Załącznik nr 1 

ZP 23/24     Wykaz przedmiotu zamówienia (wypełniony zgodnie z wymaganiami Zamawiającego) należy dołączyć do oferty (załącznik do Formularza ofertowego) w wersji elektronicznej. Wykonawca podpisuje ofertę kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
                                                                          WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wadium : 2.000,00 zł
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto  zamówienia

	1. 
	Stanowisko do znieczulenia ogólnego z monitorem funkcji życiowych pacjenta w przedziale wieku 0 – 18 lat
	1
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	
	


Cena netto  (bez VAT )................................................................

Słownie zł....................................................................................

cena brutto  (z VAT)...................................................................... 

Słownie.........................................................................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

   Tabela nr 1 . Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych) Aparat do znieczulania ogólnego noworodków, dzieci i dorosłych  – 1szt.
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki/parametry graniczne)
	Wykonawca poda wymagane informacje  zgodnie z poniższą tabelą
Miejsca zaznaczone „xxx” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”.

	1. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Tak, Podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji  2024r
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	4. 
	Kolorowy dotykowy ekran parametrów wentylacji 15 cali, na wysięgniku, możliwość regulacji położenia ekranu pion-poziom
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	5. 
	Tryby wentylacji:

VC objętościowy,

PC ciśnieniowy,

SIMV,

PSVPro,

PCV-VG
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	6. 
	Podwójnej skali przepływomierze elektroniczne dla O2, N2O i powietrza dostosowane do znieczuleń z niskimi i minimalnymi przepływami, awaryjny przepływomierz tlenowy (zakres przepływu 0-10 l/min)
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	7. 
	Przepływomierz tlenu do biernej tlenoterapii niezależny od układu okrężnego
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	8. 
	Możliwość podłączenia układów półotwartych bez ingerencji w układ okrężny
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	9. 
	Instalacja dwóch parowników, układ okrężny o małej ilości części, 3,0 L, pozbawiony lateksu
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	10. 
	zmiana pochałaniaczy podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	11. 
	Respirator sterowany elektronicznie:

zakres TV przy wentylacji objętościowej: od 20 do 1500 ml z regulowanymi alarmami niskiej i wysokiej objętości pojedynczego oddechu TV
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	12. 
	Zakres TV przy wentylacji ciśnieniowej PC od 5 ml wraz z regulowanymi alarmami niskiej i wysokiej objętości pojedynczego oddechu TV
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	13. 
	Nastawy częstości oddechu: od 4 do 100 /min, ciśnień wdechowych od 5 do 60 cm H2O, nastawy I:E od 2:1 do 1:8, PEEP regulowany elektronicznie w zakresie 4-30 cm H2O, bądź nieaktywny
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	14. 
	Pauza wdechowa 5-60%
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	15. 
	Pomiar MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	16. 
	Monitor funkcji życiowych pacjenta: modułowy, pomiar głębokości znieczulenia ( Bis lub Entropia ), napięcia mięśniowego ( NMT ), nadwrażliwość na ból, pomiar bodźców nocyceptywnych, wyposażone w moduł pomiaru: EKG, NIBP, Temperatura, IBP, SpO2
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	17. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowe
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	18. 
	Aparat do znieczulania na podstawie jezdnej
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	19. 
	Min. 1 szuflada na drobne akcesoria oraz blat do pisania
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	20. 
	Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu
	Tak
	

	21. 
	Dodatkowe gniazda elektryczne (minimum 2 gniazda) AC 230 V50 Hz
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	22. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2 powietrze) z sieci centralnej szpitala
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	23. 
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N2O, O2)
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	24. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu na minimum 30 minut
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	25. 
	Reduktory do butli O2 i N2O ze złączami gwintowymi zgodnymi z PN wyposażone w manometr i przyłącze do aparatu.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	26. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania i zbiornikiem o pojemności min 0,5l oraz zapasowy wymienny zbiornik na wydzieliny
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	27. 
	Uchwyt do minimum 2 parowników
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	28. 
	Wystawiona przez producenta deklaracja lub dystrybutora  kompatybilności oferowanego aparatu z oferowanym monitorem pacjenta.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	29. 
	Dystrybucja gazów:

- Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza,

- System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 23%, 24 % lub 25%,

- Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami, minimalny przepływ gazów 500 ml/min lub mniej,
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	30. 
	Kompaktowy układ oddechowy

- okrężny do wentylacji o niskiej podatności – w komplecie  zestaw drenów dla dorosłych oraz zestaw dla dzieci  i noworodków-podgrzewany lub układ oddechowy z nawilżaczem

- Obejście tlenowe

- Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa

- Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 0,7 l

- Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	31. 
	Respirator

- Tryb wentylacji

- Tryb ręczny

- Oddech spontaniczny

- VCV – wentylacja kontrolowana objętością

- PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem

- PSV – wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	32. 
	SIMV

- Możliwość rozbudowy o tryb wentylacji ciśnieniowo kontrolowanej z gwarantowaną objętością (typu PRVC, VG, AutoFlow)

