Załącznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń medycznych określonych w poszczególnych zadaniach. 

Zamawiających wymaga aby wszystkie urządzenia były fabrycznie nowe, nieregenerowane i nie pochodziły z ekspozycji wystawowych.

2. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia zostały określone nazwy własne urządzeń, elementów składowych lub rozwiązań, Zamawiający dopuszcza urządzenia lub rozwiązania równoważne, tj. takie, które nie obniżą standardu oraz wymagań technicznych, funkcjonalnych i użytkowych określonych przez Zamawiającego.

ZADANIE nr: 1 – USG – Aparat ultrasonograficzny- kpl 1
Kod CPV 33112200-0 Aparaty ultrasonograficzne

Przedmiotem zamówienia jest dostawa przenośnego aparatu ultrasonograficznego przeznaczony do obrazowania ultrasonograficznego i poprawę skuteczności wykonywanych procedur medycznych stosowanych w anestezjologii.
Producent:

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

typ/nazwa:

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

Rok produkcji :                 ……………………………
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry wymagane
	Opisać parametry oferowane

lub wpisać TAK/NIE


	Parametry oceniane

	1
	PRZENOŚNY APARAT ULTRASONOGRAFICZNY
typu tablet - bez pulpitu operatora, z pełną regulacją w formie panelu dotykowego 
	
	bez punktacji

	1) 
	Wyposażony w stolik jezdny: 4 koła skrętne, z możliwością blokady min. 2 kół, ze zmianą wysokością min. 20 cm, wyposażony w półki na akcesoria, oraz zasilacz
	
	bez punktacji

	2) 
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2018.
	
	bez punktacji

	3) 
	Zakres pasma częstotliwości pracy aparatu: min. 2 - 20 MHz
	
	bez punktacji

	4) 
	Waga  max. 7 kg bez stolika.
	
	bez punktacji

	5) 
	Aparat przenośny z możliwością pracy z akumulatora. Czas pracy z w pełni naładowanego akumulatora min. 1 godz.
	
	1 godz. – 0 pkt
2 godz. i powyżej- 5pkt

	6) 
	Ilość gniazd głowic obrazowych przełączanych elektronicznie min. 3
	
	bez punktacji

	7) 
	Gotowość do pracy po włączeniu aparatu ze stanu całkowitego wyłączenia max. 30 sek.
	
	wartość wymagana 0 pkt

poniżej 5 pkt

	8) 
	Gotowość do pracy po włączeniu aparatu ze stanu standby max. 5 sek.
	
	bez punktacji

	9) 
	Ilość niezależnych kanałów procesowych min. 50 000
	
	bez punktacji

	10) 
	Moduł edukacyjny który podaje użytkownikowi wskazówki w formie graficznej dotyczące: właściwego ułożenia sondy diagnostycznej, pożądanego obrazu ultrasonograficznego, wzorcowego obrazu anatomicznego z jednoczesną możliwością podglądu obrazu na żywo
	
	bez punktacji

	2
	MONITOR
	
	bez punktacji

	1) 
	Kolorowy typu LCD w pełni dotykowy.
	
	bez punktacji

	2) 
	Przekątna ekranu min. 15" (podać)
	
	bez punktacji

	3) 
	Rozdzielczość monitora min. 760 x 1020
	
	bez punktacji

	4) 
	Regulacja parametrów obrazowania i pozostała obsługa na ekranie monitora 
	
	bez punktacji

	3
	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	bez punktacji

	1)
	Tryb B - Mode
	
	bez punktacji

	a)
	Powiększenie obrazu rzeczywistego i zamrożonego
	
	bez punktacji

	b)
	Powiększenie obrazu diagnostycznego na pełny ekran
	
	bez punktacji

	c)
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach z wykorzystaniem przesunięcia lub inwersji faz
	
	bez punktacji

	d)
	Technologia wzmocnienia kontrastu tkanek oraz zmniejszenia plamek i wyostrzenia krawędzi
	
	bez punktacji

	e)
	Przestrzenne składanie obrazów (obrazowanie wielokierunkowe pod kilkoma kątami w czasie rzeczywistym)
	
	bez punktacji

	f)
	Zakres ustawienia głębokości penetracji min. 2 – 40 cm
	
	bez punktacji

	g)
	Zakres dynamiki dla obrazu 2D wyświetlany na ekranie 

min. 230 dB
	
	wartość wymagana – 0 pkt

powyżej- 5 pkt

	h)
	Maksymalna prędkość odświeżania w trybie 2D 

min. 1000 obr./sek.
	
	bez punktacji

	i)
	Kompensacja głębokościowa (pozioma) wzmocnienia – min.6 stref (TGC)
	
	bez punktacji

	2)
	Tryb M - Mode
	
	bez punktacji

	a)
	Wybór prędkości przesuwu zapisu trybu M min. 6
	
	bez punktacji

	3)
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	
	bez punktacji

	a)
	Ugięcie pola obrazowego Dopplera kolorowego min. 30 stopni
	
	bez punktacji

	b)
	Maksymalna prędkość odświeżania w trybie CD 

min. 300 obr./sek.
	
	bez punktacji

	c)
	Ilość map kolorów min. 20
	
	bez punktacji

	d)
	Automatyczne podążanie pola Dopplera kolorowego za naczyniem w dopplerowskich badaniach naczyniowych
	
	bez punktacji

	4)
	Tryb Power Doppler (PD)
	
	bez punktacji

	5)
	Tryb Power Doppler kierunkowy
	
	bez punktacji

	6)
	Tryb spektralny Doppler pulsacyjny (PW)
	
	bez punktacji

	a)
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 8,0 m/sek.
	
	bez punktacji

	b)
	Regulacja wielkości bramki dopplerowskiej min. 0,5 – 20 mm
	
	bez punktacji

	c)
	Kąt korekcji bramki dopplerowskiej min. 0 do +/-80 stopni
	
	wartość wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 

	7)
	Tryb spektralny Doppler ciągły (CW)
	
	bez punktacji

	a)
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 15,0 m/sek.
	
	wartość wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 



	4
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku w trybie B- Mode i Dopplera spektralnego
	
	bez punktacji

	5
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE 
	
	-

	1) 
	Oprogramowanie aparatu /programy obliczeniowe i raporty/: jama brzuszna, kardiologia, ginekologia, położnictwo, naczynia, narządy małe i powierzchowne, urologia, nerwy, mięśniowo-szkieletowe i inne
	
	bez punktacji

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

	3) 
	Możliwość przesyłania raportów w formatach PDF i RTF
	
	bez punktacji

	6
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE
	
	-

	1)
	Głowica wieloczęstotliwościowa elektroniczna liniowa
	
	-

	a)
	System nawigacji ułatwiający prowadzenie igły w tkankach poprzez jej wizualizację na ekranie monitora. Urządzenie wskazuje właściwą trajektorię igły w technikach (in plane oraz out of plane) oraz aktualne położenie igły kodując właściwym kolorem jej położenie. Możliwość wizualizacji dla min. 10 igieł
	
	wartość wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 



	b)
	Częstotliwość pracy sondy min. 3,0 -11,0 MHz
	
	bez punktacji

	c)
	Ilość elementów min.190
	
	bez punktacji

	d)
	Długość pola obrazowego głowicy max. 43 mm
	
	bez punktacji

	2)
	Wieloczęstotliwościowy elektroniczny przetwornik typu convex
	
	-

	a)
	Częstotliwość pracy sondy min. 2,0 – 5,0 MHz
	
	bez punktacji

	b)
	Ilość elementów min.120
	
	bez punktacji

	c)
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 75 stopni
	
	bez punktacji

	d)
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	
	bez punktacji

	e)
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 4
	
	bez punktacji

	f)
	Głębokość obrazowania min. 37 cm
	
	bez punktacji

	7
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERTY
	
	-

	1)
	Głowica wieloczęstotliwościowa elektroniczna sektorowa phased array
	
	-

	a)
	Częstotliwość pracy sondy min. 2,0 – 4,0 MHz
	
	bez punktacji

	b)
	Ilość elementów min.60
	
	bez punktacji

	c)
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 90 stopni
	
	bez punktacji

	d)
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	
	bez punktacji

	e)
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 3
	
	bez punktacji

	f)
	Głębokość obrazowania min. 30 cm
	
	bez punktacji

	g)
	Badanie kardiologiczne z użyciem ultrasonograficznego środka kontrastowego LVO
	
	bez punktacji

	h)
	Możliwość głosowego sterowania podstawowymi parametrami aparatu
	
	bez punktacji

	i)
	Kolor M-Mode, anatomiczny M-Mode, 
	
	bez punktacji

	j)
	Doppler Tkankowy TDI
	
	bez punktacji

	k)
	Możliwość podłączenia głowic: endocavitarnej, liniowych, microconvex, przezprzełykowej 
	
	bez punktacji

	l)
	Praca w sieci w standardzie DICOM, min: Print, Storage, Storage Commitment, Worklist, Query/Retrieve, MPPS
	
	bez punktacji

	2)
	Głowica wieloczęstotliwościowa elektroniczna sektorowa phased array o zakrzywionym czole głowicy
	
