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Załącznik nr 1 B do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 1
Myjka dezynfektor 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji 
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	3 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Urologiczny - 1 szt.
Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - 1 szt.
Blok Operacyjny - 1 szt.
al. Jana Pawła II 50
	

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

	1
	Myjnia dezynfektor przeznaczona do dezynfekcji, pojemników na wydaliny ludzkie (kaczki, baseny, słoje)
	Tak
	

	2
	Wymiary urządzenia nie większe niż: 1750 mm wysokość x 545 mm szerokość x 580 mm głębokość
	Tak
	

	3
	Automatyczne opróżnianie mytych i dezynfekowanych naczyń sanitarnych po zamknięciu drzwi myjni
	Tak
	

	4
	Pojemność komory mycia - min. 1 basen i 1 kaczka (razem) lub min. 3 kaczki (razem)
	Tak
	

	5
	Mycie za pomocą obrotowych ramion natryskowych/ dysz natryskowych (stałych 
i obrotowych) / lub obrotowej głowicy natryskowej oraz stałych dysz natryskowych
	Tak
	

	6
	Wszystkie elementy wykonane ze stali kwasoodpornej lub ze stali nierdzewnej. Dopuszcza się wykonanie elementów natryskowych z tworzywa sztucznego
	Tak
	


	7
	Moc maksymalna od 2500 W do 5100 W ( +/-200 W)
	Tak
	

	9
	Orurowanie wykonane z miedzi, stali nierdzewnej lub tworzywa sztucznego dostosowanego do środowiska pracy myjni i gwarantującego wytrzymałość ma zużycie minimum na poziomie równym stali nierdzewnej czy miedzi
	Tak
	

	10
	Dezynfekcja termiczna w oparciu o zadaną wartość A0 od 60 - min. 600
	Tak
	

	11
	Układ dozowania środka chemicznego (odkamieniającego i płuczącego) z kontrolą jego stanu w pojemniku
	Tak
	

	12
	Napełnianie bojlera bez możliwości cofania się wody do instalacji wody zasilającej w celu uniemożliwienia jej skażenia
	Tak
	

	13
	Min. 2 niezależne czujniki do monitorowania temperatury w celu kontroli przebiegu cyklu mycia i dezynfekcji lub czujnik do kontroli temperatury dezynfekcji
	Tak
	

	14
	Wszystkie podzespoły, urządzenia pracujące pod napięciem 24 V lub 230 V - zgodnie 
z obowiązującymi na terenie RP normami
	Tak
	

	
15
	Zaoferowana myjnia posiada potwierdzające badania na skuteczność eliminacji clostridium difficile z dowolnego niezależnego akredytowanego laboratorium lub laboratorium akademickiego/uniwersyteckiego/politechnicznego przeprowadzającego takie badania
	Tak
	

	16
	Budowa myjni i jej uszczelnienie zapewniające pełną paroszczelność i wodoszczelność komory myjącej podczas cyklu mycia 
	Tak
	


…………………............................................................................
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 2
Stół zabiegowy
	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
	2 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Urologiczny Sala Endourologiczna
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
	Stół przeznaczony do operacji ogólnochirurgicznych, współpracujący z wyposażeniem dodatkowym ginekologicznym, urologicznym, ortopedycznym i innym
	Tak
	

	2
	Funkcje stołu uzyskiwane przy pomocy siłowników elektrohydraulicznych sterowanych pilotem przewodowym lub napędem elektromechanicznym:
- regulacja wysokości
- przechyły boczne
- przechyły wzdłużne
- oparcie pleców
- ławeczka nerkowa
- poziomowanie blatu przy pomocy jednego przycisku
- flex/reflex
Pilot wyposażony we wskaźniki naładowania baterii
	Tak
	

	3
	Dodatkowy panel sterujący umieszczony z boku kolumny z funkcjami takimi jak na pilocie ze wskaźnikami naładowania baterii 
	Tak
	

	4
	Panel boczny lub pilot wyposażony w przycisk zmiany orientacji ułożenia pacjenta 
w zależności od zamontowania podgłówka i podnóżków 
	Tak
	

	5
	Alternatywny napęd hydrauliczny lub elektromechaniczny z niezależnym zasilaniem od układu podstawowego, posiadający identyczne funkcje jak uzyskiwane z pilota przewodowego (bez funkcji „0” i flex/reflex). Wybór funkcji z panelu bocznego umieszczonego na kolumnie stołu 
	Tak
	

	6
	Zasilanie bateryjne 24 V z urządzeniem ładującym wbudowanym w podstawę stołu
	Tak
	

	7
	Długość stołu z blatem min. 2060 mm
	Tak
	

	8
	Całkowita szerokość blatu min. 550 mm
	Tak
	

	9
	Segmenty blatu po obu stronach wyposażone w listwy umożliwiające montaż wyposażenia dodatkowego
	Tak
	

	10
	Zakres regulacji wysokości (z materacem) min. od 750 do 1110 mm
	Tak
	

	11
	Zakres regulacji oparcia pleców min. od -350 do 750 (±3°)
	Tak
	

	12
	Zakres regulacji podgłówka min od -450 do 400 (±3°)
	Tak
	

	13
	Regulacja przechyłu bocznego min +/- 300 (±5°)
	Tak
	

	14
	Regulacja przechyłu wzdłużnego (pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga) min +/- 35° (±5°)
	Tak
	

	15
	Zakres regulacji kątowej podnóżków min. od -900 do 200 (±3°)
	Tak
	

	16
	Podnóżki z możliwością rozchylenia o min. 180° (±3°) - podnóżki blokowane przy pomocy klamek lub poprzez zwolnienie pokrętła blokującego
	Tak
	

	17
	Blat stołu, co najmniej 5-cio segmentowy składający się z następujących segmentów:
- podgłówek
- dwuczęściowy segment oparcia pleców z regulacją wypiętrzenia klatki piersiowej (wypiętrzenie na wysokość min. 110 mm)
- segment lędźwiowym
- segment nóg (dwuczęściowy)
	Tak
	

	18
	Regulacja segmentów podgłówka oraz segmentów nóg z wykorzystaniem sprężyn gazowych umożliwiających bezstopniową i płynna regulację segmentu.
	Tak
	

	19
	Stół w pełni mobilny. Podstawa umożliwiająca swobodny dostęp do stołu
	Tak
	

	20
	System blokowania kół jezdnych
	Tak
	

	21
	Elementy konstrukcyjne zewnętrzne stołu wykonane ze stali nierdzewnej ewentualnie silikonowe osłony przegubu
	Tak
	

	22
	Materace odejmowane z blatu stołu - materace o grubości min. 60 mm szczelne, zgrzewane ultradźwiękowo z pamięcią kształtu o właściwościach przeciwodleżynowych.
	Tak
	

	23
	Dopuszczalne obciążenie min. 250 kg
	Tak
	

	24
	Masa stołu nieprzekraczająca 250 kg
	Tak
	

	25
	Stół gwarantujący możliwość wykonywania zdjęć RTG pacjenta na całej długości blatu oraz umożliwiający monitorowanie pacjenta ramieniem C na całej jego długości
	Tak
	

	26
	Przesuw wzdłużny blatu wynoszący min. 285 mm
	Tak
	

	27
	Możliwość zamiany segmentów nóg z podgłówkiem płytowym
	Tak
	

	28
	Możliwość uzyskania w stole znacznego wychylenia blatu od kolumny stołu wynoszącego min 1500 mm
	Tak
	

	29
	Wymienne segmenty mocowane za pomocą szybko złączy bez konieczności używania dodatkowych narzędzi
	Tak
	

	30
	Wyposażenie dodatkowe do stołu:
- podpórka pod rękę prosta z uchwytem mocującym jednopozycyjnym
- ekran anestezjologiczny z uchwytem mocującym jednopozycyjnym
- podpora pod kolano (ginekologiczna) - 2 szt.
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 3 Zadanie 1 
Defibrylator
	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
	5 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Urologiczny (stanowisko POP) - 1 szt.
Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (Stanowisko ogólne) - 1 szt. 
Blok Operacyjny - 3 szt. 
al. Jana Pawła II 50
	

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

	1
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym 
	Tak
	

	2
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również opisów na panelu sterowania, oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych)
	Tak
	

	3
	Zasilanie akumulatorowe: wbudowany akumulator litowo-jonowy
	Tak
	

	4
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na 1 akumulatorze: min. 150 min. ciągłego monitorowania EKG lub 100 defibrylacji z maksymalną energią
	Tak
	

	5
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności maks. 5 godzin
	Tak
	

	6
	Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł
	Tak
	

	7
	Temperatura pracy: min od 5 do +40ºC
	Tak
	

	8
	Funkcja codziennego autotestu, bez potrzeby włączania urządzenia 
i bez udziału Użytkownika, z wydrukiem potwierdzającym jego wykonanie, zawierającym: datę, numer seryjny aparatu, wynik testu
	Tak
	

	9
	Autotest: wykonywany przy zainstalowanym akumulatorze 
oraz przy podłączeniu do sieci elektrycznej
	Tak
	

	10
	Wspomaganie RKO: metronom pracujący w czterech trybach:
- pacjent dorosły zaintubowany
- pacjent dorosły niezaintubowany
- pacjent pediatryczny zaintubowany
- pacjent pediatryczny niezaintubowany
	Tak
	

	11
	Defibrylator wyposażony w moduł do saturacji (czujnik saturacji w zestawie)
	Tak
	

	12
	Defibrylacja:
	Tak
	

	13
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	Tak
	

	14
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	Tak
	

	15
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	16
	Energia defibrylacji w zakresie min. 5-200 J
	Tak
	

	17
	Dostępne minimum 20 różne poziomy energii defibrylacji
	Tak
	

	18
	Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 
1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 200 J
	Tak
	

	19
	Ładowanie i wyzwolenie energii za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych oraz na płycie czołowej aparatu
	Tak
	

	20
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – zintegrowane łyżki dla dorosłych /pediatryczne 
	Tak
	

	21
	Czas ładowania do energii 360J: maksymalnie 8 sekund
	Tak
	

	22
	Rejestracja
	Tak
	

	23
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min. 5,5'' o wysokim kontraście
	Tak
	

	24
	Możliwość wyświetlenia min.: 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	Tak
	

	25
	Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 50 mm
	Tak
	

	26
	Szybkość wydruku: 25 mm/sek. lub 50 mm/ sek.
	Tak
	

	27
	Monitorowanie EKG
	Tak
	

	28
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	Tak
	

	29
	Wzmocnienie sygnału EKG na min. pięciu poziomach
	Tak
	

	30
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20-300 /min.
	Tak
	

	31
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora
	Tak
	

	32
	Stymulacja przezskórna
	Tak
	

	33
	Stymulacji w trybach na „żądanie” i asynchronicznym
	Tak
	

	34
	Wyjściowe natężenie prądu, co najmniej w zakresie od 0 do 140  mA
	Tak
	

	35
	Częstość stymulacji minimum: od 50 do 150 impulsów na minutę
	Tak
	

	36
	Wyposażenie
	Tak
	

	37
	Kabel EKG 3 odprowadzeniowy min. 1 sztuka
	Tak
	

	38
	Łyżki twarde dla dorosłych/pediatryczne zintegrowane min 1 komplet
	Tak
	

	39
	Kabel do stymulacji przez skórnej i defibrylacji z elektrod naklejanych min. 1 sztuka
	Tak
	

	40
	Min. 1 komplet elektrod do defibrylacji/stymulacji
	Tak
	

	41
	Czujnik saturacji dla dorosłych
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 3 Zadanie 2 
Defibrylator z łyżkami do masażu wewnętrznego oraz do masażu zewnętrznego
	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
al. Jana Pawła II 50
	

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

	1
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym 
	Tak
	

	2
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również opisów na panelu sterowania, oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych)
	Tak
	

	3
	Zasilanie akumulatorowe: wbudowany akumulator litowo-jonowy
	Tak
	

	4
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na 1 akumulatorze: min. 150 min. ciągłego monitorowania EKG lub 100 defibrylacji z maksymalną energią
	Tak
	

