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Zał. nr 1 B do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 1
System ogrzewania pacjenta
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	

	5
	Ilość
	9 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Urologiczny Sala Endourologiczna - 1 szt.
Blok Operacyjny - 8 szt.
Szpital św. Wojciecha Gdańsk
al. Jana Pawła II 50
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	System składający się z:
- podgrzewacza umożliwiającego jednoczesne podłączenie, co najmniej dwóch koców /materaców grzewczych - 1 szt. 
- materac grzewczy - 1 szt. 
- koc grzewczy - 1 szt. 
	Tak
	

	
	Podgrzewacz 
	
	

	2
	Umożliwiający indywidualną regulację temperatury dla każdego z koców/materacy w zakresie min. od 37 st. C do 39 st. C. Podgrzewacz posiada zabezpieczenie nadtemperaturowe oraz alarm niskiej temperatury
	Tak
	

	3
	Podgrzewacz wyposażony w uchwyt umożliwiający montaż do pionowej rurki oraz szyny medycznej 
	Tak
	

	4
	Podgrzewacz wykorzystujący do ogrzewania pacjenta niskiego napięcia prądu zapewniającego bezpieczeństwo pacjenta oraz personelu nawet w przypadku mechanicznego uszkodzenia materaca/koca
	Tak
	

	5
	Podgrzewacz o masie całkowitej nie większej niż 4,5 kg 
	Tak
	

	
	Materac grzewczy - wymagania ogólne
	
	

	6
	Elementy grzejne wykonane z włókien węglowych
	Tak
	

	7
	W pełni przezierne dla promieniowania RTG
	Tak
	

	8
	Umożliwiające używanie diatermii podczas zabiegu
	
	

	9
	Posiadający właściwości przeciwodleżynowe
	Tak
	

	10
	Powierzchnia łatwo dezynfekowalna i szczelna – nie wymagająca zastosowania dodatkowych poszewek itp. 
	Tak
	

	11
	Przystosowane do wielokrotnego użytku - bez limitu użyć
	Tak
	

	12
	Konstrukcja materaca zapewniająca dostosowanie się kształtu materaca do ciała pacjenta 
	Tak
	

	13
	System zapewniający równomierne ogrzewanie całej powierzchni materaca
	Tak
	

	14
	Wymiary materaca 
- długość w zakresie od 170 cm do 180 cm
- szerokość w zakresie od 50 cm do 56 cm
	Tak, podać
	

	15
	Uszkodzenie materaca nie powoduje wyciekania cieczy z wnętrza
	Tak
	

	
	Koc grzewczy - wymagania ogólne
	Tak
	

	16
	W pełni przezierne dla promieniowania RTG
	Tak
	

	17
	Powierzchnia łatwo dezynfekowalna i szczelna - nie wymagająca zastosowania dodatkowych poszewek itp. 
	Tak
	

	18
	Przystosowane do wielokrotnego użytku - bez limitu użyć
	Tak
	

	19
	Konstrukcja koca zapewniająca prawidłowe okrycie pacjenta
	Tak
	

	20
	Konstrukcja koca zapewniająca równomierne rozprowadzenie temperatury na całej powierzchni koca
	Tak
	

	21
	Wymiary koca
- długość w zakresie od 170 cm do 180 cm
- szerokość w zakresie od 50 cm do 56 cm
	Tak, podać
	

	22
	Wymagania ogólne 
	Tak
	

	23
	System w pełni przystosowany do pracy w środowisku bloku operacyjnego 
	Tak
	

	24
	System w pełni bezpieczny dla pacjenta i personelu posiadający zabezpieczenia przez oparzeniem oraz porażeniem prądem
	Tak
	

	25
	System umożliwiający przeprowadzenie defibrylacji bez konieczności odłączania od zasilania
	Tak
	

	26
	System wyposażony w szybkozłączki pomiędzy podgrzewaczem a materacem/kocem umożliwiającym odłączenie poszczególnych elementów bez konieczności stosowania narzędzi
	Tak
	

	27
	Każdy materac i każdy koc wyposażony dodatkowo (poza przewodem trwale związanym z materacem/kocem) w przewód umożliwiający wydłużenie odległości pomiędzy podgrzewaczem a materacem/kocem
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ


Pakiet nr 2
Echokardiograf mobilny
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	 2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny 
Szpital św. Wojciecha
Al. Jana Pawła II 50
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem 
spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Aparat przewoźny/przenośny
	Tak
	

	2
	Zasilanie sieciowe 230 V ± 10% 50/60 Hz
	Tak
	

	3
	Zasilanie akumulatorowe, akumulator wbudowany w aparat
	Tak
	

	4
	Czas pracy z wbudowanego akumulatora Min. 40 min.
	Tak
	

	5
	Ciężar aparatu z akumulatorem Maks. 7 kg
	Tak
	

	6
	Dynamika wzmocnienia Min. 170 dB
	Tak
	

	7
	Monitor wysokiej rozdzielczości o przekątnej min. 15 cali
	Tak
	

	8
	Minimalny zakres częstotliwości głowic 1,0-15,0 MHz
	Tak
	

	9
	Maksymalna głębokość obrazowania 30 cm
	Tak
	

	10
	Ilość poziomów regulacji wzmocnienia w funkcji głębokości (TGC) Min. 8
	Tak
	

	11
	Ilość poziomów regulacji wzmocnienia bocznego Min. 2 - funkcja regulacji wzmocnienia w obrębie ech bocznych obrazu diagnostycznego
	Tak
	

	12
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D Min. 700 ramek/sek.
	Tak
	

	13
	Wózek do aparatu z min. 2 gniazdami na głowice obrazowe stanowiącymi jego nierozłączną integralną część 
	Tak
	

	15
	Tryby pracy
	Tak
	

	16
	2D
	Tak
	

	17
	Obrazowanie w technice drugiej harmonicznej
	Tak
	

	18
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od aplikacji klinicznej
	Tak
	

	19
	Tryb 2D wyświetlany razem z M-modem oraz wyświetlanie tylko M-modu
	Tak
	

	20
	Kolor M-mode
	Tak
	

	21
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym z dowolnie wybranej osi
	Tak
	

	22
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną
	Tak
	

	23
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie korekcji 6,5 m/s
	Tak
	

	24
	Płynna regulacja kąta obrazu sektorowego w zakresie 5°÷ 90°
	Tak
	

	25
	Zakres regulacji wielkości bramki Min. 1÷24 mm
	Tak
	

	26
	Automatyczna optymalizacja obrazu spektrum dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku
	Tak
	

	27
	Kolor Doppler
	Tak
	

	28
	Automatyczna zmiana częstotliwości pracy w Dopplerze kolorowym w zależności od głębokości położenia kolorowej bramki dopplerowskiej
	Tak
	

	29
	CW (Doppler ciągły)
	Tak
	

	30
	Oprogramowanie aplikacyjne w zakresie kardiologii dziecięcej i kardiologii dorosłych. 
	Tak
	

	
	Archiwizacja
	
	

	32
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym dysku twardym 
	Tak
	

	33
	Wbudowany w ultrasonograf napęd dysków DVD do zapisu obrazów, pętli obrazowych i raportów badania w formatach JPG, avi i DICOM
	Tak
	

	34
	Możliwość eksportu obrazów i pętli obrazowych do sieci LAN w formacie 
DICOM 3.0
	Tak
	

	35
	Zainstalowany na wózku wideoprinter
	Tak
	

	
	Głowice 
	Tak
	

	36
	Głowica przezprzełykowa sektorowa pediatryczna o częstotliwości min. od 3 do 7 MHz z niezbędnym oprogramowaniem 
	Tak
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	37
	Dostarczony aparat współpracujący z posiadanymi przez Zamawiającego głowicami o nr katalogowych S8-3, S12-4, L15-7io, S7-3t, S5-1 zainstalowanymi w posiadanym przez Zamawiającego aparacie Philips Epiq 7C i Philips CX 50
	Tak
	

	39
	Dostarczenie oraz zainstalowanie w urządzeniu:
 1. Licencji DICOM CStore na przesyłanie badań do systemu PACS
 2. Licencji DICOM Modality Worklist do obsługi list roboczych
Wymagane licencje bezterminowe
	Tak
	

	40
	Urządzenie musi spełniać standardy komunikacyjne DICOM i posiadać DICOM Conformance Statement (deklarację zgodności DICOM) 
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 3         
Mobilny system przekładania pacjenta
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	3 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny 
Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1 
	Mobilna jezdna śluza do przekładania pacjenta przeznaczona do pracy na bloku operacyjnym
	Tak
	

	2 
	Śluza wyposażona w 4 jezdne koła z opcją blokady (średnica kół min. 125 mm)
	Tak
	

	3 
	Regulowana automatycznie wysokość śluzy za pomocą pilota lub panelu sterowania umieszczonego na śluzie w łatwo dostępnym miejscu
	Tak
	

	4 
	Regulowana wysokość śluzy w zakresie min. od 70cm do 100cm
	Tak
	

	5 
	Możliwość przekładania pacjenta ze śluzy na łóżko szpitalne o wymiarach leża
 (200cm x 90cm) i z łóżka na śluzę 
	Tak
	

	6 
	Możliwość przekładania pacjenta ze śluzy na wózek transportowy o wymiarach leża
 (195 cm x 75 cm) i z wózka na śluzę 
	Tak
	

	7 
	Możliwość przekładania pacjenta ze śluzy na stół operacyjny o wymiarach stołu
 (220cm x 75cm) i ze stołu na śluzę 
	Tak
	

	8 
	Przekładanie pacjenta za pomocą specjalnej blatu/taśmy ułatwiającej transfer dla personelu medycznego
	Tak
	

	9 
	Szerokość taśmy/blatu transferowego od 60cm do 100 cm
	Tak
	

	10 
	Długość taśmy/blatu transferowego od 180cm do 199cm
	Tak
	

	11 
	Możliwość łatwej dezynfekcji taśmy/blatu, która służy do transferu pacjenta
	Tak
	

	12 
	Akumulator pozwalający na pracę min. 2 godziny (bez konieczności podłączenia do sieci elektrycznej)
	Tak
	

	13 
	Bezpieczne obciążenie robocze śluzy (waga pacjenta) - min. 200 kg
	Tak
	

	14 
	Maksymalna szerokość całkowita śluzy – do 110cm
	Tak
	

	15 
	Maksymalna długość całkowita śluzy – do 220cm
	Tak
	

	16 
	Gwarancja min. 48 miesiące
	Tak
	

	17 
	Instrukcja w języku polskim 
	Tak
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 4 zad. 1










Wózek transportowy typ I
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	14 sztuk:

Blok Operacyjny - 9 sztuk 

Oddział Urologiczny - 3 sztuki 

Oddział Urazowo-Ortopedyczny - 2 sztuki
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp. z o. o.

Szpital Św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia 
warunku TAK/NIE

	1
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej
	Tak
	

	2
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo oparta na 2 ruchomych kolumnach z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nieosłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę)

Leże podzielone na 4 ruchome segmenty wypełnione płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego lub płytami stalowymi lakierowanymi proszkowo
	Tak
	

	3
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego z dostosowanym miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu
	Tak
	

	4
	Zintegrowany uchwyt na butlę z tlenem montowany bezpośrednio pod leżem
	Tak
	

	5
	Rozstaw pomiędzy kolumnami min. 120 cm
	Tak
	

	6
	Dopuszczalne obciążenie min. 315 kg
	Tak
	

	7
	Długość całkowita wózka od 200 cm do 220 cm
	Tak
	

	8
	Szerokość całkowita wózka z opuszczonymi barierkami do 80 cm
	Tak
	

	9
	Szerokość całkowita wózka z podniesionymi barierkami do 90 cm
	Tak
	

	10
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 191 cm, szerokość min. 66 cm
	Tak
	

	11
	Składane, ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i/lub nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m. in. podczas akcji reanimacyjnej). Rączki składane poniżej poziomu materaca
	Tak
	

	12
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża, co zapewnia znacznie lepsze manewrowanie oraz sterowanie wózkiem
	Tak
	

	13
	Pojedyncze, duże koła o średnicy, co najmniej 20 cm, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	Tak
	

	14
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z 2 stron wózka dźwigniami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej
	Tak
	

	15
	Centralny system blokowania kół obsługiwany z obu stron wózka jedną dźwignią nożną, trzy możliwości ułożenia dźwigniami: jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec
	Tak
	

	16
	Barierki boczne chromowane, składane o wysokości min. 36 cm i długości min. 147 cm z gładką, wyprofilowaną powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian. 

Barierki boczne chowane pod leże gwarantujące brak przerw transferowych. Wyprofilowane barierki z uchwytami do pchania/ciągnięcia na końcu wózka od strony nóg
	Tak
	

	17
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie co najmniej: 53 – 86 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	Tak
	

	18
	Leże wózka wyposażone w ruchomy segment miednicy w celu zabezpieczenia pacjenta przed zsuwaniem się z leża i niwelująca ryzyko powstawania odleżyn uruchamiany podczas zmiany kąta nachylenia segmentu pleców
	Tak
	

	19
	Regulacja segmentu pleców manualna ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie od min. 0-90 stopni sprzężona z automatycznym opuszczaniem się segmentu miednicy zapobiegającego zsuwaniu się pacjenta z wózka 
	Tak
	

	20
	Manualna regulacja segmentu nóg w zakresie od min. 0 -40 stopni ze wspomaganiem siłownika hydraulicznego
	Tak
	

	21
	Regulacja podparcia podudzi (pozycja ortopedyczna) obsługiwana manualnie
	Tak
	

	22
	Pozycja Trendelenburga/ antyTrendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie min. ±17 stopni przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka
	Tak
	

	23
	Możliwość uzyskania wygodnej pozycji fotelowej
	Tak
	

	24
	Tuleje na wieszaki infuzyjne lub na inne akcesoria każdym narożu wózka
	Tak
	

	25
	Uchwyty na worki urologiczne po obu stronach leża
	Tak
	

	26
	Zintegrowana półka na dokumenty medyczne od strony wezgłowia
	Tak
	

	27
	Listwy odbojowe zabezpieczające naroża wózka
	Tak
	

	28
	Odbojniki nad kołami min. 5 kolorów do wyboru w celu odróżnienia  
	Tak
	

	29
	Możliwość mycia ciśnieniowego całego wózka
	Tak
	

	30
	Materac piankowy, przeciwodleżynowy (od 1 do 4 st. odleżyn),
w pokrowcu poliuretan/poliwęglan zwiększający wytrzymałość na środki chemiczne, nieprzemakalnym, paro przepuszczalny o zgrzewanych krawędziach (niezszywanych) zapobiegających przedostaniu się płynów do wnętrza materaca, odpinanym na zamek błyskawiczny z okapnikiem, o grubości min. 10 cm, o udźwigu min. 315 kg, przezierny dla promieni RTG. 

Materac mocowany na rzepy w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	Tak
	

	
	Wyposażenie dodatkowe 
	Tak
	

	31
	Teleskopowy chromowany składany wieszak infuzyjny (wyjmowany) 2 lub 3 częściowy z regulacja wysokości min. 2 metalowe haki
	Tak
	

	32
	Zwalnianie poręczy bocznych z obu końców leża
	Tak
	

	33
	Uchwyt na pompę lub dodatkowy sprzęt montowany od strony nóg pacjenta
	Tak
	

	34
	Okres gwarancji na wózek min. 48 miesiące
	Tak
	

	35
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


.……………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Wózek transportowy typ II

Pakiet nr 4 zad. 2
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny 
Copernicus PL Sp. z o. o.