	-

	a)
	Częstotliwość pracy sondy min. 1,0 – 4,0 MHz
	
	bez punktacji

	b)
	Ilość elementów min. 64
	
	bez punktacji

	c)
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 56 stopni
	
	bez punktacji

	d)
	Promień krzywizny czoła min. 30mm
	
	bez punktacji

	e)
	Głębokość obrazowania min. 37 cm
	
	bez punktacji

	8
	GWARANCJA
 min 12 miesięcy max.60 miesięcy


	podać oferowany okres gwarancji
	parametr oceniany

	1)
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez 36 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu
	
	bez punktacji

	9
	SERWIS
	
	-

	1) 
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 10 pkt

do 36 godzin – 5 pkt

powyżej 0 pkt

	2) 
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 10 pkt

do 5 dni – 5 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3) 
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	Tak

	4) 
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	Tak

	5) 
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	3-miesiące – 0 pkt

powyżej 3 miesięcy - za każdy miesiąc  5 pkt

	6) 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	1 raz w roku – 0 pkt

2 razy w roku- 5 pkt

	7
	Dostępność części zamiennych materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów 
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy rok powyżej 5 lat - 5 pkt

max:10 lat

	10
	INNE WYMAGANIA
	
	-

	1)
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	-bez punktacji

	11
	DOKUMENTY, CERTYFIKATY 
	
	-

	1)
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2)
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3)
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4)
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5)
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.

	Lp. 
	Nazwa urządzenia 
	Ilość 

kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość 

netto w PLN
	Podatek 

VAT w %
	Podatek 

VAT w PLN 
	Wartość brutto

w PLN

	1
	USG-Aparat ultrasonograficzny
model………………………
z wyposażeniem
	 1

	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


……………………………….………….

                                                                                                                                                                                                                                                    

 /podpis i pieczęć wykonawcy/

ZADANIE nr: 2 – Cieplarka do płynów infuzyjnych – kpl 4.

Kod CPV 33186200-9 Urządzenia do ogrzewania krwi i płynów 


Przedmiotem zamówienia jest dostawa cieplarek do płynów infuzyjnych o pojemności 30 litrów – szt 2 oraz  60 litrów – szt 2. 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry wymagane
	Opisać parametry oferowane

lub wpisać TAK/NIE


	Parametry oceniane

	I
	Cieplarka do płynów infuzyjnych pojemność 30 litrów
	
	-

	1
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  ……………..

 3. Producent..............................................................................


	
	-

	2
	Wykonana z materiału o wysokiej wydajności cieplnej, łatwym do utrzymania w czystości.
	
	bez punktacji

	3
	Pokrywa przeźroczysta z mechanizmem automatycznego domykania
	
	bez punktacji

	4
	Regulacja temperatury od 25° do 40°
	
	bez punktacji

	5
	Przeznaczenie:

-ogrzewanie płynów infuzyjnych;

-płynów irygacyjnych;

-środków kontrastowych

-płynów do dializy otrzewnowej
	
	bez punktacji

	6
	Pojemność do ogrzewania w przybliżeniu:

12 butelek  a/ 1000 ml

lub 24 butelki a/ 500 ml

lub 2 worki a/ 5000 ml

lub 3 worki a/3000 ml
	
	bez punktacji

	7
	Czujniki bezpieczeństwa zapobiegające przegrzaniu
	
	bez punktacji

	8
	Alarm optyczny w przypadku niedomknięcia pokrywy
	
	Tak- 10 pkt 

Nie-0 pkt

	9
	Alarm akustyczny w przypadku niedomknięcia pokrywy
	
	Tak- 10 pkt

Nie-0 pkt

	10
	Zasilanie  220 - 230 V
	
	bez punktacji

	11
	Wyposażenie:
Wózek/ stolik na podstawie jezdnej z blokadą pod cieplarkę
	
	bez punktacji

	II
	Cieplarka do  płynów infuzyjnych poj. 60 litrów
	
	-

	1
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  ……………..

 3. Producent..............................................................................


	
	-

	2
	Wykonana z materiału o wysokiej wydajności cieplnej, łatwym do utrzymania w czystości.
	
	bez punktacji

	3
	Wyposażona w 2 szuflady z mechanizmem wspomagania zamykania
	
	bez punktacji

	4
	Pojemność szuflad łącznie -60 litrów
	
	bez punktacji

	5
	Podstawa jezdna – koła z blokadą
	
	bez punktacji

	6
	Regulacja temperatury od 25° do 40°
	
	bez punktacji

	7
	Przeznaczenie:

-ogrzewanie płynów infuzyjnych;

-płynów irygacyjnych;

-środków kontrastowych

-płynów do dializy otrzewnowej
	
	bez punktacji

	8
	Pojemność do ogrzewania w przybliżeniu:

24 butelki  a/ 1000 ml

lub 40 butelek a/ 500 ml

lub 4 worki a/ 5000 ml

lub 6 worków a/3000 ml
	
	bez punktacji

	9
	Czujniki bezpieczeństwa zapobiegające przegrzaniu
	
	bez punktacji

	10
	Alarm optyczny w przypadku niedomknięcia szuflad
	
	Tak- 10 pkt

 Nie-0 pkt

	11
	Alarm akustyczny w przypadku niedomknięcia szuflad
	
	Tak- 10 pkt

 Nie-0 pkt

	12
	Zasilanie  220 - 230 V
	
	

	III
	GWARANCJA min 12 miesięcy max 60 miesięcy

	podać oferowany okres gwarancji
	parametr oceniany

	IV
	SERWIS
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 10 pkt

do 36 godzin – 5 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 10 pkt

do 5 dni – 5 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów min.10 lat
	
	bez punktacji

	V
	INNE WYMAGANIA
	
	-

	1
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	-bez punktacji

	VI
	DOKUMENTY, CERTYFIKATY 
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

             2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.
	Lp. 
	Nazwa urządzenia 
	Ilość 

szt
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość 

netto w PLN
	Podatek 

VAT w %
	Podatek 

VAT w PLN 
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Cieplarka do płynów infuzyjnych poj. 30 litrów - mobilna
	2

	
	
	
	
	

	2
	Cieplarka do płynów infuzyjnych poj. 60 litrów - mobilna
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


……………………………….………….

                                                                                                                                                                                                                                                    

 /podpis i pieczęć wykonawcy/

ZADANIE nr: 3 Ssak chirurgiczny – szt 1
Kod CPV 33190000-8 Różne urządzenia  i produkty medyczne

Przedmiotem zamówienia jest dostawa ssaka chirurgicznego do zastosowań w Sali Operacyjnej do odsysania płynów, gazów, tkanki i kości.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  ……………..

 3. Producent..............................................................................


	
	-

	2
	Ssak ze sterowaniem nożnym
	
	bez punktacji

	3
	Przepływ maksymalny 60 litrów na minutę
	
	bez punktacji

	4
	Maksymalne podciśnienie – 90 kPa
	
	bez punktacji

	5
	Napięcie zasilania 230 V
	
	bez punktacji

	6
	Poziom hałasu maksymalny 55 dBA
	
	= 55 dBA – 0 pkt

do 54 dBA- 1 pkt

do 53 dBA -2 pkt

do 52 dBA -3 pkt

	7
	Cykl pracy: praca ciągła
	
	bez punktacji

	8
	Podstawa jezdna – 4 koła w tym 2 z blokadą
	
	bez punktacji

	II
	Wyposażenie 
	
	-

	1
	Manometr i regulator podciśnienia (bar i kPa) 
	
	bez punktacji

	2
	2 porty ssące
	
	bez punktacji

	3
	Przełącznik do wyboru portu butli ssącej
	
	bez punktacji

	4
	2 butle 2 litrowe z polwęglanu z zastawką zabezpieczającą przed  przepełnieniem, butle kompatybilne z wkładami jednorazowymi
	
	bez punktacji

	5
	Filtr bakteryjny
	
	bez punktacji

	6
	Dreny silikonowe
	
	bez punktacji

	7
	Łącznik drenów
	
	bez punktacji

	III
	Gwarancja i serwis
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	podać
	parametr oceniany

	IV
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji


	7
	Dostępność części zamiennych min.10 lat
	
	bez punktacji

	V
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VI
	Inne wymagania
	
	-

	1)
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2)
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3)
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4)
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5)
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	Wartość netto

W PLN 


	VAT w %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	
	Ssak chirurgiczny
typ .………………………..
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


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

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

ZADANIE nr: 4 Ssak elektryczny z wózkiem i wyposażeniem – szt 1
Kod CPV 33190000-8 Różne urządzenia  i produkty medyczne 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa ssaka elektrycznego z wózkiem i wyposażeniem przeznaczonego do odsysania płynów ustrojowych z jamy ustnej, nosa i tchawicy.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	Ssak elektryczny z wózkiem i wyposażeniem
	
	

	1
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  ……………..