	5
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności maks. 5 godzin
	Tak
	

	6
	Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł
	Tak
	

	7
	Temperatura pracy: min od 5 do +40ºC
	Tak
	

	8
	Funkcja codziennego autotestu, bez potrzeby włączania urządzenia 
i bez udziału Użytkownika, z wydrukiem potwierdzającym jego wykonanie, zawierającym: datę, numer seryjny aparatu, wynik testu
	Tak
	

	9
	Autotest: wykonywany przy zainstalowanym akumulatorze 
oraz przy podłączeniu do sieci elektrycznej
	Tak
	

	10
	Wspomaganie RKO: metronom pracujący w czterech trybach:
- pacjent dorosły zaintubowany
- pacjent dorosły niezaintubowany
- pacjent pediatryczny zaintubowany
- pacjent pediatryczny niezaintubowany
	Tak
	

	11
	Defibrylator wyposażony w moduł do saturacji (czujnik saturacji w zestawie)
	Tak
	

	12
	Defibrylacja:
	Tak
	

	13
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	Tak
	

	14
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	Tak
	

	15
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	16
	Energia defibrylacji w zakresie min. 5- 200 J
	Tak
	

	17
	Dostępne minimum 20 różne poziomy energii defibrylacji
	Tak
	

	18
	Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 
1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 200 J
	Tak
	

	19
	Ładowanie i wyzwolenie energii za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych oraz na płycie czołowej aparatu
	Tak
	

	20
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych - zintegrowane łyżki dla dorosłych /pediatryczne 
	Tak
	

	21
	Czas ładowania do energii 360J: maksymalnie 8 sekund
	Tak
	

	22
	Rejestracja
	Tak
	

	23
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min. 5,5'' o wysokim kontraście
	Tak
	

	24
	Możliwość wyświetlenia min.: 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	Tak
	

	25
	Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 50 mm
	Tak
	

	26
	Szybkość wydruku: 25 mm/sek. lub 50 mm/ sek.
	Tak
	

	27
	Monitorowanie EKG
	Tak
	

	28
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	Tak
	

	29
	Wzmocnienie sygnału EKG na min. pięciu poziomach
	Tak
	

	30
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20-300 /min.
	Tak
	

	31
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora
	Tak
	

	32
	Stymulacja przezskórna
	Tak
	

	33
	Stymulacji w trybach na „żądanie” i asynchronicznym
	Tak
	

	34
	Wyjściowe natężenie prądu, co najmniej w zakresie od 0 do 140 mA
	Tak
	

	35
	Częstość stymulacji minimum: od 50 do 150 impulsów na minutę
	Tak
	

	36
	Wyposażenie
	Tak
	

	37
	Kabel EKG 3 odprowadzeniowy min. 1 sztuka
	Tak
	

	38
	Łyżki twarde dla dorosłych/pediatryczne zintegrowane min 1 komplet
	Tak
	

	39
	Kabel do stymulacji przez skórnej i defibrylacji z elektrod naklejanych min. 1 sztuka
	Tak
	

	40
	Min. 1 komplet elektrod do defibrylacji/stymulacji
	Tak
	

	41
	Czujnik saturacji dla dorosłych
	Tak
	

	42
	Komplet łyżek neonatologicznych do defibrylacji wewnętrznej - 2 szt. 
	Tak
	

	43
	Komplet łyżek pediatrycznych do defibrylacji wewnętrznej - 2 szt. 
	Tak
	

	44
	Komplet łyżek dla dorosłych do defibrylacji wewnętrznej - 2 szt. 
	Tak
	

	45
	Zaoferowane w pkt. 37-44 łyżki akcesoria w pełni współpracujące z defibrylatorami opisanymi w Pakiecie 3 Zestawie I
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 4 Zadanie 1
                                                                                           Pompa infuzyjna strzykawkowa - 74 szt. 
	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
	74 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Urologiczny - 16 szt.
Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - 14 szt.
Blok Operacyjny - 44 szt.
al. Jana Pawła II 50
	

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

	1
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta
	Tak
	

	3
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy
	Tak
	

	4
	Ramię pompy niewychodzące poza obudowę pompy
	Tak
	

	5
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1- 999 ml/h
	Tak
	

	6
	Szybkość dozowania Bolus-a do 1200 ml/h
	Tak
	

	7
	Bolus manualny i automatyczny
	Tak
	

	8
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży
	Tak
	
	
	
	
	

	9
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	Tak
	
	
	
	
	

	10
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży
	Tak
	
	
	
	
	

	12
	Klawiatura numeryczna lub symboliczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	Tak
	

	13
	Biblioteka leków - możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków złożonych z:
· nazwy leku
· koncentracji leku
· szybkości dozowania (dawkowanie)
· całkowitej objętości (dawki) infuzji
· parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)
· parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)
· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:
· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 
· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.
Pojemność biblioteki, co najmniej 120 leków
	Tak
	

	14
	Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy lub urządzenia/oprogramowania zewnętrznego
	Tak
	

	15
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows)
	Tak
	

	16
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 75 do 900 mm Hg, min. 10 poziomów okluzji
	Tak
	

	17
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	Tak
	

	18
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego
	Tak
	
	
	
	
	

	19
	Rozbudowany system alarmów:
· 5 min do opróżnienia strzykawki
· pusta strzykawka
· 5 min do końca infuzji
· koniec infuzji
· nieprawidłowe mocowanie strzykawki
· okluzja
· 30 min do rozładowania akumulatora
· akumulator rozładowany
· pompa uszkodzona
	Tak
	
	
	
	
	

	20
	Historia obejmująca minimum 1000 wpisów z datą i godziną zdarzenia 
	Tak
	

	21
	Czas pracy z akumulatora min. 11 h przy infuzji 5ml/h
	Tak
	

	22
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu - poniżej 6 h
	Tak
	

	23
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów oraz stacji dokujących nie wymaga odłączania lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części
	Tak
	

	24
	Uchwyt do przenoszenia pompy niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
	Tak
	

	25
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:
· mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.
· alarm nieprawidłowego mocowania
· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą
· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej
	Tak
	

	26
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:
· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu)
· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy
· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny
· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.
	Tak
	
	
	
	
	

	27
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny
	Tak
	
	
	
	
	

	28
	Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzymana)
	Tak
	
	
	
	
	

	29
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	
	
	
	
	

	30
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz +10%, -15% 
	Tak
	
	
	
	
	


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

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)          






Pakiet nr 4 Zadanie 2
Pompa infuzyjna objętościowa do przetaczania krwi
	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
	Parametr wymagany
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	Tak
	

	2
	Wymagania podstawowe

	3
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego i dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi zaoferowanym w pakiecie 4 zadanie 6
	Tak
	

	4
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego 8 godz. przy przepływie 25ml/godz.
	Tak
	

	5
	Zasilanie pompy bezpośrednio z sieci za pomocą kabla, niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny 
	Tak
	

	6
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem podczas otwarcia drzwiczek pompy
	Tak
	

	7
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy dedykowanego elementu/uchwytu
	Tak
	

	8
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy dedykowanego elementu/uchwytu
	Tak
	

	9
	Ręczne (nieautomatyczne) zamykanie drzwiczek dopuszcza się możliwość zastosowania elektrycznego mechanizmu dociskającego
	Tak
	

	10
	Funkcja programowania infuzji bez założonego drenu – przygotowanie pompy na przyjście pacjenta
	Tak
	

	11
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	Tak
	

	12
	Zakres szybkości infuzji w min. zakresie od 0,1 do 1200 ml/godz.
	Tak
	

	13
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	Tak
	

	14
	Bolus podawany na żądanie, w dowolnym momencie infuzji.
	Tak
	

	15
	Regulacja szybkości podaży bolusa w min. zakresie od 50 - do 1200 ml/h
	Tak
	

	16
	Dokładność pompy +/- 5%
	Tak
	

	17
	Auto-test uruchamiany automatycznie po założeniu drenu sprawdzający prawidłową pracę pompy w połączeniu z weryfikacją założenia zestawu infuzyjnego – eliminacja ryzyka niekontrolowanego przepływu
	Tak
	

	18
	Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne wyposażone w zastawkę silikonową, nie posiadające w swoim składzie lateksu oraz DEHP
	Tak
	

	19
	Wszystkie zestawy współpracujące z pompą wyposażone są w automatycznie blokowany zacisk, zapobiegający swobodnemu przepływowi po otwarciu drzwiczek pompy oraz zacisk rolkowy na drenie
	Tak
	

	20
	Mechanizm nie wywołujący hemolizy – dedykowane dreny do transfuzji oraz podaży leków krwiopochodnych
	Tak
	

	21
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	Tak
	

	22
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99 min. 
	Tak
	

	23
	Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii za pomocą piktogramu
	Tak
	

	24
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 9 poziomów
	Tak
	

	25
	Funkcja KVO 
	Tak
	

	26
	Zróżnicowana prędkość KVO programowana przez użytkownika w zakresie od 1 do 20 ml/h – dopuszcza się możliwość zaprogramowania prędkości KVO z poziomu programu serwisowego
	Tak
	

	27
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godziny.
	Tak
	

	28
	Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie - opóźniony start
	Tak
	

	29
	Ciśnienie okluzji programowane w minimalnym zakresie od 75 do 750 mmHg
	Tak
	

	30
	Rejestr zdarzeń min. 1000 – zdarzenia zapisywane w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	31
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	Tak
	

	32
	Funkcja wykrywania powietrza w linii z możliwością programowania rozmiaru wykrywanego pęcherzyka lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciągu max. 15 minut
	Tak
	

	33
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny) lub podświetlany ekran i klawiatura nawigacyjna, z możliwością regulacji natężenia podświetlenia
	Tak
	

	34
	Alarmy i ostrzeżenia
	Tak
	

	35
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	Tak
	

	36
	Alarm przypominający –zatrzymana infuzja
	Tak
	

	37
	Alarm okluzji z sygnalizacją miejsca wystąpienia okluzji (przed lub za pompą)
	Tak
	

	38
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	Tak
	


	39
	Alarm rozładowanego akumulatora
	Tak
	

	40
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	Tak
	

	41
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego
	Tak
	

	42
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	Tak
	

	43
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością zaprogramowania czasu przed końcem infuzji, w którym pojawi się alarm
	Tak
	

	44
	Alarm powietrza w linii
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 4 Zadanie 3
Stacja dokująca na 4 pompy – 27 szt. 
	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
	27 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Urologiczny - 7 szt.
Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - 7 szt.
Blok Operacyjny - 13 szt.
al. Jana Pawła II 50
	

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

	1
	Stacja dokująca dla 4 pomp
	Tak
	
	
	
	
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	Tak
	
	
	
	
	

	3
	Ochrona przed wilgocią, co najmniej zapewniające ochronę przed padającymi kroplami wody przy wychyleniu obudowy o dowolny kąt do 15° od pionu 
w każdą stronę 
	Tak
	

	4
	Stacja dokująca pozwalająca na jednoczesne zasilanie 4 oferowanych pomp strzykawkowych i objętościowych
	Tak
	

	5
	Zatrzaskowe mocowanie oferowanych pomp w stacji dokującej bez konieczności demontażu uchwytu mocującego pompy lub uchwytu transportowego
	Tak
	

	6
	Dowolna zmiana miejsca pomp strzykawkowych i objętościowych 
w stacji bez konieczności wyjmowania innych pomp – możliwość niezależnego umieszczania i wyjmowania pomp zarówno w jak i z stacji
	Tak
	

	7
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne podłączenie zasilania po umieszczeniu pompy w stacji
	Tak
	

	8
	Możliwość mocowania stacji dokującej do rury pionowej (stojaki lub kolumny)
	Tak
	
	
	
	
	

	9
	Masa stacji dokującej maksymalnie 4,1 kg
	Tak
	
	
	
	
	


…………………............................................................................
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 4 Zadanie 4
Stacja dokująca na 6 pomp - 1 szt. 
	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 - 1 szt.
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
	Stacja dokująca dla 6 pomp
	Tak
	
	
	
	
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	Tak
	
	
	
	
	

