtpracy ze stacjg dokujaca TAK -
; S L - - TAK - 3 pkt;
41 Opcjonalne zasilanie napieciem 11-16 V DC, przy uzyciu zasilacza zewnetrznego TAK/NIE NIE - 0 pkt
Ponizej 2 kg - 4 pkt;
42 Masa pompy max 1,5 kg TAK/NIE Powyzej 2 Kg - 0 pkt
43 Menu w jezyku polskim TAK -
Mozliwos$¢ taczenia pomp w moduly bez uzycia stacji dokujacej - minimum 3 pompy na TAK - 3 pkt;
44 : . TAK/NIE
jednym odtaczalnym uchwycie NIE - O pkt.
45 Mozliwo$¢ zasilania minimum 3 pomp wspdlnym przewodem TAK/NIE LAIE : g st:’
46 Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscia regulacji qu/ p,odac ilos¢ - -
poziomow regulacji
. . . TAK - 3 pkt;
47 Mocowanie do pionowego statywu/rury 3 pomp jednym uchwytem TAK/NIE NIE - 0 pkt
48 Doktadno$¢ mechaniczna <<+0,5% TAK -
49 Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min 8 h przy przeptywie 100ml/h TAK -
50 Mechanizm blokujacy ttok zapobiegajacy samoczynnemu oproéznianiu strzykawki podczas TAK _
wymiany niezalezny od potozenia gtowicy napedu
Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed podaniem
51 ) - - TAK -
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
52 Mozliwo$¢ programowania parametréw infuzji w mg, mcg, U lub mmol,z uwzglednieniem TAK _
lub nie masy ciata w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
53 Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci 2/3, 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml TAK _
réznych typéw oraz réznych producentéow
54 Zakres predkosci infuzji min. 0,01 do 999,9 ml/h TAK -
55 Predkosc¢ infuzji w zakresie od 0,01 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. TAK -




56 Predkosci bolusa min: min.1-1800 ml/h TAK -
57 Rézne tryby infuzji TAK -
58 Dawka w czasie TAK -
Mozliwo$¢ utworzenia Bazy Lekdw uzywanych w infuzjoterapii na terenie szpitala z
59 mozliwoscig zastosowania oprogramowania do tworzenia Bibliotek Lekéw na TAK -
poszczegdlne oddziaty
60 Biblioteka Lekdw zawierajaca co najmniej 500 lekdéw z mozliwoscig podzielenia na TAK _
min.15 grup, z mozliwosciq dzielenia na obszary leczenia i profile pacjenta
Leki zawarte w Bibliotece Lekéw powigzane z parametrami infuzji (limity wzgledne min-
61 max;limity bezwzgledne min-max, parametry standardowe), mozliwo$¢ wyswietlania TAK -
naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametréw infuzji
Czujnik ci$nienia okluzji z graficzna prezentacja ciagtego pomiaru w linii, od wartosci
62 P ] AP A TAK -
minimum 0,1bar. Wczesne wykrywanie wzrostu/spadku cisnienia np. roztaczenie linii
63 Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml TAK -
64 Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min - 99:59 godzin TAK -
65 Mozliwo$c¢ rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI TAK -
66 Mozliwo$¢é rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA TAK -
Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokujacej/stanowisko pacjenta z
67 TAK -
komputerem poprzez Ethernet - ztacze R145
Mozliwos¢ rozbudowy pojedynczej pompy o bezprzewodowg komunikacje pomp poza TAK - 3 pkt;
68 : : TAK/NIE
stacjq dokujaca z komputerem NIE - O pkt.
Automatyczne przejmowanie infuzji przez kolejng pompe natychmiast po zakonczeniu
69 ! - - ot S } TAK -
infuzji w poprzedniej ( bez mozliwosci podania niechcianego bolusa)
70 Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki TAK -
71 Mozliwo$¢ pracy w stacji MRI TAK -
72 Mozliwos¢ pracy w systemie kontrolowanej insulinoterapii TAK -
73 Przestrzen zajmowana przez pompe ponizej 3000 cm3 Tak / poda¢ wymiary -
s . . Ponizej 10W - 2 pkt.;
74 Niski pobdr mocy Tak / podac Powyzej 10W - O pkt.
arunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
75 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podaé 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujaca czesci zamienne, wymagane opfaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czeséc D pkt I.5 lit.B
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujace dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. .
76 R . TAK, podac -
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
77 Czas gwarancji na nowo ms'Falqwane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podaé _
elementy wynosi min. 12 miesiecy
3 Pompa strzykawkowa PCA Ilo$¢ sztuk
78 nazwa produktu podaé -
79 model/typ podac -
80 producent podaé -
Pompa objetosciowa do podawania dozylnego, dotetniczego i dojelitowego, przetaczania
81 X . . TAK -
krwi oraz podawania cytostatykow
82 Sterowana elektronicznie umozliwiajaca wspodtprace z systemem centralnego zasilania i TAK _
zarzadzania danymi
83 Zasilanie sieciowe 230 [V] £ 10%, 50 [Hz] TAK -
S - L L . TAK - 2 pkt;
84 Mozliwos¢ zasilania pradem niskiego napiecia poprzez zasilacz zewnetrzny TAK/NIE NIE - 0 pkt
85 Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min. 4 godz. przy przeptywie 100 [ml/godz.] TAK -
86 Podac czas zasilania z akumulatora wewnetrznego przy przeptywie 100 [ml/godz.] TAK, podac -
87 Masa pompy, max. 1,5 [kg] TAK -
88 Poda¢ mase pompy TAK, podaé -
89 Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury pionowej lub poziomej TAK -
Automatyczna funkcja antybolus po okluzji - zabezpieczenie przed podaniem
90 niekontrolowanego TAK -
bolusa po alarmie okluzji
91 Maksymalna objeto$¢ bolusa po alarmie okluzji <0,2 [ml] TAK -
92 Zakres predkosci infuzji, min. 0,1 do 1200 [ml/godz.] TAK -