Szpital Św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia 
warunku TAK/NIE

	1
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej
	Tak
	

	2
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo oparta na 2 ruchomych kolumnach z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nieosłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę). 

Leże podzielone na 4 ruchome segmenty wypełnione płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego lub płytami stalowymi lakierowanymi proszkowo
	Tak
	

	3
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego  z dostosowanym miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu
	Tak
	

	4
	Zintegrowany uchwyt na butlę z tlenem montowany bezpośrednio pod leżem
	Tak
	

	5
	Rozstaw pomiędzy kolumnami min. 120 cm
	Tak
	

	6
	Dopuszczalne obciążenie min. 315 kg
	Tak
	

	7
	Długość całkowita wózka od 200 cm do 220 cm
	Tak
	

	8
	Szerokość całkowita wózka z opuszczonymi barierkami do 80 cm
	Tak
	

	9
	Szerokość całkowita wózka z podniesionymi barierkami od 90 cm
do 100 cm
	Tak
	

	10
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 191 cm, szerokość min. 76 cm
	Tak
	

	11
	Składane, ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i/lub nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m. in. podczas akcji reanimacyjnej). Rączki składane poniżej poziomu materaca
	Tak
	

	12
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża, co zapewnia znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie wózkiem 
	Tak
	

	13
	Pojedyncze, duże koła o średnicy,co najmniej 20 cm, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	Tak
	

	14
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z 2 stron wózka dźwigniami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej
	Tak
	


	15
	Centralny system blokowania kół obsługiwany z obu stron wózka jedną dźwignią nożną, trzy możliwości ułożenia dźwigniami: jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec
	Tak
	

	16
	Barierki boczne chromowane, składane o wysokości min. 36 cm i długości min. 147 cm z gładką, wyprofilowaną powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian. 

Barierki boczne chowane pod leże gwarantujące brak przerw transferowych. Wyprofilowane barierki z uchwytami do pchania/ciągnięcia na końcu wózka od strony nóg
	Tak
	

	17
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie co najmniej: 53 - 86 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	Tak
	

	18
	Leże wózka wyposażone w ruchomy segment miednicy w celu zabezpieczenia pacjenta przed zsuwaniem się z leża i niwelująca ryzyko powstawania odleżyn uruchamiany podczas zmiany kąta nachylenia segmentu pleców
	Tak
	

	19
	Regulacja segmentu pleców manualna ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie od min. 0-90 stopni sprzężona z automatycznym opuszczaniem się segmentu miednicy zapobiegającego zsuwaniu się pacjenta z wózka
	Tak
	

	20
	Manualna regulacja segmentu nóg w zakresie od min. 0-40 stopni ze wspomaganiem siłownika hydraulicznego
	Tak
	

	21
	Regulacja podparcia podudzi (pozycja ortopedyczna) obsługiwana manualnie
	Tak
	

	22
	Pozycja Trendelenburga/ antyTrendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie min. ±17 stopni przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka
	Tak
	

	23
	Możliwość uzyskania wygodnej pozycji fotelowej
	Tak
	

	24
	Tuleje na wieszaki infuzyjne lub na inne akcesoria każdym narożu wózka
	Tak
	

	25
	Uchwyty na worki urologiczne po obu stronach leża
	Tak
	

	26
	Zintegrowana półka na dokumenty medyczne od strony wezgłowia.
	Tak
	

	27
	Listwy odbojowe zabezpieczające naroża wózka
	Tak
	

	28
	Odbojniki nad kołami min. 5 kolorów do wyboru w celu odróżnienia 
	Tak
	

	29
	Możliwość mycia ciśnieniowego całego wózka
	Tak
	

	30
	Materac piankowy, przeciwodleżynowy (od 1 do 4 st. odleżyn), 
w pokrowcu poliuretan/poliwęglan zwiększający wytrzymałość na środki chemiczne, nieprzemakalnym, paro przepuszczalny, o zgrzewanych krawędziach (niezszywanych) zapobiegających przedostaniu się płynów do wnętrza materaca, odpinanym na zamek błyskawiczny z okapnikiem, o grubości min. 10 cm, o udźwigu min. 315 kg, przezierny dla promieni RTG.

Materac mocowany na rzepy w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	Tak
	

	
	Wyposażenie dodatkowe 
	
	

	31
	Teleskopowy chromowany składany wieszak infuzyjny (wyjmowany)  2 lub 3 częściowy z regulacja wysokości min. 2 metalowe haki
	Tak
	

	32
	Zwalnianie poręczy bocznych z obu końców leża
	Tak
	

	33
	Uchwyt na pompę lub dodatkowy sprzęt montowany od strony nóg pacjenta
	Tak
	

	34
	Okres gwarancji na wózek min. 48 miesiące
	Tak
	

	35
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


.……………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Wózek transportowy typ III

Pakiet nr 4 zad. 3

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny 
Copernicus PL Sp. z o. o.

Szpital Św. Wojciecha

Al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem 
spełnienia warunku TAK/NIE

	
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej
	Tak
	

	
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo oparta na 2 ruchomych kolumnach z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nie osłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę). 

Leże podzielone na 2 segmenty wypełnione płytami z tworzywa sztucznego ABS - przezierne dla promieni RTG
	Tak
	

	
	Platforma leża 2 segmentowa wykonana w formie jednolitego odlewu, zaokrąglona (bez ostrych krawędzi i rogów), łatwa do dezynfekcji, wykonana z wysokiej jakości tworzywa sztucznego odpornego na działanie środków chemicznych i uszkodzeń
	Tak
	

	
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego  z dostosowanym miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu
	Tak
	

	
	Zintegrowany uchwyt na butlę z tlenem montowany bezpośrednio pod leżem
	Tak
	

	
	Rozstaw pomiędzy kolumnami min. 120 cm
	Tak
	

	
	Dopuszczalne obciążenie min. 315 kg
	Tak
	

	
	Długość całkowita wózka od 200 cm do 220 cm
	Tak
	

	
	Szerokość całkowita wózka z opuszczonymi barierkami do 80 cm
	Tak
	

	
	Szerokość całkowita wózka z podniesionymi barierkami od 90 cm
do 100 cm
	Tak
	

	
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 191 cm, szerokość min. 76 cm
	Tak
	

	
	2 segmentowe leże całkowicie przezierne dla promieni RTG umożliwiające wykonanie zdjęć RTG na całej długości leża (od głowy do stóp), o strukturze kompozytu gwarantującej zwiększoną przezierność w stosunku do płyt HPL w celu uzyskania zdjęć wysokiej jakości (bez artefaktów)
	Tak
	

	
	Prześwit min. 5 cm między platformą leża,  a ramą wózka wyprofilowaną, w celu łatwego i bezpiecznego wprowadzania kasety RTG z każdej strony wózka (bez ograniczeń)
	Tak
	

	
	Wózek wyposażony w podziałkę w poprzek i wzdłuż leża oraz wyprofilowaną ramę ułatwiającą pozycjonowanie kasety RTG
	Tak
	

	
	Składane, ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i/lub nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m.in. podczas akcji reanimacyjnej). Rączki składane poniżej poziomu materaca
	Tak
	

	
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża, co zapewnia znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie wózkiem 
	Tak
	

	
	Pojedyncze, duże koła o średnicy, co najmniej 20 cm, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	Tak
	

	
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z 2 stron wózka dźwigniami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej
	Tak
	

	
	Centralny system blokowania kół obsługiwany z obu stron wózka jedną dźwignią nożną, trzy możliwości ułożenia dźwigniami: jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec
	Tak
	

	
	Barierki boczne chromowane, składane o wysokości min. 36 cm i długości min. 147 cm z gładką, wyprofilowaną powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian. 

Barierki boczne chowane pod leże gwarantujące brak przerw transferowych. Wyprofilowane barierki z uchwytami do pchania/ciągnięcia na końcu wózka od strony nóg
	Tak
	

	
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie, co najmniej: 65 – 85 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	Tak
	

	
	Regulacja segmentu pleców manualna ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie od min. 0-90 stopni
	Tak
	

	
	Manualna regulacja segmentu nóg ze wspomaganiem siłownika hydraulicznego
	Tak
	

	
	Pozycja Trendelenburga/ antyTrendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie min. ±17 stopni przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka
	Tak
	


	
	Uchwyty na worki urologiczne po obu stronach leża
	Tak
	

	
	Zintegrowana półka na dokumenty medyczne od strony wezgłowia.
	Tak
	

	
	Listwy odbojowe zabezpieczające naroża wózka
	Tak
	

	
	Odbojniki nad kołami min. 5 kolorów do wyboru w celu odróżnienia 
	Tak
	

	
	Możliwość mycia ciśnieniowego całego wózka
	Tak
	

	
	Materac piankowy 2 warstwowy, w pokrowcu winylowym, nieprzemakalnym, paroprzepuszczalny, o grubości od 8 do 10 cm.
Materac mocowany na rzepy w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	Tak
	

	
	Wyposażenie dodatkowe 
	
	

	
	Teleskopowy chromowany składany wieszak infuzyjny (wyjmowany) 2 lub 3 częściowy z regulacja wysokości min. 2 metalowe haki
	Tak
	

	
	Zwalnianie poręczy bocznych z obu końców leża
	Tak
	

	
	Uchwyt na pompę lub dodatkowy sprzęt montowany od strony nóg pacjenta
	Tak
	

	
	Okres gwarancji na wózek min. 48 miesiące
	Tak
	

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


.……………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Opis Przedmiotu Zamówienia
       Pakiet nr 5
Mobilny aparat rentgenowski
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
Szpital św. Wojciecha 
Al. Jana Pawła II 5
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	Aparat RTG

	1. 
	Urządzenie w pełni cyfrowe, fabrycznie nowe, nieużywane, niewystawowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Napięcie zasilania: 230V 50 Hz +/- 10%
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Maksymalny pobór mocy [W] oferowanego zestawu
	Podać
	Bez punktacji
	

	4. 
	Zakres regulacji wysokiego napięcia min. 50-100 kV
	Tak, podać oferowany zakres
	Bez punktacji
	

	5. 
	Zakres regulacji obciążenia prądowo-czasowego ekspozycji min 0,3 - 25 mAs
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	6. 
	Wielkość ogniska max 1,2 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	7. 
	Pojemność cieplna anody min. 50 kHU
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	8. 
	Pojemność cieplna kołpaka Min. 100 kHU
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	9. 
	Minimalna prędkość chłodzenia 350 HU/s
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	10. 
	Minimalny zakres ustawienia wysokości lampy (dolnej części obudowy kolimatora) od podłogi: 400-1800 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	11. 
	Maksymalna szerokość aparatu: 620 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	12. 
	Maksymalna długość aparatu (ze złożonym ramieniem do pozycji transportowej): 800 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	13. 
	Maksymalna wysokość aparatu złożonego do transportu: 1600 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	14. 
	Maksymalna waga całkowita oferowanego aparatu gotowego do przeprowadzenia badania (wraz z akumulatorami) bez wbudowanego zespołu napędowego: 100 kg
Dopuszcza się oferowanie aparatu, którego waga przekracza 100 kg, wymagane jest w takim przypadku wyposażenie urządzenia w zespół napędowy zasilany z akumulatorów, umożliwiający zmotoryzowane przemieszczanie się z prędkością minimalną 5 km/h na odległość ninimum 1 km (przy pełnych akumulatorach) oraz możliwością pokonywania wzniesień minimum 5o . Maksymalna waga aparatu z systemem jezdnym: 550 kg
	Tak, podać
	≤ 100 kg -20pkt

> 100 kg – 0 pkt 
	

	15. 
	Możliwość jazdy w przód i tył
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	Minimalny zakres obrotu kolimatora: +90o do -180o
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	17. 
	Minimalny zakres obrotu lampy rtg wokół osi prostopadłej do osi stanowiącej przedłużenie ramienia lampy, przechodzącej przez koniec ramienia lampy RTG +/- 15o
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	18. 
	Minimalny zakres ruchu ramienia w płaszczyźnie poziomej: 0-950 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	19. 
	Minimalny zakres ruchu ramienia w płaszczyźnie pionowej: 370-2000 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	20. 
	Minimalny zakres obrotu lampy RTG względem osi stanowiącej przedłużenie ramienia lampy RTG: +/ 160o
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	21. 
	Minimalny zasięg ramienia z lampą (liczony od najdalej wysuniętej części obudowy aparatu od użytkownika, nie uwzględniając podstawy jezdnej aparatu z kołami przednimi, gdy jej wysokość wynosi maksymalnie 150 mm oraz umożliwa swobodny wjazd pod łóżko pacjenta typu m.in. Stiegelmayer Novera 3A, do bliższej użytkownikowi ściany obudowy lampy RTG): 1200 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	22. 
	Wszelkie przewody, w tym przewody łączące lampę RTG z generatorem ukryte wewnątrz obudowy (bez uwzględniania ewentualnie oferowanego przewodowego włącznika ekspozycji oraz przewodów do monitora sterującego w zakresie umożliwiającym ruchomość monitora). Dotyczy także zewnętrznych przewodów w osłonach i maskownicach.
	Tak
	Bez punktacji
	

	23. 
	Przewodowy lub bezprzewodowy włącznik ekspozycji
	Tak, podać oferowany sposób podłączenia
	Bez punktacji
	

	24. 
	Interfejs sieciowy przewodowy i bezprzewodowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	25. 
	Bezprzewodowa transmisja danych z oferowanego detektora do aparatu
	Tak
	Bez punktacji
	

	26. 
	Kieszeń transportowa umożliwiająca ciągłe ładowanie oferowanego detektora
	Tak
	Bez punktacji
	

	27. 
	Możliwość pracy w tym wykonania ekspozycji zdjęciowej poprzez
akumulatorowe zasilanie generatora. Minimalny gwarantowany czas pracy aparatu na wbudowanych akumulatorach: 10 godzin (do 50 ekspozycji)
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	28. 
	Wyposażenie w hamulec uniemożliwiający przemieszczanie aparatu w trakcie badania
	Tak
	Bez punktacji
	

	Konsola technika

	29. 
	Konsola zintegrowana z oferowanym aparatem
	Tak
	Bez punktacji
	

	30. 
	Monitor sterujący (menu) oraz do przeglądania obrazów typu LCD min. 12”, wbudowany w aparat RTG, panel dotykowy, pochylany, prezentacja wszystkich bieżących nastaw kV, mA, mAs
	Tak, podać wielkość przekątnej ekranu
	Bez punktacji
	

	31. 
	Interfejs aparatu w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	32. 
	Programy anatomiczne oraz oprogramowanie ogólne dla dorosłych, 
a także pediatryczne umożliwiające dobranie obróbki obrazowej w zależności od grupy wiekowej.
	Tak
	Bez punktacji
	

	33. 
	Powiększanie obrazu (zoom)
	Tak
	Bez punktacji
	

	34. 
	Obrót obrazu
	Tak
	Bez punktacji
	

	35. 
	Wyświetlanie znaczników
	Tak
	Bez punktacji
	

	36. 
	Inne funkcje obróbki obrazów: blendowanie (czarne maskowanie tła), zmiana zaczernienia i kontrastu, nanoszenie adnotacji
	Tak
	Bez punktacji
	

	37. 
	Zarządzanie bazą pacjentów i badań: możliwość wpisania danych pacjenta bezpośrednio na stanowisku, a także modyfikacji danych pacjenta po ekspozycji na poziomie konsoli technika
	Tak
	Bez punktacji
	