	3
	Ochrona przed wilgocią, co najmniej zapewniające ochronę przed padającymi kroplami wody przy wychyleniu obudowy o dowolny kąt do 15° od pionu 
w każdą stronę 
	Tak
	

	4
	Stacja dokująca pozwalająca na jednoczesne zasilanie 6 oferowanych pomp strzykawkowych i objętościowych
	Tak
	

	5
	Zatrzaskowe mocowanie oferowanych pomp w stacji dokującej bez konieczności demontażu uchwytu mocującego pompy lub uchwytu transportowego
	Tak
	

	6
	Dowolna zmiana miejsca pomp strzykawkowych i objętościowych 
w stacji bez konieczności wyjmowania innych pomp – możliwość niezależnego umieszczania i wyjmowania pomp zarówno w jak i z stacji
	Tak
	

	7
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne podłączenie zasilania po umieszczeniu pompy w stacji
	Tak
	

	8
	Możliwość mocowania stacji dokującej do rury pionowej (stojaki lub kolumny)
	Tak
	
	
	
	
	


…………………............................................................................
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 4 Zadanie 5
Centrala - 1 szt. 
	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 Sala Wybudzeń - 1 szt.
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
	Centrala do zarządzania infuzją w pełni współpracująca z zaoferowanymi w przetargu urządzeniami z zadań 1-4. Pełna konfiguracja na sali wybudzeń w cenie oferty. 
	Tak
	
	
	
	
	

	2
	Centrala wyposażona w oprogramowanie umożliwiające  monitorowanie przebiegu infuzji na poszczególnych stanowiskach, z wyszczególnieniem leków, dawek, stężeń oraz danych o ilościach płynów podanych, bądź pozostałych do końca infuzji. 
Na ekranie komputera system wyświetla co najmniej:
- schematu rozmieszczenia łóżek
- informacje o pacjencie (m.in. przeglądanie historii infuzji danego pacjenta)
- okno zawierające informacje o terminach zakończenia infuzji w poszczególnych pompach 
- zbliżające się alarmy wstępne (np. zbliżający się koniec infuzji)
- informacje dotyczące pompy (położenie, historia)
- przyczyna alarmu ze wskazaniem pompy w której został wywołany.
	Tak
	
	
	
	
	

	3
	Centrala wyposażona w komputer o parametrach zapewniających optymalną pracę systemu zawierający co najmniej monitor (monitory) odpowiednie do wyświetlenia parametrów co najmniej z 12 pomp infuzyjnych z 6 stanowisk, klawiaturę, myszkę i drukarkę laserową (druk w kolorze czarno-białym) z tonerami umożliwiającymi wydruk co najmniej 1000 stron.
	Tak
	

	4
	Centrala połączona z zaoferowanymi pompami za pośrednictwem sieci LAN.
	Tak
	

	5
	Oprogramowanie centrali z przydzieloną licencją bezterminową. 
	Tak
	


…………………............................................................................
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 5 Zadanie 1
Wiertarki akumulatorowe małe – 8 szt.
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	Podać, 2018 lub 2019
	

	5
	Ilość
	8 szt.
	

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

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

	
	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	I.1.
	Zestaw składający się z wiertarki ortopedycznej oraz n/w nasadek 
oraz w pełni współpracujący ze wszystkimi akumulatorami wymienionymi 
w pkt I.1 Zadania 1 oraz zaoferowanymi w zadaniu 1 akumulatorami 
i osłonami sterylnymi akumulatorów. 
	Tak
	

	
	II. WIERTARKA

	II.1
	Wiertarka składająca się z rękojeści (jednostki napędowej) dwuprzyciskowej 
z funkcją oscylacji – całość w pełni przystosowana do sterylizacji parowej. Wiertarka dedykowana do drobnych zabiegów ortopedycznych
	Tak
	

	II.2
	Wraz z wiertarką dostarczone zostaną n/w nasadki
- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 0,7 mm- 1,8 mm
- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 2,0 mm – 3,2 mm
- nasadka wierarska Jacobs z kluczykiem o średnicy 6,35 mm
- nasadka piły oscylacyjnej
	Tak
	

	II.3
	Nasadki i akumulatory montowane bez dodatkowych narzędzi
	Tak
	

	II.4
	Możliwość zmiany kierunku wiercenia za pomocą przycisków w napędzie oraz możliwość uruchomienia oscylacyjnego trybu pracy za pomocą przycisków w napędzie. 
	Tak
	

	
	III. POZOSTAŁE

	III.1.
	Kontener sterylizacyjny wyposażony w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach. Kontener wyposażony w system mocowania w/w urządzeń 
i wyposażenia umożliwiający mycie, dezynfekcję i sterylizację całego zestawu (za wyjątkiem akumulatorów niesterylnych)
	Tak
	

	III.2
	Wraz z urządzeniem zostanie dostarczona instrukcja sterylizacji zestawu. Dodatkowo podczas odbioru urządzenia zostanie przeprowadzone szkolenie 
z obsługi i sterylizacji urządzenia w Centralnej Sterylizatorni oraz na Bloku Operacyjnym 
	Tak
	

	III.3
	Miejsce dostawy: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o., al. Jana Pawła II 50, Blok Operacyjny
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 5 Zadanie 2
Wiertarka ortopedyczna o dużej mocy - 3 szt.
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	Podać, 2018 lub 2019
	

	5
	Ilość
	3 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
al. Jana Pawła II 50
	

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

	
	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	I.1.
	Zestaw w pełni współpracującymi z posiadanymi przez Zamawiającego urządzeniami : 
- piłą do cięcia mostka Stryker S7 wyposażona w akumulatory i pokrywę akumulatorów Stryker S6
- piła oscylacyjna Stryker S7
- wiertarka ortopedyczna o dużej mocy Stryker S7 wyposażona w nasadki 
do drutów Kirschnera, nasadkę Hudson, akumulatory.
Jako współpracę rozumie się możliwość korzystania zaoferowanych urządzeń z posiadanymi przez Zamawiającego  akumulatorami, przystawkami, ładowarkami do akumulatorów od urządzeń wymienionych powyżej. 
	Tak
	

	
	II. WIERTARKA ORTOPEDYCZNA

	II.1
	Wiertarka składająca się z rękojeści (jednostki napędowej) dwuprzyciskowej 
z funkcją oscylacji oraz sterylnego pojemnika na akumulator – całość w pełni przystosowana do sterylizacji parowej
	Tak
	

	II.2
	Wraz z wiertarką dostarczony zostanie akumulator litowo-jonowy niesterylny oraz nakładka do sterylnego umieszczenia akumulatora w pojemniku. Akumulator o pojemności, co najmniej 2Ah. 
	Tak
	

	II.3
	Wraz z wiertarką dostarczone zostaną n/w nasadki, które będą dodatkowo 
w pełni współpracowały z posiadaną przez Zamawiającego rękojeścią wiertarki ortopedycznej Stryker System 7
- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 0,7 mm- 2,0 mm
- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 2,0 mm – 3,2 mm
- nasadka wierarska Jacobs z kluczykiem o średnicy 6,35 mm
- nasadka Hudson 
	Tak
	


	II.4
	Nasadki i akumulatory montowane bez dodatkowych narzędzi.
	Tak
	

	II.5
	Możliwość zmiany kierunku wiercenia oraz możliwość zmiany pomiędzy wiertarskim i wolnoobrotowym trybem pracy za pomocą przełącznika 
w napędzie
	Tak
	

	
	III. PIŁA OSCYLACYJNA

	III.1
	Piła umożliwiająca ustawienie głowicy ostrza, co najmniej w 8 pozycjach
	Tak
	

	III.2
	Piła posiadająca dwa biegi pracy
	Tak
	

	III.3
	Wraz z piłą dostarczony zostanie niesterylny akumulator litowo-jonowy. Akumulator o pojemności, co najmniej 2 Ah.
	Tak
	

	
	IV. PIŁA POSUWISTO-ZWROTNA

	IV.1
	Piła umożliwiająca ustawienie linii tnącej ostrza, w co najmniej 4 pozycjach
	Tak
	

	IV.2
	Piła posiadająca, co najmniej 2 tryby pracy 
	Tak
	

	
	V. POZOSTAŁE

	V.1
	Kontener sterylizacyjny wyposażony w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach. Kontener wyposażony w system mocowania w/w urządzeń 
i wyposażenia umożliwiający mycie, dezynfekcję i sterylizację całego zestawu (za wyjątkiem akumulatorów niesterylnych)
	Tak
	

	V.2
	Wraz z urządzeniem zostanie dostarczona instrukcja sterylizacji zestawu.
Dodatkowo podczas odbioru urządzenia zostanie przeprowadzone szkolenie 
z obsługi i sterylizacji urządzenia w Centralnej Sterylizatorni oraz na Bloku Operacyjnym 
	Tak
	

	V.3.
	Wraz z wiertarką dostarczona zostanie ładowarka do ładowania co najmniej 4 akumulatorów zaoferowanych wraz z wiertarką. 
	
	

	V.4.
	Miejsce dostawy: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o., al. Jana Pawła II 50, Blok Operacyjny
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 5 Zadanie 3
Wiertarka ortopedyczna o dużej mocy - 1 szt..
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	Podać, 2018 lub 2019
	

	5
	Ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
al. Jana Pawła II 50
	

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

	
	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	I.1.
	Zestaw w pełni współpracującymi z posiadanymi przez Zamawiającego urządzeniami : 
- piłą do cięcia mostka Stryker S7 wyposażona w akumulatory i pokrywę akumulatorów Stryker S6
- piła oscylacyjna Stryker S7
- wiertarka ortopedyczna o dużej mocy Stryker S7 wyposażona w nasadki 
do drutów Kirschnera, nasadkę Hudson, akumulatory.
Jako współpracę rozumie się możliwość korzystania zaoferowanych urządzeń z posiadanymi przez Zamawiającego  akumulatorami, przystawkami, ładowarkami do akumulatorów od urządzeń wymienionych powyżej. 
	Tak
	

	
	II. WIERTARKA ORTOPEDYCZNA

	II.1
	Wiertarka składająca się z rękojeści (jednostki napędowej) dwuprzyciskowej 
z funkcją oscylacji oraz sterylnego pojemnika na akumulator – całość w pełni przystosowana do sterylizacji parowej
	Tak
	

	II.2
	Wraz z wiertarką dostarczony zostanie akumulator litowo-jonowy niesterylny oraz nakładka do sterylnego umieszczenia akumulatora w pojemniku. Akumulator o pojemności, co najmniej 2Ah. 
	Tak
	

	II.3
	Wraz z wiertarką dostarczone zostaną n/w nasadki, które będą dodatkowo 
w pełni współpracowały z posiadaną przez Zamawiającego rękojeścią wiertarki ortopedycznej Stryker System 7
- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 0,7 mm- 2,0 mm
- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 2,0 mm – 3,2 mm
- nasadka wierarska Jacobs z kluczykiem o średnicy 6,35 mm
- nasadka Hudson 
	Tak
	

	II.4
	Nasadki i akumulatory montowane bez dodatkowych narzędzi.
	Tak
	

	II.5
	Możliwość zmiany kierunku wiercenia oraz możliwość zmiany pomiędzy wiertarskim i wolnoobrotowym trybem pracy za pomocą przełącznika 
w napędzie
	Tak
	

	II.6
	Zestaw rozwiertaków śródszpikowych po jednej sztuce o rozmiarze: 8 mm; 9 mm; 10 mm; 11 mm; 12 mm; 13 mm; 14 mm; 15 mm i 16 mm. 
Narzędzia będą w pełni współpracowały poprzez zagwarantowanie odpowiednich nasadek z posiadaną przez Zamawiającego rękojeścią wiertarki ortopedycznej Stryker System 7, a także z każdą rękojeścią wiertarki będącą przedmiotem zamówienia.
	Tak
	

	
	III. PIŁA OSCYLACYJNA

	III.1
	Piła umożliwiająca ustawienie głowicy ostrza, co najmniej w 8 pozycjach
	Tak
	

	III.2
	Piła posiadająca dwa biegi pracy
	Tak
	

	III.3
	Wraz z piłą dostarczony zostanie niesterylny akumulator litowo-jonowy. Akumulator o pojemności, co najmniej 2 Ah.
	Tak
	

	
	IV. PIŁA POSUWISTO-ZWROTNA

	IV.1
	Piła umożliwiająca ustawienie linii tnącej ostrza, w co najmniej 4 pozycjach
	Tak
	

	IV.2
	Piła posiadająca, co najmniej 2 tryby pracy 
	Tak
	

	
	IVA. PIŁA MOSTKOWA

	IVA.1
	Piła wyposażona w osłonę ostrza
	Tak
	

	IVA.2
	Wraz z piłą dostarczony zostanie akumulator litowo-jonowy niesterylny oraz nakładka do sterylnego umieszczenia akumulatora w pojemniku. Akumulator o pojemności, co najmniej 2Ah. 
	Tak
	

	IVA.3
	Wraz z piłą dostarczony zostanie kontener do sterylizacji wraz z tacą dedykowaną do sterylizacji zaoferowanej piły
	
	

	
	V. POZOSTAŁE

	V.1
	Kontener sterylizacyjny wyposażony w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach. Kontener wyposażony w system mocowania w/w urządzeń 
i wyposażenia umożliwiający mycie, dezynfekcję i sterylizację całego zestawu (za wyjątkiem akumulatorów niesterylnych)
	Tak
	

	V.2
	Wraz z urządzeniem zostanie dostarczona instrukcja sterylizacji zestawu.
Dodatkowo podczas odbioru urządzenia zostanie przeprowadzone szkolenie 
z obsługi i sterylizacji urządzenia w Centralnej Sterylizatorni oraz na Bloku Operacyjnym 
	Tak
	

	V.3.
	Wraz z wiertarką dostarczona zostanie ładowarka do ładowania co najmniej 4 akumulatorów zaoferowanych wraz z wiertarką. 
	