 3. Producent..............................................................................


	
	-

	2
	Ssak ze sterowaniem nożnym
	
	bez punktacji

	3
	Przepływ maksymalny 40 litrów na minutę
	
	bez punktacji

	4
	Maksymalne podciśnienie – 80 kPa
	
	bez punktacji

	5
	Napięcie zasilania 230 V
	
	bez punktacji

	6
	Poziom hałasu maksymalny 65 dBA
	
	= 65 dBA – 0 pkt

do 64 dBA- 2 pkt

do 63 dBA -4 pkt

do 62 dBA -6 pkt

	7
	Cykl pracy: praca ciągła
	
	bez punktacji

	8
	Ssak umieszczony na stojaku jezdnym
	
	bez punktacji

	II
	Wyposażenie 
	
	-

	1
	Manometr i regulator podciśnienia (bar i kPa) 
	
	bez punktacji

	2
	Pedał do sterowania nożnego
	
	bez punktacji

	3
	2 butle 2 litrowe z poliwęglanu z zastawką zabezpieczającą przed  przepełnieniem, butle kompatybilne z wkładami jednorazowymi
	
	bez punktacji

	4
	Wózek jezdny na kółkach
	
	bez punktacji

	5
	Filtr bakteryjny
	
	bez punktacji

	6
	Dreny silikonowe
	
	bez punktacji

	7
	Łącznik drenów
	
	bez punktacji

	III
	Gwarancja i serwis
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	podać
	parametr oceniany

	IV
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych min.10 lat 
	
	bez punktacji

	V
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VI
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	Wartość netto

W PLN 


	VAT w %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	
	Ssak elektryczny z wózkiem i wyposażeniem
typ .………………………..
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


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

                                                                                                                






   /Podpis i pieczęć wykonawcy /
Zadanie nr:5 System ogrzewania pacjenta– 1 kpl.

Kod CPV 33.19.00.00-8 Różne urządzenia i produkty medyczne
Przedmiotem zamówienia jest system ogrzewania konwekcyjnego pacjenta niezależnie od temperatury otoczenia.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane


	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji nie starszy niż z 2018 roku

3/ Producent...........................................................

4/ Aparat fabrycznie nowy, nieużywany
	
	-

	2
	System ogrzewania zapewniający  pacjentowi stałą temperaturę podawanego powietrza niezależnie od temperatury otoczenia.
	
	bez punktacji

	3
	System ogrzewania konwekcyjnego umożliwiający wykonywanie zabiegów resuscytacyjnych bez konieczności odłączania ogrzewania
	
	bez punktacji

	4
	Zasilacz przystosowany do montażu na typowych stojakach szpitalnych ( statyw, wózek, szyna)
	
	bez punktacji

	5
	Zasilanie 230 V
	
	bez punktacji

	6
	Czytelny wyświetlacz informujący o temperaturze
	
	bez punktacji

	7
	Zakresy regulacji temperatury – min.4 
	
	 4 zakresy- 0 pkt

 5 zakresów – 5 pkt

więcej – 10 pkt

	8
	Podwójny system alarmów :

- kontrola poprawności połączeń,

- górnych i dolnych granic temperatury powietrza (po przekroczeniu dopuszczalnych wartości włączenie sygnału alarmowego oraz wyłączenie spirali grzejnej i dmuchawy)
	
	bez punktacji

	9
	Licznik czasu pracy
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	10
	Czujnik temperatury (temperatura powietrza ogrzewającego nie zależna od zmian warunków otoczenia)
	
	bez punktacji

	II
	Wyposażenie
	-
	-

	1
	Koce terapeutyczne wykonane z materiału odpornego na rozdarcia, przebicia, zamoczenia, nie zawierającego lateksu, przezierne dla promieni rentgenowskich, posiadające złącze gwarantujące szczelne połączenie z rurą grzewczą.

- Koce jednoczęściowe na pełne ciało dla dorosłych - 25 szt 
	
	bez punktacji

	2
	Możliwość  mocowania na wózku, szynie lub statywie
	
	Tak- 10 pkt
Nie- 0 pkt

	III
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	podać
	parametr oceniany

	IV
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii (w dni robocze)
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	4
	Dostępność części zamiennych min. 5 lat
	
	bez punktacji

	V
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VI
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 

1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość

 kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	System ogrzewania pacjenta

typ .………………………..
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


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

                                                                                                                








   /Podpis i pieczęć wykonawcy
Zadanie nr: 6 Podgrzewacz płynów infuzyjnych przepływowy – szt 8
Kod CPV 33186200-9 Urządzenia do ogrzewania krwi i płynów
Przedmiotem zamówienia jest przepływowy ogrzewacz płynów infuzyjnych i krwi przystosowany do pracy ciągłej.
                                                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość opisać lub wpisać
TAK/NIE
	Parametr oceniany

	I.
	Wymagania szczegółowe
	-
	

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji nie starszy niż z 2018 roku

3/ Producent...........................................................

4/ Aparat fabrycznie nowy, nieużywany
	
	-

	2
	Podgrzewacz do przepływowego podgrzewania płynów infuzyjnych i krwi o wysokiej wydajności, przystosowany do pracy ciągłej  
	
	bez punktacji

	3
	Sterowany mikroprocesorem  o dużej mocy
	
	bez punktacji

	4
	Temperatura regulowana w zakresie od 37°C do 41°C,  ze skokiem co 0,5°C 
	
	bez punktacji

	5
	 Zintegrowany uniwersalny zacisk montażowy umożliwiający swobodne mocowanie podgrzewacza na stojakach i relingach, szynach mocujących o różnych średnicach.
	
	bez punktacji

	6
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia
	
	bez punktacji

	7
	 Możliwość równoczesnego podgrzewania 2 różnych płynów
	
	bez punktacji


	8
	Czas nagrzewania  ok.45 sekund do 1 minuty
	
	bez punktacji

	9
	Panel sterujący do komunikacji z użytkownikiem
	
	bez punktacji

	10
	Wskaźnik temperatury
	
	bez punktacji

	11
	Alarm wysokiej i niskiej temperatury akustyczny i optyczny
	
	2 rodzaje- 10 pkt
1 rodzaj- 0 pkt

	12
	Ciągła samokontrola urządzenia po każdym podłączeniu do sieci elektrycznej oraz samoczynny test funkcji urządzenia podczas rozpoczęcia  ogrzewania sygnalizowany sygnałem akustycznym 
	
	Tak- 10 pkt

Nie – 0 pkt

	13
	Wyposażenie:

-przedłużacz 460 cm 
-przedłużacz 530 cm 
· 
	
	bez punktacji

	II
	Gwarancja min. 12 miesięcy max. 60 miesięcy

	podać oferowany okres gwarancji
	parametr oceniany

	III
	Wymagania ogólne
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 

1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	Wartość netto

W PLN 


	VAT w %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	
	Podgrzewacz płynów infuzyjnych przepływowy
typ .………………………..
	8
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


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

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:7  Defibrylator z kardiowersją i opcją elektrostymulacji serca - kpl 4
Kod CPV: 33182100-0 Defibrylatory 
Przedmiotem zamówienia jest  urządzenie do przywracania prawidłowej pracy serca poprzez  zastosowanie impulsu elektrycznego prądu stałego o określonej energii. 
1. Typ/nazwa ...........................................................................

2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji (nie starszy niż z 2018 r.) ………………………..