	38. 
	Liczba obrazów zapamiętywanych na dysku twardym aparatu (w pełnej matrycy): min. 3000 obrazów 43x43 oraz min. 7500 obrazów 24x30
	Tak
	Bez punktacji
	

	39. 
	Dostarczenie oraz zainstalowanie w urządzeniu:
1. Licencji DICOM CStore na przesyłanie badań do systemu PACS
2. Licencji DICOM Modality Worklist do obsługi list roboczych
Wymagane licencje bezterminowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	40. 
	W cenie oferty musi być także integracja i konfiguracja dostarczonego urządzenia do współpracy z posiadanym przez Zamawiającego systemem INFINITT PACS oraz COMARCH RIS
	Tak
	Bez punktacji
	

	41. 
	Urządzenie musi spełniać standardy komunikacyjne DICOM i posiadać DICOM Conformance Statement (deklarację zgodności DICOM) 
	Tak
	Bez punktacji
	

	Detektor cyfrowy 350 x 430 mm

	42. 
	Jednoelementowy, elektroniczny płaski detektor wykonany w technologii aSi
	Tak
	Bez punktacji
	

	43. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej CsI
	Tak
	Bez punktacji
	

	44. 
	Współczynnik DQE ≥ 65 % 
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	45. 
	Rozmiar pojedynczego piksela max. 150 µm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	46. 
	Matryca obrazowania detektora Min.2,9 MPix
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	47. 
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	48. 
	Wymiary aktywnego obszaru obrazowania min. 34 cm x 42 cm o polu aktywnego obszaru obrazowania min. 1428 cm2
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	49. 
	Komunikacja bezprzewodowego detektora z oprogramowaniem aparatu oraz przesyłanie obrazów z detektora do systemu oferowanego aparatu RTG
	Tak
	Bez punktacji
	

	50. 
	Waga panelu detektora wraz z baterią ≤ 4 kg
	Tak, podać
	≤ 3,1 kg – 10pkt
> 3,1 kg – 0pkt
	

	51. 
	Odporny na zalania oraz upadki, minimalny współczynnik stopnia ochrony: IPX6, Detektor odporny na upadki z wysokości 1,5 m 
	Tak, podać współczynnik IP
	Bez punktacji
	

	52. 
	Maksymalna grubość detektora: 20 mm
	Tak, podać
	≤ 15 mm -10pkt

> 15 mm – 0 pkt 
	

	53. 
	Detektor wyposażony w odłączalne wymienne akumulatory (2 szt), które można ładować w nastołowej ładowarce z wykorzystaniem napięcia 230 V50Hz +/- 10% - ładowarka dołączona do oferowanego zestawu.
	Tak
	Bez punktacji
	

	54. 
	Minimalny gwarantowany czas pracy na w pełni naładowanych akumulatorach: 10 godzin
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	55. 
	Dopuszczalne obciążenie detektora dla pacjenta leżącego na nim min. 140 kg
	Tak, podać
	≥ 150 kg – 10pkt
< 150 kg – 0pkt
	

	56. 
	Dopuszczalne obciążenie detektora dla pacjenta stojącego na nim min. 80 kg
	Tak, podać
	≥ 100kg – 10pkt
< 100kg – 0pkt
	

	57. 
	Automatyczna kalibracja detektora przy każdym starcie 
	Tak 
	Bez punktacji
	

	58. 
	Detektor przystosowany do pracy ciągłej w trybie bezprzewodowym
	Tak
	Bez punktacji
	

	Detektor cyfrowy 240 x 300 mm

	59. 
	Jednoelementowy, elektroniczny płaski detektor wykonany w technologii aSi
	Tak
	Bez punktacji
	

	60. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej CsI
	Tak
	Bez punktacji
	

	61. 
	Współczynnik DQE ≥ 65 % 
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	62. 
	Rozmiar pojedynczego piksela max. 150 µm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	63. 
	Matryca obrazowania detektora Min.2,9 MPix
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	64. 
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	65. 
	Wymiary aktywnego obszaru obrazowania min. 23 cm x 29 cm o polu aktywnego obszaru obrazowania min. 667 cm2
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	66. 
	Komunikacja bezprzewodowego detektora z oprogramowaniem aparatu oraz przesyłanie obrazów z detektora do systemu oferowanego aparatu RTG
	Tak
	Bez punktacji
	

	67. 
	Waga panelu detektora wraz z baterią ≤ 2,5 kg
	Tak, podać
	≤ 2 kg – 10pkt
> 2 kg – 0pkt
	

	68. 
	Maksymalna grubość detektora: 20 mm
	Tak, podać
	≤ 15 mm -10pkt

> 15 mm – 0 pkt 
	

	69. 
	Odporny na zalania oraz upadki, minimalny współczynnik stopnia ochrony: IPX6. Detektor odporny na upadki z wysokości 1,5 m 
	Tak, podać współczynnik IP
	Bez punktacji
	

	70. 
	Detektor wyposażony w odłączalne wymienne akumulatory (2 szt), które można ładować w nastołowej ładowarce z wykorzystaniem napięcia 230 V50Hz +/- 10% - ładowarka dołączona do oferowanego zestawu
	Tak
	Bez punktacji
	

	71. 
	Minimalny gwarantowany czas pracy na w pełni naładowanych akumulatorach: 10 godzin
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	72. 
	Dopuszczalne obciążenie detektora dla pacjenta leżącego na nim min. 140 kg
	Tak, podać
	≥ 150 kg – 10pkt
< 150 kg – 0pkt
	

	73. 
	Dopuszczalne obciążenie detektora dla pacjenta stojącego na nim min. 80 kg
	Tak, podać
	≥ 100kg – 10pkt
< 100kg – 0pkt
	

	74. 
	Automatyczna kalibracja detektora przy każdym starcie 
	Tak 
	Bez punktacji
	

	75. 
	Detektor przystosowany do pracy ciągłej w trybie bezprzewodowym
	Tak
	Bez punktacji
	

	Dodatkowe wymagania jakie musi spełniać aparat:

	76. 
	Dodatkowe wymagania jakie musi spełniać aparat:
· aparat mobilny z kołpakiem wyposażonym w wymienne filtry 
· miernik dawki pochłoniętej DAP 
· konsola technika umożliwia zmianę danych pacjenta po ekspozycji (np. w przypadku pomyłki) oraz możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
· oprogramowanie stacji technika wyświetlającej wskaźniki statusu obrazów i badań, min.: kaseta zidentyfikowana, obraz wydrukowany, obraz zarchiwizowany, badanie otwarte / wydrukowane / zarchiwizowane
· oprogramowanie stacji technika z funkcjonalnością nanoszenia adnotacji – minimum predefiniowane teksty, linie, strzałki,
· oprogramowanie stacji technika z funkcjonalnością powiększania wybranego fragmentu obrazu, lupa i płynnego obrotu obrazu
· funkcjonalność na stacji technika tj blendowanie (czarne maskowanie tła) wielokątowe – automatyczne i ręczne z możliwością zmiany powierzchni
· funkcjonalność na stacji technika tj funkcja wprowadzania: pola tekstowego w dowolnym miejscu na obrazie, elektronicznych markerów wraz z możliwością definiowania własnych
· funkcjonalność na stacji technika tj możliwość prowadzenia statystyk dotyczących ilości ogólnej, rodzajów, powodów odrzucenia, techników wykonujących badanie
· funkcjonalność na stacji technika tj usuwania obrazu kratki
	Tak
	Bez punktacji
	

	77. 
	Wszystkie komponenty oferowanego zestawu, m.in. aparat RTG, lampa RTG, czy detektory, wyprodukowane i dostarczane przez jednego producenta
	Tak
	Bez punktacji
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis Przedmiotu Zamówienia
Pakiet nr 6
Aparat do hemodializy 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Punktacja
	WParametr oferoway

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 sztuka
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Szpital Św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
Blok Operacyjny
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Aparat do ciągłej terapii nerkozastępczej z regionalną antykoagulacją cytrynianową lub ogólnoustrojową
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Kasetowy, jednorazowy system filtra i drenów, bez możliwości oddzielenia filtra od drenów
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Graficzne monitorowanie wszystkich ciśnień podczas zabiegu
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Pomiar ciśnień: napływu krwi żylnej, zwrotu krwi do żyły, płynu odprowadzanego, na wejściu do filtra oraz przezbłonowego filtra (TMP)
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Oprogramowanie i komunikacja w języku polski, pomoc kontekstowa na ekranie
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta (imię, nazwisko, waga, hematokryt)
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	Najwyższy stopień ochrony przeciwporażeniowej (CF) umożliwiający bezpieczną defibrylację pacjenta podczas zabiegu
	Tak
	Bez punktacji
	

	8
	Możliwość jednoczasowego podłączenia 4 worków: trzech z płynami podawanymi i jednego do odbioru płynów, po min. 5 litrów każdy
	Tak, podać
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	

	9
	Pamięć zdarzeń min.: 96 godz.
	Tak
	Bez punktacji
	

	Rodzaje terapii

	10
	Hemodializa (CVVHD)
	Tak
	Bez punktacji
	

	11
	Hemofiltracja (CVVH)
	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Hemodiafiltracja (CVVHDF)
	Tak
	Bez punktacji
	

	13
	Wysokoobjętościowa hemofiltracja (HV-HF)
	Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Powolna ultrafiltracja (SCUF)
	Tak
	Bez punktacji
	

	15
	Plazmafereza (TPE)
	Tak
	Bez punktacji
	

	16
	Hemoperfuzja (HP)
	Tak
	Bez punktacji
	

	17
	Możliwość stosowania antykoagulacji cytrynianowej w zabiegach: SCUF, CVVHD, CVVHF CVVHDF – z pre- i postdylucją
	Tak
	Bez punktacji
	

	18
	Możliwość przyłączania dodatkowego filtra, służącego do eliminacji CO2
	Tak, podać
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	

	19
	Pompa krwi i cztery pompy płynów z systemem bilansującym:
· ultrafiltratu,
· płynu PBP,
· płynu dializacyjnego,
· płynu substytucyjnego
	Tak
	Bez punktacji
	

	20
	Cztery niezależne wagi płynów z zakresem ważenia min.: 0 – 11 kg 
i z dokładnością ważenia: +/- 1 g
	Tak
	Bez punktacji
	

	21
	Zintegrowana pompa strzykawkowa
	Tak, podać
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	

	22
	Układ podgrzewający krew powracającą do pacjenta
	Tak, podać
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	

	23
	Sterujący, kolorowy ekran dotykowym, o wielkości min. 12”
	Tak
	Bez punktacji
	

	24
	Jeden detektor przecieku krwi
	Tak
	Bez punktacji
	

	25
	Jeden detektor obecności powietrza w krwi powracającej
	Tak
	Bez punktacji
	

	26
	Zacisk bezpieczeństwa na drenie powrotnym
	Tak
	Bez punktacji
	

	27
	Automatyczna regulacja poziomu płynu w komorze odpowietrzającej
	Tak
	Bez punktacji
	

	28
	Automatyczna identyfikacja założonego filtra
	Tak
	Bez punktacji
	

	29
	Mechanizm uziemienia potencjałów powracających podczas pracy pompy perystaltycznej na linii krew/płyn dla wyeliminowania zakłóceń sygnału EKG
	Tak
	Bez punktacji
	

	30
	Złącza: RS232, PCMCIA lub USB 2.0 oraz Ethernet do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi
	Tak
	Bez punktacji
	

	31
	Zasilanie sieciowe 230 V / 50 Hz +/- 10% . Akumulator który w przypadku braku zasilania sieciowego, zapewni pracę aparatu przez co najmniej 10 min
	Tak
	Bez punktacji
	

	32
	Uchwyt do umieszczenia dodatkowego filtra, służącego do eliminacji CO2
	Tak
	Bez punktacji
	

	Minimalne zakresy regulacji dla terapii CRRT

	33
	Regulacja przepływu pompy krwi w zakresie: 10 - 450 ml/min
	Tak
	Bez punktacji
	

	34
	Regulowana ultrafiltracja, tj. odwodnienie pacjenta w zakresie: 0 - 2000 ml/h
	Tak
	Bez punktacji
	

	35
	Przepływ płynu PBP w zakresie: 0 - 4000 ml/h
	Tak
	Bez punktacji
	

	36
	Przepływ płynu dializacyjnego w zakresie: 0 - 8000 ml/h
	Tak
	Bez punktacji
	

	37
	Przepływ płynu substytucyjnego w zakresie: 0 - 8000 ml/h
	Tak
	Bez punktacji
	

	38
	Usuwanie płynu z ciała pacjenta w zakresie: 0 - 2000 ml/h
	Tak
	Bez punktacji
	

	39
	Możliwość regulacji temperatury podgrzewacza w zakresie: 33 - 43 ºC
	Tak, podać
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 7
Aparat EKG
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	3 sztuki
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny 
Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia 
warunku TAK/NIE 

	Aparat EKG

	18 
	Aparat 12 kanałowy z wbudowaną drukarką i panelem dotykowym
	Tak
	

	19 
	Kolorowy wyświetlacz min. 7”
	Tak
	

	20 
	Prezentacja i wydruk w trybie 3, 6 oraz 12 odprowadzeń EKG
	Tak
	

	21 
	Prezentacja na wyświetlaczu wyników analizy i interpretacji
	Tak
	

	22 
	Prezentacja częstości akcji serca (HR)
	Tak
	

	23 
	Baza pacjentów min. 500 badań
	Tak
	

	24 
	Tryb pracy akumulatorowej min. do 100 badań
	Tak
	

	25 
	Zapis badania do pamięci USB (np. PenDrive), komunikacja z komputerem PC poprzez interfejs USB
	Tak
	

	26 
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych: 50Hz, 60Hz oraz pochodzenia mięśniowego min.: 25, 35, 45 Hz
	Tak
	

	27 
	Automatyczna regulacja położenia oraz eliminacja pływania
linii izoelektrycznej
	Tak
	

	28 
	Praca w trybie Auto lub Manual
	Tak
	

	29 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	Tak
	

	30 
	Wyposażenie: 
kabel EKG, elektrody przyssawkowe, przystawka do badania spirometrycznego, elektrody kończynowe klipsowe, 
żel EKG 250g, rolki papieru EKG (min. 10 sztuk), kabel zasilający
	Tak
	

	31 
	Wózek pod aparat
	Tak
	

	32 
	Bezprzewodowa komunikacja przez WIFI oraz przewodowa poprzez sieć LAN (wysyłanie badań w standardzie HL7)
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 8 Zadanie 1 

Lampa operacyjna mobilna
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
Szpital św. Wojciecha 
Al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia 
warunku TAK/NIE 

	1
	Jednokopułowa lampa operacyjna bezcieniowa zainstalowana na odpowiednio zbalansowanej podstawie jezdnej wyposażonej w system blokowania czterech kółek oraz akumulator umożliwiający, co najmniej 2 godziny nieprzerwanej pracy. 
Czasze oświetleniowe wielosegmentowe ze źródłem światła w postaci diod LED o żywotności, co najmniej 50 tys. godzin. Diody wymieniane pojedynczo w przypadku awarii. 
	TAK
	