	

	V.4.
	Miejsce dostawy: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o., al. Jana Pawła II 50, Blok Operacyjny
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
0
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 6
Kardiomonitory wraz z centralą
	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 i miejsce instalacji
	7 sztuk kardiomonitorów + centrala
+ moduł transportowy - 5 sztuki
Oddział Chirurgii 
Urazowo-Ortopedycznej
6 sztuk kardiomonitorów + centrala
+ moduł transportowy – 3 sztuki
Oddział Urologiczny
Copernicus PL. Sp. z o.o. 
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 

	Kardiomonitor – 13 szt. (7 szt. Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz 6 szt. Oddział Urologiczny)

	1
	Kardiomonitor stacjonarno - przenośny o masie nie większej niż 7 kg
	Tak
	

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	Tak
	

	3
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 15 cali, rozdzielczości, co najmniej 1024x768 pikseli
	Tak
	
	
	
	
	
	

	4
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 10 krzywych dynamicznych
	Tak
	
	
	
	
	
	

	5
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: 
- co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta - - co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut lub co najmniej 1 godzina z rozdzielczością 1 sekundy
	Tak
	
	
	
	
	
	

	6
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika - pamięć, co najmniej 200 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	Tak
	

	7
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki
	Tak
	

	8
	Pomiar i monitorowanie, co najmniej następujących parametrów: 
EKG
Odchylenie odcinka ST
Liczba oddechów (RESP)
Saturacja (Spo2)
Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP)
Temperatura (T1,T2,TD)
	Tak
	

	9
	Pomiar EKG
	Tak
	

	
	1. Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm
	Tak
	

	
	2. Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń
	Tak
	

	
	3. Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 
	Tak
	

	
	4. Prędkości kreślenia, co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s
	Tak
	

	
	5. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG
	Tak
	

	
	6. Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto
	Tak
	

	
	7. Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. 
	Tak
	

	
	8. Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi odcinkami lub w formie wykresów kołowych lub w formie liczbowej
	Tak
	
	
	
	
	
	

	
	9. Monitorowanie odcinka QT
	Tak
	
	
	
	
	
	

	
	10. Analiza zaburzeń rytmu, (co najmniej 23), z rozpoznawaniem,
co najmniej następujących zaburzeń: 
· Bradykardia
· Tachykardia
· Asystolia
· Tachykardia komorowa
· Migotanie komór
· Migotanie przedsionków
· Stymulator nie przechwytuje
· Stymulator nie generuje impulsów
· Salwa komorowa
· PVC/min wysokie
	Tak
	
	
	
	
	
	

	10
	Pomiar oddechów (RESP)
	Tak
	

	
	1. Zakres pomiaru: minimum 5 150oddechów /min 
	Tak
	

	
	2. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	Tak
	

	
	3. Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s
	Tak
	

	
	4. Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	Tak
	

	11
	Pomiar saturacji (SpO2)
	Tak
	

	
	1. Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	

	
	2. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej25÷300/min.
	Tak
	

	
	3. Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza 
niż +/- 3%.
	Tak
	

	
	4. Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie, na której założony jest czujnik
	Tak
	

	
	5. Alarm desaturacji
	Tak
	

	12
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)
	Tak
	

	
	1. Oscylometryczna metoda pomiaru
	Tak
	

	
	2. Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷270 mmHg
	Tak
	

	
	3. Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40-240 bpm
	Tak
	

	
	4. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg
	Tak
	

	
	5. Tryb pomiaru auto lub ręczny
	Tak
	
	
	
	
	
	

	
	6. Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej
 1÷480 minut
	Tak
	
	
	
	
	
	

	
	7. Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak
	

	13
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak
	

	
	1. Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C
	Tak
	

	
	2. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C
	Tak
	

	
	3.Jednoczesne wyświetlanie, co najmniej trzech wartości: 
2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	Tak
	

	14
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe
	Tak
	

	
	1.Kabel EKG 5 - odprowadzeniowy - 3 sztuki do każdego oferowanego monitora
	Tak
	

	
	2. Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP - 3 sztuki do każdego oferowanego monitora
	Tak
	

	
	3. Mankiety do pomiaru NIBP:
- duży – 5 sztuk do każdego oferowanego monitora
- średni – 5 sztuk do każdego oferowanego monitora
- mały – 5 sztuk do każdego oferowanego monitora
	Tak
	

	
	4. Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips - 5 sztuk do każdego oferowanego monitora
	Tak
	

	
	5. Powierzchniowy czujnik temperatury – 5 sztuk do każdego oferowanego monitora
	Tak
	

	15
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy
	Tak
	

	16
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów
	Tak
	

	
	1. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów
	Tak
	

	
	2. Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów

	Tak
	

	
	3. Wybór czasowego zawieszenia alarmów - co najmniej 3 czasów do wyboru.
	Tak
	

	
	4. Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	Tak
	
	
	
	
	
	

	
	5. Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej, (co najmniej 5 poziomów do wyboru) 
	Tak
	
	
	
	
	
	

	17
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta
	Tak
	

	18
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR
	Tak
	

	19
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia
	Tak
	

	20
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej (230V, AC, 50Hz)  i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor
	Tak
	

	
	1. Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP, co 15 min): nie krótszy niż 2 godziny
	Tak
	

	
	2. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 6 godzin
	Tak
	

	21
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci
	Tak
	

	
	1. Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą
	Tak
	

	
	2. Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci bezprzewodowej (za pomocą routera) z centralą monitorującą. Cała niezbędna infrastruktura do podłączenia kardiomonitorów w sieć bezprzewodową w cenie oferty (router, nadajniki wi-fi, itp.) Po zainstalowaniu zestaw będzie gotowy do pracy w sieci bezprzewodowej. 
	Tak
	

	
	3. Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	Tak
	

	
	4. Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	
	
	
	
	

	
	5. Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach
 podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	
	
	
	
	

	
	6. Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali
	Tak
	
	
	
	
	

	
	7.Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską
	Tak
	
	
	
	
	

	22
	Port USB
	Tak
	

	23
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	Tak
	

	24
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – minimum ochrona przed wodą kapiącą pionowo z góry
	Tak
	

	25
	Uchwyt do mocowania kardiomonitora na ścianie, bez widocznych kabli (z maskownicą kabli lub prowadnicami na kable) oraz z koszykiem na akcesoria
	Tak
	

	26
	Wózek jezdny umożliwiający wpięcie i przewiezienie kardiomonitora
	Tak
	

	Moduł transportowy - 8szt. (5 szt. Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz 3 szt. Oddział Urologiczny)

	1
	Moduł transportowy o wadze poniżej 1,5 kg przystosowany do pracy samodzielnej lub z kardiomonitorami modułowymi
	Tak
	

	2
	Kolorowy ekran LCD o przekątnej min. 5,0” 
	Tak
	

	3
	Stopień ochrony monitora przed dostaniem się ciał stałych i wody co najmniej ochrona ciałami o wielkości ponad 2,5 mm oraz przed kroplami padającymi pod kątem 60 stopni od pionu
	Tak
	

	4
	Obsługa poprzez ekran dotykowy
	Tak
	

	5
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów - co najmniej 120 godzin
	Tak
	

	6
	Zasilanie awaryjne zapewniające monitorowanie min. następujących parametrów: EKG, SpO2, NIBP, (co 15 min) w przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej z automatycznym przełączeniem się na zasilanie awaryjne – co najmniej 6 godzin
	Tak
	
	
	
	
	
	

	7
	Ręczne ustawianie dolnych i górnych granic alarmowych monitorowanych parametrów. Ustawianie głośności alarmowania - co najmniej 5 poziomów do wyboru
	Tak
	

	8
	Możliwość pomiaru następujących dodatkowych parametrów po dołożeniu modułu pomiarowego: inwazyjny pomiar ciśnienia
i kapnografii
	Tak
	

	9
	EKG - pomiar częstości akcji serca. Zakres minimum 30 - 300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru, co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto
	Tak
	

	10
	Monitorowanie do 7 odprowadzeń jednocześnie
	Tak
	

	11
	W komplecie z modułem pomiarowym przewód EKG z kompletem 5 końcówek
	Tak
	

	12
	Analiza arytmii – wykrywanie, co najmniej 23 kategorie zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF
	Tak
	

	13
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi odcinkami lub w formie wykresów kołowych lub w formie liczbowej
	Tak
	

	14
	RESP – pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Zakres pomiarowy częstości oddechu, co najmniej od 5 do 150 R/min Możliwość wyboru odprowadzenia do monitorowania respiracji. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej 6.25; 12,5; 25 mm/s 
	Tak
	

	15
	Saturacja (SpO2). Zakres pomiarowy %SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu, co najmniej 30-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości %saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. W komplecie 
z monitorem przewód interfejsowy oraz wielorazowy czujnik SpO2: typu klips na palec
	Tak
	

	16

	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metoda oscylometryczna. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły (powtarzające się pomiary w okresie, 
co najmniej 4 min). Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem,
co najmniej 1 – 480 minut. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej.
Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem, co najmniej w zakresie 40-240 bmp/min
	Tak

	
	
	
	
	
	

	17
	W komplecie z modułem pomiarowym przewód oraz mankiety średni i duży dla dorosłych. 
	Tak
	

	18
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie T1, T2 oraz różnicy między nimi.
	Tak
	

	19
	W komplecie z modułem pomiarowym czujniki temperatury dla dorosłych: powierzchniowy oraz centralny
	Tak
	

	20
	Stacja dokująca monitora transportowego z uchwytem do montażu na pionowej rurze, z gniazdami do podłączenia zasilania sieciowego oraz gniazdem do podłączenia do sieci monitorowania lub  stacja dokująca, gdzie moduł wyposażony jest w gniazdo do podłączenia zasilania sieciowego oraz w wewnętrzny moduł WIFI
	Tak
	

	21
	Możliwość przełączania czujników, odprowadzeń, mankietów pomiędzy modułem pomiarowym a zaoferowanym kardiomonitorem - pełna współpraca urządzeń w zakresie wykonywania pomiarów. 
	Tak
	

	Centrala monitorowania - 2 szt. (1 szt. Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz 1 szt. Oddział Urologiczny)

	1
	Stacja centralnego monitorowania przystosowana do podłączenia, co najmniej 32 kardiomonitorów - licencje w cenie oferty
	Tak
	

