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Zatgcznik nr 2 do SIWZ po zmianie tresci SIWZ z dn. 02.03.2020 r.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet 2

Lp.

OPIS

Parametr oferowany

PODSTAWOWE DANE

Nazwa i typ urzgdzenia

Producent

Kraj pochodzenia.

PloN= =

Rok produkcji 2020

Parametry funkcjonalne i techniczne

Parametr

wymagany
(graniczny)

Okreslenie
punktaciji

Parametr
oferowany/
spetnienie

wymagan

2

3

4

5

WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe,
nie rekondycjonowane, oferowane urzadzenia
muszg by¢ nie uzywane (wyklucza sie urzadzenia
demonstracyjne i powystawowe)

TAK

Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkow
dezynfekcyjnych stosowanych powszechnie w
jednostkach ochrony zdrowia, dotgczy¢ wykaz
srodkow dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyrobow - jezeli dotyczy

TAK, dotgczy¢
wykaz na etapie

dostawy

Od Wykonawcy wymaga sie
montazu/zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia
personelu medycznego w zakresie jej obstugi w
terminach uzgodnionych pisemnie z
Zamawiajgcym i przeszkolenia personelu
technicznego w zakresie obstugi techniczne;.

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie
wyposazony we wszystkie niezbedne do
prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje obstugi w
jezyku polskim w wersji papierowej i
glektronicznej. , . .

TAK

VVYROUINawtlda 2000wWigqzdlily Jcbt dUDtdlbLyL’; WildsZ £
protokotem zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim
w wersji papierowej i elektronicznej,

2) dokumentacje techniczng (serwisowg)
oferowanego urzadzenia w wers;ji elektronicznej,
3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w
formie zalaminowanej (jezeli Wykonawca
posiada),

4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg 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
0s6b przeszkolonych - nalezy dosta¢ do 14 dni od

Zani

TAK

daty-przeprowadzenia-szkolenia— — TR
Okre§ zagwaranfowania dostepnosci i mozliwosci
zakupu czesci zamiennych oraz wyposazenia
eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10
lat od daty sprzedazy urzgdzenia

TAK




Wykonawca musi zapewnié na terenie Polski
serwis z autoryzacjg producenta do serwisowania

7 zaoferowanego urzadzenia (poswiadczong TAK -
odpowiednimi dokumentami), w nawigzaniu do
pkt. 5 ppkt. 7)
Oferowane urzgdzenia powinny spetnia¢
8 obowigzujgce wymogi zwigzane z TAK -
kompatybilnoscig elektromagnetyczng
Czas naprawy gwarancyjnej nieprzediuzajgcej
9 ; . TAK -
okresu gwaranciji, max. 7 [dni]
Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy,
10 ; . - TAK -
max. 48 [h] od zgtoszenia koniecznosci naprawy
11 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty TAK )
zgtoszenia konieczno$ci naprawy
Urzadzenie pozbawione jest ewentualnych blokad
serwisowych, ktére po uptywie gwaranc;ji
12 |utrudniatyby witascicielowi dostep do opcji TAK -
serwisowych lub naprawe urzgdzenia przez inny
niz Wykonawca umowy podmiot
i, PARAMETRY TECHNICZNO - UZYTKOWE
Respirator transportowy — llo$¢ 1 szt.
1 Respirator transportowo- stacjonarny dla dzieci i TAK
dorostych od min. 5kg )
2 Kolorowy ekran TAK -
3 Respirator o napedzie elektrycznym TAK -
4  |Zasilanie energig elektryczng 230VAC, 50 /60Hz TAK -
5 Wewnetrzny akumulator na min 3 godz. pracy TAK -
6 Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej i TAK
inwazyjnej )
7 Kompensacja przeciekow TAK -
8 |Zasilanie w sprezony tlen z uktadu centralnego lub TAK -
9 FiO2 regulowane ptynnie 21-100% TAK -
10 |Waga max 6,5 kg wraz z akumulatorami TAK -
11 |Na wyposazeniu potrzebne butle, weze i reduktory TAK -
11 Mozliwos¢ zastosowania nebulizacji w trybie TAK )
wentylacji nieinwazyjnej
Cechy i tryby wentylacji -
Tryb objetosciowy TAK -
12  |Wentylacja kontrolowana (CV) TAK -
13 |Wentylacja wspomagana (AC) TAK -
Synchronizowana przerywana wentylacja TAK
14 -
wymuszona (SIMV)
Funkcja automatycznej rekrutacji pecherzykéw TAK — 10pkt
15 oteenych TAKINIE NIE - Opkt
Funkcja autoamtycznego testu spontanicznego TAK - 10pkt
16 |oddechu TAK/NIE NIE - Opkt
Tryb cisnieniowy: -
17  |Wentylacja w trybie kontroli cisnienia (PC) TAK -
Wentylacja spontaniczna -synchronizowana (S/T) TAK
18 |lub automatyczna adaptacja trybu wentylacji w -
zamknietej petli oddechu
19 Wentylacja spontaniczna (S) TAK -
Funkcja liniowego zwiekszania cisnienia- TAK
zmniejsza, a nastepnie stopniowo (liniowo)
zwieksza cisnienie do ustawionego przepisanego
20 |ci$nienia, pozwalajgc pacjentowi na aklimatyzacje -

do terapii w ciggu dtuzszego okresu czasu lub
wentylacja z podwojng regulacjg PRVC, APV,