	2
	Minimalne natężenia oświetlenia w odległości 1m (Ec) - 160 000 luksów
	TAK, podać
	

	3
	Maksymalna waga kopuły – 12kg, Maksymalna średnica kopuły - 70 cm.
	TAK
	

	4
	Uchwyt do pozycjonowania kopuł y z wielorazowymi nakładkami sterylizowalnymi, umieszczony w centralnej części kopuły. Możliwość sterylizacji nakładki na uchwyt do pozycjonowania lampy w sterylizacji parowej w temeraturze 1340C. W zestawie, co najmniej 3 uchwyty. 
	TAK
	

	5
	Obudowa wykonana z metali lekkich (aluminium) lub innych materiałów odpornych na przypadkowe uderzenia w pozostałe elementy lampy i wyposażenia sali operacyjnej. Moduły świetlne osłonięte szybą ze szkła bezpiecznego lub innego materiału odpornego na uszkodzenia i zarysowania. 
	TAK
	

	6
	Powierzchnia kopuł i ramion łatwa do utrzymania w czystości: gładka, wykonana z materiałów odpornych na działanie środków czyszczących i dezynfekujących powszechnie stosowanych w blokach operacyjnych
	TAK, 
	

	7
	Lampa wyposażona w panel sterujący, umieszczony z boku  kopuły
	TAK
	

	8
	Zakres ruchu wysięgnika lampy
33 Obrót kopuły o min. 3600 wokół mocowania głównego 
34 Regulacja góra/dół ramienia uchylnego min. 60°
	TAK
	

	9
	Temperatura barwowa regulowana w min. 3 krokach w zakresie min. 4000K - 4700 K. Zakres regulacji temperatury barwowej, niezależnie od natężenia światła
	TAK
	

	10
	Minimalny współczynnik odwzorowania barw (Ra) nie mniejszy niż 96
	TAK, podać parametry
	

	11
	Współczynnik odwzorowania barwy dominującej, tj. barwy czerwonej (R9) nie mniejszy niż 97
	TAK
	

	12
	Wgłębność oświetlenia (L1+L2 względem Ec) - minimum 120 cm.
	TAK
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 8 Zadanie 2

Lampa zabiegowa
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	3 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Urologiczny Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Szpital św. Wojciecha
Al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem 
spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Jednokopułowa lampa zabiegowa bezcieniowa zainstalowana na odpowiednio zbalansowanej podstawie jezdnej wyposażonej w system blokowania czterech kółek oraz akumulator umożliwiający, co najmniej 2 godziny nieprzerwanej pracy. 
Czasze oświetleniowe wielosegmentowe ze źródłem światła w postaci diod LED o żywotności, co najmniej 50 tys. godzin. Diody wymieniane pojedynczo w przypadku awarii. 
	TAK
	

	2
	Minimalne natężenia oświetlenia w odległości 1m (Ec) - 160 000 luksów
	TAK, podać
	

	3
	Maksymalna waga kopuły - 12 kg, Maksymalna średnica kopuły - 70 cm.
	TAK
	

	4
	Uchwyt do pozycjonowania kopuły z wielorazowymi nakładkami sterylizowalnymi, umieszczony w centralnej części kopuły. Możliwość sterylizacji nakładki na uchwyt do pozycjonowania lampy w sterylizacji parowej w temeraturze 1340C. W zestawie, co najmniej 3 uchwyty. 
	TAK
	

	5
	Obudowa wykonana z metali lekkich (aluminium) lub innych materiałów odpornych na przypadkowe uderzenia w pozostałe elementy lampy. Moduły świetlne osłonięte szybą ze szkła bezpiecznego lub innego materiału odpornego na uszkodzenia i zarysowania. 
	TAK
	

	6
	Powierzchnia kopuł i ramion łatwa do utrzymania w czystości: gładka, wykonana z materiałów odpornych na działanie środków czyszczących i dezynfekujących powszechnie stosowanych w blokach operacyjnych
	TAK, 
	

	7
	Lampa wyposażona w panel sterujący, umieszczony z boku kopuły
	TAK
	

	8
	Zakres ruchu wysięgnika lampy
1. Obrót kopuły o min. 3600 wokół mocowania głównego 
2. Regulacja góra/dół ramienia uchylnego min. 60°
35 
	TAK
	

	9
	Temperatura barwowa regulowana w min. 3 krokach w zakresie min. 4000K - 4700 K. Zakres regulacji temperatury barwowej, niezależnie od natężenia światła
	TAK
	

	10
	Minimalny współczynnik odwzorowania barw (Ra) nie mniejszy niż 96
	TAK, podać parametry
	

	11
	Współczynnik odwzorowania barwy dominującej, tj. barwy czerwonej (R9) nie mniejszy niż 97
	TAK
	

	12
	Wgłębność oświetlenia (L1+L2 względem Ec) - minimum 120 cm.
	TAK

	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 9
System do kompresji klatki piersiowej
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 sztuki
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny 
Szpital Św. Wojciecha

Al. Jana Pawła II 50
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem 
spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Urządzenie przenośne do zautomatyzowanej mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	Tak
	

	2
	Prowadzenia uciśnięć klatki piersiowej w trybie 30 ucisków/2 oddechy ratownicze lub w trybie ciągłym
	Tak
	

	3
	Częstość kompresji w zakresie od 80 do 110 uciśnięć na minutę
	Tak
	

	4
	Głębokość kompresji: w zakresie od 4 do 6 cm
	Tak
	

	5
	Urządzenia umożliwia wykonywania kompresji u pacjentów o szerokości klatki do 45 cm
	Tak
	

	6
	Temperatura robocza w zakresie od 0 do 40 °C
	Tak
	

	7
	Czas na pracy na akumulatorze przy wykonywaniu ciągłej nieprzerwanej kompresji klatki przez min. 40 minut
	Tak
	

	8
	Możliwość ładowania akumulatora w urządzeniu
	Tak
	

	9
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	Tak
	

	10
	Waga urządzenia wraz z torbą oraz akcesoriami do 12 kg
	Tak
	

	11
	Wyposażenie urządzenia:

- torba przenośna

- deska pod plecy

- podkładka stabilizująca pod głowę

- pasy do mocowania rąk pacjenta

- akumulator

- elementy bezpośredniego kontaktu pacjenta (12 sztuk)
	Tak
	

	12
	Możliwość zasilania urządzenia poprzez akumulator, zasilanie 12V oraz zasilanie 230V
	Tak
	

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	14
	Możliwość bezprzewodowego wysyłania raportu z RKO poprzez moduł bluetooth lub WIFI
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis Przedmiotu Zamówienia
Pakiet nr 10 Zadanie 1
Aparat do powierzchownego ogrzewania pacjenta
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6
	Miejsce dostawy
	Blok Operacyjny 
Sala Wybudzeń
Szpital św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
 i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	System ogrzewania pacjenta obiegiem ciepłego powietrza
	Tak
	

	2
	36 Dłść Minimum 4 zakresy temperatury 0C:
- temp. otoczenia

37 - 320 - 320C

38 - 380C

39 - 430C
	Tak
	

	3
	Podstawa jezdna do aparatu z regulacją wysokości rączki oraz koszykiem na koce
	Tak
	

	4
	Min. 2 koła podstawy jezdnej muszą posiadać blokadę
	Tak
	

	5
	Możliwość zamocowania aparatu na stojaku do kroplówek lub łóżku pacjenta 
lub stojaku na kółkach
	Tak
	

	6
	Ciężar urządzenia maks. 7,3 kg.
	Tak
	

	7
	Rozmiary urządzenia: maksymalnie 330x360x343(mm) (G x S x W)
	Tak
	

	8
	Urządzenie wyposażone w system nadzoru i raportowania przebiegu terapii, wyświetlane widoczne na panelu zewnętrznym informacje:

- czasu trwania ogrzewania pacjenta

- monitorowanie godzin pracy urządzenia

- monitorowanie zbyt wysokiej temperatury

- nieprawidłowości podczas stosowania
	Tak
	

	9
	Możliwy do przemycia i dezynfekcji elastyczny przewód grzewczy, łączący urządzenie z kocem
	Tak
	

	10
	Układ zabezpieczający przed przegrzaniem z alarmem dźwiękowym
 i wizualnym
	Tak
	

	11
	Osiągnięcie temperatury roboczej: maksymalnie 5 minut
	Tak, podać
	

	12
	Alarmy dźwiękowe i wizualne
	Tak
	

	13
	Wysokowydajny, antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o skuteczności min. 0.2 mikrona
	Tak
	

	14
	Urządzenie wyposażone w przewód grzewczy i zasilający
	Tak
	

	15
	Zasilanie 230V 50Hz
	Tak
	

	16
	Rura doprowadzająca ciepłe powietrze bez kontaktu z ciałem pacjenta
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Pakiet nr 10 – zadanie nr 2
i 3


Sukcesywne dostawy jednorazowych koców do zaoferowanego podgrzewacza
	Zad.
	Opis parametrów wymaganych
	Jednostka miary
	Ilości 
	Numer katalogowy
	Producent 
i nazwa handlowa
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość oferowana

	2
	Koc ogrzewający na całe ciało dla dorosłych w pełni współpracujące z urządzeniem opisanym w Pakiet nr 10 Zadanie 1
	szt.
	100
	
	
	
	

	3
	Koc ogrzewający na całe ciało pediatryczny w pełni współpracujący z urządzeniem opisanym w Pakiet nr 10 Zadanie 1
	szt. 
	100
	
	
	
	

	RAZEM
	


	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
 i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Dostępne koce ogrzewające pacjenta dostosowane do różnego rodzaju potrzeb:

- koce na pacjenta
- koce pod pacjenta

- koce pediatryczne i dla dorosłych
	Tak 
	

	2
	Koce ogrzewające pacjenta wykonane z tkaniny nie zawierającej lateksu 
i umożliwiające równomierne rozprowadzanie ciepłego powietrza. 
	Tak
	

	3
	Koce ogrzewające pacjenta są kompatybilne z urządzeniem opisanym w Pakiet nr 10 Zadanie 1 (zgodnie z instrukcją obsługi producenta sprzętu) 
oraz z posiadanym przez Zamawiającego urządzeniem Bair Hugger typ 505 
i 775
	Tak
	

	4
	Wymiary koca ogrzewającego na pacjenta (dla dorosłych):

- długość w przedziale 203-220 cm

- szerokość w przedziale 90-95 cm
	Tak
	

	5
	Wymiary koca ogrzewającego na pacjenta (pediatryczne):

- długość w przedziale 150-155 cm

- szerokość w przedziale 90-95 cm

Wymiary koca ogrzewającego pod pacjenta (pediatryczne):

- długość w przedziale 90-95 cm

- szerokość w przedziale 80-85 cm
	Tak
	


………………………….………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 11 Zadanie 1 
Łóżko szpitalne z ramą ortopedyczną
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	17 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział 
Urazowo-Ortopedyczny Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia
 warunku TAK/NIE

	1
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości
	Tak
	

	2
	Podstawa łóżka podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża
	Tak
	

	3
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	Tak
	

	4
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

40 - długość całkowita: 2150 mm (± 30 mm) 

41 - szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 990 mm 

42 - wymiary leża 2000x870 mm
	Tak
	

	5
	Leże łóżka 4 segmentowe, z czego min. 3 segmenty ruchome 
	Tak
	

	6
	Łóżko spełniające wymagania, co do stopnia ochrony min.:

-całkowita ochrona przed wnikaniem pyłu,

-ochrona przed silnymi strumieniami wody lub zalewaniem falą z dowolnego kierunku
	Tak
	

	7
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego – dołączyć protokół z badań przy dostawie produktu
	Tak
	

	8
	Regulacje elektryczne:

- segment oparcia pleców 0-75° (± 5°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu,

- segment uda 0-45° (± 5°),

- kąt przechyłu Trendlelenburga 0-18° (± 2°),

- kąt przechyłu anty-Trendlenburga 0-18° (± 2°),

- regulacja segmentu podudzia – ręczna mechanizmem zapadkowym.
	Tak
	

	9
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 380 do 820 mm (± 10 mm)
	Tak
	

	10
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z podświetlanymi klawiszami umożliwiającymi łatwe sterowanie łóżkiem w nocy. 
Pilot z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny
	Tak
	

	11
	Łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli z możliwością instalacji go na szczycie łóżka. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych oraz uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego
	Tak
	

	12
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR) - dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autokontur segmentu oparcia pleców.

Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta
	Tak
	

	13
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Możliwość demontażu płyt bez użycia narzędzi
	Tak
	

	14
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego
	Tak
	


	15
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o min. 200 mm 
	Tak
	

	16
	Szczyty łóżka wypełnione płytą tworzywową (HPL) o grubości min. 8mm, możliwość demontażu bez użycia narzędzi, umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta zarówno od strony nóg jak i głowy z możliwością wykorzystania płyty jako deska reanimacyjna
	Tak
	

	17
	Łóżko wyposażone w opuszczane aluminiowe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej długości bez wolnej przestrzeni pomiędzy szczytem a barierką nawet w przypadku wydłużenia leża (zintegrowane ze szczytem łóżka). 
Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami
	Tak
	

	18
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, niewystająca poza obrys ramy łóżka
	Tak
	

	19
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne
	Tak
	

	20
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe a od strony głowy krążki dwuosiowe chroniące ściany i łóżko podczas zmiany położenia w pozycji wertykalnej i horyzontalnej
	Tak
	

	21
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty tworzywowe wyposażone w kątomierze po dwóch stronach przy segmencie wezgłowia
	Tak
	

	22
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową
	Tak
	

	23
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg
	Tak
	

	24
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki
	Tak
	


	25
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary
	Tak
	

	26
	Elementy wyposażenia łóżka:

- materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 13 cm, odporny na dezynfekcję,

- podwójna rama wyciągową (ortopedyczna, na całej długość łóżka z możliwością wydłużenia o min. 200 mm) wykonana z okrągłych rur (stal węglowa, chromowana) - wyposażona w wieszak kroplówki (1 szt.), uchwyt do ręki (2 szt.), 3 sztuki rolek wyciągowych, 
	Tak
	


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

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 11 Zadanie 2       
Łóżko szpitalne z wysięgnikiem
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	22 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział 
Urazowo-Ortopedyczny Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia
 warunku TAK/NIE

	1
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości
	Tak
	

	2
	Podstawa łóżka podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża
	Tak
	

	3
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	Tak
	

	4
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

43 - długość całkowita: 2150 mm (± 30 mm) 

44 - szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 990 mm 

45 - wymiary leża 2000x870 mm
	Tak
	

	5
	Leże łóżka 4 segmentowe, z czego min. 3 segmenty ruchome 
	Tak
	

	6
	Łóżko spełniające wymagania, co do stopnia ochrony min.:

- całkowita ochrona przed wnikaniem pyłu,

- ochrona przed silnymi strumieniami wody lub zalewaniem falą z dowolnego kierunku
	Tak
	

	7
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego – dołączyć protokół z badań przy dostawie produktu
	Tak
	

	8
	Regulacje elektryczne:

- segment oparcia pleców 0-75° (± 5°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu,

- segment uda 0-45° (± 5°),

- kąt przechyłu Trendlelenburga 0-18° (± 2°),

- kąt przechyłu anty-Trendlenburga 0-18° (± 2°),

- regulacja segmentu podudzia – ręczna mechanizmem zapadkowym
	Tak
	

	9
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 380 do 820 mm (± 10 mm)
	Tak
	

	10
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z podświetlanymi klawiszami umożliwiającymi łatwe sterowanie łóżkiem w nocy. 
Pilot z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny
	Tak
	

	11
	Łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli z możliwością instalacji go na szczycie łóżka. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. 
Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych oraz uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego
	Tak
	

	12
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autokontur segmentu oparcia pleców.

Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta
	Tak
	

	13
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Możliwość demontażu płyt bez użycia narzędzi
	Tak
	

	14
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego
	Tak
	

	15
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o min. 200 mm 
	Tak
	

	16
	Szczyty łóżka wypełnione płytą tworzywową (HPL) o grubości min. 8mm, możliwość demontażu bez użycia narzędzi, umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta zarówno od strony nóg jak i głowy z możliwością wykorzystania płyty jako deska reanimacyjna
	Tak
	

	17
	Łóżko wyposażone w opuszczane aluminiowe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej długości bez wolnej przestrzeni pomiędzy szczytem a barierką nawet w przypadku wydłużenia leża (zintegrowane ze szczytem łóżka). 
Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami
	Tak
	

	18
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, niewystająca poza obrys ramy łóżka
	Tak
	

	19
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne.
	Tak
	

	20
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe a od strony głowy krążki dwuosiowe chroniące ściany i łóżko podczas zmiany położenia w pozycji wertykalnej i horyzontalnej
	Tak
	

	21
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty tworzywowe wyposażone w kątomierze po dwóch stronach przy segmencie wezgłowia
	Tak
	

	22
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową
	Tak
	

	23
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg
	Tak
	

	24
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki
	Tak
	

	25
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary
	Tak
	

	26
	Elementy wyposażenia łóżka:

- materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 13 cm, odporny na dezynfekcję,

- wysięgnik na rękę,
- wieszak na kroplówkę,
	Tak
	


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

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 11 Zadanie 3 
Łóżko szpitalne
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	29 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział 
Urologiczny 
Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia
 warunku TAK/NIE

	1
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości
	Tak
	

	2
	Podstawa łóżka podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża
	Tak
	

	3
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	Tak
	

	4
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

46 - długość całkowita: 2150 mm (± 30 mm) 

47 - szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 990 mm 

48 - wymiary leża 2000x870 mm
	Tak
	

	5
	Leże łóżka 4 segmentowe, z czego min. 3 segmenty ruchome 
	Tak
	

	6
	Łóżko spełniające wymagania, co do stopnia ochrony min.:

- całkowita ochrona przed wnikaniem pyłu,

- ochrona przed silnymi strumieniami wody lub zalewaniem falą z dowolnego kierunku
	Tak
	

	7
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego – dołączyć protokół z badań przy dostawie produktu
	Tak
	

	8
	Regulacje elektryczne:

- segment oparcia pleców 0-75° (± 5°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu,

- segment uda 0-45° (± 5°),

- kąt przechyłu Trendlelenburga 0-18° (± 2°),

- kąt przechyłu anty-Trendlenburga 0-18° (± 2°),

- regulacja segmentu podudzia – ręczna mechanizmem zapadkowym.
	Tak
	

	9
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 380 do 820 mm (± 10 mm)
	Tak
	

	10
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z podświetlanymi klawiszami umożliwiającymi łatwe sterowanie łóżkiem w nocy. 
Pilot z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny
	Tak
	

	11
	Łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli z możliwością instalacji go na szczycie łózka. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. 
Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych oraz uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego
	Tak
	

	12
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autokontur segmentu oparcia pleców.

Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta
	Tak
	

	13
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Możliwość demontażu płyt bez użycia narzędzi
	Tak
	

	14
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego
	Tak
	

	15
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o min. 200 mm 
	Tak
	

	16
	Szczyty łóżka wypełnione płytą tworzywową (HPL) o grubości min. 8mm, możliwość demontażu bez użycia narzędzi, umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta zarówno od strony nóg jak i głowy z możliwością wykorzystania płyty jako deska reanimacyjna
	Tak
	

	17
	Łóżko wyposażone w opuszczane aluminiowe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej długości bez wolnej przestrzeni pomiędzy szczytem a barierką nawet w przypadku wydłużenia leża (zintegrowane ze szczytem łóżka). 
Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami
	Tak
	

	18
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, niewystająca poza obrys ramy łóżka
	Tak
	

	19
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne.
	Tak
	

	20
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe a od strony głowy krążki dwuosiowe chroniące ściany i łóżko podczas zmiany położenia w pozycji wertykalnej i horyzontalnej
	Tak
	

	21
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty tworzywowe wyposażone w kątomierze po dwóch stronach przy segmencie wezgłowia
	Tak
	

	22
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową
	Tak
	

	23
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg
	Tak
	

	24
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki
	Tak
	

	25
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary
	Tak
	

	26
	Elementy wyposażenia łóżka:

- materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 13 cm, odporny na dezynfekcję,

- wieszak na kroplówkę,
	Tak
	


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

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 11 Zadanie 4 
Materac przeciwodleżynowy
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	20 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział 
Urazowo-Ortopedyczny -10 sztuk

Oddział Urologiczny - 10 sztuk 
Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia
 warunku TAK/NIE

	1
	Materac przeciwodleżynowy przystosowany do pracy z łóżkiem (opisanym w tym pakiecie w zadaniach 1-3)
	Tak
	

	2
	Bezpieczne obciążenie materaca min. 250 kg
	Tak
	

	3
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy, pompa materaca w pełni współpracująca z materacem oraz pochodząca od tego samego producenta
	Tak
	

	4
	Materac przeznaczony do profilaktyki i wspomagania leczenia odleżyn wszystkich stopni
	Tak
	

	5
	System pracy zmienno-ciśnieniowy - co druga komora, 
z możliwością przełączenia na tryb statyczny (dostępny więcej niż jeden tryb statyczny)
	Tak
	

	6
	Komory umieszczone w rzędach napełniane powietrzem 
i opróżniane na przemian (co druga) w cyklu o regulowanym czasie 10/15/20/25/30 minut. Komory w sekcji głowy stale napełnione powietrzem
	Tak
	

	7
	Materac zbudowany z min. 18 poprzecznych komór wykonanych z elastycznego, nieusztywnionego poliuretanu zapewniającego wieloletnie użytkowanie. 
Możliwość wymiany pojedynczych komór materaca
	Tak
	

	8
	Materac wyposażony w funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta, możliwość przechyłu/rotacji jednostronnej lub obustronnej. 
Możliwość regulacji czasu rotacji w zakresie min. 10-30 minut z częstotliwością do 5 minut
	Tak
	

	9
	 Funkcja rotacji pacjenta w trybie zmienno-ciśnieniowym
	Tak
	

	10
	Wymiary materaca:

- długość – zakres od 190 do 200 cm

- szerokość – zakres od 80 do 90 cm

- wysokość – zakres od 18 do 22 cm
	Tak
	

	11
	Materac z funkcją owiewania ciała pacjenta powietrzem
	Tak
	

	12
	Materac wyposażony w funkcję rozpoznającą obciążenie wywierane na materac przez pacjenta. Możliwość ręcznej regulacji ciśnienia powietrza w materacu
	Tak
	

	13
	Materac pokryty półprzepuszczalnym pokrowcem - przepuszczającym parę wodną, a zatrzymującym ciecz. Możliwość mycia i dezynfekcji
	Tak
	

	14
	Materac wyposażony w pompę (zasilacz pneumatyczny) zawieszany na ramie łóżka z możliwością ustawienia obok łóżka, zaopatrzony w panel sterowania z wskaźnikami sygnalizującymi: pracę materaca, brak właściwego ciśnienia z sygnalizacją świetlną i dźwiękową, przerwy w zasilaniu prądem z sygnalizacją świetlną i dźwiękową, konieczność przeprowadzenia czynności serwisowych
	Tak
	

	15
	Możliwość szybkiego spuszczenia powietrza z materaca za pomocą zaworu CPR
	Tak
	

	16
	 Możliwość transportu pacjenta na materacu pozbawionym zasilania w czasie nie krótszym niż 12 godzin
	Tak
	

	17
	Funkcja maksymalnego wypełnienia materaca uruchamiana z jednego przycisku na pompie ułatwiająca przeprowadzenie np. czynności pielęgnacyjnych z automatycznym powrotem do poprzednich ustawień po 20 minutach 
	Tak
	

	18
	Kabel sieciowy (elektryczny) z możliwością odłączenia od pompy z zabezpieczeniem przed przypadkowym odłączeniem
	Tak
	

	19
	Przewód powietrzny z podłączeniem kątowym do pompy
	Tak
	


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

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 11 Zadanie 5
Szafka przyłóżkowa
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	68 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50

- 39 sztuk Oddział 
Urazowo-Ortopedyczny

- 29 sztuk Oddział Urologiczny
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia
 warunku TAK/NIE

	1
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm)
	Tak
	

	2
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości 
	Tak
	

	3
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki
	Tak
	

	4
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie
	Tak
	

	5
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość - 900 mm (± 20mm)

- szerokość szafki - 460 mm (± 20mm)

- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm (± 20mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm (± 20mm)

- głębokość - 470 mm (± 20mm)
	Tak
	

	6
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym
	Tak
	

	7
	Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej bez możliwości regulacji kąta pochylenia blatu.

Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, prostokątnej obudowie.

Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki, nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego
	Tak
	

	8
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm)
	Tak
	

	9
	Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL(o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie zabezpieczone aluminiowym relingiem w kształcie litery C
	Tak
	

	10
	Blat boczny z możliwością jego rozłożenia na każdej wysokości bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu o kąt 180°. 
Rozkładnie blatu bocznego rozpoczyna się poprzez odchylenie górnej krawędzi blatu na zewnątrz (górna krawędź wyposażona w tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu)
	Tak
	

	11
	Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi)
	Tak
	

	12
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą,o średnicy min. 50 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej.
	Tak
	

	13
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	Tak
	

	14
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary
	Tak
	


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

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 12 zad. 1
Podnośnik pacjenta typ I
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział 
Urazowo-Ortopedyczny (1 sztuka)

Oddział Urologiczny

(1 sztuka)
Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia
 warunku TAK/NIE

	1
	Mobilny jezdny podnośnik pacjenta przystosowany do pracy na oddziałach szpitalnych
	Tak
	

	2
	Podnośnik wyposażony w 4 kółko jezdne o średnicy min. 100 mm z opcją blokady tylnych kół
	Tak
	

	3
	Wysokość podnoszenia pacjenta w zakresie min. od 600 mm do 1900 mm
	Tak
	

	4
	Wysokość podstawy podnośnika min. 120 mm
	Tak
	

	5
	Uchwyt w tylnej części do prowadzenia podnośnika
	Tak
	

	6
	Szerokość podstawy podnośnika regulowana elektrycznie w zakresie min. od 750 mm do 1000 mm
	Tak
	

	7
	Całkowita szerokość podnośnika przy złożonej podstawie w zakresie od 600 mm do 800 mm
	Tak
	

	8
	Maksymalny udźwig pacjenta min. 250 kg
	Tak
	

	9
	Pilot pozwalający na elektryczne sterowanie funkcjami podnośnika
	Tak
	

	10
	Waga samego podnośnika bez wieszaka i kamizelki do 55 kg
	Tak
	

	11
	Akumulator pozwalający na podnoszenie pacjenta (min. 30 pełnych podnoszeń oraz opuszczeń) bez konieczności podłączenia do sieci elektrycznej
	Tak
	

	12
	Wyposażenie podnośnika:

- wieszak płaski standardowy – 1 sztuka,

- wieszak 8-punktowy do podnoszenia w pozycji leżącej – 1 sztuka,

- siedzisko transportowo-kąpielowe 8-punktowe do podnoszenia pacjenta w pozycji leżącej – 3 sztuki w rozmiarze M, L, XL,

Siedziska oraz wieszaki w pełni kompatybilne z podnośnikami typu I oraz II opisanymi w tym pakiecie.
	Tak
	


Pakiet nr 12 zad. 2
Podnośnik pacjenta typ II
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	4 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział 
Urazowo-Ortopedyczny (2 sztuki)

Oddział Urologiczny

(2 sztuki)
Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia
 warunku TAK/NIE

	1
	Mobilny jezdny podnośnik pacjenta przystosowany do pracy na oddziałach szpitalnych
	Tak
	

	2
	Podnośnik wyposażony w 4 kółko jezdne o średnicy min. 75 mm z opcją blokady tylnych kół
	Tak
	

	3
	Wysokość podnoszenia pacjenta w zakresie min. od 900 mm do 1800 mm
	Tak
	

	4
	Wysokość podstawy podnośnika min. 120 mm
	Tak
	

	5
	Uchwyt w tylnej części do prowadzenia podnośnika
	Tak
	

	6
	Szerokość podstawy podnośnika regulowana mechanicznie w zakresie min. od 650 mm do 900 mm
	Tak
	

	7
	Całkowita szerokość podnośnika przy złożonej podstawie w zakresie od 600 mm do 700 mm
	Tak
	

	8
	Maksymalny udźwig pacjenta min. 150 kg
	Tak
	

	9
	Pilot pozwalający na elektryczne sterowanie funkcjami podnośnika
	Tak
	

	10
	Waga samego podnośnika bez wieszaka i kamizelki do 40 kg
	Tak
	

	11
	Akumulator pozwalający na podnoszenie pacjenta (min. 15 pełnych podnoszeń oraz opuszczeń) bez konieczności podłączenia do sieci elektrycznej
	Tak
	

	12
	Wyposażenie podnośnika:

- wieszak płaski standardowy – 1 sztuka,

- siedzisko transportowo-kąpielowe – 3 sztuki - rozmiar M, L, XL,

Siedziska oraz wieszaki w pełni kompatybilne z podnośnikami typu I oraz II opisanymi w tym pakiecie.
	Tak
	


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

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 13 Zadanie 1
Aparat USG mobilny
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny

Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
Copernicus PL Sp. z o.o. 
	Bez punktacji
	

	KONSTRUKCJA

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Cyfrowy aparat ultrasonograficzny do zastosowań anestezjologicznych na Bloku Operacyjnym
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany w 2019, 
model z najnowszym dostępnym oprogramowaniem
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Aparat wyposażony w dotykowy monitor LCD o przekątnej min. 12 cali. Monitor odporny na uderzenia i uszkodzenia mechaniczne. Możliwość ustawiania wszystkich funkcji aparatu z poziomu monitora. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Dynamika systemu min. 156 dB
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Czas od włączenia aparatu do gotowości do wykonywania badań maksymalnie 60 sekund
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Zakres częstotliwości pracy systemu min. 2 - 15 MHz
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	Całkowita waga całego aparatu maksymalnie 7 kg (bez wózka)
	Tak
	Bez punktacji
	

	OPROGRAMOWANIE

	8
	Aparat umożliwiający pracę, co najmniej w n/w trybach:
a) B – mode / 2 B Mode
b) M – mode / B+M Mode
c) Doppler kolorowy
d) Doppler Power
e) Wzmocnienie poziome sygnału, krzywa TGC z elektroniczną regulacją wzmocnienia: min 5 stref 
	Tak
	Bez punktacji
	

	9
	Aparat wyposażony w n/w aplikacje, (które zostaną dostarczone 
i zainstalowane bezterminowo w cenie oferty) umożliwiające badanie:
- jama brzuszna,
- mięśniowo-szkieletowe,
- nerwy,
- naczynia
oraz specjalistyczne aplikacje:
- leczenie bólu,
- blokady doraźne,
- blokady zewnątrzoponowe i podpajęczynówkowe,
- blokady przewodowe - minimum: blokada pachowa, nadobojczykowa podobojczykowa, blokada nerwu zasłonowego, kulszowego, udowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Aparat wyposażony w system nawigacji ułatwiający prowadzenie igły w tkankach poprzez jej wizualizację na ekranie monitora.
Urządzenie wskazuje właściwą trajektorię igły oraz aktualne położenie igły kodując właściwym kolorem jej położenie. 
Możliwość wizualizacji igieł różnych producentów. 
Możliwość śledzenia igły przy użyciu zaoferowanych głowic
	Tak
	Bez punktacji
	