	2
	Dwa kolorowe ekrany LCD każdy o przekątnej min. 23”
	Tak
	

	3
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, 
alarmującego identyfikacją alarmującego łóżka. Wyciszanie alarmów 
i uruchamianie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali
	Tak
	

	4
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali 
i w monitorach
	Tak
	

	5
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń,
 z zapisem odcinków krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń: 1000/pacjenta
	Tak
	

	6
	Funkcja "holterowska" - pamięć ciągłego zapisu przynajmniej 
4 monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) - nie tylko trendów; z ostatnich min. 240 godzin 
	Tak
	
	
	
	
	
	

	7
	Trendy tabelaryczne: pamięć z ostatnich min. 240 godzin
	Tak
	
	
	
	
	
	

	8
	Drukarka laserowa do wydruków trendów i raportów na standardowym papierze A4; wbudowane łącze do sieci Ethernet – w cenie oferty również zestaw tonerów umożliwiających wydrukowanie, co najmniej 3000 stron w formacie A4
	Tak
	

	9
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min. 20 minut – UPS w cenie oferty
	Tak
	

	10
	Możliwość podłączenia do central monitorowania co najmniej jednego z n/w rodzajów kardiomonitorów posiadanych przez Zamawiającego:
- Philips serii MP  oraz MX
- Drager serii Delta oraz Gamma
- Mindray serii iMec oraz uMec, 
	Podać
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

	Wymagania ogólne

	1
	Gwarancja na w/w urządzenia min. 60 m-ce
	Tak
	

	2
	W czasie trwania gwarancji darmowe przeglądy techniczne w/w urządzeń zgodnie z zaleceniami producenta
	Tak
	

	3
	W czasie trwania gwarancji wymiana akumulatorów w kardiomonitorach oraz modułach transportowych zgodnie 
z zaleceniami producenta w cenie oferty
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 7
Ssaki elektryczne
	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
	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
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż 95 kPa
	Tak
	

	2
	Zmienna wydajność ssaka w min, trzech zakresach: 40, 50, 60 l/min przełączana za pomocą przycisków dotykowych na pulpicie ssaka (podana wartość mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny)
	Tak
	

	3
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą
w kPa i mmHg
	Tak
	

	4
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego
	Tak
	

	5
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę
	Tak
	

	6
	Pompa niskoobrotowa (poniżej 110 obr./min) tłokowa, wytwarzająca podciśnienie bezolejowa, nie wymaga konserwacji
	Tak
	

	7
	Trwała obudowa z tworzywa, odpornego na środki dezynfekcyjne, 
z włącznikiem dotykowym i wskaźnikiem zasilania LED
	Tak
	

	8
	Cicha praca (do 40 dB)
	Tak
	

	9
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – zaoferować zbiornik zabezpieczający 0,2 - 0,3 litra
	Tak
	

	10
	Dwa zbiorniki 2,5 litrowe wielorazowy z poliwęglanu do wkładów jednorazowych na wydzielinę. Min. 40 sztuk kompatybilnych wkładów w komplecie, z substancją żelującą wewnątrz wkładu
	Tak
	

	11
	Zawór przełączający ssanie z jednego zbiornika na drugi bez odpinania drenów
	Tak
	

	12
	Ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, o wysokości min. 60 cm, na czterech kołach 
z blokadami oraz z szyną na zbiorniki i akcesoria
	Tak
	

	13
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem - wbudowany 
w wózek
	Tak
	

	14
	Filtry antybakteryjne - min. 5 sztuk
	Tak
	

	15
	Metalowy uchwyt na dren
	Tak
	

	16
	Dren silikonowy do pacjenta - min. 4 m
	Tak
	

	17
	Waga urządzenia z wózkiem do max. 20 kg
	Tak
	

	18
	Zasilanie 230 V AC 50 Hz +/- 10%
	Tak
	

	19
	Gwarancja min. 48 miesięcy
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 8
Cieplarka 
	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
	10 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny - 9 szt.
Oddział Urologiczny - 1 szt.
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
Al. Jana Pawła II 50
	

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

	1
	Urządzenie medyczne do podgrzewania we wszelkiego rodzaju pojemnikach płynów infuzyjnych, irygacyjnych, diuretyków, większości używanych odczynników, wlewów, kontrastów
	TAK
	

	2
	Pojemność każdej komory maksymalnie 45 l.
	TAK/podać
	

	3
	Pobór mocy w trybie pracy maksymalnie 400 W
	TAK/ podać 
	

	4
	Mikroprocesorowy system regulacji temperatury,
możliwość programowania temperatury co 0,1 ºC lub 1ºC, 
w zakresie co najmniej od 30 ºC do +70 ºC lub większy
	TAK/ podać
	

	5
	Wymiary gabarytowe (szer. x wys. x głeb.). Nie większe niż: 600x1000x750mm 
	TAK/podać
	

	6
	Dokładność stabilizacji temperatury w punkcie +/- 0,1 ºC
	TAK/ podać
	

	7
	Nastawa czasów trwania zadanej temperatury do 100 godzin lub praca ciągła, wyposażenie w tryb czuwania (stand by)
	TAK/ podać
	

	8
	Naturalny (grawitacyjny) obieg powietrza
	TAK
	

	9
	Sygnalizacja optyczna i dźwiękowa niedomknięcia szuflady
	TAK
	

	10
	Sygnalizacja optyczna i dźwiękowa „ niskiej/wysokiej temperatury”, uruchamiany w przypadku wykrycia rozbieżności 
w temperaturze, w co najmniej jednym z dwóch czujników temperatury
	TAK
	

	11
	Co najmniej 2 autonomiczne szuflady, z możliwością pracy jednocześnie w dwóch różnych zakresach temperatur
	TAK
	

	12
	Możliwość pracy urządzenia jednocześnie w dwóch trybach: automatycznym i manualnym
	TAK
	

	13
	Pamięć zaprogramowanych ustawień temperatury i czasu
	TAK
	

	14
	Cyfrowy wyświetlacz temperatury wskazujący aktualną temperaturę wewnątrz urządzenia
	TAK
	

	15
	Cyfrowy wyświetlacz czasu
	TAK
	

	16
	Mobilna konstrukcja na kółkach z blokadą
	TAK
	

	18
	Obudowa wykonana z powłoki umożliwiającej łatwe mycie 
i dezynfekcję
	TAK
	

	19
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	TAK
	

	20
	Gwarancja, co najmniej 36 miesięcy. W ramach gwarancji Wykonawca zobowiązany jest m.in. do wykonywania nieodpłatnych :
- napraw
- przeglądów
- walidacji
	TAK
	

	21
	Certyfikat medyczny – możliwość pracy na Bloku Operacyjnym
	TAK
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 9 Zadanie 1
Diatermia wyposażona w system zamykania naczyń
	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 i miejsce instalacji
	1 sztuka 
Blok Operacyjny 
Sala Ginekologiczna 
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 

	Wymagania ogólne

	1
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	TAK
	

	2
	Urządzenie z możliwością pracy w osłonie argonu oraz z systemem zamykania naczyń do 7 mm
	TAK
	

	3
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	TAK
	

	4
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333 kHz+/-10%
	TAK
	

	5
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	TAK
	

	6
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 
	TAK
	

	7
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	TAK
	

	8
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	TAK
	

	11
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy,
 nie mniejszy niż 9”
	TAK
	

	12
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	TAK
	

	13
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	TAK
	

	14
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	TAK
	

	15
	Komunikacja w języku polskim
	TAK
	

	16
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu. Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. Możliwość wyboru elektrody neutralnej dzielonej dla dorosłych 
i dzieci lub dla noworodków
	TAK
	

	17
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym 
w języku polskim
	TAK
	

	18
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	TAK
	

	19
	Urządzenie wyposażone w min. 3 wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi oraz min. 1 wyjście monopolarne 3-pin
	TAK
	

	20
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji - min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	TAK
	

	21
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	TAK
	

	24
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych 
z możliwością regulacji czasu
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu 
z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	

	27
	Możliwość zmiany parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	

	28
	Praca z bezprzewodowym (radiowym) włącznikiem nożnym
	TAK
	

	29
	Możliwość pracy z przewodowym włącznikiem nożnym w przypadku awarii bezprzewodowego włącznika nożnego
	TAK
	

	30
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną z blokadą kół, 
z zamykaną szafką na 2 butle argonowe 10 l 
	TAK
	

	Parametry pracy urządzenia

	31
	Cięcie monopolarne z mocą min. 350 W
	TAK
	

	32
	Minimum 8 rodzajów cięcia monopolarnego w tym cięcia specjalistyczne do zabiegów polipektomii, papillotomii, cięcie 
w osłonie argonu, cięcie specjalistyczne urologiczne oraz artroskopowe umożliwiające pracę w środowisku płynu 
	TAK
	

	33
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
	TAK
	

	34
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocą min. 200W
	TAK
	

	35
	Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray)
	TAK
	

	36
	Minimum 8 efektów koagulacji dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Koagulacja monopolarna argonowa z mocą min. 80W
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Minimum 3 rodzaje koagulacji argonowej, w tym przeznaczona do zabiegów endoskopowych
	TAK
	

	39
	Automatyczne rozpoznawanie podłączonych narzędzi argonowych wraz 
z automatycznym przywołaniem trybów pracy i nastaw właściwych dla podłączonego instrumentu
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Informacja na wyświetlaczu o wartości nastawionego przepływu argonu dla koagulacji i odrębnie dla cięcia
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Regulacja przepływu argonu w minimalnym zakresie od 0,1 do 10 litrów
	TAK
	

	42
	Funkcja napełnienia instrumentów argonem przed rozpoczęciem koagulacji
	TAK
	

	43
	Koagulacja bipolarna z mocą min. 120 W
	TAK
	

	44
	Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne przeznaczone do zabiegów urologicznych i artroskopowych
	TAK
	

	45
	Minimum 8 efektów dostępnych dla trybu koagulacji bipolarnej 
	TAK
	

	46
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna w min. jednym z trybów
	TAK
	

	47
	Minimum 3 rodzaje cięcia bipolarnego, w tym tryby cięcia specjalistycznego do urologii i artroskopii umożliwiające pracę 
w środowisku płynu
	TAK
	

	48
	Minimum 8 efektów dostępnych w każdym z trybów cięcia bipolarnego
	TAK
	

	49
	Tryb bipolarnego zamykania dużych naczyń krwionośnych z mocą 300W
	TAK
	

	50
	Minimum 8 poziomów intensywności pracy w trybie zamykania naczyń krwionośnych
	TAK
	

	51
	Automatyczne zakończenie cyklu po zamknięciu naczynia 
	TAK
	

	52
	Potwierdzenie poprawnego zamknięcia naczynia komunikatem na ekranie oraz sygnałem dźwiękowym
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	Wyposażenie
	
	
	
	
	
	

	53
	Bezprzewodowy (radiowy) włącznik nożny 3-przyciskowy - 1 szt.
	TAK
	

	54
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe 
z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, powierzchnia przewodząca 110cm2, bez ograniczenia mocy maksymalnej - 50 szt.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	55
	Kabel elektrod jednorazowych dł. 3m - 1 szt.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	56
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem o dł. min. 4m, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi. Przeznaczony do min. 300 cykli sterylizacji - 3 szt.
	TAK, podać ilość cykli sterylizacji
	

	57
	Elektrody monopolarne wielorazowe do cięcia i koagulacji typu nóż prosty, krótki 25mm - 3 szt.
	TAK
	

	58
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, długość min.3 m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 2 szt.
	TAK
	

	59
	Klemy do zamykania dużych naczyń krwionośnych, z kablem o dł. min.3m.kompatybilnym z systemem rozpoznawania narzędzi, końcówka zagięta, długość min. 23cm, przeznaczone do wielokrotnej sterylizacji - 1 szt.
	TAK
	

	60
	Laparoskopowy instrument do koagulacji bipolarnej oraz zamykania naczyń, z rączką dł. 340mm, z nierozłącznym kablem dł. min. 3m kompatybilnym z systemem rozpoznawania narzędzi, przeznaczony do wielokrotnej sterylizacji - 2 szt.
	TAK
	