3. Producent.............................................................

	Lp.
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametry oceniane

	I
	DEFIBRYLATOR  DWUFAZOWY - przenośny – fabrycznie nowy
	
	-

	1. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe 
	
	bez punktacji

	2. 
	Ekran kolorowy o przekątnej min. 5 cali
	
	5 cali – 0 pkt
6 cali- 1 pkt

7 cali 2 pkt

8 cali i więcej – 3 pkt

	3. 
	Ciężar  defibrylatora z wyposażeniem
	
	≤ 6 kg – 10 pkt

> 6 kg - 0 pkt

	4. 
	Urządzenie wyposażone w tryb AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta
	
	bez punktacji

	5. 
	Urządzenie wyposażone w metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć (dorosłych i dzieci)
	
	bez punktacji

	6. 
	Funkcje: defibrylacja, EKG, pulsoksymetria
	
	bez punktacji

	II
	DEFIBRYLACJA
	
	-

	1.
	Defibrylacja asynchroniczna i kardiowersja (synchroniczna)
	
	bez punktacji

	2.
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	
	bez punktacji

	3.
	Defibrylacja dorosłych i dzieci (łyżki dla dorosłych i dzieci oraz elektrody naklejane)
	
	bez punktacji

	4.
	Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie manualnym
	
	bez punktacji

	5.
	Zakres wyboru energii w J min. 150 J-360 J w trybie AED
	
	bez punktacji

	6.
	Dostępne poziomy energii defibrylacji zewnętrznej min. 20
	
	bez punktacji

	7.
	Czas ładowania do energii 200 J poniżej 5 s
	
	bez punktacji

	III
	EKG
	
	-

	1
	Monitorowanie EKG- przewody dla 3  odprowadzeń
	
	bez punktacji

	IV
	PULSOKSYMETRIA
	
	-

	1. 
	Zakres pomiaru tętna min 20 -250 u/min
	
	bez punktacji

	2. 
	Możliwość stosowania czujników dla dzieci i dorosłych 
	
	bez punktacji

	V
	WYPOSAŻENIE 
	
	-

	1.
	Moduł stymulacji przezskórnej serca
	
	bez punktacji

	2.
	Torba na defibrylator – dwie kieszenie boczne , pasek do noszenia na ramieniu
	
	bez punktacji

	3.
	Czujniki dla dorosłych i dzieci po 2 szt
	
	bez punktacji

	4.
	Papier do EKG – 10 rolek
	
	bez punktacji

	VI
	POZOSTAŁE  WYMAGANIA
	
	-

	1.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	
	bez punktacji

	2.
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika
	
	bez punktacji

	VIII
	GWARANCJA
	
	-

	1.
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy
	podać
	parametr oceniany

	IX
	SERWIS
	
	-


	1. 
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2. 
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3. 
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4. 
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5. 
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 6 miesięcy
	
	bez punktacji

	6. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7. 
	Dostępność części zamiennych - min.5 lat
	
	bez punktacji

	X
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	XI
	INNE WYMAGANIA
	
	-

	1)
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2)
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3)
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4)
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5)
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 

1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Defibrylator z kardiowersją i opcją stymulacji serca
typ. …………………………………....
	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


……………………………..

/podpis i pieczęć Wykonawcy/

Zadanie nr:8        Pompy strzykawkowe  (infuzyjne) i objętościowe - szt 9                                                                                         

Kod CPV: 33194110-0 Pompy infuzyjne

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametry oceniane

	I
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa 

– fabrycznie nowa – szt 6
	-
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ….....................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent…........................................................


	
	-

	2
	Wymagania ogólne:
	
	-

	1)
	Czytelny wyświetlacz  wyświetlający min:

- nazwę leku

- szybkość dozowania

- ciśnienie dozowania 

- objętość wybranej strzykawki

-  ustawiony próg alarmu okluzji

- stan naładowania akumulatora
	
	bez punktacji

	2)
	Możliwość programowania szybkości infuzji w  min.ml/min; ml/h; ml/24h
	
	bez punktacji

	3)
	Możliwość stosowania różnych strzykawek 5,10,20,50 ml
	
	bez punktacji

	4)
	Automatyczne chwytanie rozpoznawanie strzykawki
	
	bez punktacji

	5)
	Proste programowanie- wprowadzanie danych przy pomocy klawiatury numerycznej. 
	
	bez punktacji

	6)
	Możliwość zmiany danych (parametrów) bez przerywania infuzji
	
	bez punktacji

	7)
	Bolus automatyczny i manualny -możliwość programowania dawki, czasu lub szybkości podaży 
	
	bez punktacji

	8)
	Automatyczna likwidacja bolusa okluzyjnego
	
	bez punktacji

	9)
	Szybkość podawania płynów min. 0,1 ml/h do 1200 ml/h
	
	bez punktacji

	10)
	Szybkość dozowania Bolusa  do 1800 ml/h
	
	1200 ml/h-0 pkt

≥1200 do 1500 – 5 pkt

≥ 1501 do 1999 – 10 pkt

≥ 2000 – 15 pkt

	11)
	Regulowane progi ciśnienia
	
	Tak- 10 pkt

Nie – 0 pkt

	12)
	System zabezpieczający przy zakończeniu infuzji przed obturacją żyły (KVO)
	
	bez punktacji

	13)
	Sygnalizacja stanów alarmowych: 

pusta strzykawka, koniec infuzji, KVO, blokada, itp. 
	
	bez punktacji

	14)
	System alarmów pozwalający na :

- regulację głośności

- wybór dźwięku


	
	bez punktacji

	15)
	Tryb nocny (przyciszony dźwięk, zmniejszenie jasności wyświetlacza) 


	
	Tak- 10 pkt 

Nie-0 pkt

	16)
	Funkcja podawania dawki uderzeniowej, wartość zrealizowanej objętości dawki wyświetlana na wskaźniku głównym
	
	bez punktacji

	17)
	Możliwość czasowego wstrzymania infuzji, po ponownym uruchomieniu kontynuacja wlewu
	
	Tak- 10 pkt 

Nie-0 pkt

	18)
	Biblioteka leków – pojemność  min. 500 leków
	
	bez punktacji

	19)
	Możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leku tj.

- nazwy leku

-szybkości dozowania

- koncentracji leku

-całkowitej objętości dawki infuzji

-parametrów bolusa (objętości/dawki/czasu)
	
	bez punktacji

	20)
	Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy
	
	bez punktacji

	21)
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków
	
	bez punktacji

	22)
	Rejestr zdarzeń- obejmujący min. 2000 wpisów pełnej historii dostępny do przeglądania zarówno w pompie jak w komputerze
	
	bez punktacji

	23)
	Zasilanie:

- z sieci energetycznej

- z wbudowanego akumulatora
	
	bez punktacji

	24)
	Czas pracy z akumulatora min 10 h
	
	bez punktacji

	25)
	Czas ładowania akumulatora do 100% (po pełnym rozładowaniu)
	
	≥ 5 h – 0 pkt

<  5h ≥ 4h – 2 pkt

< 4h ≥  3h – 4 pkt

< 3h – 6 pkt

	26)
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej

- bez konieczności montażu mocowanie pomp jedna nad druga
	
	Tak- 10 pkt 

Nie-0 pkt

	27)
	Płynne przechodzenie podczas pracy z zasilania sieciowego na zasilanie z akumulatora
	
	bez punktacji

	28)
	Możliwość mocowania pojedynczej pompy na stojaku, statywie lub innej szynie 
	
	bez punktacji

	29)
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający demontażu przy mocowaniu pompy na statywie
	
	bez punktacji

	30)
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim ( napisy na wyświetlaczu)
	
	bez punktacji

	II
	Pompa infuzyjna objętościowa -fabrycznie nowa – szt 3
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................