	11
	Aparat wyposażony w część dydaktyczną pozwalającą na wyświetlanie na ekranie pełnych procedur mających zastosowanie w blokadach przewodowych a także w procedurach BLUE, FAST, FEEL. 
Wyświetlanie pozycji pacjenta, anatomii oraz referencyjnego obrazu sonoanatomicznego oraz proponowaną technikę prowadzenia igły
	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Aparat z zainstalowanym atlasem anatomii, z którego wyświetlone struktury anatomiczne można na bieżąco porównywać ze strukturami badanego pacjenta ukazywanymi za pomocą zaoferowanych głowic USG
	Tak
	Bez punktacji
	

	GŁOWICE DOSTARCZONE WRAZ Z APARATEM W CENIE OFERTY

	13
	Głowica convex 
- częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. 1 do 6 MHz
	Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Głowica liniowa
- częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. 3 do 12 MHz
- szerokość obrazowania na głębokości 2 cm min 20 cm
- ilość fizycznych elementów piezoelektrycznych min. 128
	Tak
	Bez punktacji
	

	15
	Głowica sektorowa kardiologiczna:
- częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. od 2 do 4 MHz
	Tak
	Bez punktacji
	

	16
	Zaoferowane głowice w pełni współpracujące z posiadanym przez Zamawiającego aparatem - USG Mindray TE7
	Tak
	Tak/Nie
Tak - 1 pkt

Nie - 0 pkt
	

	17
	Aparat USG wyposażony w oprogramowanie (wieczna licencja) do obsługi głowic zaoferowanych w tym zadaniu
	Tak
	Bez punktacji
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	18
	Wraz z aparatem dostarczony oraz zamontowany w cenie oferty videoprinter czarno biały (zestaw startowy papieru w ilości, co najmniej 10 rolek w cenie oferty)
	Tak
	Bez punktacji
	

	19
	Wraz z aparatem w cenie oferty wózek umożliwiający trwałe zamocowanie aparatu oraz jego transport w obrębie całego szpitala. Wózek wyposażony min. w dodatkowe półki, hamulec oraz uchwyty do bezpiecznego zamocowania głowic na czas transportu aparatu. Wózek przystosowany do bezpiecznego zamontowania videoprintera
	Tak
	Bez punktacji
	

	20
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca zapisywanie badań o pojemności min. 64 GB
	Tak
	Bez punktacji
	

	21
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów na dyskach typu pendrive, zewnętrznych dyskach twardych z przodu aparatu, min. 2 porty USB
	Tak
	Bez punktacji
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	22
	Pełna gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta (bez wyłączeń i bez limitu badań) min. 36 m-cy
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	23
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	24
	Protokół komunikacji DICOM 3.0 do przesyłania obrazów i danych min. Klasy DICOM PRINT STORE, QUERY/RETRIVE, WORKLIST
	Tak
	Bez punktacji
	

	25
	Dostarczenie oraz zainstalowanie w urządzeniu:
 1. Licencji DICOM CStore na przesyłanie badań do systemu PACS
 2. Licencji DICOM Modality Worklist do obsługi list roboczych
Licencje przydzielone bezterminowo
	Tak
	Bez punktacji
	

	26
	Urządzenie musi spełniać standardy komunikacyjne DICOM i posiadać DICOM Conformance Statement (deklarację zgodności DICOM) 
	Tak
	Bez punktacji
	

	27
	W okresie gwarancji w cenie oferty przewidziane wszelkie aktualizacje i Upgrade oprogramowania do najnowszej wersji. Czynności będą wykonywane najpóźniej 2 tyg. po pojawieniu się aktualizacji/upgradu
	Tak
	Bez punktacji
	

	28
	Zapewnienie pełnej dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu
	Tak
	Bez punktacji
	

	29
	Zapewnienie serwisu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	Bez punktacji
	

	30
	Fabryczne zasilanie bateryjne pozwalające na przewiezienie aparatu pomiędzy stanowiskami badań bez konieczności wyłączania systemu. Zainstalowane w cenie oferty akumulatory umożliwiające, co najmniej 1 godzinne podtrzymanie zasilania
	Tak
	Bez punktacji
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Pakiet nr 13 Zadanie 2
Aparat USG mobilny
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny

Szpital Św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
Copernicus PL Sp. z o.o. 
	Bez punktacji
	

	KONSTRUKCJA

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Cyfrowy aparat ultrasonograficzny do zastosowań anestezjologicznych na Bloku Operacyjnym
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany w 2019, model z najnowszym dostępnym oprogramowaniem
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Aparat wyposażony w dotykowy monitor LCD o przekątnej min. 12 cali. Monitor odporny na uderzenia i uszkodzenia mechaniczne. Możliwość ustawiania wszystkich funkcji aparatu z poziomu monitora. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Dynamika systemu min. 156 dB
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Czas od włączenia aparatu do gotowości do wykonywania badań maksymalnie 60 sekund. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Zakres częstotliwości pracy systemu min. 2 - 15 MHz
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	Całkowita waga całego aparatu maksymalnie 7 kg (bez wózka)
	Tak
	Bez punktacji
	

	OPROGRAMOWANIE

	8
	Aparat umożliwiający pracę co najmniej w n/w trybach:
a) B – mode / 2 B Mode
b) M – mode / B+M Mode
c) Doppler kolorowy
d) Doppler Power
e) Wzmocnienie poziome sygnału, krzywa TGC z elektroniczną regulacją wzmocnienia: min 5 stref 
	Tak
	Bez punktacji
	

	9
	Aparat wyposażony w n/w aplikacje, (które zostaną dostarczone 
i zainstalowane bezterminowo w cenie oferty) umożliwiające badanie:
- jama brzuszna,
- mięśniowo-szkieletowe,
- nerwy,
- naczynia
oraz specjalistyczne aplikacje : 
- leczenie bólu,
- blokady doraźne,
- blokady zewnątrzoponowe i podpajęczynówkowe,
- blokady przewodowe - minimum: blokada pachowa, nadobojczykowa podobojczykowa, blokada nerwu zasłonowego, kulszowego, udowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Aparat wyposażony w system nawigacji ułatwiający prowadzenie igły w tkankach poprzez jej wizualizację na ekranie monitora.
Urządzenie wskazuje właściwą trajektorię igły oraz aktualne położenie igły kodując właściwym kolorem jej położenie. 
Możliwość wizualizacji igieł różnych producentów. 
Możliwość śledzenia igły przy użyciu zaoferowanych głowic
	Tak
	Bez punktacji
	

	11
	Aparat wyposażony w część dydaktyczną pozwalającą na wyświetlanie na ekranie pełnych procedur mających zastosowanie w blokadach przewodowych a także w procedurach BLUE, FAST, FEEL. 
Wyświetlanie pozycji pacjenta, anatomii oraz referencyjnego obrazu sonoanatomicznego oraz proponowaną technikę prowadzenia igły
	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Aparat z zainstalowanym atlasem anatomii, z którego wyświetlone struktury anatomiczne można na bieżąco porównywać ze strukturami badanego pacjenta ukazywanymi za pomocą zaoferowanych głowic USG
	Tak
	Bez punktacji
	

	GŁOWICE DOSTARCZONE WRAZ Z APARATEM W CENIE OFERTY

	13
	Głowica convex 
- częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. 1 do 6 MHz
	Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Głowica liniowa
- częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. 3 do 12 MHz
- szerokość obrazowania na głębokości 2 cm min 20 cm
- ilość fizycznych elementów piezoelektrycznych min. 128
	Tak
	Bez punktacji
	

	15
	Głowica endowaginalna:
- częstotliwość pracy głowicy w zakresie min. od 3 do 11 MHz
	Tak
	Bez punktacji
	

	16
	Zaoferowane głowice w pełni współpracujące z posiadanym przez Zamawiającego aparatem - USG Mindray TE7
	Tak
	Tak/Nie
Tak - 1 pkt

Nie - 0 pkt
	

	17
	Aparat USG wyposażony w oprogramowanie (wieczna licencja) do obsługi głowic zaoferowanych w tym zadaniu
	Tak
	Bez punktacji
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	18
	Wraz z aparatem dostarczony oraz zamontowany w cenie oferty videoprinter czarno biały (zestaw startowy papieru w ilości, co najmniej 10 rolek w cenie oferty)
	Tak
	Bez punktacji
	

	19
	Wraz z aparatem w cenie oferty wózek umożliwiający trwałe zamocowanie aparatu oraz jego transport w obrębie całego szpitala. Wózek wyposażony min. w dodatkowe półki, hamulec oraz uchwyty do bezpiecznego zamocowania głowic na czas transportu aparatu. Wózek przystosowany do bezpiecznego zamontowania videoprintera
	Tak
	Bez punktacji
	

	20
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca zapisywanie badań o pojemności min. 64 GB
	Tak
	Bez punktacji
	

	21
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów na dyskach typu pendrive, zewnętrznych dyskach twardych z przodu aparatu, min. 2 porty USB
	Tak
	Bez punktacji
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	22
	Pełna gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta (bez wyłączeń i bez limitu badań) min. 36 m-cy
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	23
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	24
	Protokół komunikacji DICOM 3.0 do przesyłania obrazów i danych min. Klasy DICOM PRINT STORE, QUERY/RETRIVE, WORKLIST
	Tak
	Bez punktacji
	

	25
	Dostarczenie oraz zainstalowanie w urządzeniu:
 1. Licencji DICOM CStore na przesyłanie badań do systemu PACS
 2. Licencji DICOM Modality Worklist do obsługi list roboczych
Licencje przydzielone bezterminowo
	Tak
	Bez punktacji
	

	26
	Urządzenie musi spełniać standardy komunikacyjne DICOM i posiadać DICOM Conformance Statement (deklarację zgodności DICOM) 
	Tak
	Bez punktacji
	

	27
	W okresie gwarancji w cenie oferty przewidziane wszelkie aktualizacje i Upgrade oprogramowania do najnowszej wersji. Czynności będą wykonywane najpóźniej 2 tyg. po pojawieniu się aktualizacji/upgradu
	Tak
	Bez punktacji
	

	28
	Zapewnienie pełnej dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu
	Tak
	Bez punktacji
	

	29
	Zapewnienie serwisu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	Bez punktacji
	

	30
	Fabryczne zasilanie bateryjne pozwalające na przewiezienie aparatu pomiędzy stanowiskami badań bez konieczności wyłączania systemu. Zainstalowane w cenie oferty akumulatory umożliwiające, co najmniej 1 godzinne podtrzymanie zasilania
	Tak
	Bez punktacji
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 14
Respirator transportowy
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 sztuki
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Urologiczny (1 szt.)
Oddział Chirurgii Urazowo-ortopedycznej (1 szt.)

Szpital św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
Copernicus PL Sp. z o.o. 
	Bez punktacji
	

	I WYMAGANIA OGÓLNE

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego typu do stosowania na różnych oddziałach szpitalnych oraz w transporcie wewnątrzszpitalnym
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Respirator napędzany turbiną, niezależny od centralnego zasilania sprężonym powietrzem, przeznaczony dla pacjentów od wagi 2 kg do 250 kg.
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Respirator wyposażony w certyfikowane przez producenta respiratora dwa uchwyty do stawiania butli z tlenem bezpośrednio na podstawie jezdnej respiratora, co umożliwi użycie urządzenia do transportu wewnątrz szpitala
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Urządzenie z pełną gwarancją na minimum 48 miesięcy
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Respirator zamocowany na wózku z blokadą kół
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	Możliwość zamocowania respiratora bez wózka na półce 
	Tak
	Bez punktacji
	

	II ZASILANIE RESPIRATORA

	8
	Zasilanie w tlen ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia min. 2 - 6 bar
	Tak
	Bez punktacji
	

	9
	Zasilanie w powietrze z wbudowanej w respirator turbiny powietrza
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Przewód zasilania tlenowego o dł. min. 3 m. ze złączem dostosowanym do instalacji gazowej typu AGA
	Tak
	Bez punktacji
	

	11
	Układ mieszania gazów oddechowych elektroniczno-pneumatyczny z płynną regulacją
	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Automatyczna kompensacja przepływu w przypadku braku podaży tlenu w celu utrzymania zaprogramowanej objętości oddechowej
	Tak
	Bez punktacji
	

	13
	Zasilanie awaryjne z wewnętrznej baterii na min. 90 minut pracy przy wszystkich trybach i zakresach parametrów pracy. W przypadku konieczności dłuższego transportu istnieje możliwość dołożenia dodatkowego modułu baterii bezpośrednio do obudowy respiratora bez udziału serwisu i narzędzi
	 Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Napięcie zasilania AC 230 V, 50 Hz ( 10%)
	Tak
	Bez punktacji
	

	15
	Zasilanie z niskiego napięcia 12 V w przypadku awarii zasilania głównego i wyczerpania akumulatorów
	Tak
	Bez punktacji
	

	III RODZAJE WENTYLACJI

	16
	Wentylacja z zadaną objętością 
	Tak
	Bez punktacji
	

	17
	Wentylacja z zadanym ciśnieniem 
	Tak
	Bez punktacji
	

	18
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego ciśnieniem 
	Tak
	Bez punktacji
	

	19
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego objętością
	Tak
	Bez punktacji
	

	20
	Wentylacja awaryjna przy niewydolnej wentylacji wspomaganej
	Tak
	Bez punktacji
	

	21
	Synchroniczna przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV 
ze wspomaganiem ciśnieniowym SIMV-VC oraz SIMV-PC
	Tak
	Bez punktacji
	

	22
	Wentylacja typu AutoFlow, APV, VC+, PRVC
	Tak
	Bez punktacji
	

	23
	Wentylacja nieinwazyjna NIV ciśnieniowo kontrolowana (NIV-PC) oraz ciśnieniowo wspomagana (NIV-PS)
	Tak
	Bez punktacji
	

	24
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu: BiLevel lub DuoPAP lub BiPAP lub Bi-Vent
	Tak
	Bez punktacji
	

	25
	Wyzwalanie oddechu przepływem regulowane ręcznie
	Tak
	Bez punktacji
	

	26
	Wyzwalanie oddechu ciśnieniem regulowane ręcznie
	Tak
	Bez punktacji
	

	27
	Wyzwalanie oddechu ciśnieniem regulowane w szerokim zakresie minimum od -1 do -20 cm H20
	Tak, Podać
	Tak/Nie
Tak - 1 pkt

Nie - 0 pkt
	

	28
	Wdech manualny
	Tak
	Bez punktacji
	

	29
	Wbudowany system nebulizacji aktywowany i regulowany z pozycji ekranu respiratora
	Tak
	Bez punktacji
	

	30
	Możliwość regulacji kończenia fazy wdechowej w zakresie minimum 1-65% przepływu szczytowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	31
	Funkcja powrotu do poprzedniego trybu i ustawień wentylacji
	Tak
	Bez punktacji
	