93 Podac¢ zakres predkosci infuzji TAK, podac -
P . . TAK - 2 pkt;
94 Predko$¢ infuzji programowana co 0,01 [ml/h] w zakresie od 0,1 do 99,99 [ml/h] TAK/NIE NIE - 0 pkt
95 Zakres predkosci infuzji bolusem, min. 1 do 1200 [ml/godz.] TAK -
96 Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu TAK -
97 Bolus podawany na zadanie TAK -
98 Bolus o okreslonej objetosci TAK -
99 Doktadnos$¢ predkosci infuzji +/- 5 [%] TAK -
100 Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD), min. 1- 9999 [ml] TAK, podaé -
Mozliwos$¢ programowania parametrow infuzji w [mg], [ug], [IE] lub [mmol], z TAK - 2 Dkt:
101 uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do czasu (np. [mg/kg/min];[mg/kg/h]; TAK/NIE pKL;
NIE - 0 pkt.
[ma/kg/24h])
102 Funkcja KVO z mozliwoscig wytaczenia funkcji przez uzytkownika TAK -
103 Pods$wietlany panel sterowania TAK -
104 Menu w jezyku polskim TAK -
S - - TAK - 2 pkt;
105 Mozliwo$¢ pracy z lub bez czujnika kropli TAK/NIE NIE - 0 pkt.
106 Biblioteka lekdéw zawierajaca, min. 700 lekéw TAK -
107 Podac ilo$¢ lekéw w bibliotece TAK, podaé -
108 Biblioteka lekdw z mozliwoscig podzielenia lekéw na min. 10 grup TAK/NIE T\IAIE : g gt:’
Biblioteka lekéw z mozliwoscig wyswietlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych TAK - 2 pkt;
109 PR " TAK/NIE
parametrow infuzji NIE - 0 pkt.
110 Leki zawarte w bibliotece lekéw powigzane z parametrami infuzji (limity wzgledne TAK/NIE TAK - 2 pkt;
min:max, limity bezwzgledne, parametry standardowe) NIE - 0 pkt.
111 Akustyczno-optyczny system alarmoéw i ostrzezen TAK -
112 Alarm przypominajacy - zatrzymana infuzja TAK -
113 Alarm okluzji TAK -
114 Alarm roztadowanego akumulatora TAK -
115 Alarm braku lub Zle zatozonego zestawu TAK -
116 Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzetu TAK -
117 Alarm wstepny, min. przed koncem infuzji TAK -
118 Alarm wstepny zblizajacego sie roztadowania akumulatora TAK -
119 Alarm powietrza w linii TAK -
120 Alarm czujnika kropli TAK -
121 W sktad .ka?zdego gestawu wchodzi, min. zasilacz zewnetrzny, uchwyt mocujacy pompe TAK, podac _
oraz czujnik kropli
Warunki gwarancji i serwisu
36 miesiecy - 0 pkt.;
Wykonawca zapewnia min. 36 - miesieczng gwarancje prawidtowego dziatania 48 miesiecy - 5 pkt.;
122 oferowanych urzadzen od momentu podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego, TAK, podac 60 miesiecy - 15 pkt.
obejmujacq czesci zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna gwarancja) Kryterium oceny ofert wg
SIWZ, Czesé D pkt 1.5 lit.B
123 Bezptatne przeglqd_y okresoweA(obAe]mquce dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. TAK, podaé B
1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
124 Czas gwarancji na nowo |ns§a|qwane (wymieniane) w ostatnim roku gwarancji istotne TAK, podac _
elementy wynosi min. 12 miesiecy