Auto Flow




21  |poczatkowej fazy wydechu. TAK
22 |SIMV (PC-SIMV) TAK
23 |Wentylacja synchronizowana (T) TAK
24 Ciggte dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych TAK

(CPAP)
25 |Wentylacja dwufazowa BIiLEVEL , BIPAP TAK
26 Wgnty[ac;ja kontrolowana cisnieniem z docelowg TAK

objetoscig
27 Mozli\llvoélé kompensacji niezamie_r@nych_ _ TAK

przeciekdw podczas wentylacji nieinwazyjnej

Funkcja rozpoznawania oraz kompensaciji TAK
28 |niezamierzonych nieszczelnosci systemu i

automatycznego

dostosowywania wentylacji w celu uzyskania TAK
29 |optymalnej wydajnosci przy wystepowaniu

nieszczelnosci.

Parametry regulowane

30 |IPAP min 5-50 cmH, O TAK
31 |EPAP/PEEP min 4-25cmH,0O TAK
32 |CPAP (obwody pasywne) min 4-20 cmH,O TAK
33 |Wspomaganie ci$nieniowe TAK
34 |Objetos¢ oddechowa min 50-2000 ml TAK
35 |Czestos¢ oddechowa min. 1-60 1/min. TAK
36 |Czas wdechu min. 0,3-5,0 s TAK
37 |Ptynnie regulowany czas narastania TAK
38 C;u’roéc’: wyzwalania przeptywu (Trigger) min. 1-9 I/ TAK

min
39 |manualnego dostosowania

Parametry wyswietlane i monitorowane przez
Respirator

40 |Objetos¢ oddechowa TAK
41  |Wentylacja minutowa TAK
42 |Czestos¢ oddechu TAK
43 |Szczytowy przeptyw wdechowy TAK
44  |Szczytowe cisnienie wdechowe TAK
45 |Srednie ci$nienie w drogach oddechowych TAK
46 Propentowy udziat oddechéw wyzwalanych przez TAK

pacjenta
47 |Stosunek l:E TAK

Alarmy
48 |Niskiego cisnienia wdechowego TAK
49 |Niskiego cisnienia wydechowego TAK
50 |Bezdech TAK
51 |Wysokiej / niskiej czestosci oddechow TAK
52  |Wysokiej / niskiej wentylacji minutowej TAK
53 |Wysokiej / niskiej objetosci oddechowej TAK
54  |Wysoki/ niski przeptyw tlenu TAK
55 |Poziom natadowania akumulatora TAK
56 |Odtgczenia obwodu oddechowego TAK
Inne wymagania

57 W komplecie kompletny uktad oddechowy TAK

jednorazowy dla dorostych 5 szt.

W komplecie wielopacjentowa maska petno TAK
58 |twarzowa i jednopacjentowa maska twarzowo-

nosowa do wentylacji nieinwazyjnej (rozmiar L)
59 |Instrukcja pisemna w jezyku polskim TAK
60 |z oprogramowaniem respiratora
61 |Kosz na akcesoria TAK




62 |Kompletny uktad oddechowy z czujnikiem TAK/NIE TAK — 10pkt
proksymetri - 20 szt. NIE - Opkt
IV. WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
24 miesiecy — 0
Wykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng pkt.;
gwarancje prawidtowego dziatania oferowanych 36 miesiecy —
urzgdzen od momentu podpisania protokotu 20 pkt.;
zdawczo - odbiorczego, obejmujgcag czesci 48 miesiecy -
1 zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz TAK, poda¢ 40 pkt.
serwis (petna gwarancja) —Zamawiajgey-wymaga Kryterium
okresu-gwarancji-takicgo-samego-diacentrali oceny ofert
monitorujgeej{pktH-A)-i-menitorakardiologicznege wg SIWZ,
(pkt-H.B.) Czes¢ D pkt
1.5
Bezptatne przeglady okresowe (obejmujgce
2 dojazd i robocizne) w okresie gwarancji, min. 1 na | TAK, podaé -
rok lub zgodnie z zaleceniami producenta
Czas gwaranciji na nowo instalowane
3 (wymieniane) w ostatnim roku gwaranciji istotne TAK,podac -

elementy wynosi min. 12 miesiecy

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje

odrzucenie oferty.