	61
	Wielorazowy wkład od bipolarnego instrumentu laparoskopowego, typu grasper okienkowy, dł. 340mm - 2 szt.
	TAK
	

	62
	Wielorazowy uchwyt elektrody argonowej z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem dł. min. 3m, kompatybilnym z systemem rozpoznawania narzędzi - 3 szt.
	TAK
	

	63
	Wielorazowa elektroda argonowa sztywna do koagulacji, dł.min.25 mm - 3 szt.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	64
	Wielorazowa elektroda argonowa sztywna do koagulacji, dł.min.320 mm – 3 szt.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	65
	Butla argonowa 5 litrów - 1 szt.
	TAK
	

	66
	Reduktor argonowy - 1 szt.
	TAK
	

	67
	Kabel monopolarny laparoskopowy, wielorazowy, o dł.min.3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi - 3 szt.
	TAK
	

	68
	Optyka do resektoskopu, autoklawalna, śr. 4mm, dł. 300mm, 
0 stopni - 2 szt.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	69
	Pasywny element roboczy resektoskopu, mono/bipolarny, 
do optyki 4mm - 2 szt.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	70
	Płaszcz perforowany 24/26 Fr, przepływ ciągły, 
obrotowy z 2 zaworkami - 2 szt.
	TAK
	

	71
	Obturator standardowy do resektoskopu 24/26 Fr - 2 szt.
	TAK
	

	72
	Elektroda do resektoskopu półpętla szeroka, zagięta,
 do optyki 0 stopni - 3 szt.
	TAK
	

	73
	Elektroda do resektoskopu półpętla zagięta, wąska, do optyki 0 stopni - 3 szt.
Elektroda do resektoskopu typu nożowa – 3 szt.
Elektroda do resektoskopu typu kulka – 3 szt. 
	TAK
	

	74
	Kabel bipolarny do resektoskopu, wielorazowy, o dł.min.4m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi - 2 szt.
	TAK
	

	75
	Koszyk do sterylizacji optyki, druciany - 2 szt.
Kontener do sterylizacji resektoskopu wraz ze stelażem (współpracujący z zaoferowanym resektoskopem)– 2 szt. 
	TAK
	

	Pozostałe

	76
	Gwarancja na aparat min. 60 miesięcy
	TAK
	

	77
	Serwis na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
(proszę wykaz dołączyć do oferty)
	TAK
	

	78
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym do 24h, w okresie pogwarancyjnym do 48h
	TAK
	

	79
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni – urządzenie zastępcze
 o takich samych bądź lepszych parametrach i funkcjonalności
	TAK
	

	80
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego - min. 10 lat
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	81
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	82
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie poświadczone certyfikatem
	TAK
	

	83
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji zgodnie z wymogami producenta wykonywane na terenie Szpitala
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	84
	W ramach zakupu nowego urządzenia wykonawca odbierze i zutylizuje na swój koszt obecnie posiadaną przez Zamawiającego diatermię Valleylab Force EZ-8 o numerze seryjnym F8F2353B.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	




































 ………………………………….…………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 9 Zadanie 2
Diatermia wyposażona w system zamykania naczyń i moduł argonowy
	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 i miejsce instalacji
	4 sztuka
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 

	Wymagania ogólne

	1
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	TAK
	

	2
	Urządzenie z możliwością pracy w osłonie argonu oraz z systemem zamykania naczyń do 7 mm
	TAK
	

	3
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	TAK
	

	4
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333 kHz+/-10%
	TAK
	

	5
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	TAK
	

	6
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 
	TAK
	

	7
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	TAK
	

	8
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	TAK
	

	9
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy,
 nie mniejszy niż 9”
	TAK
	

	12
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	TAK
	

	13
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	TAK
	

	14
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	TAK
	

	15
	Komunikacja w języku polskim
	TAK
	

	16
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu. Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. Możliwość wyboru elektrody neutralnej dzielonej dla dorosłych i dzieci lub dla noworodków
	TAK
	

	17
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim
	TAK
	

	18
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	TAK
	

	19
	Urządzenie wyposażone w min. 3 wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi oraz min. 1 wyjście monopolarne 3-pin
	TAK
	

	20
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji - min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	TAK
	

	21
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą
	TAK
	

	22
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych 
z możliwością regulacji czasu
	TAK
	

	25
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Możliwość zmiany parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	

	28
	Praca z bezprzewodowym (radiowym) włącznikiem nożnym
	TAK
	

	29
	Możliwość pracy z przewodowym włącznikiem nożnym w przypadku awarii bezprzewodowego włącznika nożnego
	TAK
	

	30
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną z blokadą kół, 
z zamykaną szafką na 2 butle argonowe 10 l 
	TAK
	

	Parametry pracy urządzenia

	31
	Cięcie monopolarne z mocą min. 350 W
	TAK
	

	32
	Minimum 8 rodzajów cięcia monopolarnego w tym cięcia specjalistyczne do zabiegów polipektomii, papillotomii, cięcie w osłonie argonu, cięcie specjalistyczne urologiczne oraz artroskopowe umożliwiające pracę w środowisku płynu 
	TAK
	

	33
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
	TAK
	

	34
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocą min. 200W
	TAK
	

	35
	Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray)
	TAK
	

	36
	Minimum 8 efektów koagulacji dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	TAK
	

	37
	Koagulacja monopolarna argonowa z mocą min. 80W
	TAK
	

	38
	Minimum 3 rodzaje koagulacji argonowej, w tym przeznaczona do zabiegów endoskopowych
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Automatyczne rozpoznawanie podłączonych narzędzi argonowych wraz z automatycznym przywołaniem trybów pracy i nastaw właściwych dla podłączonego instrumentu
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Informacja na wyświetlaczu o wartości nastawionego przepływu argonu dla koagulacji i odrębnie dla cięcia
	TAK
	

	41
	Regulacja przepływu argonu w minimalnym zakresie od 0,1 do 10 litrów
	TAK
	

	42
	Funkcja napełnienia instrumentów argonem przed rozpoczęciem koagulacji
	TAK
	

	43
	Koagulacja bipolarna z mocą min. 120W
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne przeznaczone do zabiegów urologicznych i artroskopowych
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Minimum 8 efektów dostępnych dla trybu koagulacji bipolarnej 
	TAK
	

	46
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna w min. jednym z trybów
	TAK
	

	47
	Minimum 3 rodzaje cięcia bipolarnego, w tym tryby cięcia specjalistycznego do urologii i artroskopii umożliwiające pracę 
w środowisku płynu
	TAK
	

	48
	Minimum 8 efektów dostępnych w każdym z trybów cięcia bipolarnego
	TAK
	

	49
	Tryb bipolarnego zamykania dużych naczyń krwionośnych z mocą 300W
	TAK
	

	50
	Minimum 8 poziomów intensywności pracy w trybie zamykania naczyń krwionośnych
	TAK
	

	51
	Automatyczne zakończenie cyklu po zamknięciu naczynia 
	TAK
	

	52
	Potwierdzenie poprawnego zamknięcia naczynia komunikatem na ekranie oraz sygnałem dźwiękowym
	TAK
	

	Wyposażenie

	53
	Bezprzewodowy (radiowy) włącznik nożny 3-przyciskowy - 1 szt.
	TAK
	

	54
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe 
z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, powierzchnia przewodząca 110cm2, bez ograniczenia mocy maksymalnej - 50 szt.
	TAK
	

	55
	Kabel elektrod jednorazowych dł. 3m - 1 szt.
	TAK
	

	56
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem o dł. min. 4m, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi. Przeznaczony do min. 300 cykli sterylizacji - 3 szt.
	TAK, podać ilość cykli sterylizacji
	

	57
	Elektrody monopolarne wielorazowe do cięcia i koagulacji typu nóż prosty, krótki 25mm - 3 szt.

	TAK
	

	58
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, długość min.3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi - 2 szt.
	TAK
	

	59
	Klemy do zamykania dużych naczyń krwionośnych, z kablem o dł. min.3m.kompatybilnym z systemem rozpoznawania narzędzi, końcówka zagięta, długość min. 23cm, przeznaczone do wielokrotnej sterylizacji - 1 szt.
	TAK
	

	60
	Laparoskopowy instrument do koagulacji bipolarnej oraz zamykania naczyń, z rączką dł. 340mm, z nierozłącznym kablem dł. min. 3m kompatybilnym z systemem rozpoznawania narzędzi, przeznaczony do wielokrotnej sterylizacji - 1 szt.
	TAK
	

	61
	Wielorazowy wkład od bipolarnego instrumentu laparoskopowego, typu grasper okienkowy, dł. 340mm - 1 szt.
	TAK
	

	62
	Wielorazowy uchwyt elektrody argonowej z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem dł. min. 3m, kompatybilnym z systemem rozpoznawania narzędzi - 3 szt.
	TAK
	

	63
	Wielorazowa elektroda argonowa sztywna do koagulacji, dł.min. 
25 mm -3 szt
	TAK
	

	64
	Wielorazowa elektroda argonowa sztywna do koagulacji, dł. min.320 mm - 3 szt.
	TAK
	

	65
	Butla argonowa 5l - 1 szt.
	TAK
	

	66
	Reduktor argonowy - 1 szt.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	67
	Kabel monopolarny laparoskopowy, wielorazowy, o dł.min.3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi - 3 szt.
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	68
	Optyka do resektoskopu, autoklawalna, śr. 4mm, dł.300mm, 0 stopni - 1 szt.
	TAK
	

	69
	Pasywny element roboczy resektoskopu, mono/bipolarny, do optyki 4mm - 1 szt.
	TAK
	

	70
	Płaszcz perforowany 24/26 Fr , przepływ ciągły, obrotowy z 2 zaworkami - 1 szt.
	TAK
	

	71
	Obturator standardowy do resektoskopu 24/26 Fr - 1 szt.
	TAK
	

	72
	Elektroda do resektoskopu półpętla szeroka, zagięta, 
do optyki 30 stopni - 3 szt.
	TAK
	

	73
	Elektroda do resektoskopu półpętla zagięta, wąska, do optyki  0 stopni - 3 szt.
Elektroda do resektoskopu typu nożowa – 3 szt.
Elektroda do resektoskopu typu kulka – 3 szt. 
	TAK
	

	74
	Kabel bipolarny do resektoskopu, wielorazowy, o dł. min.4m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi - 2 szt.
	TAK
	

	75
	Koszyk do sterylizacji optyki, druciany - 1 szt.
Kontener do sterylizacji resektoskopu wraz ze stelażem (współpracujący z zaoferowanym resektoskopem) – 1 szt.
	TAK
	

	Pozostałe

	76
	Gwarancja na aparat min. 60 miesięcy
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	77
	Serwis na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
(proszę wykaz dołączyć do oferty)
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	78
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym do 24h, w okresie pogwarancyjnym do 48h
	TAK
	

	79
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni - urządzenie zastępcze o takich samych bądź lepszych parametrach i funkcjonalności
	TAK
	

	80
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego - min. 10 lat
	TAK
	

	81
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	82
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie poświadczone certyfikatem
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	83
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji zgodnie z wymogami producenta wykonywane na terenie Szpitala
	TAK
	
	
	
	
	
	
	

	84
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


  ………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 9 Zadanie 3
Diatermia monobipolarna z programem artoskopowym do vaporyzacji
	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 i miejsce instalacji
	2 sztuki
Blok Operacyjny
Sala Ortopedyczna
 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 

	Wymagania ogólne

	1
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	TAK
	

	2
	Urządzenie z możliwością pracy w osłonie argonu oraz z systemem zamykania naczyń do 7 mm
	TAK
	

	3
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	TAK
	

	4
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333 kHz+/-10%
	TAK
	

	5
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	TAK
	

	6
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 
	TAK
	

	7
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	TAK
	

	8
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	TAK
	
	
	
	
	
	

	9
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu
	TAK
	
	
	
	
	
	

	10
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	TAK
	

	11
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy,
 nie mniejszy niż 9”
	TAK
	