W przypadku zaoferowania produktu przez Wykonawce, co do ktérego Zamawiajacy ma watpliwosci w zakresie spetlniania wymogoéw technicznych
okreslonych w tabeli ww., Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji, m.in. poprzez
wystapienie do Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie do 5 dni od daty dostarczenia
wezwania.

Niespetnienie choéby jednego z wymogoéw technicznych stawianych przez Zamawiajacego w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.
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FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 3a do SIWZ

E’_ wartos¢ E cena A

5 Nazwa urzadzenia S| § eimcsion] g fednostion] marest | S’
2 [PLN] & [PLN] [PLN]

1 2 9 3 4 5 6 7 8

Pakiet I

1 Wozek do przewozenia chorych 1

2 Wozek do przewozenia chorych 2

3 Wozek konfiguracja anestezjologiczna 1

4 Lampa zabiegowa 1

5 Stojak podgrzewacz do ptyndw infuzyjnych 2

6 Ssak elektryczny 2

7 Kontroler grzewczy 3

8 Wozek konfiguracja uzytkowa 2

9 Stoét operacyjny ogdlnochirurgiczny mobilny 1

10 Zestaw do intubacji 2

12 Zestaw do intubacji 1

13 Uniwersalny worek samorozprezalny silikonowy 3

14 Uniwersalny worek samorozprezalny silikonowy 1

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢ szczegotowy sposob obliczenia
ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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o
1 2 9 3 4 5 6 7 8
Pakiet II
1 Kardiomonitor 3
2 Aparat do znieczulania ogélnego 2
3 Aparat do znieczulania ogélnego 1

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢ szczegétowy sposob obliczenia
ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Pakiet III
1 Defibrylator 2

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢ szczegétowy sposoéb obliczenia
ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Pakiet IV
1 Stoét operacyjny ogdlnochirurgiczny 1

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢ szczegdtowy sposdb obliczenia
ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Pakiet V
1 Videolaryngoskop 1
2 Aparat z opaskami uciskowymi do stazy koriczyn 1

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢ szczegotowy sposob obliczenia
ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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Pakiet VI
1 Stacja dokujgca 3
2 Pompa strzykawkowa 8
3 Pompa strzykawkowa PCA 1

W przypadku, gdy Wykonawca przy okreslaniu ceny oferty zastosuje dwie (lub wiecej) stawki podatku VAT, zobowigzany jest: przedstawi¢ szczegétowy sposdb obliczenia
ceny oferty okreslonej w formularzu cenowym oraz okresli¢ jaki zakres dostawy jest objety zastosowanym przez Wykonawce podatkiem VAT.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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