	
	-

	2
	Wymagania ogólne 
	
	-

	1)
	Duży i czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie:
- Nazwa leku
- Dawka
- Szybkość infuzji
- Stan naładowania akumulatora
- Aktualne ciśnienie w drenie
- Stan infuzji (w toku lub zatrzymana)
	
	bez punktacji

	2)
	Rodzaje płynów: bez ograniczeń, również krew 
	
	bez punktacji

	3)
	Szybkość dozowania od  0,1 ml/h do 1200 ml/h,

Rozdzielczość od 0,01 ml/h do 99,99 ml/h

                              0,1 ml/h od 100 ml/h do 999,9 ml/h

                               1 ml/h  powyżej 1000 ml/h      
	
	bez punktacji

	4)
	Wypełnienie drenu 1200 ml/h
	
	bez punktacji

	5)
	Zakres szybkości podaży Bolus-a do 1200 ml/h
	
	bez punktacji

	6)
	Bolus manualny i automatyczny (z zaprogramowaną dawką)
	
	bez punktacji

	7)
	Możliwość ustawiania parametrów podaży dawki indukcyjnej (wysycającej) przed każdą infuzją:
- dawka

- czas lub szybkość podaży
	
	bez punktacji

	8)
	Możliwość stosowania drenów – standardowych zestawów do przetoczeń :

- leków standardowych, 

- płynów infuzyjnych

- żywienia   pozajelitowego, 
- leków światłoczułych,
- krwi i preparatów krwiopochodnych,
- cytostatyków 
	
	bez punktacji

	9)
	Programowana dawka, czas lub szybkość podaży
	
	bez punktacji

	10)
	Możliwość wykrywania powietrza w drenie
	
	Tak- 10 pkt 

Nie-0 pkt

	11)
	Możliwość odłączania detektora kropli
	
	bez punktacji

	12)
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym przepływem grawitacyjnym 
	
	bez punktacji

	13)
	Regulowany próg ciśnienia okluzji w zakresie min 75-900 mm Hg, co najmniej 10 poziomów
	
	bez punktacji

	14)
	Wykrywana okluzja między pojemnikiem a pompą
	
	bez punktacji

	15)
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	
	bez punktacji

	16)
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	
	bez punktacji

	17)
	Sygnalizacja stanów alarmowych  akustyczno- optyczna:
- podana zaprogramowana objętość

- przepływ za mały / za duży

- powietrze w drenie

- okluzja

- akumulator rozładowany

- zanik zasilania sieciowego

- pompa uszkodzona
	
	bez punktacji

	18)
	Historia infuzji- możliwość zapamiętania  ok.1000 zdarzeń
	
	bez punktacji

	19)
	Możliwość mocowania pompy na stojaku , na łóżku,  innej szynie lub stacji dokującej
	
	bez punktacji

	20)
	Uchwyt do przenoszenia pomp nie wymagający demontażu przy mocowaniu pompy na stojaku
	
	bez punktacji

	21)
	Zasilanie:

- z sieci energetycznej

- z wbudowanego akumulatora
	
	bez punktacji

	22)
	Czas pracy z akumulatora min 10 h przy przepływie 25 ml/h
	
	10 h – 0 pkt 

za każdą godzinę dłużej 1pkt

	23)
	Czas ładowania akumulatora do 100% (po pełnym rozładowaniu)
	
	≥ 5 h – 0 pkt

<  5h ≥ 4h – 5 pkt

< 4h ≥  3h – 10 pkt

< 3h – 20 pkt

	24)
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej

- bez konieczności montażu, mocowanie pomp jedna nad druga
	
	Tak- 10 pkt 

Nie-0 pkt

	25)
	Komunikacja w języku polskim
	
	bez punktacji

	III
	Wyposażenie dla po.I i II:
	
	-

	1
	Stacja dokująca  na  4 lub 5 pomp – szt 2
	
	bez punktacji

	IV
	Gwarancja (dotyczy pomp infuzyjnych AI i B.I)
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	podać
	parametr oceniany

	V
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych min 10 lat
	
	bez punktacji

	VI
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji pomp potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VII
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	-

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	-

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	-


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa

typ .………………………..
	 6
	
	
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna  objętościowa

typ .………………………..
	3
	
	
	
	
	


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

/ podpis i pieczęć wykonawcy/
Zadanie nr: 9
Centralna stacja monitorująca wyposażona w 4 kardiomonitory 
umożliwiająca jednoczesny podgląd 4 stanowisk monitorowania na 2 ekranach LCD.
CPV: 33195000-3 System monitorowania pacjentów
	
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(opisać lub wpisać TAK/NIE)
	Parametr

oceniany

	I
	Centralna stacja monitorująca- 1 szt obsługująca min. 4 kardiomonitory
1.Fabrycznie nowy/ nazwa/typ 
2.Rok produkcji  (nie starszy niż  2019.r.)

3. Producent: 

	
	-

	1
	Stanowisko monitoringu składające się z komputera  o poniższych parametrach:

- procesor min. 2.0 GHz

- min. 4GB RAM

- dysk twardy min. 500GB

- mysz, klawiatura 

- drukarka laserowa HP

-oprogramowanie medyczne w języku polskim 
	
	bez punktacji

	2
	2 monitory -  Jeden monitor LCD kolorowy, ekran o przekątnej >21’ o rozdzielczości min. 1920x1080 dpi; jasność min. 250 cd/m2; zgodny z normą RoHS, wbudowane głośniki.

Drugi monitor powielający w dyżurce lekarskiej min 32’’.
	
	21ʺ- 0 pkt

24ʺ- 5 pkt

więcej -10 pkt

	3
	Monitorowanie jednocześnie  4 stanowisk. 
	
	bez punktacji

	4
	Awaryjne zasilanie zabezpieczające pracę centrali na min. 10 minut (UPS).
	
	bez punktacji

	5
	Wyświetlanie

– dostosowania kolejności monitorów przyłóżkowych,

- kolejności wyświetlania parametrów oraz ich ilości. 

- podgląd wszystkich krzywych oraz wartości cyfrowych z wybranego monitora przyłóżkowego.
	
	bez punktacji

	6
	Podgląd jednego pacjenta na całym ekranie. 
	
	bez punktacji

	7
	Wyświetlanie wyników automatycznego całodobowego pomiaru ciśnienia tętniczego. Prezentacja danych cyfrowa oraz w formie wykresu.
	
	bez punktacji

	8
	Podgląd min. 100 godzin wykresu krzywej EKG. 

Przegląd trendów wszystkich mierzonych parametrów z min. 10 godzin oraz min. 100 wyników NIBP dla każdego monitorowanego pacjenta.
	
	bez punktacji

	9
	Alarmy – sygnalizacja alarmów optyczna oraz dźwiękowa. Alarmy podzielone na 3 kategorie z automatycznym zapisem informacji do późniejszego wglądu. 
	
	bez punktacji

	10
	Komunikacja dwukierunkowa – możliwość regulacji limitów alarmowych dla wszystkich mierzonych parametrów w centrali oraz w kardiomonitorach z zapewnieniem widoku tych samych wartości. 

Start/stop dla pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali.

Możliwość wyciszenia alarmów monitorów przyłóżkowych z poziomu centrali.
	
	bez punktacji

	11
	Możliwość przesyłania danych 
	
	bez punktacji

	12
	Drukowanie raportów na żądanie:

- przebiegów EKG

- obliczeń hemodynamicznych oraz informacji o dawkowaniu leków

- listy trendów oraz listy wyników NIBP

- wyników automatycznego całodobowego pomiaru ciśnienia tętniczego
	
	bez punktacji

	II
	Kardiomonitor z podstawowymi parametrami: pulsoksymetr, kapnograf, inwazyjne i nieinwazyjne mierzenie ciśnienia krwi, rzut minutowy serca. 2 szt. – 
1. Fabrycznie nowy/ nazwa/typ 
2.Rok produkcji  (nie starszy niż  2019.r.)

3. Producent: 

	
	bez punktacji

	1
	Kardiomonitor wyposażony w kolorowy ekran LCD o przekątnej min. 6ʺ i szerokim kącie obserwacji, pozwalający na prezentację krzywych pomiarowych i odczytów w wysokiej rozdzielczości, przeznaczony do monitorowania i rejestracji wielu parametrów fizjologicznych oraz generowania związanych z nimi alarmów
	
	6ʺ- 0 pkt

Powyżej 6’’ - 5 pkt

	2
	Budowa
Niska waga samego urządzenia ułatwiająca transport z pacjentem – poniżej 1,8 kg 
Wysoka odporność na upadki wstrząsy i uderzenia 
Budowa kompaktowa, moduły pomiarowe fabrycznie wbudowane.

Konstrukcja chłodzona pasywnie bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	
	bez punktacji

	3
	Monitorowane parametry
1. EKG, HR, analiza zaburzeń pracy serca

2. Nieinwazyjny pomiar ciśnienia NBP

3. Saturacja SpO2

4. Pomiar temperatury


	
	bez punktacji

	4
	Prezentacja danych i obsługa
Wyświetlanie jednocześnie wartości liczbowych i min 3 krzywych dynamicznych na wbudowanym ekranie LCD TFT o wielkości max. 6’

Obsługa za pomocą ekranu dotykowego i przycisków szybkiego dostępu.

Co najmniej 10 różnych układów ekranu z możliwością wyboru przez użytkownika bez konieczności wyłączania urządzenia lub utraty danych.

Fabrycznie zaprogramowane profile ustawień dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków.