	32
	Funkcja natlenowania
	Tak
	Bez punktacji
	

	33
	Funkcja wstrzymania na wdechu do minimum 30 sekund
	Tak
	Bez punktacji
	

	34
	Funkcja wstrzymania na wydechu
	Tak
	Bez punktacji
	

	35
	Automatyczna kompensacja podatności układu oddechowego 
z możliwością jej włączania i wyłączania w trakcie prowadzonej wentylacji pacjenta
	Tak, Podać
	Tak/Nie 
Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	36
	Funkcja natlenowywania z regulowanym stężeniem tlenu i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora
	Tak
	Bez punktacji
	

	37
	Tryb wentylacji z automatycznym przełączaniem pomiędzy trybem wentylacji kontrolowanej do trybu wentylacji wspomaganej i odwrotnie w zależności od inicjacji przez pacjenta oddechu spontanicznego lub rozpoznania braku oddechu spontanicznego wraz z funkcją wyłączania alarmów związanych z przełączaniem pomiędzy trybami
	Tak
	Bez punktacji
	

	IV PARAMETRY NASTAWIANE

	38
	Częstość oddechów, minimalny zakres 5 - 150 oddechów/min 
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	39
	Objętość pojedynczego oddechu, minimalny zakres 20 - 2000 ml
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	40
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min. w zakresie 4:1 - 1:10 dla trybu VC i PC
	Tak
	Bez punktacji
	

	41
	Regulowany czas wdechu minimalny zakres 0,1 do 5,0 sekund
	Tak
	Bez punktacji
	

	42
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanie płynnie w zakresie 21-100%
	Tak
	Bez punktacji
	

	43
	Ciśnienie wdechowe PCV, minimalny zakres 0 - 80 cmH2O
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	44
	Ciśnienie wdechowe PCV, regulacja w szerokim zakresie 0 - 95 cmH2O
	Tak, Podać
	Tak/Nie 
Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	45
	Ciśnienie wspomagania PSV, minimalny zakres 0 - 80 cmH2O
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	46
	Ciśnienie wspomagania PSV, regulacja w szerokim zakresie 0 - 95 cmH2O
	Tak, Podać
	Tak/Nie 
Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	47
	PEEP minimalny zakres 1 - 40 cmH2O
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	48
	PEEP regulowane w szerokim zakresie 1 – 50 cmH20
	Tak, Podać
	Tak/Nie 
Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	49
	Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora wraz z zakresami alarmowymi
	Tak
	Bez punktacji
	

	V PARAMETRY WYŚWIETLANE

	50
	Kolorowy monitor o przekątnej minimum 12 cali do obsługi respiratora i obrazowania parametrów przez ekran dotykowy wraz z funkcją regulacji nachylenia monitora
	Tak
	Bez punktacji
	

	51
	Obsługa respiratora i opisy w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	52
	Całkowita częstość oddychania
	Tak
	Bez punktacji
	

	53
	Częstość i wentylacja minutowa oddechów własnych pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	54
	Wdechowa i wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	Tak
	Bez punktacji
	

	55
	Wdechowa i wydechowa objętość całkowitej wentylacji minutowej
	Tak
	Bez punktacji
	

	56
	Ciśnienie szczytowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	57
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	Tak
	Bez punktacji
	

	58
	Ciśnienie pauzy wdechowej
	Tak
	Bez punktacji
	

	59
	Ciśnienie PEEP
	Tak
	Bez punktacji
	

	60
	Ciśnienie TotalPEEP
	Tak
	Bez punktacji
	

	61
	Podatność statyczna i dynamiczna
	Tak
	Bez punktacji
	

	62
	Opory wdechowe i wydechowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	63
	Praca oddechowa pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	64
	Pomiar P 0,1 ciśnienia okluzji
	Tak
	Bez punktacji
	

	65
	Graficzna prezentacja min. następujących krzywych dynamicznych:
 - ciśnienie/czas

 - przepływ/czas

 - objętość/czas

 Pętle oddechowe:

 - ciśnienie/objętość

 - przepływ/objętość
	Tak
	Bez punktacji
	

	66
	Możliwość jednoczesnej prezentacji przebiegów dynamicznych 
i pętli oddechowych
	Tak
	Bez punktacji
	

	67
	Automatyczne ustawianie skali przy zapisie krzywych na monitorze
	Tak
	Bez punktacji
	

	VI ALARMY

	68
	Braku zasilania w energię elektryczną
	Tak
	Bez punktacji
	

	69
	Braku zasilania w tlen
	Tak
	Bez punktacji
	

	70
	Objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	Tak
	Bez punktacji
	

	71
	Wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	72
	Bezdechu
	Tak
	Bez punktacji
	

	73
	Stężenia tlenu w gazach wdechowych
	Tak
	Bez punktacji
	

	74
	Niezdolności do pracy (uszkodzenia kontroli elektronicznej lub mechanicznej)
	Tak
	Bez punktacji
	

	75
	Kategorie alarmów według ważności
	Tak
	Bez punktacji
	

	76
	Pamięć trendów parametrów min. 72 godziny
	Tak
	Bez punktacji
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	77
	Układ pomiarowy przepływu umieszczony w obrębie obudowy respiratora (elektroniczny - wielorazowego użytku - możliwość wyjęcia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu bez użycia narzędzi oraz możliwość czyszczenia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu w myjce automatycznej). 
Dopuszczamy respirator wyposażony w czujnik przepływu wielokrotnego użytku, umieszczony w obrębie obudowy, który jest przystosowywany do ponownego użycia poprzez inną prostszą procedurę niż sterylizacja w autoklawie
	Tak
	Bez punktacji
	

	78
	Elektroniczny i odporny na uszkodzenia system pomiaru przepływu - pomiar ultradźwiękowy
	Tak
	Tak/Nie
Tak - 1 pkt
Nie - 1 pkt
	

	79
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	Tak
	Bez punktacji
	

	80
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego
	Tak
	Bez punktacji
	

	81
	Możliwość stosowania jednorazowych układów oddechowych od różnych producentów
	Tak
	Bez punktacji
	

	82
	Zestaw akcesoriów startowych: jednorazowy układ oddechowy, maska do NIV jednorazowa oraz wielokrotnego użytku, dwa filtry oddechowe, wymiennik ciepła i wilgoci (tzw. sztuczny nos)
	Tak
	Bez punktacji
	

	83
	Płuco testowe wielokrotnego użytku
	Tak
	Bez punktacji
	

	84
	Nebulizator do podawania leków w formie aerozolu (2 sztuki)
	Tak
	Bez punktacji
	

	85
	W trakcie trwania gwarancji w cenie oferty uwzględnione wszystkie elementy wymieniane okresowo oraz podczas przeglądów technicznych zgodnie z zaleceniami producenta i instrukcją obsługi urządzenia
	Tak
	Bez punktacji
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 15
Tor wizyjny wraz z gastroskopami (2 szt.), kolonoskopami (2 szt.) oraz endosonografem (1 szt.)
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	Taki sam, jak rok podpisania umowy
	Bez punktacji, podać
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny 
al. Jana Pawła II 50
80-462 Gdańsk
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany
i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia 
warunku TAK/NIE

	1
	Cały zaoferowany sprzęt będący przedmiotem zamówienia w okresie gwarancji objęty pełną opieką serwisową (tzw. endokasko) w cenie oferty. Uszkodzenia mechaniczne i zużycia eksploatacyjne uwzględnione w ramach gwarancji. 
	Tak
	-
	

	Tor wizyjny

	49 
	Procesor wideo z obrazem wyjściowym w rozdzielczości min. HDTV
	Tak
	-
	

	50 
	Wyostrzenia obrazu w trakcie badania
	Tak
	-
	

	51 
	Funkcja zatrzymania endoskopowego obrazu głównego z ruchomym obrazem dodatkowym
	Tak
	-
	

	52 
	Pompa powietrzna (insuflacja) z min. trzystopniową regulacją nadmuchu
	Tak
	-
	

	53 
	Wbudowana funkcja Freeze
	Tak
	-
	

	54 
	Menu urządzenia w języku polskim
	Tak
	-
	

	55 
	Funkcja obrazowania naczyń krwionośnych 
	Tak
	-
	

	56 
	Funkcja automatycznego doboru obrazowania w zależności od rodzaju podłączonego endoskopu
	Tak
	-
	

	57 
	Funkcja poprawy widoczności architektury naczyń i struktur błoń śluzowych realizowana metodą optyczną.
	Tak
	-
	

	58 
	Funkcje sterownika procesora dostępne poprzez menu wyświetlane na ekranie/panelu sterującym. Poruszanie się po menu przy pomocy:
- przycisków endoskopów oraz
- ekran dotykowy sterownika i zewnętrznej klawiatury podłączonej do sterownika
	Tak
	-
	

	59 
	Programy tematyczne lub funkcje wspomagające identyfikację zmian chorobowych w poszczególnych odcinkach przewodu pokarmowego (przełyk, żołądek, jelito)
	Tak
	-
	

	60 
	Wyposażony w gniazdo USB umieszczone na panelu przednim
	Tak
	-
	

	61 
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów wideo 2D w tym możliwość zapisu bezstratnego (TIFF):
- w pamięci zewnętrznej PenDrive bezpośrednio podłączonej do procesora
- możliwość przesyłania do szpitalnego systemu 
	Tak, Podać
	Zapis zdjęć z opcją TIFF - 1pkt
Zapis zdjęć bez opcji TIFF – 0 pkt
	

	62 
	Funkcja zapisu zdjęcia i filmu wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem głowicy kamery
	Tak
	-
	

	63 
	Rejestracja danych pacjentów
	Tak
	-
	

	64 
	Konfiguracja indywidualnych ustawień procesora dla wszystkich wpisanych użytkowników w zakresie co najmniej: ustawień przycisków na głowicy, ustawień związanych z obrazowaniem, wyświetlania danych na monitorze
	Tak
	-
	

	65 
	Wpisywanie danych pacjentów i użytkowników min. 50 pacjentów i min. 20 użytkowników
	Tak
	-
	

	66 
	Nieinwazyjna technologia wykrywania tkanek nowotworowych wykorzystująca właściwości zestawu, bez konieczności poddawania pacjenta dodatkowym procedurom jak np.: podawanie czynnika wykrywającego, farmakologicznego, kontrastującego
	Podać
	Tak – 1pkt
Nie – 0 pkt
	

	67 
	W zestawie kompletne okablowanie umożliwiające prawidłową prace całego zestawu w najwyższej możliwej jakości obrazu bez konieczności dokupowania dodatkowych akcesoriów 
	Tak
	-
	

	68 
	Źródło światła ksenonowe – 1 szt.
	Tak
	-
	

	69 
	Moc oświetlenia min. 300W, gwarancja żywotności źródła światła (żarówki) min. 500 godzin
	Tak
	-
	

	70 
	Lampa zapasowa typu LED lub Halogen uruchamiająca się automatycznie w przypadku awarii lampy głównej
	Tak
	-
	

	71 
	Wyjścia wideo min. 

- 1x DVI-D,

- 1x S-Video (Y/C),

- 1x HD-SDI,

- 1x kompozytowe (BNC)
	Tak
	-
	

	72 
	Procesor wideo i źródło światła kompatybilne z wszystkimi oferowanymi endoskopami
	Tak
	-
	

	73 
	Kompatybilność (pełna współpraca) z posiadanymi przez Zamawiającego wideoendoskopami Olympus: serii 145, 165, 180, H185, GF-UCT180, lub Penatax serii 90k, 90i, i10
	Tak
	-
	

	74 
	Butelka na wodę do spłukiwania, wraz z uchwytem wbudowanym w obudowę procesora wideo albo źródła światła lub uchwyt montowany do posiadanego przez Zamawiającego wózka zestawu endoskopowego.
	Tak
	-
	

	75 
	Dodatkowy przewód DVI-D o dł. min. 5 m. umożliwiający podłączenie procesora do systemu zintegrowanego sali w celu powielenia obrazu na monitory ścienne.
	Tak
	-
	

	76 
	Monitor medyczny FULL HD min 26”- 1 szt.
	Tak
	-
	

	77 
	Monitor medyczny z matrycą LED do obrazowania (certyfikowany do diagnostyki w ramach realizacji procedur endoskopowych) z przekątną
ekranu min. 26"
	Tak
	-
	

	78 
	Rozdzielczość min. 1920 x 1080 pikseli, Full HD, 16:9
	Tak
	-
	

	79 
	Minimalna obsługiwana rozdzielczość sygnału z gniazd DVI oraz HD-SDI: 1920x1080, 1080i
	Tak
	-
	

	80 
	Kąt widzenia min. 178 x 178 stopni
	Tak
	-
	

	81 
	Wejścia/wyjścia min:

- 2x DVI-D

- 2x HD-SDI 

- 1x S-Video

- 1x VGA

- 1x Aux in (HD/SD-SDI)
	Tak
	-
	

	82 
	Minimalny kontrast 1400:1
	Tak
	-
	

	83 
	Maksymalny czas reakcji matrycy 10 ms
	Tak
	-
	

	84 
	Możliwość zmian widocznego obrazu w zakresie: nasycenia, odcienia, jasności, kontrastu, ostrości
	Tak
	-
	

	85 
	Funckje: PIP, POP, FLIP
	Tak
	-
	

	86 
	Możliwość wyświetlania obrazów z dwóch źródeł jednocześnie
w trybach PIP oraz POP
	Tak
	-
	

	87 
	Automatyczne rozpoznawanie obrazu ze wszystkich oferowanych gniazd sygnałów wejściowych
	Tak
	-
	

	88 
	Automatyczne dopasowanie proporcji wyświetlanego obrazu w zależności od rodzaju przesłanego sygnału, standard dla sygnału DVI oraz HD-SDI – 16:9
	Tak
	-
	

	89 
	Monitor wyposażony w funkcję automatycznego wyłączania (stand by) w przypadku braku sygnałów wejściowych oraz automatycznego włączania po przesłaniu obrazu na monitor
	Tak
	-
	

	90 
	Monitor wyposażony w przycisk ręcznego wyboru źródła sygnału obrazu wejściowego
	Tak
	-
	

	91 
	Możliwość ustawienia min. 5 profili ustawień użytkownika 
	Tak
	-
	

	92 
	Język menu: min. polski i/lub angielski
	Tak
	-
	

	93 
	Zasilacz wbudowany w obudowę monitora, możliwość podłączenia bezpośrednio do sieci elektrycznej
	Tak
	-
	

	94 
	Możliwość czyszczenia i dezynfekcji środkami chemicznymi powszechnie stosowanymi w gabinetach zabiegowych, na bazie alkoholu etylowego.
	Tak
	-
	

	95 
	Monitor trwale zamontowany do oferowanego wózka endoskopowego, z możliwością demontażu z wykorzystaniem odpowiedniego mocowanie VESA 200 lub VESA 100. 
	Tak
	-
	

	96 
	Pompa płucząca do zabiegów endoskopowych – 1 szt.
	Tak
	-
	

	97 
	Pompa klasy medycznej (tzw. water-jet) przeznaczona do pracy z endoskopami giętkimi: gastroskopami, kolonoskopami, duodenoskopami, endosonografami, posiadającymi kanał irygacyjny i/lub roboczy umożliwiająca spłukanie pola widzenia przez w/w kanały
	Tak
	-
	

	98 
	Funkcja regulacji mocy przepływu
	Tak
	-
	

	99 
	Maksymalny przepływ w kanale roboczym min. 700ml/min
	Tak
	-
	

	100 
	Wyświetlacz prezentujący aktualną moc pompy
	Tak
	-
	

	101 
	Możliwość wymiany rurki do podawania wody bez potrzeby wyłączania pompy
	Tak
	-
	

	102 
	Sterowanie za pomocą przycisku nożnego i przyciskiem z głowicy endoskopu  
	Tak
	-
	

	103 
	Pojemnik na wodę z miarką, min. 2 litry, autoklawowalny
	Tak
	-
	

	104 
	Funkcja zabezpieczająca przed nadmiernym podawaniem płynu podczas zabiegu 
	Tak
	-
	

	105 
	Pełna kompatybilność z zaoferowanym zestawem endoskopowym,
w tym z oferowanymi endoskopamii
	Tak
	-
	

	106 
	Możliwość podłączenia do zaoferowanego wózka endoskopowego – integracja w cenie oferty
	Tak
	-
	

	107 
	Wózek endoskopowy – 1szt.
	Tak
	-
	

	108 
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	Tak
	-
	

	109 
	Wieszak na 2 endoskopy z regulowaną wysokością
	Tak, Podać
	 Odłączanym przewodem - 1 pkt
Trwale przymocowanym przewodem - 0 pkt
	

	110 
	Uchwyt do powieszenia wtyczki endoskopu
	Tak
	-
	

	111 
	Możliwość ustawienia całego oferowanego zestawu do endoskopii
	Tak
	-
	

	112 
	Listwa z min. 8 gniazdami zasilającymi 230V
	Tak
	-
	

	113 
	Ruchome, obrotowe ramię do zaoferowanego monitora zintegrowane
z wózkiem
	Tak
	-
	

	114 
	Szuflada na akcesoria endoskopowe w dolnej części wózka
	Tak
	-
	

	115 
	Szuflada na klawiaturę
	Tak
	-
	

	116 
	Otwierane zabezpieczające drzwi w tylnej części wózka 
	Tak
	-
	

	117 
	Możliwość regulacji odległości pomiędzy poszczególnymi półkami, min 4 półki
	Tak
	-
	

	118 
	Pełna kompatybilność z zaoferowanym zestawem endoskopowym z możliwością bezpiecznego ustawienia wszystkich elementów zestawu 
	Tak
	-
	

	Wideogastroskop wysokiej rozdzielczości 2 szt.