- Regulacje

1. Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji  CMV minimum 2:1 do 1:4 (podać zakres)

2. Regulacja częstości oddechu minimum od 5 do 90 /min (podać zakres)

3. Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1400 ml w trybie objętościowym (podać zakres)

4. PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 4 do 20 cmH2O (podać zakres)

5. Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 50 hPa (podać zakres)

6. Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie minimum: 5 – 50% czasu wdechu (podać zakres)

- Alarmy

1. Niskiej objętości minutowej

2. Wysokiej objętości minutowej

3. Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego

4. Alarm braku zasilania w energię elektryczną

5. Alarm braku zasilania w gazy

6. Alarm Apnea
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	33. 
	Pomiar i obrazowanie

- Stężenie tlenu w gazach oddechowych

- Pomiar objętości oddechu Vt podąć zakres,

- Pomiar objętości minutowej MV

- Pomiar częstotliwości oddechowej (f)

- Ciśnienia szczytowego w formie liczbowej

- Ciśnienia średniego w formie liczbowej

- Ciśnienia  PEEP w formie liczbowej

- Częstość oddychania

- Analiza MAC w aparacie lub monitorze pacjenta

- Kapnografia i kapnometria w aparacie lub monitorze pacjenta

- Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka w aparacie lub monitorze pacjenta

- Pomiar gazów przez jeden dren dołączony bezpośrednio do kolanka układu oddechowego bez dodatkowych elementów, które zwiększają przestrzeń martwą

- Pomiar ciśnienia tlenu w butlach awaryjnych na panelu przednim aparatu

- Prezentacja graficzna

1. Prezentacja parametrów znieczulenia na kolorowym minimum 15 calowym ekranie aparatu

2. Obrazowanie na kolorowym minimum 15 calowym ekranie aparatu krzywej ciśnienia w drogach oddechowych

3. Obrazowanie na kolorowym minimum 15 calowym ekranie aparatu pętli oddechowej ciśnienie/objętość

4. Obrazowanie trendów stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 6 godzin

- Mocowanie monitora (dolna krawędź monitora ) respiratora na wysokości większej lub równej  1000mm od podłogi
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	34. 
	Monitor pacjenta do stanowiska znieczulenia

- Monitor modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. Poszczególne moduły pomiarowe i programowe przenoszone miedzy monitorami bez udziału serwisu. Moduły obsługiwane poprzez monitor w pełnym zakresie funkcji.

- Monitor dla pełnego zakresu pacjentów: noworodków, dzieci i dorosłych.

- System monitorowania zapewniający nieprzerwane, pełne i jednoczesne monitorowanie wszystkich wymaganych parametrów (zapisy dynamiczne i trendy) pacjenta na stanowisku

- System zapewniający przenoszenie danych pacjenta z monitora do monitora przez sieć przewodową przesyłu danych oraz kartę pamięci.

- Wewnętrzna pamięć przynajmniej 50 zdarzeń zawierających przynajmniej po cztery odcinki wybranych krzywych dynamicznych do późniejszej analizy lub wydruku, zapisywanych ręcznie i automatycznie w czasie alarmów

- Ekran regulowany

- Pojedynczy kolorowy ekran w postaci panelu LCD TFT o przekątnej przynajmniej 15’’

- Minimum 6 krzywych na ekranie (nie tylko EKG)

- Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim /obsługa całego systemu w języku polskim/

- Zasilanie sieciowe 230V 50 Hz

- Mocowanie monitora

- Dolna krawędź monitora mocowana na wysokości od 1200 mm od podłogi

- Bezpieczne i wygodne zamocowanie zestawu monitorującego do aparatu. Odpowiednie uchwyty i akcesoria do zamocowania monitora.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	35. 
	EKG

- Monitorowanie 7 odprowadzeń jednocześnie z przewodu 5-żyłowego.

- W komplecie filtr zakłóceń elektrochirurgicznych

- Analiza częstości akcji serca i arytmii jednocześnie przynajmniej w 2 odprowadzeniach

- Odprowadzenie do analizy dowolnie wybierane przez użytkownika

- Analiza odcinka ST

- Podstawowa analiza arytmii

- W komplecie przewód EKG do podłączenia 3 elektrod oraz przewód do podłączenia minimum 5 elektrod

- W komplecie przewód do podłączenia 3 elektrod noworodkowych wraz z 300 sztukami elektrod jednorazowych

- Oddech

1. Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu

2. Saturacja (SPO2) Mosimo Set  lub równoważny 

3. W komplecie przewód interfejsowy i standardowy czujnik na palec oraz uniwersalny czujnik Y

4. System monitorowania zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale

5. Nieinwazyjny pomiar ciśnienia

6. W komplecie przewód i trzy mankiety różnych rozmiarów dla dorosłych, dwa mankiety dla dzieci i 30 jednorazowych mankietów noworodkowych (po 10 w trzech różnych rozmiarach)