Główny kolorowy ekran dotykowy, 10 punktowy o przekątnej min. 21ʺ
	
	bez punktacji

	5
	EKG / oddech
Monitorowanie czynności oddechowej oraz EKG 

Jednoczesne wyświetlenie zapisu EKG 12 odprowadzeń przy użyciu kabla 3, 5 lub 6 elektrodowego.

Pomiar HR w zakresie min 20-300 /min z dokładnością min +/- 1%

Pomiar częstości oddechu w zakresie min 0-120 odd/min z dokładnością +/-1 odd/min

Pomiar uniesienia odcinka ST w zakresie od -20 do + 20 mm. 
Funkcja mapy ST umożliwiająca graficzne wyświetlanie danych odcinka ST.
Pomiar długości odcinka QT i wartości QTc.

Rozpoznawanie zaburzeń rytmu w tym co najmniej migotania komór, przedsionków, tachykardii, bradykardii, asystolii.
Rozpoznawanie min 20 rodzajów arytmii.
	
	bez punktacji

	6
	SpO2
Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%.

Technologia eliminacji artefaktów o skuteczności potwierdzonej badaniami klinicznymi. 

Zakres pomiarowy tętna min. 40-300 /min.

Wyświetlanie indeksu perfuzji oraz krzywej pletyzmograficznej.

Wielorazowe czujniki na palec dla pacjenta dorosłego nie zawierające lateksu ani elementów mechanicznych (śrub, sprężyn itp.), z możliwością dezynfekcji w płynach dezynfekcyjnych.

Możliwość stosowania czujników różnych producentów: Fast, Nellcor i Masimo. 

Możliwość rozbudowy  o   moduł  do  pomiaru hemoglobiny w tym. SpCO, SpMet, SpHb, SpOC, PVI.
	
	bez punktacji

	7
	NIBP
Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP)

Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg

Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły

Programowanie sekwencji pomiarowych NIBP.
	
	bez punktacji

	8
	IBP
Inwazyjny pomiar ciśnienia - możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ, ABP.

Zakres pomiarowy  min. od -40 do +340 mmHg
	
	

	9
	Temperatura
Monitorowanie temperatury w zakresie min 0-45˚C

Pomiar powierzchniowy lub głęboki.
	
	bez punktacji

	10
	Inne parametry
Automatyczny zapis danych pacjenta w pamięci urządzenia – pamięć min. 24 godzin trendów i wyników pomiaru.
	
	24 godziny- 0 pkt

za każdą godzinę dłużej 1 pkt

	11
	Pełna polska wersja językowa (dotyczy oprogramowania, opisów elementów sterujących, komunikatów ekranowych i menu).
	
	bez punktacji

	12
	Alarmy
Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością zmian granic alarmowych dla każdego parametru.
	
	bez punktacji

	13
	Zasilanie
	
	-

	14
	Zasilanie sieciowe 220- 230V 50 Hz
	
	bez punktacji

	15
	Zasilanie awaryjne akumulatorowe z automatycznym ładowaniem po podłączeniu kardiomonitora do zasilacza zewnętrznego.

Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min 2,5 godziny ciągłego monitorowania.

Przewidywany czas do rozładowania wyświetlany w sposób ciągły na ekranie.

Akumulator wymieniany przez użytkownika bez udziału serwisu.
	
	2,5 godziny – 0 pkt

za każde 0,5 godziny dłużej -5 pkt

	16
	Wyposażenie :
- przewód wielorazowy EKG 3 odprowadzeniowy – 1 szt

- czujnik wielorazowy SpO2 dla pacjentów dorosłych  – 1 szt

- komplet mankietów wielorazowych do pomiaru ciśnienia, min 2 rozmiary – 1 kpl

- zasilacz zewnętrzny – 1 szt.
	
	bez punktacji

	17
	Dodatkowe funkcje
	
	

	1
	Pomiar CO2 oraz rzutu serca metodą PiCCO w obu kardiomonitorach.
	
	

	2
	Pomiar oceny równowagi „analgezja-nocycepcja” w oparciu o analizę zmienności rytmu serca EKG. 
	
	

	3
	Pomiar wysokich przepływów ze zintegrowanym nawilżaczem.
	
	

	4
	Możliwość wykorzystania jako moduł pomiarowy w kardiomonitorze stacjonarnym, który potem można doposażyć w  NMT, BIS, telemetrie, EEG, przezskórny pomiar gazów.

	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	5
	Możliwość zablokowania reakcji ekranu na dotyk na czas transportu z pacjentem.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	6
	Możliwość programowania odstępu między pomiarami w trybie automatycznym w zakresie min od 1 do 480 minut. 
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	7
	Możliwość tworzenia, zapamiętywania w pamięci urządzenia i przywoływania profili zawierających różne ustawienia monitora bez udziału serwisu.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	7
	Możliwość działania w infrastrukturze bezprzewodowej z centralą monitorującą
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	9
	Możliwość wyciszania (zawieszania) alarmów 
	
	Tak-10 pkt

Nie-0 pkt

	10
	Mocowanie
	
	-

	11
	Mocowanie ścienne do szyny modura wraz koszykiem na akcesoria.
	
	bez punktacji

	III
	Kardiomonitor, pulsoksymetr, termometr, aparat do pomiaru ciśnienia krwi -  2 szt
1. Zestaw fabrycznie nowy/ nazwa/typ 
2.Rok produkcji  (nie starszy niż  2019.r.)

3. Producent: 

	
	bez punktacji

	1
	Kardiomonitor wyposażony w kolorowy ekran LCD o przekątnej min. 6ʺ i szerokim kącie obserwacji, pozwalający na prezentację krzywych pomiarowych i odczytów w wysokiej rozdzielczości, przeznaczony do monitorowania i rejestracji wielu parametrów fizjologicznych oraz generowania związanych z nimi alarmów
	
	6ʺ- 0 pkt

Powyżej 6ʺ - 5 pkt

	2
	Budowa
Niska waga samego urządzenia ułatwiająca transport z pacjentem – poniżej 1,8 kg 
Wysoka odporność na upadki wstrząsy i uderzenia 
Budowa kompaktowa, moduły pomiarowe fabrycznie wbudowane.

Konstrukcja chłodzona pasywnie bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	
	bez punktacji

	3
	Monitorowane parametry
1. EKG, HR, analiza zaburzeń pracy serca

2. Nieinwazyjny pomiar ciśnienia NBP

3. Saturacja SpO2

4. Pomiar temperatury


	
	bez punktacji

	4
	Prezentacja danych i obsługa
Wyświetlanie jednocześnie wartości liczbowych i min 3 krzywych dynamicznych na wbudowanym ekranie LCD TFT o wielkości max. 6’

Obsługa za pomocą ekranu dotykowego i przycisków szybkiego dostępu.

Co najmniej 10 różnych układów ekranu z możliwością wyboru przez użytkownika bez konieczności wyłączania urządzenia lub utraty danych.

Fabrycznie zaprogramowane profile ustawień dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków.

Główny kolorowy ekran dotykowy, 10 punktowy o przekątnej min. 21ʺ
	
	bez punktacji

	5
	EKG / oddech
Monitorowanie czynności oddechowej oraz EKG 

Jednoczesne wyświetlenie zapisu EKG 12 odprowadzeń przy użyciu kabla 3, 5 lub 6 elektrodowego.

Pomiar HR w zakresie min 20-300 /min z dokładnością min +/- 1%

Pomiar częstości oddechu w zakresie min 0-120 odd/min z dokładnością +/-1 odd/min

Pomiar uniesienia odcinka ST w zakresie od -20 do + 20 mm. 
Funkcja mapy ST umożliwiająca graficzne wyświetlanie danych odcinka ST.
Pomiar długości odcinka QT i wartości QTc.

Rozpoznawanie zaburzeń rytmu w tym co najmniej migotania komór, przedsionków, tachykardii, bradykardii, asystolii.
Rozpoznawanie min 20 rodzajów arytmii.
	
	bez punktacji

	6
	SpO2
Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%.

Technologia eliminacji artefaktów o skuteczności potwierdzonej badaniami klinicznymi. 

Zakres pomiarowy tętna min. 40-300 /min.

Wyświetlanie indeksu perfuzji oraz krzywej pletyzmograficznej.

Wielorazowe czujniki na palec dla pacjenta dorosłego nie zawierające lateksu ani elementów mechanicznych (śrub, sprężyn itp.), z możliwością dezynfekcji w płynach dezynfekcyjnych.

Możliwość stosowania czujników różnych producentów: Fast, Nellcor i Masimo. 

