D10.251.M.16.2019


Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 1
Aparat do hemodializy
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

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

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

	1
	Wykonywane zabiegi: HD, SN, IUF.
	Tak
	

	2
	Pomiar Kt/V online
	Tak
	

	3
	Pomiar klirensu (K) mocznika z częstotliwością, co 30 lub 60 min w trakcie dializy 
z podaniem informacji o wyniku na ekranie monitora 
	Tak
	

	4
	Wyposażony w monitor ciśnienia krwi pacjenta
	Tak
	

	5
	Wyposażony w filtr płynu dializacyjnego
	Tak
	

	6
	Pamięć składu koncentratu, programowanie składu koncentratu
	Tak
	

	7
	Produkcja płynu dializacyjnego z suchego składnika B, możliwość stosowania kapsuł od różnych producentów
	Tak
	

	8
	Niezależne profilowanie sodu, wodorowęglanu i ultrafiltracji
	Tak
	

	9
	Regulacja przepływu krwi: 20 do 500 ml/min.
	Tak
	

	10
	Regulowany przepływ płynu: 300 do 700 ml/min (max, co 50 ml/min)
	Tak
	

	11
	Ciągły przepływowy pomiar ultrafiltracji lub elektromagnetyczny pomiar ultrafiltracji
	Tak
	

	12
	Programowanie procedur dezynfekcji: termicznej, cytrotermicznej, chemicznej
	Tak
	

	13
	Dezynfekcja i czyszczenie przy pomocy środków płynnych i jednorazowych kapsuł z proszkiem
	Tak
	

	14
	Temperatura dezynfekcji termicznej powyżej 90oC
	Tak
	

	15
	Archiwizacja przeprowadzonych dezynfekcji (data, rodzaj, skutek) –min 20 dezynfekcji
	Tak
	

	16
	Automatyczna pompa heparyny
	Tak
	

	17
	Zasilanie awaryjne min.10 minut. Zasilanie elektryczne: 230V/50Hz
	Tak
	


.……………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 2
Aparat EKG - 2szt
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
ul. Nowe Ogrody 1-6
	

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

	1
	Aparat 12 kanałowy z wbudowaną drukarką i panelem dotykowym
	Tak
	

	2
	Kolorowy wyświetlacz min. 7”
	Tak
	

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

	4
	Prezentacja na wyświetlaczu wyników analizy i interpretacji
	Tak
	

	5
	Prezentacja częstości akcji serca (HR)
	Tak
	

	6
	 Baza pacjentów min. 500 badań
	Tak
	

	7
	Tryb pracy akumulatorowej min. do 120 badań
	Tak
	

	8
	Zapis badania do pamięci USB (np. PenDrive), komunikacja z komputerem PC poprzez interfejs USB
	Tak
	

	9
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych: 50Hz, 60Hz oraz pochodzenia mięśniowego min.: 25, 35, 45 Hz
	Tak
	

	10
	Automatyczna regulacja położenia oraz eliminacja pływania 
linii izoelektrycznej
	Tak
	

	11
	Praca w trybie Auto lub Manual
	Tak
	

	12
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	Tak
	

	13
	Wyposażenie: kabel EKG, elektrody przyssawkowe, elektrody kończynowe klipsowe, żel EKG 250g, rolka papieru EKG, kabel zasilający, kabel LAN (sieciowy)
	Tak
	

	14
	Wózek pod aparat EKG
	Tak
	

	15
	Współpraca z systemem szpitalnym – Comarch RIS – przyjmowanie zleceń do aparatu EKG oraz odsyłania wyników do systemu szpitalnego
w standardzie HL7. W cenie oferty pełna integracja aparatów z systemem. 
	Tak
	

	16
	Bezprzewodowa komunikacja przez WIFI oraz przewodowa poprzez sieć LAN
	Tak
	


.……………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 3
Wózek do przewożenia pacjentów
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019 lub nowsze 
w przypadku zamówienia w kolejnym roku kalendarzowym
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	10 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
ul. Nowe Ogrody 1-6
	Bez punktacji
	

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

	1
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV 
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Szerokość całkowita: 850 mm (± 60 mm); Długość całkowita: 2150 mm (± 60 mm) 
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej lub elektrycznie w zakresie: 420 - 820 mm (±50 mm), regulacja za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej 
z blokadą: w zakresie: min. 00 - 120 regulacja płynna
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: min.  00 - 120 – regulacja płynna 
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg. Nie dopuszcza się regulacji przechyłów wzdłużnych dostępnych z boku wózka oraz regulowanych nożnie
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	Leże czterosegmentowe, z czego trzy segmenty ruchome wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG 
	Tak
	Bez punktacji
	

	8
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie 
w celu wykonania zdjęcia
	Tak
	Bez punktacji
	

	9
	Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka)
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Wózek dodatkowo wyposażony w nierdzewne szyny o długości min. 750 mm umieszczone pod dźwigniami przechyłów wzdłużnych na szczytach wózka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej
	Tak
	Bez punktacji
	

	11
	Na szczytach wózka uchwyty chromowane z tworzywowymi wstawkami ułatwiające łatwe prowadzenie oraz manewrowanie wózkiem. Uchwyty z możliwością blokady podczas transportu 
	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku 
	Tak
	Bez punktacji
	

	13
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej ( lub elektrycznie) z blokadą w zakresie: 0-70° (± 5°) - regulacja płynna 
	Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej ( lub elektrycznie) z blokadą w zakresie: 0-42° (± 7°) - regulacja płynna 
	Tak
	Bez punktacji
	

	15
	Wózek wyposażony w 6 krążków odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe
	Tak - Podać
	4 krążki dwuosiowe - 5 pkt
Wszystkie krążki jednoosiowe - 0 pkt
	

	16
	Barierki boczne o długości min. 1400 mm składające się z min. 2 poziomych poprzeczek o wysokości min. 350 mm powyżej leża. 
Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	17
	Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku
	Tak
	Bez punktacji
	

	18
	Wózek wyposażony w elastyczne listwy odbojowe zabezpieczające przed uderzeniami 
	Tak
	Bez punktacji
	

	19
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża 
	Tak
	Bez punktacji
	

	20
	Wyposażenie wózka: 
- wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki
Materac składający się:
- pianka poliuretanowa pokryta obiciem tapicerskim
- wkład zimna pianka poliestrowa
- grubość materaca min. 8cm
	Tak
	Bez punktacji
	

	21
	Możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający jego samoczynne przesuwanie 
	Tak
	Bez punktacji
	

	22
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonaną z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji. 
Nie dopuszcza się osłony przymocowanej na stałe bądź demontowanej za pomocą narzędzi
	Tak
	Bez punktacji
	

	23
	Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole 
	Tak
	Bez punktacji
	

	24
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 200 kg.
	Tak
	Bez punktacji
	

	25
	Możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych z min. 10 kolorów 
oraz ramy wózka w tym kolor szary
	Tak
	Bez punktacji
	


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