	12
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	TAK
	

	13
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	TAK
	

	14
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	TAK
	

	15
	Komunikacja w języku polskim
	TAK
	

	16
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu. Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. Możliwość wyboru elektrody neutralnej dzielonej dla dorosłych i dzieci lub dla noworodków
	TAK
	

	17
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim
	TAK
	

	18
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	TAK
	

	19
	Urządzenie wyposażone w min. 3 wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi oraz min. 1 wyjście monopolarne 3-pin
	TAK
	

	20
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji - min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	TAK
	

	21
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą
	TAK
	

	22
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	TAK
	

	23
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	TAK
	

	24
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych 
z możliwością regulacji czasu
	TAK
	

	25
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu.
	TAK
	

	26
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	

	27
	Możliwość zmiany parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	

	28
	Praca z bezprzewodowym (radiowym) włącznikiem nożnym
	TAK
	

	29
	Możliwość pracy z przewodowym włącznikiem nożnym w przypadku awarii bezprzewodowego włącznika nożnego
	TAK
	

	Parametry pracy urządzenia

	30
	Cięcie monopolarne z mocą 350W
	TAK
	

	31
	Minimum cztery rodzaje cięcia monopolarnego w tym cięcie specjalistyczne artroskopowe umożliwiające pracę w środowisku płynu 
	TAK
	

	32
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
	TAK
	

	33
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocą do 200W
	TAK
	

	34
	Minimum cztery rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray)
	TAK
	

	35
	Minimum 8 efektów koagulacji dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	TAK
	

	36
	Koagulacja bipolarna z mocą 120W
	TAK
	

	37
	Minimum dwa rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryb specjalistyczny przeznaczony do zabiegów artroskopowych
	TAK
	

	38
	Minimum 8 efektów dostępnych w trybie koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	39
	Specjalny tryb cięcia w soli fizjologicznej przeznaczony do zabiegów artroskopowych
	TAK
	

	40
	Specjalny tryb koagulacji w soli fizjologicznej przeznaczony do zabiegów artroskopowych
	TAK
	

	41
	Możliwość współpracy z bipolarnymi wielorazowymi elektrodami waporyzacyjnymi
	TAK
	

	42
	Możliwość współpracy z instrumentami przystosowanymi do systemu rozpoznawania narzędzi
	TAK
	

	43
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna 
w min. jednym z trybów
	TAK
	
	
	
	
	
	

	44
	Minimum dwa rodzaje cięcia bipolarnego w tym tryb cięcie specjalistyczne do artroskopii umożliwiające pracę w środowisku płynu
	TAK
	

	45
	Minimum 8 efektów dostępnych w każdym z trybów cięcia bipolarnego
	TAK
	

	Wyposażenie

	46
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe 
z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, powierzchnia przewodząca 110cm2, bez ograniczenia mocy maksymalnej, pakowane po 5szt. - 50 szt.
	TAK
	

	47
	Kabel elektrod jednorazowych dł. 3m - 1 szt.
	TAK
	

	48
	Bezprzewodowy (radiowy) włącznik nożny 3-przyciskowy - 1 szt.
	TAK
	

	49
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cięcia 
i koagulacji, z nierozłącznym kablem o dł. min. 4m, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi. Przeznaczony do min. 300 cykli sterylizacji - 3 szt.
	TAK, podać ilość cykli sterylizacji
	

	50
	Elektrody monopolarne wielorazowe do cięcia i koagulacji typu nóż prosty, krótki 25mm - 3 szt
	TAK
	

	51
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, długość min.3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi - 2 szt.
	TAK
	

	52
	Elektroda bipolarna do waporyzacji, okrągła, VAP, dł. 115mm, 
z nierozłącznym kablem o dł. min. 3m kompatybilnym z systemem rozpoznawania narzędzi, przeznaczona do wielokrotnej sterylizacji - 3 szt.
	TAK
	

	53
	Elektroda bipolarna do waporyzacji - Phazer, wypukła, zagięcie 70°, śr. kulki 2,4 mm, dł. 115mm, z nierozłącznym kablem o dł. min. 3 m kompatybilnym 
z systemem rozpoznawania narzędzi, przeznaczona do wielokrotnej sterylizacji - 3 szt.
	TAK
	

	54
	Elektroda bipolarna, igła zagięta 90°, 0,6x4mm, dł. 115mm, 
z nierozłącznym kablem o dł. min. 3 m kompatybilnym z systemem rozpoznawania narzędzi, przeznaczona do wielokrotnej sterylizacji - 3 szt.
	TAK
	
	
	
	
	
	

	Pozostałe
	
	
	
	
	

	55
	Gwarancja na aparat min. 60 miesięcy
	TAK
	
	
	
	
	
	

	56
	Serwis na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
(proszę wykaz dołączyć do oferty)
	TAK
	
	
	
	
	
	

	57
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym do 24h, 
w okresie pogwarancyjnym do 48h
	TAK
	

	58
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni – urządzenie zastępcze
 o takich samych bądź lepszych parametrach i funkcjonalności
	TAK
	

	59
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego - min. 10 lat
	TAK
	

	60
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	61
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie poświadczone certyfikatem
	TAK
	

	62
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji zgodnie z wymogami producenta wykonywane na terenie Szpitala
	TAK
	

	63
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Pakiet nr 9 Zadanie 4
Diatermia 
	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 i miejsce instalacji
	1 sztuki
Blok Operacyjny
Sala Operacyjna Kardiochirurgii Dziecięcej
 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 

	Wymagania ogólne

	1
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	TAK
	

	2
	Urządzenie z możliwością pracy w osłonie argonu oraz z systemem zamykania naczyń do 7 mm
	TAK
	

	3
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	TAK
	

	4
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333 kHz+/-10%
	TAK
	

	5
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	TAK
	

	6
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 
	TAK
	

	7
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	TAK
	

	8
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	TAK
	
	
	
	
	
	

	9
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu
	TAK
	
	
	
	
	
	

	10
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	TAK
	

	11
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy,
 nie mniejszy niż 9”
	TAK
	

	12
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	TAK
	

	13
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	TAK
	

	14
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	TAK
	

	15
	Komunikacja w języku polskim
	TAK
	

	16
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu. Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. Możliwość wyboru elektrody neutralnej dzielonej dla dorosłych i dzieci lub dla noworodków
	TAK
	

	17
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim
	TAK
	

	18
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	TAK
	

	19
	Urządzenie wyposażone w min. 3 wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi oraz min. 1 wyjście monopolarne 3-pin
	TAK
	

	20
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji - min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	TAK
	

	21
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą
	TAK
	

	22
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	TAK
	

	23
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	TAK
	

	24
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych 
z możliwością regulacji czasu
	TAK
	

	25
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu.
	TAK
	

	26
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	

	27
	Możliwość zmiany parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	

	28
	Praca z bezprzewodowym (radiowym) włącznikiem nożnym
	TAK
	

	29
	Możliwość pracy z przewodowym włącznikiem nożnym w przypadku awarii bezprzewodowego włącznika nożnego
	TAK
	

	Parametry pracy urządzenia

	30
	Cięcie monopolarne z mocą 350W
	TAK
	

	31
	Minimum cztery rodzaje cięcia monopolarnego w tym cięcie specjalistyczne artroskopowe umożliwiające pracę w środowisku płynu 
	TAK
	

	32
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
	TAK
	

	33
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocą do 200W
	TAK
	

	34
	Minimum cztery rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray)
	TAK
	

	35
	Minimum 8 efektów koagulacji dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	TAK
	

	36
	Koagulacja bipolarna z mocą 120W
	TAK
	

	37
	Minimum dwa rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryb specjalistyczny przeznaczony do zabiegów artroskopowych
	TAK
	

	38
	Minimum 8 efektów dostępnych w trybie koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	39
	Specjalny tryb cięcia w soli fizjologicznej przeznaczony do zabiegów artroskopowych
	TAK
	

	40
	Specjalny tryb koagulacji w soli fizjologicznej przeznaczony do zabiegów artroskopowych
	TAK
	

	41
	Możliwość współpracy z bipolarnymi wielorazowymi elektrodami waporyzacyjnymi
	TAK
	

	42
	Możliwość współpracy z instrumentami przystosowanymi do systemu rozpoznawania narzędzi
	TAK
	

	43
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna 
w min. jednym z trybów
	TAK
	
	
	
	
	
	

	44
	Minimum dwa rodzaje cięcia bipolarnego w tym tryb cięcie specjalistyczne do artroskopii umożliwiające pracę w środowisku płynu
	TAK
	

	45
	Minimum 8 efektów dostępnych w każdym z trybów cięcia bipolarnego
	TAK
	

	Wyposażenie

	46
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe 
z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, powierzchnia przewodząca 110cm2, bez ograniczenia mocy maksymalnej, pakowane po 5szt. - 50 szt.
	TAK
	

	47
	Kabel elektrod jednorazowych dł. 3m - 1 szt.
	TAK
	

	48
	Bezprzewodowy (radiowy) włącznik nożny 3-przyciskowy - 1 szt.
	TAK
	

	49
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cięcia 
i koagulacji, z nierozłącznym kablem o dł. min. 4m, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi. Przeznaczony do min. 300 cykli sterylizacji - 3 szt.
	TAK, podać ilość cykli sterylizacji
	

	50
	Elektrody monopolarne wielorazowe do cięcia i koagulacji typu nóż prosty, krótki 25mm - 3 szt
	TAK
	

	51
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, długość min.3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi - 2 szt.
	TAK
	

	52
	Elektroda bipolarna do waporyzacji, okrągła, VAP, dł. 115mm, 
z nierozłącznym kablem o dł. min. 3m kompatybilnym z systemem rozpoznawania narzędzi, przeznaczona do wielokrotnej sterylizacji - 3 szt.
	TAK
	

	53
	Elektroda bipolarna do waporyzacji - Phazer, wypukła, zagięcie 70°, śr. kulki 2,4 mm, dł. 115mm, z nierozłącznym kablem o dł. min. 3 m kompatybilnym 
z systemem rozpoznawania narzędzi, przeznaczona do wielokrotnej sterylizacji - 3 szt.
	TAK
	

	54
	Elektroda bipolarna, igła zagięta 90°, 0,6x4mm, dł. 115mm, 
z nierozłącznym kablem o dł. min. 3 m kompatybilnym z systemem rozpoznawania narzędzi, przeznaczona do wielokrotnej sterylizacji - 3 szt.
	TAK
	
	
	
	
	
	

	Pozostałe
	
	
	
	
	

	55
	Gwarancja na aparat min. 60 miesięcy
	TAK
	
	
	
	
	
	

	56
	Serwis na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
(proszę wykaz dołączyć do oferty)
	TAK
	
	
	
	
	
	

	57
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym do 24h, 
w okresie pogwarancyjnym do 48h
	TAK
	

	58
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni – urządzenie zastępcze
 o takich samych bądź lepszych parametrach i funkcjonalności
	TAK
	

	59
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego - min. 10 lat
	TAK
	

	60
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	61
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie poświadczone certyfikatem
	TAK
	

	62
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji zgodnie z wymogami producenta wykonywane na terenie Szpitala
	TAK
	

	63
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 10 Zadanie 1
Inkubator
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Nazwa i typ
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji ( Urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 sztuka
	Bez punktacji
	

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

	PARAMETRY OGÓLNE

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

	1
	Inkubator hybrydowy przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Możliwość przekształcenia inkubatora zamkniętego 
w inkubator otwarty z czynnym promiennikiem grzejącym od góry po uniesieniu kopuły inkubatora - bez ingerencji serwisu. Ruch kopuły realizowany za pomocą mechanizmu sterowanego elektrycznie. Regulacja realizowana z obu stron inkubatora. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Po uniesieniu kopuły urządzenie automatycznie utrzymuje zadaną wcześniej temperaturę
	