Możliwość rozbudowy  o   moduł  do  pomiaru hemoglobiny w tym. SpCO, SpMet, SpHb, SpOC, PVI.
	
	bez punktacji

	7
	NIBP
Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP)

Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg

Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły

Programowanie sekwencji pomiarowych NIBP.
	
	bez punktacji

	8
	IBP
Inwazyjny pomiar ciśnienia - możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ, ABP.

Zakres pomiarowy  min. od -40 do +340 mmHg
	
	

	9
	Temperatura
Monitorowanie temperatury w zakresie min 0-45˚C

Pomiar powierzchniowy lub głęboki.
	
	bez punktacji

	10
	Inne parametry
Automatyczny zapis danych pacjenta w pamięci urządzenia – pamięć min. 24 godzin trendów i wyników pomiaru.
	
	24 godziny- 0 pkt

za każdą godzinę dłużej 1 pkt

	11
	Pełna polska wersja językowa (dotyczy oprogramowania, opisów elementów sterujących, komunikatów ekranowych i menu).
	
	bez punktacji

	12
	Alarmy
Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością zmian granic alarmowych dla każdego parametru.
	
	bez punktacji

	13
	Zasilanie
Zasilanie sieciowe 220- 230V 50 Hz
	
	bez punktacji

	15
	Zasilanie awaryjne akumulatorowe z automatycznym ładowaniem po podłączeniu kardiomonitora do zasilacza zewnętrznego.

Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min 2,5 godziny ciągłego monitorowania.

Przewidywany czas do rozładowania wyświetlany w sposób ciągły na ekranie.

Akumulator wymieniany przez użytkownika bez udziału serwisu.
	
	2,5 godziny – 0 pkt

za każde 0,5 godziny dłużej -5 pkt

	16
	Wyposażenie :
- przewód wielorazowy EKG 3 odprowadzeniowy – 1 szt

- czujnik wielorazowy SpO2 dla pacjentów dorosłych  – 1 szt

- komplet mankietów wielorazowych do pomiaru ciśnienia, min 2 rozmiary – 1 kpl

- zasilacz zewnętrzny – 1 szt.
	
	bez punktacji

	17
	Dodatkowe funkcje
	
	

	1)
	Możliwość wykorzystania jako moduł pomiarowy w kardiomonitorze stacjonarnym, który potem można doposażyć w  NMT, BIS, telemetrie, EEG, przezskórny pomiar gazów.

	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	2)
	Możliwość zablokowania reakcji ekranu na dotyk na czas transportu z pacjentem.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	3)
	Możliwość programowania odstępu między pomiarami w trybie automatycznym w zakresie min od 1 do 480 minut. 
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	4)
	Możliwość tworzenia, zapamiętywania w pamięci urządzenia i przywoływania profili zawierających różne ustawienia monitora bez udziału serwisu.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	5)
	Możliwość działania w infrastrukturze bezprzewodowej z centralą monitorującą
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	6)
	Możliwość wyciszania (zawieszania) alarmów 
	
	Tak-10 pkt

Nie-0 pkt

	18
	Mocowanie

Mocowanie ścienne do szyny modura wraz koszykiem na akcesoria.
	
	bez punktacji

	19
	Gwarancja

Gwarancja min.24 miesiące max 60 miesięcy
	podać
	parametr oceniany

	20
	Serwis
	
	-

	1)
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) max.48 godzin
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

do 48 godzin – 0 pkt

	2)
	Czas usunięcia awarii max.7 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 5pkt

	3)
	W przypadku naprawy  powyżej 7 dni roboczych wykonawca wstawi endoskop zastępczy
	
	bez punktacji

	4)
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	5)
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	6)
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	7)
	Dostępność części zamiennych min.10 lat
	
	bez punktacji

	8)
	W okresie gwarancji nieodpłatne przeglądy – 2 razy w roku
	
	bez punktacji

	21
	Szkolenie personelu wskazanego przez zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia
	
	bez punktacji

	22
	Wymagane dokumenty
	
	-

	1)
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2)
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3)
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4)
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5)
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/ Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Centralna stacja monitorująca wyposażona w 4 kardiomonitory umożliwiająca jednoczesny podgląd 4 stanowisk monitorowania na 2 ekranach LCD
	1


	
	
	
	
	

	2
	Kardiomonitor z podstawowymi parametrami: pulsoksymetr, kapnograf, inwazyjne i nieinwazyjne mierzenie ciśnienia krwi, rzut minutowy serca.
	2
	
	
	
	
	

	3
	Kardiomonitor, pulsoksymetr, termometr, aparat do pomiaru ciśnienia krwi
	2
	
	
	
	
	

	4
	Fonendoskop kardiologiczny
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	


……………………………..

 /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr: 10 Negatoskop cyfrowy  – kpl 3
Przedmiotem zamówienia jest negatoskop cyfrowy przeznaczony do wyświetlania i obsługi obrazów radiologicznych.

kod CPV: 33124200-7 Urządzenia radiodiagnostyczne  

                                                                ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametr/Warunek
	Wymagana 
wartość opisać lub wpisać

TAK/NIE
	Parametr oceniany

	I.
	Wymagania szczegółowe
	-
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji nie starszy niż z 2018 roku

3/ Producent...........................................................

4/ Fabrycznie nowa, nieużywany
	
	-

	2
	Negatoskop (stacja przeglądowa) wykonany w wersji do powieszenia na ścianie
	
	bez punktacji

	3
	Klawiatura medyczna  składana z touchpad´em, dezynfekowana, przewody zabudowane niewidoczne, półka pod myszkę
	
	bez punktacji

	4
	Obudowa z materiału umożliwiającego dezynfekcje
	
	bez punktacji

	5
	Monitor medyczny min. 40 ʺ, kolorowy z funkcją kalibracji zgodnie ze standardem  DICOM Part 14, posiadający sprzętową kalibrację do standardu DICOM w 12 bitowej tablicy LUT monitora, matryca SPV-A, podświetlenie W-LED. Czujnik natężenia oświetlenia stabilizujący jasność monitora po jego włączeniu.
- rozdzielczość 1920 x 1080 Full HD

- jasność 700 cd/m²

- kontrast 4000:1

- kąt widzenia 178°/178°
	
	40 cali – 0 pkt 
za każdy 1 cal więcej -2 pkt

	6
	Ekran dotykowy
	
	Tak- 20 pkt
Nie – 0 pkt                                                                 

	7
	Monitor zabezpieczony szybą z  redukcją niepożądanych refleksów świetlnych
	
	bez punktacji

	8
	System komputerowy
1) procesor najnowszej generacji min. 4 rdzenie fizyczne, osiągający min. 8000 punktów w teście PassMark
2) płyta główna zgodna z procesorem i pamięcią  RAM
3) pamięć operacyjna min.16 GB DDR4
4) dysk twardy SSD o pojemności min. 256 GB
5) gniazdo LAN 10/100/1000 GB zabezpieczone przed zalaniem

6) port USB 3.0  lub 2.0  min. 4 szt
7) profesjonalna karta graficzna zapewniająca wysoką dokładność odwzorowania obrazu,

8) napęd optyczny  z funkcją nagrywania CD/ DVD
9) System Operacyjny Windows 10 Professional

10) BIOS zgodny ze specyfikacją UEFI


	 
	bez punktacji

	9
	Dodatkowe wejście video
	
	bez punktacji

	10
	System komputerowy musi obsługiwać programy: Synapse, Infinit, RIS/PACS, AMMS – które posiada Zamawiający
	
	bez punktacji

	11
	Gwarancja

Gwarancja min.24 miesiące max 60 miesięcy
	podać
	parametr oceniany

	12
	Serwis
	
	-

	1)
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) max.48 godzin
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

do 48 godzin – 0 pkt

	2)
	Czas usunięcia awarii max.7 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 5pkt

	3)
	W przypadku naprawy  powyżej 7 dni roboczych wykonawca wstawi endoskop zastępczy
	
	bez punktacji

	4)
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	5)
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	6)
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	7)
	Dostępność części zamiennych min.10 lat
	
	bez punktacji

	8)
	W okresie gwarancji nieodpłatne przeglądy – 2 razy w roku
	
	bez punktacji

	12
	Szkolenie personelu wskazanego przez zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia
	
	bez punktacji

	13
	Wymagane dokumenty
	
	-

	1)
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	-

	2)
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	-

	3)
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	-

	4)
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	-

	5)
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	-


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/ Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 
kpl
	Cena netto

  w PLN
	Wartość netto

W PLN 


	VAT w %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	
	Negatoskop cyfrowy
typ .………………………..
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


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

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:12  Diatermia chirurgiczna – 3 kpl
kod CPV 33.16.10.00-6 Urządzenia elektrochirurgiczne
Przedmiotem zamówienia jest urządzenie do elektrochirurgii przeznaczone do cięcia i koagulacji tkanek za pomocą  prądu o dużej częstotliwości w laparoskopii, resektoskopii,  artroskopii itp. zabiegach.
a/ Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji (2018/2019) …...........

b/ Typ/nazwa .........................................................................................

c/ Producent ..........................................................................................