- Pomiar temperatury

1. W komplecie czujnik temperatury powierzchniowy i  głębokiej

2. Dokładność pomiaru temperatury 0,1°C lub lepsza

- Inwazyjny pomiar ciśnienia

1. Przynajmniej 2 tory pomiarowe z możliwością rozbudowy o kolejne tory pomiarowe

2. Możliwość pomiaru i wpisania nazw różnych ciśnień

3. Moduł pomiaru głębokości uśpienia BIS  podłączany bezpośrednio do monitora i z niego sterowany w pełnym zakresie funkcji wraz akcesoriami

4. Moduł pomiaru zwiotczenia mięśni NMT podłączany bezpośrednio do monitora i z niego sterowany w pełnym zakresie funkcji wraz z czujnikiem dla dzieci i dorosłych

- Układy alarmowe

1. Czasowe zawieszanie alarmu dźwiękowego

2. Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności

- Trendy

1. Minimum 24 godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów

- Kalkulator dawek leków

	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	36. 
	INNE
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	37. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów w przypadku wymaganych przeglądów technicznych)
	Tak/Podać
	

	38. 
	DTR w języku polskim i angielskim, w formie pisemnej i elektronicznej

(PDF)
	Tak. Wraz z dostawą urządzenia
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	39. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
	Tak. Przedstawić dokument

autoryzacji wraz z dostawą
	Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	40. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych: nazwa firmy, adres, email, telefon
	Tak/Podać
	

	41. 
	Okres udzielonej gwarancji
	min: 24 miesiące
	Wykonawca poda:….…….

W przypadku braku informacji o gwarancji Zamawiający przyjmuje min 24 miesiące




Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem Zamawiającego. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust 2 pzp. Miejsca zaznaczone „xxx” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”
Tabela nr 2  - Zestawienie parametrów ocenianych (w ramach kryterium oceny ofert: okres udzielonej gwarancji)
	L.p
	Parametry oceniane
	WYMOGI
TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
TAK/NIE
	Parametry oferowane
przez WYKONAWCĘ
(opisać)
	Punktacja

	1. 
	Automatyczna oceny zużycia środka wziewnego w godzinie znieczulenia z podaniem kosztu
	Tak/Nie
	Podać:………..

W przypadku braku informacji Zamawiający przyjmuje NIE
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0pkt

	2. 
	Tryby z gwarantowaną objętością.

- Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie ciśnieniowo zmiennym z gwarantowaną objętością
	Tak/Nie
	Podać:………..

W przypadku braku informacji Zamawiający przyjmuje NIE
	
	Tak – 10 pkt

Nie –0pkt

	3. 
	Algorytm pomiarowy NIBP wykorzystuje dwutubowy systemem wężyków i mankietów, skokową deflację, odporny na zakłócenia, artefakty i niemiarową akcję serca, skraca czas pomiarów przez wstępne pompowanie mankietu do wartości bezpośrednio powyżej ostatnio zmierzonej wartości ciśnienia skurczowego
	Tak/Nie
	Podać:………..

W przypadku braku informacji Zamawiający przyjmuje NIE
	
	Tak – 5pkt

Nie – 0pkt

	4. 
	Pomiar głębokości uśpienia realizowany przez analizę sygnału EEG, wspomaganego pomiarem elektromiografii mięśni czoła, z obliczaniem parametrów SE, RE i BSR.

oferowanego kardiomonitora
	Tak/Nie
	Podać:………..

W przypadku braku informacji Zamawiający przyjmuje NIE
	
	Tak –10 pkt

Nie – 0pkt

	5. 
	Moduły pomiarowe podłączane do monitora transportowego odporne na uderzenia, upadek oraz wnikanie cieczy i pyłów do wnętrza obudowy - klasa ochrony min. IP47
	Tak/Nie
	Podać:………..

W przypadku braku informacji Zamawiający przyjmuje NIE
	
	Tak – 2,5 pkt

Nie – 0 pkt

	6. 
	Moduły pomiarowe podłączane do monitora transportowego cyfrowe, w medycznym standardzie USB: możliwość podłączenia dowolnego modułu do dowolnie wybranego portu USB w monitorze transportowym, podłączenie modułu zapewnia automatyczne rozpoczęcie pomiaru, możliwość zdalnej weryfikacji (np. przez serwis) jakie moduły pomiarowe zostały podłączone do monitora transportowego (min. rodzaj modułu, numer seryjny)
	Tak/Nie
	Podać:………..

W przypadku braku informacji Zamawiający przyjmuje NIE
	
	Tak – 2,5 pkt

Nie – 0pkt


Wykonawca  oświadcza, że Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów związanych z realizacją przedmiotu zamówienia.



Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w SWZ,  wymienione  w  tabeli.                                
Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony Wykonawcy  jest/są  :………………………..… (imię, nazwisko, telefon

49