	Bez punktacji
	

	4
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. Wszystkie kółka wyposażone w hamulce
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Podstawa z elektrycznie regulowaną wysokością umożliwiająca dostęp do dziecka przebywającego w inkubatorze z pozycji siedzącej dla rodziców. Regulacja podstawy realizowana z obu stron inkubatora
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Materacyk o udokumentowanych właściwościach przeciwodleżynowych, antybakteryjnych i antygrzybicznych.
Grubość materacyka min. 4 cm tradycyjny lub min. 2 cm żelowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	Wymiary materacyka (długość x szerokość x grubość), co najmniej: 64 cm x 45 cm x 2 cm 
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	8
	Płynna regulacja kąta nachylenia podstawy z materacykiem 
w zakresie +/-12 stopni
	Podać
	Regulowany kąt nachylenia- 1 pkt
Brak regulacji kąta nachylenia - 0 pkt
	

	9
	Możliwość wysunięcia materacyka na zewnątrz z obu stron
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Wprowadzenie kasety RTG pod materacyk bez konieczności przemieszczania noworodka
	Tak
	Bez punktacji
	

	11
	Możliwość obracania podstawy materacyka 360º zapewniająca optymalny dostęp do pacjenta bez konieczności przemieszczenia go do celów zabiegowych
	Podać
	 Obracanie materacyka 
- 1 pkt
Brak możliwości obracania materacyka
- 0 pkt
	

	12
	Dwuścienna kopuła inkubatora
	Tak
	Bez punktacji
	

	13
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą tworzący kurtynę ciepłego powietrza zapobiegającą wychłodzeniu wnętrza po otwarciu
	Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Odchylane przednia i boczne ścianki, unoszona górna część kopuły inkubatora
	Tak
	Bez punktacji
	

	15
	Po dwa owalne otwory pielęgnacyjne na ściankach bocznych 
i minimum 1 od strony czołowej. Otwory z cichym zamykaniem
	Tak
	Bez punktacji
	

	16
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki - minimum 8
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	17
	Średni poziom hałasu pod kopułą ≤ 40 dB
	Podać
	Hałas ≤ 40 dB - 1 pkt
Hałas > 40 dB - 0 pkt
	

	
	TLENOTERAPIA ORAZ REGULACJA TEMPERATURY I NAWILŻANIA

	18
	Układ automatycznej regulacji nawilżania (servo)
	Tak
	Bez punktacji
	

	19
	Zakres regulacji nawilżania do minimum 85%
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	20
	Zbiornik na wodę umieszczony poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń. Poziom wody w zbiorniku, widoczny dla personelu
	Tak
	Bez punktacji
	

	21
	System nawilżania i podaży nawilżonego powietrza do przestrzeni inkubatora niwelujący drobnoustroje
	Tak
	Bez punktacji
	

	22
	Układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo)
	Tak
	Bez punktacji
	

	23
	Automatyczne utrzymanie zadanych wartości stężenia tlenu
	Tak
	Bez punktacji
	

	24
	Pomiar dwóch temperatur: temperatury powietrza i temperatury ciała; czujniki pomiaru temperatury - 2szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	25
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury powietrza w kopule
	Tak
	Bez punktacji
	

	26
	Zakres regulacji temperatury powietrza od 20 do 39 stopni C
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	27
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka
	Tak
	Bez punktacji
	

	28
	Automatyczne utrzymanie zadanej temperatury skóry dziecka 
w minimalnym zakresie 35-37 stopnia C
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	29
	Dobór temperatury komfortu cieplnego dla przyjmowanego noworodka automatyczny, na podstawie: wieku ciążowego, wagi oraz wieku urodzeniowego noworodka
	Tak
	Bez punktacji
	

	
	POZOSTAŁE PARAMETRY

	30
	Panel sterujący z dużym, dotykowym kolorowym wyświetlaczem (ekranem) powyżej 10 cali do konfiguracji pracy inkubatora,
oraz prezentacji mierzonych parametrów
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	31
	Ekran sterowania i wyświetlania parametrów pracy inkubatora -dostępny i czytelny z dwóch stron inkubatora
	Tak
	Bez punktacji
	

	32
	Jednoczesne cyfrowe wyświetlanie temperatury nastawionej 
i rzeczywistej (zmierzonej)
	Tak
	Bez punktacji
	

	33
	Automatyczne ustawienie parametrów inkubatora (zakres temperatury) na podstawie wprowadzonych parametrów życiowych noworodka
	Tak
	Bez punktacji
	

	34
	Alarmy akustyczne i optyczne min:
· przekroczenia nastawionej temperatury w powietrzu
· przekroczenia ustawionej temperatury na skórze
· zakłócenia w przepływie wewnętrznym powietrza
· uszkodzenia lub braku czujników temperatury
· braku wody w pojemniku nawilżacza
· zaniku napięcia zasilającego
· uszkodzenia grzałki
	Tak
	Bez punktacji
	

	35
	Głośniki alarmów umieszczone w sposób ograniczający poziom hałasu oddziałującego na pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	36
	System bezdotykowego wyciszania alarmów
	Podać
	Jest system bezdotykowego wyciszania alarmu - 1 pkt
Brak systemu - 0 pkt
	

	37
	Inkubator wyposażony w automatyczny system testowania po włączeniu do sieci
	Tak
	Bez punktacji
	

	38
	Wbudowana waga elektroniczna dla noworodka: zakres, co najmniej 300 -7000g
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	39
	Szyny umożliwiające mocowanie akcesoriów do inkubatora min. - 2 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	40
	Stojak pod monitor
	Tak
	Bez punktacji
	

	41
	Inkubator wyposażony w automatyczny system testowania po włączeniu do sieci oraz w trakcie pracy
	Tak
	Bez punktacji
	

	42 
	Kółka hamowane
	Tak
	Bez punktacji
	

	43
	Szuflada lub szafka (o możliwości obciążenia do min. 6,5kg), na akcesoria, przybory pielęgnacyjne, min. jedna 
	Tak
	Bez punktacji
	

	44
	W zestawie pokrowiec na kopułę oraz na materacyk
	Tak
	Bez punktacji
	

	45
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	Tak
	Bez punktacji
	

	46
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	Tak
	Bez punktacji
	

	47
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	


……………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 10 Zadanie 2
Stanowisko otwarte do resuscytacji
	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 (Urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 sztuka
	Bez punktacji
	

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

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Stanowisko do resuscytacji noworodka z wyposażeniem - inkubator otwarty, o stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. Wszystkie kółka wyposażone w hamulce
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Moduł podnośnika elektrycznego realizujący płynną regulację położenia materacyka względem poziomu podłogi
	Podać
	Płynna regulacja położenie materacyka - 1 pkt
Brak płynnej regulacji materacyka - 0 pkt
	

	3
	Kolorowy wyświetlacz (ekran) na panelu sterującym, typu LCD do prezentacji parametrów nastawianych i monitorowanych 
z wyświetlanym tekstem w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Płynna regulacja kata nachylenia podstawy z materacykiem 
w zakresie minimum 12°
	Podać
	Płynna regulacja kąta nachylenia podstawy z materacykiem -1 pkt
Brak płynnej regulacji - 0 pkt
	

	5
	Prowadnice lub szuflada do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez konieczności przemieszczania dziecka. Kaseta wysuwana po obu stronach inkubatora 
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Wyciszanie alarmów w sposób bezdotykowy, realizowany wyłącznie poprzez ruch ręki w pobliżu czujnika ruchu, zapobiegający w ten sposób kontaktowi personelu z częścią niesterylną urządzenia oraz ułatwiający obsługę urządzenia podczas wykonywania procedur medycznych
	Podać
	Sposób bezdotykowy wyciszania alarmów - 1 pkt
Inny niż bezdotykowy sposób wyciszania alarmów - 0 pkt
	

	7
	Głośniki alarmów usytuowane w podstawie inkubatora lub z tyłu panelu sterowania, w celu ograniczenia poziomu hałasu oddziałującego na pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	8
	Alarmy akustyczne i optyczne
	Tak
	Bez punktacji
	

	9
	Promiennik grzejny, z regulacją mocy grzania z poziomu panelu sterującego. Zakres regulacji mocy grzania (0÷100)%
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Konstrukcja promiennika bez możliwości odsuwania/odchylania czy blokowania, usytuowana pod kątem po stronie panelu sterującego (niezawieszona równolegle nad leżem pacjenta), zapewniająca komfort pracy personelu przy wykonywaniu procedur intensywnych przy noworodku oraz zapewniająca równomierne nagrzewanie powierzchni materacyka
	Podać
	Promiennik tworzący tzw. klepsydrowy profil cieplny (niezawieszony równolegle nad pacjentem) - 1 pkt
Inny - 0 pkt
	

	11
	Moc promiennika minimum 350 W
	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Automatyczne ustawienie mocy grzania na 100%, po włączeniu inkubatora. Czas rozgrzewania do 100% mocy maksymalnie 10 minut
	Podać
	 Czas rozgrzewania do 100% mocy max. ≤ 5 minut - 1 pkt
Czas rozgrzewania do 100% mocy max. ≥ 6 minut - 0 pkt
	

	13
	Zintegrowana lampa zabiegowa minimum 1100 luksów umożliwiająca podświetlanie wybranego obszaru pacjenta stanowiąca integralną część urządzenia, bez konieczności dołączania jej do szyny akcesoryjnej urządzenia (rozbudowy stanowiska zwiększającego jego gabaryty)
	Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Opuszczane, przezierne ścianki boczne inkubatora
	Tak
	Bez punktacji
	

	15
	Układ automatycznej regulacji temperatury bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w minimalnym zakresie (35÷37) °C ze skokiem max.1°C. Manualna regulacja temperatury
	Tak
	Bez punktacji
	

	16
	Zakres pomiarowy temperatury skóry pacjenta minimum (32÷41) °C z dokładnością czujnika ±0,1 °C
	Tak
	Bez punktacji
	

	17
	Trendy w postaci krzywych, zapamiętywane i prezentowane na ekranie wyświetlacza: temperatura nastawiona, moc grzewcza, temperatura noworodka
	Tak
	Bez punktacji
	

	18
	Wbudowany w panel główny moduł do resuscytacji składający się z manometrów, przepływomierzy oraz mieszalnika. Precyzyjne nastawy stężenia tlenu w mieszance realizowane za pomocą mieszalnika wbudowanego w panel główny. Regulacja wartości ciśnienia gazów dostarczanych pacjentowi z zabezpieczeniem podaży powyżej 30 cmH2O.
Regulacja wartości ciśnienia gazów dostarczanych pacjentowi 
w zakresie 0-45 cmH20 +/- 5 cmH20 i prezentacją aktualnej wartości ciśnienia w drogach oddechowych na manometrze. 
Regulowany PIP oraz PEEP
	Tak
	Bez punktacji
	

	19
	Ssak Venturiego z regulacją siły ssania oraz manometrem wbudowanym w główny panel sterujący inkubatora otwartego
	Tak
	Bez punktacji
	

	20
	Uchwyt od frontu i tyłu inkubatora otwartego, ułatwiający jego transport
	Tak
	Bez punktacji
	

	21
	Wykonywanie automatycznie testu sprawdzającego po włączeniu do sieci oraz okresowo w trakcie pracy inkubatora, w celu ciągłej kontroli poprawności funkcjonowania urządzenia
	Tak
	Bez punktacji
	

	22
	Min. 2 dodatkowe gniazda elektryczne wbudowane fabrycznie 
w inkubator umożliwiające podłączenie innego sprzętu
	Podać
	 TAK - 1 pkt
Brak min. 2 dodatkowych gniazd - 0 pkt
	

	23
	System szuflad-pojemników 
	Tak
	Bez punktacji
	

	24
	Szyna do mocowania dodatkowych akcesoriów, stanowiąca integralną część panelu głównego lub stojak do kroplówek i półka pod pulsoksymetr
	Tak
	Bez punktacji
	

	25 
	Zintegrowana waga elektroniczna
	Tak
	Bez punktacji
	

	26
	Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem
	Tak
	Bez punktacji
	

	27
	Dodatkowe wyposażenie dostarczone wraz z urządzeniem: 
- czujnik do saturacji - 1 szt.
- pokrowiec na materac (dodatkowy komplet)
- czujniki temperatury - 2szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	28
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	Tak
	Bez punktacji
	

	29
	Gwarancja na urządzenie minimum 36 miesięcy
	Tak
	Bez punktacji
	


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