Wykonawca oswiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego
podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawce bedg gotowe do pracy zgodnie z

przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego

ponoszgc ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane, oferowane urzgdzenia muszg
by¢ nie uzywane (wyklucza sie urzadzenia
demonstracyjne i powystawowe)

TAK

Wszystkie pozycje odporne na dziatanie sSrodkow
dezynfekcyjnych stosowanych powszechnie w
jednostkach ochrony zdrowia, dotgczy¢ wykaz
srodkéw dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i
dezynfekcji oferowanych wyrobéw - jezeli dotyczy

TAK,
dotgczyé
wykaz na

etapie
dostawy

Od Wykonawcy wymaga sie
montazu/zainstalowania i uruchomienia
dostarczonej aparatury oraz przeszkolenia
personelu medycznego w zakresie jej obstugi w
terminach uzgodnionych pisemnie z Zamawiajgcym
i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie
obstugi techniczne;.

TAK

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie
wyposazony we wszystkie niezbedne do
prawidtowej pracy akcesoria, instrukcje obstugi w
jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej.

TAK

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z
protokotem zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim w
wersji papierowe;j i elektroniczne;,

2) dokumentacje techniczng (serwisowg)
oferowanego urzgdzenia w wersiji elektronicznej,

3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie
zalaminowane;j (jezeli Wykonawca posiada),

4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére moga byc¢
wykonywane przez uzytkownika samodzielnie
nieskutkujgce utratg gwaranciji,

5) paszport techniczny,

6) karty gwarancyjne,

7) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na
terenie Polski 8) certyfikaty imienne dla oséb
przeszkolonych - nalezy dosta¢ do 14 dni od daty
przeprowadzenia szkolenia

TAK

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci
zakupu czesci zamiennych oraz wyposazenia
eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat

od daty sprzedazy urzgdzenia

TAK




Wykonawca musi zapewni¢ na terenie Polski
serwis z autoryzacjg producenta do serwisowania

7 |zaoferowanego urzgdzenia (poswiadczong TAK -
odpowiednimi dokumentami), w nawigzaniu do pkt.
5 ppkt. 7)
Oferowane urzgdzenia powinny spetniaé
8 |obowigzujgce wymogi zwigzane z kompatybilnoscig TAK -
elektromagnetyczng
Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedtuzajacej
9 - . TAK -
okresu gwarancji, max. 7 [dni]
Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy,
10 . . - TAK -
max. 48 [h] od zgtoszenia koniecznosci naprawy
11 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty TAK )
zgtoszenia koniecznosci naprawy
Urzadzenie pozbawione jest ewentualnych blokad
serwisowych, ktére po uptywie gwarancji
12 |utrudniatyby wiascicielowi dostep do opciji TAK -
serwisowych lub naprawe urzgdzenia przez inny niz
Wykonawca umowy podmiot
lil. PARAMETRY TECHNICZNO - UZYTKOWE
Respiratory dla dzieci i dorostych — llo$¢ 6 szt.
WARUNKI OGOLNE
1 |Respirator dla dzieci i dorostych TAK -
2 |Producent (podac) -
3 |Kraj producenta (podac) -
4 |Model / typ (podac) -
5 |Aparat fabrycznie nowy TAK -
6 |Rok produkcji 2020 TAK -
Respirator do terapii niewydolno$ci oddechowej
7 réznego typu, do stosowania na ré6znych TAK )
oddziatach szpitalnych w tym na oddziale
Intensywnej Terapii
8 Respirator dla dzieci i dorostych o wadze od min. 3 TAK )
kg do min. 250 kg
9 Respirator przystosowany do zawieszenia na potce TAK )
ZASILANIE RESPITATORA -
10 Zasilanie w tlen i powietrze ze zrodta sprezonych TAK )
gazow o zakresie cisnienia min. 2,0 — 6,0 bar
Przewody zasilania gazowego o dtugosc¢
11 dopasowanej do mocowania na danym stanowisku; TAK _
tlenu i powietrza ze ztgczami przystosowanymi do
istniejgcej instalacji gazowej
12 Uktad mieszania gazéw oddechowych TAK )
elektroniczno - pneumatyczny z ptynng regulacjg
Automatyczna kompensacja braku jednego z
13 |gazodw (tlenu lub powietrza) i praca tylko z jednym TAK -
gazem
14 |Zasilanie z wewnetrznego akumulatora na min. 50 TAK -
minut pracy przy wszystkich trybach i parametrach
. e : o
15 ngleme zasilania AC 230 V, tolerancja + 10%, 50 TAK )
RODZAJE WENTYLACJI --
16 |Wentylacja z zadang objetoscig TAK -
17 |Wentylacja z zadanym ci$nieniem TAK -
Wentylacja ze wspomaganiem oddechu
18 : IS TAK -
spontanicznego cisnieniem
Wentylacja typu SIMV-VC oraz SIMV-PC oraz
19 SIMV-PRVC z cisnieniowym, objetosciowym, TAK PODAG i

cisnieniowo-objetosciowym wspomaganiem
ci$nieniowym




20

Wentylacja ciSnieniowa z gwarantowang objetoscig
typu AutoFlow lub APV lub VC+ lub PRVC