	Lp.
	Parametry i warunki  wymagane 
	Oferowane parametry ( opisać) lub wpisać TAK/NIE
	Parametr oceniany

	1
	Diatermia chirurgiczna mono i biopolarna z funkcją zamykania dużych naczyń 
	
	-

	2
	Jednostka centralna
	
	-

	1)
	Kolorowy ekran dotykowy do komunikacji z użytkownikiem o przekątnej min 10 cali, oprogramowanie w języku polskim.
	
	10 cali – 0 pkt 

za każdy 1 ʺ więcej – 1 pkt

	2)
	Sterowanie urządzenia za pomocą efektów tkankowych. Urządzenie powinno dozować moc i inne parametry prądu w całkowicie automatyczny sposób tak aby był zachowany nastawiony efekt tkankowy. Nie dopuszcza się możliwości regulacji aparatu przez nastawianie mocy wyjściowej.
	
	bez punktacji

	3)
	Możliwość zmiany programu przez operatora w czasie zabiegu z uchwytu monopolarnego za pomocą kombinacji przycisków cięcie/koagulacja oraz wyłącznika nożnego posiadającego przycisk zmiany programów oraz z ekranu diatermii. Możliwość zmiany min 6 wcześniej zaprogramowanych nastaw za pomocą standardowego (dwuprzyciskowego) uchwytu monopolarnego oraz wyłącznika nożnego i z ekranu urządzenia.
	
	bez punktacji

	4)
	Funkcja zamykania dużych naczyń z automatycznym startem po prawidłowej aplikacji instrumentu z regulowanym czasem zwłoki oraz automatycznym wyłączeniem po osiągnięciu zamknięcia naczyń.

Warunkiem koniecznym jest możliwość aktywacji narzędzi do zamykania dużych naczyń  w tzw. Autostarcie oraz z wyłącznik nożnego i rękojeści jeśli posiadają do tego celu odpowiednie przyciski
	
	bez punktacji

	5)
	Minimum 5 rodzajów cięcia monopolarnego, min 5 rodzajów koagulacji monopolarnej, min 2 rodzaje cięcia bipolarnego i min 2 rodzajów koagulacji bipolarnej, każdy z tych prądów powinien posiadać możliwość nastawienia min 10 elektów tkankowych.
	
	bez punktacji

	6)
	Moc cięcia monopolarnego min 400W z możliwością nastawienia min 10 efektów tkankowych.
	
	bez punktacji

	7)
	Moc koagulacji monopolarnej min 240 W z możliwością nastawienia min 10 efektów tkankowych.
	
	bez punktacji

	8)
	Moc koagulacji bipolarnej min 200 W z możliwością nastawienia min 10 efektów tkankowych.
	
	bez punktacji

	9)
	Możliwość diagnozowania oraz wgrywania dostępnego oprogramowania przez sieć WiFi.
	
	Tak- 5 pkt

Nie – 0 pkt

	10)
	Możliwość zapamiętania min. 300 programów i zapisania ich po nazwą użytkownika lub procedury
	
	300 – 0 pkt

za każde 10 więcej – 1 pkt

	11)
	Cięcie bipolarne z mocą min 400W z możliwością nastawienia min 10 efektów tkankowych.
	
	bez punktacji

	12)
	Program zamykania dużych naczyń z mocą min. 360W
	
	bez punktacji

	13)
	Możliwość współpracy z modułem do preparowania tkanek strumieniem wody
	
	bez punktacji

	14)
	Możliwość używania jednocześnie 2 instrumentów monopolarnych
	
	Tak -1- pkt

Nie -0 pkt

	15)
	Możliwość współpracy z resektoskopami bipolarnymi, aparat musi posiadać dedykowane prądy do cięcia i koagulacji z automatycznym rozpoznawaniem resektoskopu i nastawianiem dla niego optymalnych parametrów pracy.
	
	bez punktacji

	16)
	Możliwość wymiany gniazd przyłączeniowych na gniazda o innych standardach wtyków przez użytkownika na Sali operacyjnej bez konieczności działań serwisowych.
	
	bez punktacji

	17)
	Możliwość wyboru rodzaju cięcia – min.3 rodzajów: klasyczne, intensywne precyzyjne (wybór w zależności od rodzaju zabiegu),
	
	bez punktacji

	18)
	Minimum 3 gniazda umożliwiające podłączanie instrumentów mono i bipolarnych oraz 1 gniazdo elektrody neutralnej.
	
	bez punktacji

	3
	Wyposażenie aparatu
	
	-

	1)
	Włącznik nożny podwójny, z przyciskiem do zmiany programu  - szt 1
	
	bez punktacji

	2)
	Kabel do elektrod neutralnych, wielorazowych dł. od 3,5 m do 4 m – szt 1
	
	bez punktacji

	3)
	Uchwyt elektrod monopolarnych wielorazowego użytku z dwoma przyciskami (cięcia i koagulacji) z kablem o dl. 3,5- 4 m i elektrodą szpatułkową– szt 4
	
	bez punktacji

	4)
	Elektrody jednorazowe neutrale dzielone z pierścieniem ekwipotencjalnym, powierzchnia kontaktowa 85 cm2 z wyprowadzeniem na klips 300szt
	
	bez punktacji

	5)
	Elektroda monopolarna Ø 4 mm  - lancet kątowy  - szt 5
	
	bez punktacji

	6)
	Elektroda monopolarna Ø 4 mm – lancet prosty -  szt 5
	
	bez punktacji

	7)
	Aplikator argonowy jednorazowy z wysuwaną szpatułką i kablem dł min 2,5 m – 

10 szt
	
	bez punktacji

	8)
	Przystawka argonowa  obsługiwana z panelu diatermii – szt 1
	
	bez punktacji

	9)
	Odsysacz dymów operacyjnych obsługiwany z ekranu diatermii -1
	
	bez punktacji

	10
	Instrument laparoskopowy do zamykania dużych naczyń, długość 34 – 35 cm, średnica 5 mm. Wielorazowy, końcówki zagięte, radełkowane typu Meryland z kablem przyłączeniowym – 1  szt.
	
	bez punktacji

	11)
	Instrument laparoskopowy do koagulacji i cięcia prądem HF, długość 34 – 35 cm, średnica 5 mm. Wielorazowy z kablem przyłączeniowym – 1  szt.
	
	bez punktacji

	12)
	Instrument do zamykania dużych naczyń wielorazowego użytku, długość min. 20 cm, końcówki zagięte z kablem dł. 4m – 2 szt.
	
	bez punktacji

	13)
	Instrument do zamykania dużych naczyń wielorazowego użytku, długość min. 21 cm, końcówki zagięte z kablem dł. 4m – 2 szt.
	
	bez punktacji

	14)
	Instrument do zamykania dużych naczyń wielorazowego użytku, długość min. 27 cm, końcówki zagięte z kablem dł. 4m – 2 szt.
	
	bez punktacji

	15)
	Instrument laparoskopowy do zamykania dużych naczyń z funkcją cięcia mechanicznego i aktywacją w rękojeści. Jednorazowy z kablem przyłączeniowym 10  szt.
	
	bez punktacji

	16)
	Wózek z koszem na wyposażenie i szafką na butlę argonową z butlą argonową, reduktorem i kompletem kabli do zamontowania diatermii i przystawki argonowej. – 1 szt.
	
	bez punktacji

	4
	Serwis
	
	-

	1)
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2)
	Czas usunięcia awarii (w dni robocze)
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3)
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	4)
	Dostępność części zamiennych min.10 lat
	
	bez punktacji

	5
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	6
	Gwarancja
	
	-

	1)
	Gwarancja min.24 miesiące max: 60 miesięcy
	podać
	parametr oceniany

	7
	Pozostałe wymagania
	
	

	1)
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2)
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3)
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4)
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5)
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 

1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

2/ Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

3/ Na potwierdzenie parametrów oferent załączy materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość

kpl
	Cena netto

     w zł
	Wartość netto

       w zł
	VAT

    %
	Wartość brutto

          w zł

	1
	Diatermia chirurgiczna model/typ

…………………………………..
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