	119 
	Urządzenie w pełni współpracujące z oferowanym procesorem wideo oraz procesorem serii Olympus CV 190 wraz ze źródłami światła CLV 190 lub Pentax EPK-i5000, EPK-I, EPK-i7000, a także z urządzeniami do automatycznego mycia i dezynfekcji Olympus ETD4 wraz z wykorzystywanymi przez Zamawiającego środkami chemicznymi na bazie glutaraldehydu, bez konieczności dokonywania zmian w endoskopach i myjniach. W przypadku braku kompatybilnych złączy, w cenie oferty zagwarantowane przejściówki umożliwiające spełnienie kryterium
	Tak
	-
	

	120 
	Średnica kanału roboczego 2,8 mm lub 3,2 mm
	Tak, Podać
	3,2 mm – 1 pkt
2,8 mm – 0 pkt
	

	121 
	Średnica zewnętrzna sondy endoskopowej max.10,2 mm 
	Tak
	-
	

	122 
	Długość robocza sondy wziernikowej  max. 1100 mm
	Tak
	-
	

	123 
	Kąt widzenia min. 140°
	Tak
	-
	

	124 
	Głębia ostrości – zakres minimalny 2 - 100 mm
	Tak
	-
	

	125 
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej
- w górę: 210°
- w dół: 90°
- w prawo: 100°
- w lewo: 100°
	Tak
	-
	

	126 
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor: typu urządzenia,
nr seryjnego, ilości przepracowanych godzin/wykonanych zabiegów
	Tak
	-
	

	127 
	Możliwość przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący na głowicy endoskopu - min. 4 przyciski lub min. 3 przyciski pod warunkiem możliwości przypisania dwóch funkcji do jednego przycisku (stop-klatka i robienie zdjęć)
	Tak
	-
	

	128 
	Chip CCD z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości HD
	Tak
	-
	

	129 
	Każde z dostarczonych urządzeń wyposażone w komplet akcesoriów – zaworków, szczotek itp. (zgodnie z instrukcją obsługi oferowanego urządzenia) niezbędnych do rozpoczęcia pracy bez konieczności dodatkowych uzupełnień
	Tak
	-
	

	Wideokolonoskop wysokiej rozdzielczości 2 szt.

	130 
	Urządzenie w pełni współpracujące z oferowanym procesorem wideo oraz procesorem serii Olympus CV 190 wraz ze źródłami światła CLV 190 lub Pentax EPK-i5000, EPK-I, EPK-i7000, a także z urządzeniami do automatycznego mycia i dezynfekcji Olympus ETD4 wraz z wykorzystywanymi przez Zamawiającego środkami chemicznymi na bazie glutaraldehydu, bez konieczności dokonywania zmian w endoskopach i myjniach. W przypadku braku kompatybilnych złączy, w cenie oferty zagwarantowane przejściówki umożliwiające spełnienie kryterium
	Tak
	-
	

	131 
	Średnica kanału roboczego 3,8 mm (+/- 2 mm)
	Tak
	-
	

	132 
	Średnica zewnętrzna sondy endoskopowej max. 13,2 mm 
	Tak
	-
	

	133 
	Długość robocza sondy wziernikowej  max.  1700 mm
	Tak
	-
	

	134 
	Kąt widzenia min. 140°
	Tak
	-
	

	135 
	Głębia ostrości – zakres minimalny 2 - 100 mm
	Tak
	-
	

	136 
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej
- w górę: 180°
- w dół: 180°
- w prawo: 160°
- w lewo: 160°
	Tak
	-
	

	137 
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor: typu urządzenia,
nr seryjnego, ilości przepracowanych godzin/wykonanych zabiegów
	Tak
	-
	

	138 
	Możliwość przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący na głowicy endoskopu - min. 4 przyciski lub min. 3 przyciski pod warunkiem możliwości przypisania dwóch funkcji do jednego przycisku (stop-klatka i robienie zdjęć)
	Tak
	-
	

	139 
	Chip CCD z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości HD
	Tak
	-
	

	140 
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola operacyjnego, tzw. Water Jet
	Tak
	-
	

	141 
	Każde z dostarczonych urządzeń wyposażone w komplet akcesoriów – zaworków, szczotek itp. (zgodnie z instrukcją obsługi oferowanego urządzenia) niezbędnych do rozpoczęcia pracy bez konieczności dodatkowych uzupełnień
	Tak
	-
	

	Endosonograf wysokiej rozdzielczości 

	142 
	Urządzenie w pełni współpracujące z oferowanym procesorem wideo oraz procesorem serii Olympus CV 190 wraz ze źródłami światła CLV 190 lub Pentax EPK-i5000, EPK-I, EPK-i7000, a także z urządzeniami do automatycznego mycia i dezynfekcji Olympus ETD4 wraz z wykorzystywanymi przez Zamawiającego środkami chemicznymi na bazie glutaraldehydu, bez konieczności dokonywania zmian w endoskopach i myjniach. W przypadku braku kompatybilnych złączy, w cenie oferty zagwarantowane przejściówki umożliwiające spełnienie kryterium
	Tak
	-
	

	143 
	Urządzenie w pełni współpracujące z posiadanym przez Zamawiającego aparatem USG Pro Sound Alpha 7. W przypadku braku kompatybilności, w cenie oferty zaoferowany aparat USG,
o parametrach i konfiguracji nie gorszej od aparatu posiadanego przez Zamawiającego, zapewniający całkowitą kompatybilność i pełne wykorzystanie funkcji oferowanego aparatu EUS
	Tak
	-
	

	144 
	Średnica wewnętrzna kanału biopsyjnego min 3,6 mm
	Tak
	-
	

	145 
	Średnica zewnętrzna sondy oraz końcówki odpowiednio:
max. 13,2 mm oraz 15,2 mm
	Tak
	-
	

	146 
	Długość robocza sondy max.  1300 mm
	Tak
	-
	

	147 
	Kąt widzenia video min. 100°
	Tak
	-
	

	148 
	Kierunek widzenia: boczny 50° (+/-5°)
	Tak
	-
	

	149 
	Głębia ostrości – zakres minimalny 3 - 100 mm
	Tak
	-
	

	150 
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej
- w górę: 130°
- w dół: 90°
- w prawo: 90°
- w lewo: 90°
	Tak
	-
	

	151 
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor: typu urządzenia,
nr seryjnego, ilości przepracowanych godzin/wykonanych zabiegów
	Tak
	-
	

	152 
	Możliwość przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący na głowicy endoskopu - min. 4 przyciski lub min. 3 przyciski pod warunkiem możliwości przypisania dwóch funkcji do jednego przycisku (stop-klatka i robienie zdjęć)
	Tak
	-
	

	153 
	Chip CCD z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości HD
	Tak
	-
	

	154 
	Każde z dostarczonych urządzeń wyposażone w komplet akcesoriów – zaworków, szczotek itp. (zgodnie z instrukcją obsługi oferowanego urządzenia) niezbędnych do rozpoczęcia pracy bez konieczności dodatkowych uzupełnień
	Tak
	-
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 16
Urządzenie do hipotermii terapeutycznej 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
Szpital św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
Copernicus PL Sp. z o.o. 
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia
 warunku TAK/NIE

	1
	Kontrolowany mikroprocesowo, kondukcyjny system do zarządzania temperaturą pacjenta
	Tak
	

	2
	Urządzenie umożliwiające prowadzenie nieinwazyjnej, kontrolowanej hipotermii z możliwością obniżenia, podtrzymania i podwyższenia temperatury do wartości docelowej
	Tak
	

	3
	Automatyczne osiągnięcie temperatury docelowej po schłodzeniu pacjenta z możliwością określenia automatycznego wzrostu skokowego 
	Tak
	

	4
	W skład zestawy wchodzi:
- jednostka centralna (grzejnik, sprężarka, pompa cyrkulacyjna)
- izolowane dreny łączące urządzenie z wymiennikami ciepła (3 komplety) 

- element przekazujący temperaturę pacjentowi - koc wielorazowego użytku

- wielorazowy czujnik temperatury głębokiej i przezskórnej
	Tak
	

	5
	Technologia zmiennego gradientu temperatury pozwalająca na szybkie lub stopniowe chłodzenie pacjenta, minimalizująca wahania temperatury
	Tak
	

	6
	System wykorzystujący sterylną wodę jako medium przenoszenia temperatury
	Tak
	

	7
	Mocowanie na podwoziu zapewniającym pełną mobilność urządzenia. Minimum 2 koła wyposażone w hamulec
	Tak

	

	8
	Zintegrowany w jednej obudowie panel sterowania urządzeniem
	Tak
	

	9
	Trzy niezależne połączenia zasilające w płyn materace z możliwością podłączenia do urządzenia 3 niezależnych grup okryć w tym samym czasie
	Tak
	

	10
	Dreny i elementy wymiany ciepła wyposażone w system zapobiegający rozlewaniu wody po rozłączeniu drenów
	Tak
	

	11
	Co najmniej trzy tryby pracy: automatyczny (minimum 5 rodzajów), manualny oraz monitorowania
	Tak
	

	12
	Wielorazowy czujnik pomiaru temperatury głębokiej. Możliwość stosowania czujników różnych producentów.
	Tak
	

	13
	Zakres ustawień temperatury pacjenta: 30°C - 40°C (skok, co 0,1°C)
	Tak, podać
	

	14
	Zakres ustawień temperatury wody: 4°C - 42°C (skok, co 0,1°C)
	Tak, podać
	

	15
	Prędkość chłodzenia wody w zakresie 40°C - 4°C; 5,5°C/1 min
	Tak, podać
	

	16
	Prędkość ogrzewania wody w zakresie 4°C - 40°C; 3°C/1 min
	Tak, podać
	

	17
	Prędkość przepływu wody: minimum 136 l/godz.
	Tak, podać
	

	18
	Urządzenie wyposażone w mechaniczny, skrzydełkowy wskaźnik przepływu cieszy widoczny dla użytkownika w każdym trybie pracy, pozwalający ocenić szybkość tłoczenia wody przez urządzenie
	Tak
	

	19
	System zabezpieczeń termicznych (programowych oraz mechanicznych) złożony, co najmniej z: trzech zabezpieczeń wysokotemperaturowych oraz dwóch zabezpieczeń niskotemperaturowych
	Tak
	

	20
	Zabezpieczenie na wypadek awarii czujnika temperatury, wyłączające elementy wymiany ciepła
	Tak
	

	21
	Wszystkie komunikaty dotyczące terapii, statusu urządzenia dostępne dla Użytkowników na wyświetlaczu kontrolnym
	Tak
	

	22
	System alarmów audio oraz wizualnych, dla co najmniej:

- uszkodzenia bądź usunięcia sondy

- zabezpieczenia górnego i dolnego

- niskiego poziomu wody

- uszkodzenia oraz błędu czujnika temperatury wody

- niskiego przepływu
	 Tak
	

	23
	Dostępny dla Użytkownika licznik czasu pracy urządzenia i licznik wskazujący czas do kolejnego przeglądu technicznego
	Tak
	

	24
	Mechaniczne zabezpieczenie termiczne przy osiągniętej temperaturze wody 46°C
	Tak
	

	25
	Wbudowany system wstępnego podgrzewania wody, pozwalający na wstępne podgrzanie lub schłodzenie wody w urządzeniu
	Tak
	

	26
	Zbiornik na płyn o pojemności maksymalnie 8 l.
	Tak, podać
	

	27
	Zbiornik na płyn podzielony na dwa rezerwuary zapewniające użycie tylko takiej ilości wody, jaka jest w danej chwili potrzebna
	Tak
	

	28
	Maksymalne wymiary urządzenia:

- wysokość: 100 cm

- szerokość: 44 cm

- głębokość: 44 cm

Maksymalna waga pustego urządzenia: 60 kg

Maksymalna waga pełnego urządzenia: 70 kg
	Tak, podać
	

	29
	Minimalna moc grzałki urządzenia: 800W
	Tak, podać
	

	30
	Czynnik chłodzący wolny od freonu
	Tak
	

	31
	Zasilanie elektryczne: 230V/50Hz
	Tak
	

	32
	Brak wymogu okresowej kalibracji urządzenia
	Tak
	

	33
	Zamykana szuflada z przodu urządzenia pozwalająca na schowanie akcesoriów, instrukcji obsługi itp.
	Tak
	

	34
	Wraz z urządzeniem dostarczone zostaną:

1. Wielorazowe materace łatwe do czyszczenia, wykonane z wytrzymałego i odpornego na uszkodzenia materiału uretan o rozmiarach:

- dla dorosłych: 61 cm x 152 cm +/- 2cm (3 sztuki). 

- materace dostarczone wraz z drenem przedłużającym z szybkozłączkami o długości, co najmniej 2,7m (3 sztuki).

2. Wodne podkłady żelowe wypełnione polimerem, zapewniające dodatkową amortyzację i komfort pacjenta (3 sztuki).

3. Czujnik temperatury wielorazowego użytku:

- rektalny i przełykowy dla dorosłych współpracujący z Zamawianym urządzeniem (4 szt.)

- czujnik temperatury skórny

- kabel przedłużający do czujników temperatury o długości, co najmniej3m (4 szt.) 
	Tak
	

	35
	Urządzenie wyposażone w port USB wraz z oprogramowaniem pozwalającym na zapis oraz przenoszenie danych dotyczących terapii
	Tak
	

	36
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	Tak
	

	37
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	Tak, Podać
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