TAK

21

Wentylacja dwupoziomowa typu Bilevel lub
DuoPAP lub Bi-Vent lub BIPAP

TAK

22

Wentylacja APRV

TAK

23

Interaktywny tryb typu automatycznie przetgczajacy
sie z trybu cisnieniowego do wspomagania
cisnieniowego i odwrotnie lub z trybu
objetosciowego do wspomagania objetosciowego i
odwrotnie w oparciu o odczyt wyzwalania oddechu
pacjenta lub adaptacyjne wspomaganie wentylaciji
wg wzoru Mead’a dla pacjentéw aktywnych i
pasywnych oddechowo

TAK

24

Wentylacja awaryjna przy niewydolnej wentylaciji
wspomagane;j

TAK

25

Wentylacja nieinwazyjna przez maske NIV ze
wspomaganiem cisnieniowym

TAK

26

Wentylacja nieinwazyjna przez maske NIV
cisnieniowo kontrolowana

TAK

27

Wentylacje z proporcjonalnym wspomaganiem
oddechu spontanicznego (PPS wraz z VPS) lub
PAV+ lub inny tryb wentylacji z proporcjonalnym
wspomaganiem oddechu spontanicznego

TAK/NIE

28

Oprogramowanie do inwazyjnej wentylaciji
neuronalnie sterowanej z odczytu elektrycznej
aktywnosci przepony lub petny system wentylacji
adaptacyjnej wyposazony w moduty do pomiaru
EtCO2 oraz SpO2 celem automatycznego
dopasowania parametréw wentylacji

TAK

29

Mozliwosé rozbudowy respiratora o tryb terapii
wysokim przeptywem

TAK

30

Regulowane recznie przeptywowe wyzwalanie
oddechu

TAK

31

Regulowane recznie ci$nieniowe wyzwalanie
oddechu

TAK

32

Regulacja cisnieniowego wyzwalania oddechu w
zakresie min 0,5 do 12 cmH20

TAK

33

Na wyposazeniu z respiratorami min. 1 urzgdzenie
do odczytu elektrycznej aktywnosci przepony
(dopuszczone sg zaréwno rozwigzania w postaci
modutu sprzetowego montowanego bezposrednio
w respiratorze i pozwalajgce na prezentacje
krzywej dynamicznej ruchéw przepony jak rowniez
niezalezne od respiratoréw urzgdzenie pozwalajgce
na odczyt elektrycznej aktywno$ci przepony i
umozliwiajgce prezentacje krzywej dynamicznej
ruchéw przepony na swoim ekranie) lub funkcja
przeprowadzenia autoamtycznego testu
spontanicznego oddechu w kazdym oferowanym
respiratorze

TAK/NIE

TAK - 20pkt NIE
- Opkt

34

Funkcja powrotu do poprzedniego trybu i
ustawien wentylacji

TAK

35

Funkcja natlenowania

TAK

36

Funkcja wstrzymania na wdechu

TAK

37

Funkcja wstrzymania na wydechu

TAK

38

Automatyczny manewr wielofazowej rekrutacji ptuc

TAK

39

Funkcja natlenowywania i automatycznego
rozpoznawania odtgczenia i podtgczenia pacjenta
przy czynnosci odsysania z drég oddechowych z
zatrzymaniem pracy respiratora

TAK

PARAMETRY NASTAWIANE

40

Czestos¢ oddechéw, minimalny zakres 5-100
oddechéw./min

TAK

41

Objetos¢ pojedynczego oddechu, zakres min. 20 —
2000 ml

TAK




Przeptyw regulowany recznie i automatycznie,

42 minimalny zakres 0-15 |/min TAK )
43 Regulo_wany stosunek wc_:iechuldo wydechu min. w TAK )
zakresie 4:1 — 1:9 w trybie VC i PC
44 |Czas wdechu min. 0,1do 5,0 s TAK -
Mozliwos$¢ regulacji cz wdechu i nk
45 \wdechu do W?/g:c%uc asu wdechu stosunk TAK )
46 Stezenie tl_enu w mieszaninie .oddechowej TAK )
regulowanie ptynnie w zakresie 21-100%
Cisnienie wdechowe dla PC minimalny zakres 0-50
47 2550 y TAK -
Cisnienie wspomagania dla PS minimalny zakres O-
8 lsoomiz0 ’ TAK J
49 |PEEP/CPAP minimalny zakres 1- 50 cmH20 TAK -
Programowalna przez uzytkownika konfiguracja
50 startowa rlespiratora wraz z zakresarlr_li alarmowymi TAK )
lub ustawienia parametréw wentylacji na podstawie
wzrostu/pitci pacjenta
PARAMETRY WYSWIETLANE -
Monitor do obstugi respiratora i obrazowania
51 |parametrow wentylacji o przekatnej ekranu TAK -
minimum 15 cali
52 |Obstuga respiratora i opisy w jezyku polskim TAK -
Integralny pomiar stezenia tlenu wykonywany przez
53 |niezuzywalny czujnik tlenowy, nie wymagajacy TAK -
okresowej wymiany
54 |Catkowita czestos¢ oddychania (wartos$¢ cyfrowa) TAK -
55 ngstoéé i objet’o’éé minutowa oddechéw wiasnych TAK )
pacjenta (warto$¢ cyfrowa)
56 Wdechowa i wy<’jt'achowa objetos¢ pojedynczego TAK )
oddechu (wartos¢ cyfrowa)
57 Wdechovya i.wydech_owa opjgtoéé catkowitej TAK )
wentylacji minutowej (wartos¢ cyfrowa)
58 Qiénienie szczytowe (wartos¢ cyfrowa) TAK -
Srednie cisnienie w uktadzie oddechowym (wartosc
59 cyfrowa) ym TAK )
60 |Cisnienie pauzy (wartos¢ cyfrowa) TAK -
61 |Cisnienie PEEP (warto$¢ cyfrowa) TAK -
62 |Indeks dyszenia (wartos¢ cyfrowa) TAK -
63 |Stata czasowa (warto$¢ cyfrowa) TAK -
64 |Praca oddechowa (warto$¢ cyfrowa) TAK -
65 |Podatnos¢ statyczna (wartosci cyfrowe) TAK -
66 |Podatnos$é dynamiczna (wartosci cyfrowe) TAK -
67 |Opor wdechowy (wartosci cyfrowe) TAK --
68 |Opor wydechowy (wartosci cyfrowe) TAK
69 |Graficzna prezentacja krzywych dynamicznych : TAK -
70 |Cisnienie / czas TAK -
71 |Przeptyw /czas TAK -
72 |Objetos¢ / czas TAK -
73 |Petle: -
74 |Cisnienie/objetosé¢ TAK -
75 |Objetosc/przeptyw TAK -
76 Mozli\(voé'c’: jednoczgsnej prt_azen’;acji wszystkich TAK )
przebiegdw dynamicznych i petli oddechowych
Wizualizacja objetosci i cisnienia w odniesieniu do
ustawionych wartosci docelowych w trybach o
& inwazyjn))//ch lub inne sposoby ¥A/izualizr3£10ji terapii TAK opisac )
oddechowej ukierunkowanej na cel
78 Automatyczne ustawianie skali przy zapisie TAK )

krzywych na monitorze




Rejestracja zdarzen i trendy monitorowanych

79 \wartosci z min. 72 godz. TAK )
ALARMY -
80 |Braku zasilania w energie elektrycznag TAK -
81 |Braku zasilania w tlen TAK -
82 |Braku zasilania w powietrze TAK -
83 |Objetosci minutowej (wysokiej i niskiej) TAK -
84 |Wysokiego cisnienia w uktadzie pacjenta TAK --
85 |Niskiego i wysokiego cisnienia PEEP TAK -
86 |Wysokiej czestosci oddechow TAK -
87 |Bezdechu TAK -
88 |Stezenia tlenu w gazach wdechowych TAK -
89 Niezdolr)oéci _do pracy (us;kodz_enia kontroli TAK )
elektronicznej lub mechanicznej)
90 |Kategorie alarméw wedtug waznosci TAK -
91 |Rejestracja zdarzeh w pamieci respiratora TAK -
WYPOSAZENIE DODATKOWE -
Elektroniczny uktad pomiarowy przeptywu
92 |wielokrotnego uzytku, umieszczony w obrebie TAK -
respiratora
Ramie wieloprzegubowe do podtrzymywania
93 |uktadu oddeghovgego P m TAK )
Zabezpieczenie przed przypadkowg zmian
94 paramgtréw wen?ylacji Prevp ? ? TAK )
Wbudowany w respirator system nebulizaciji
95 ustawiaqy z poziomu ekranu respiratora i nie TAK )
wymagajgcy dodatkowego przeptywu gazéw do
napedu
Nawilzacz aktywny uktadu respiratora do wentylac;ji TAK- 10 pkt NIE-
96 inwazyjnej i niginw};zyjnej. 1 sz?. PRI TAKINE 0 prl)d
Autotest aparatu sprawdzajgcy poprawnos¢
97 |dziatania elementéw pomiarowych, szczelnosc i TAK -
podatnos¢ uktadu oddechowego
Uktad pomiarowy przeptywu umieszczony w
obrebie obudowy respiratora, uktad pomiarowy
98 przepiywu elektrgniczny - vyielorazoweg_o uzytku, TAK )
mozliwos¢ wyjecia zastawki wydechowej wraz z
czujnikiem przeptywu bez uzycia narzedzi oraz
mozliwos¢ czyszczenia zastawki wydechowej wraz
z czujnikiem przeptywu w myjce automatyczne;j
99 Mozliwos$¢ stosowania jednorazowych uktadéw TAK )
oddechowych od réznych producentow
100 Piuc_ko testowe wielokrotnego uzytku do kazdego TAK )
respiratora (autoklawowalne)
101 }Jkiad oddechowy do kazdego respiratora )
jednorazowy kpl - 20 szt.
Uktad oddechowy do kazdego respiratora
102 |jednorazowy kpl)z/ komorg n%wilia%za i czujnikiem TAK/NIE TAK -_100pk|§[t NIE
przeptywu dla dorostych i dzieci od 3kg - 15 szt. P
IV. WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
24 miesiecy — 0
Wykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng pkt.; 36
gwarancje prawidtowego dziatania oferowanych miesiecy — 20
urzgdzen od momentu podpisania protokotu pkt.;

y zdavyczo - odbiorczego, obejmujaca .cze;éci | TAK podaé 48 miesiecy - 40
zamienne, wymagane optaty licencyjne oraz serwis P pkt.
(petna gwarancja)—Zamawiajgey-wyrmaga-okresu Kryterium
gwaraneji-takiege-samego-dla-eentrali-moniterdigee} oceny ofert wg
tpkt-H-A)H-menitorakardiolegicznege{pkt- H-B-) SIWZ, Czes¢ D

pkt 1.5




Bezptatne przeglady okresowe (obejmujgce dojazd
2 |irobocizne) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub | TAK, podac -
zgodnie z zaleceniami producenta

Czas gwarancji na nowo instalowane (wymieniane)
3 |\w ostatnim roku gwaranciji istotne elementy wynosi | TAK, podaé -
min. 12 miesiecy
Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje
odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego
podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawce beda gotowe do pracy zgodnie z
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby
Zamawiajgcego ponoszgc ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)



Wsz-11.4.291.9.2020
Zatacznik nr 2 do SIWZ po zmianie tresci SIWZ z dn. 02.03.2020 r.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet 4
Lp. OPIS Parametr oferowany
. |PODSTAWOWE DANE
1. |Nazwa i typ urzgdzenia
2. |Producent
3. |Kraj pochodzenia.
4. |Rok produkgji 2020
Parametr Parametr
L . . . Okreslenie oferowany/
p- Parametry funkcjonalne i techniczne wymagany ktacii tnieni
(graniczny) punktacji spetnienie
wymagan
1 2 3 4 5
Il. |WYMAGANIA OGOLNE
Wszystkie oferowane produkty fabrycznie nowe, nie
1 rekondycjonowane, oferowane urzgdzenia muszg by¢ TAK )
nie uzywane (wyklucza sie urzgdzenia
demonstracyjne i powystawowe)
Wszystkie pozycje odporne na dziatanie srodkow
dezynfekcyjnych stosowanych powszechnie w TAK, dotgczy¢
2 |jednostkach ochrony zdrowia, dotgczy¢ wykaz wykaz na etapie -
srodkow dezynfekcyjnych zalecanych do mycia i dostawy

dezynfekcji oferowanych wyrobow - jezeli dotyczy

Od Wykonawcy wymaga sie montazu/zainstalowania

i uruchomienia dostarczonej aparatury oraz

3 przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jej TAK
obstugi w terminach uzgodnionych pisemnie z

Zamawiajgcym i przeszkolenia personelu

technicznego w zakresie obstugi technicznej.

Kazdy dostarczony aparat musi by¢ bezwzglednie
wyposazony we wszystkie niezbedne do prawidtowej

4 L ; o . TAK

pracy akcesoria, instrukcje obstugi w jezyku polskim

w wersji papierowej i elektronicznej.

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z
protokotem zdawczo-odbiorczym:

1) instrukcje obstugi urzgdzenia w jezyku polskim w
wersji papierowej i elektroniczne;j,

2) dokumentacje techniczng (serwisowg)
oferowanego urzadzenia w wersji elektronicznej,

3) skrocong wersje instrukcji obstugi i BHP w formie
zalaminowane;j (jezeli Wykonawca posiada),

5 |4) wykaz czynnosci serwisowych, ktére mogg byé TAK -
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 oséb
przeszkolonych - nalezy dosta¢ do 14 dni od daty
przeprowadzenia szkolenia

Okres zagwarantowania dostepnosci i mozliwosci
zakupu czesci zamiennych oraz wyposazenia

6 ? 2. T TAK
eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat

od daty sprzedazy urzadzenia




Wykonawca musi zapewni¢ na terenie Polski serwis z
autoryzacjg producenta do serwisowania

7 |zaoferowanego urzadzenia (poswiadczong TAK -
odpowiednimi dokumentami), w nawigzaniu do pkt. 5
ppkt. 7)
Oferowane urzgdzenia powinny spetnia¢
8 |obowigzujgce wymogi zwigzane z kompatybilnoscig TAK -
elektromagnetyczng
Czas naprawy gwarancyjnej nieprzedtuzajgcej okresu
9 " . TAK -
gwarancji, max. 7 [dni]
Gwarantowany czas przystgpienia do naprawy, max.
10 . d - TAK -
48 [h] od zgtoszenia koniecznosci naprawy
11 Gwarantowany czas naprawy, max. 7 [dni] od daty TAK )
zgtoszenia koniecznosci naprawy
Urzadzenie pozbawione jest ewentualnych blokad
serwisowych, ktére po uptywie gwarancji utrudniatyby
12 |\wiascicielowi dostep do opcji serwisowych lub TAK -
naprawe urzgdzenia przez inny niz Wykonawca
umowy podmiot
Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajgce aparat TAK,
13 do uzytkowania na terenie Polski i UE wymagane (dokumenty
obowigzujgcymi przepisami prawa, jak: atesty, sktadane na )
certyfikaty CE, deklaracje zgodnosci wezwanie)
Szkolenie z obstugi i uzytkowania aparatu
14 |pracownikéw wskazanych przez Zamawiajgcego z Min 4 godziny -
chwilg uruchomienia aparatu.
lil. PARAMETRY TECHNICZNO - UZYTKOWE
OKULISTYCZNY OPTYCZNY TOMOGRAF KOHERENTNY z pelnym osprzetem diagnostycznym —
llos¢ 1 szt.
y Okulistyczny optyczny tomograf koherentny z TAK )
przystawkg do badania przedniego odcinka oka
2 |Aparat fabrycznie nowy TAK -
Stolik elektro-mechaniczny pod tomograf i komputer
3 ) TAK -
sterujgcy tomografem
4 Zewnetrzny komputer klasy PC, zewnetrzny monitor TAK )
LCD min. 23", kolorowa drukarka
5 |Technologia pomiaru - spektralna TAK -
6 Cze,stot,hwosc skanowania min. 120 000 TAK, podac )
A-skanow/sek.
7 O_ptyczna rozdzielczosé osiowa tomografu: nie gorsza TAK, podaé < 5pm - 20 pkt;
niz 5um > 5um - 0 pkt.
8 Optyczng_rozdmelczosc poprzeczna tomografu: nie TAK, podaé )
gorsza niz 15um
9 Maksymalna gteboko$¢ skanowania TAK, podaé 2<6rgmm - 10 pkt;
mm - 0 pkt.
Maksymalna szeroko$¢ skanowania — B-skan: S i
.| 216mm - 10 pkt;
10 TAK, podac <16mm - 0 Ekt.
11 M_ozliwoéé regulacji szerokosci B-skanu w zakresie TAK, podaé )
min. od 3 do 16mm
11 M.|n|malna_ _sredmca zrenicy badanego pacjenta: nie TAK, podac )
wieksza niz 2 mm
Funkcja autom_atycznej kompensacji wady wzroku TAK, podaé )
badanego pacjenta
Obraz dna oka realizowany przez kamere CCD lub
12 |skaningowy oftalmoskop laserowy SLO lub fundus TAK, poda¢ -
kamere
Funkcja automatycznego Sledzenia i kompensaciji
13 ) ; ; . ; TAK -
ruchéw gatki ocznej w trakcie skanowania
Funkcja powtérzenia w tym samym miejscu skanow
14 . ; ; TAK -
wykonywanych w trakcie kolejnych wizyt
15 Funkcja poréwnania skandéw wykonanych w tym TAK )

samym miejscu w trakcie kolejnych wizyt




Mozliwos¢ szybkiej zmiany potozenia wewnetrznego
punktu fiksacyjnego za pomoca klawiatury lub myszki

16 komputerowej lub ekranu dotykowego TAK )
Tworzenie grup ( ze wzgledu na rozpoznanie, lekarza
17 |prowadzacego itp. ) w bazie danych pacjentéw TAK -
18 |Oprogramowanie w jezyku polskim lub angielskim TAK -
19 |Analiza przekrojow siatkdwki TAK -
20 Qertyfikoyvana referencyjna baza danych dla grubosci TAK )
siatkOwki
21 An’alliza i’raport progres;ji ( z’miar_1 w czasie )_— podaé TAK, podaé )
ilos¢ poréwnywanych badan, min. 4 badania
29 Analiza i raport symetrii oczu dla grubosci siatkowki TAK )
Mozliwos¢ wizualizacji siatkowki 3D o obszarze: min
23 12mm x 9mm przy rozdzielczosci nie gorszej niz 20 TAK, podaé -
um
24 |llos¢ B-Skanow na skan 3D siatkowki: min. 600 TAK, podaé -
o5 Obra_z_owame S|atkov_vk| typu En_Face ze TAK, podaé )
zdefiniowanym podziatem na min. 4 warstwy
Mapy deformaciji warstwy barwnikowej RPE z
26 |automatycznym podaniem wartosci odchylen od TAK -
referencyjnego ksztattu RPE
o7 Mozliwosc obrazowania i pomiaru grubosci TAK )
naczyniowki
Analiza warstwy witdkien nerwowych (RNFL) i tarczy
28 TAK -
nerwu wzrokowego
Analiza i raport symetrii oczu dla grubosci warstwy
o9 w’rc_)kle_n _nervyowych (RNFL’) z_podz_lak_am_na co TAK, podaé )
najmniej 8 rownych sektoréw i odniesieniem do
referencyjnej bazy danych
30 gﬁrlt:{]‘ikowana referencyjna baza danych dla grubosci TAK )
31 Analiza grubosci zespotu komérek zwojowych (GCC) TAK )
39 g(érgfikowana referencyjna baza danych dla grubosci TAK )
Pomiar parametrow tarczy: powierzchnie DISC, CUP i
33 |RIM oraz wspétczynniki C/D, C/D poziomo i C/D TAK -
pionowo
Mozliwosé automatycznego lub manualnego
34 ) TAK -
obrysowywania tarczy nerwu
35 Analiza i raport progresji oraz trendu (zmian w czasie) TAK )
dla RNFL i GCC
Pachymetria bezkontaktowa o srednicy min. 10mm z
36 |automatycznym wyznaczaniem mapy grubosci TAK, podaé -
rogowki i najcieniszego miejsca rogéwki
Maksymalna szeroko$¢ skanowania przedniego .| 218mm - 10 pkt;
37 odcinka: TAK, podac < 18mm - 0 pkt.
Maksymalna gteboko$¢ skanowania przedniego .| 26mm - 10 pkt;
38 odcinka: TAK, poda¢ < 6mm - 0 pkt.
39 Mozliwos$¢ obrazowania i pomiaru kata przesaczania TAK )
40 Mozliwo$¢ obrazowania i pomiaru menisku tzowego TAK )
41 |Mozliwos¢ analizy stozka rogowki TAK -
42 |Mozliwos¢ wizualizacji rogowki w systemie 3D TAK -
Funkcja angiografii OCTA - nieinwazyjnego
43 |obrazowania i pomiaru mikrokrgzenia siatkéwki oraz TAK -
tarczy nerwu wzrokowego
44 Wykorzystanie metody SSADA do obrazowanie i TAK )

pomiaru mikrokrgzenia krwi w naczyniach




45

Obrazowanie angiografii OCTA o szerokosci

TAK, poda¢é

=16mm - 10 pkt;
< 16mm - 0 pkt.

46

Rozdzielczo$¢ angiografii OCTA nie gorsza niz 10 ym

TAK, podac

47

Obrazowanie angiografii OCTA wysokiej
rozdzielczosci B-Skanow

TAK, podac

= 600x600 - 10
pkt; < 600x600 - 0
pkt.

48

Automatyczna segmentacja warstw krgzenia na min 4
warstwy

TAK, poda¢é

49

Obszar automatycznej analizy i pomiaru OCTA min.
6x6 mm

TAK, podac

50

Mozliwos¢ pomiaru wielkosci btony CNV na poziomie
siatkdbwki zewnetrznej oraz choriokapilar

TAK

51

Automatyczny pomiar gestosci RPC i struktury nerwu
wzrokowego

TAK

52

Automatyczny pomiar strefy FAZ

TAK

53

Analiza i raport progresji oraz trendu (zmian w czasie)
strefy FAZ

TAK

54

Automatyczny pomiar i analiza trendu (zmian w
czasie) gestosci naczyn dla min. 2 warstw

TAK, podac

55

Mozliwo$é pomiaru stref beznaczyniowych dla min. 1
warstwy

TAK, poda¢

56

Zintegrowana Funduskamera

TAK/NIE

TAK - 10 pkt
NIE- Opkt

57

Pole widzenia funduskamery, min: 45°

TAK, podac

58

Zakres regulaciji refrakcji funduskamery: min. od -35D
do +30D

TAK, poda¢

59

Mozliwos¢ wykonywania zdje¢ gruczotéw Meiboma w
IR

TAK

60

Zintegrowana z urzadzeniem lub zewnetrzna funkcja
biometrii optycznej zawierajgca formuty do kalkulacji
soczewek wewngtrzgatkowych: SRK, SRK II, SRK/T,
Binkhorst, Hoffer Q, Holladay, Camellin-Calossi,
Haigis

TAK

61

Zintegrowana z urzadzeniem lub zewnetrzna funkcja
biomikroskopu z minimum 5 powiekszeniami i
maksymalnym powiekszeniem 50x

TAK

62

Drukarka kolorowa do OCT — 1 szt.

TAK

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Wykonawca zapewnia min. 24 - miesieczng
gwarancje prawidtowego dziatania oferowanych
urzagdzen od momentu podpisania protokotu zdawczo
- odbiorczego, obejmujgcg czesci zamienne,
wymagane optaty licencyjne oraz serwis (petna
gwarancja)—Zamawiajgey-wymaga-okresu-gwaraneiji
ta #ego-Samego d a-ce ta If| e”'.tEs_Hjaeej (pkiHAH

TAK, podac

24 miesiecy — 0
pkt.; 36
miesiecy — 20 pkt.;
48 miesiecy - 40
pkt.
Kryterium oceny
ofert wg SIWZ,
Czes¢ D pkt 1.5

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

TAK, poda¢

3

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

TAK, poda¢

Parametry okreslone w kolumnie nr 2 sg parametrami granicznymi, ktérych nie spetnienie spowoduje

odrzucenie oferty.




Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego
podzespoty po dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawce beda gotowe do pracy zgodnie z
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw i dostaw.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajgcego
ponoszgc ryzyko i koszt transportu i roztadunku.

Upetnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)
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