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Dodatek nr 3 do SWZ (po modyfikacji z dnia 12.01.2023r.)
dotyczy:
Dostawa fabrycznie nowego sprzętu i aparatury medycznej 
dla NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o. 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA JEST DOFINANSOWANY W RAMACH PROJEKTU 
PT. „POPRAWA JAKOŚCI I DOSTĘPNOŚCI UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W NIEPUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL IM. PROF. Z. RELIGI W SŁUBICACH SP. Z O.O. O TRANSGRANICZNYM ODDZIAŁYWANIU”
WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO INFRASTRUKTURA I ŚRODOWISKO NA LATA 2014-2020
NR UMOWY: POIS.09.01.00-00-0268/18-00/2275/2019/32
	
	SZCZEGÓŁOWY OPIS   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA  


	CZĘŚĆ 1
WIEŻA LAPAROSKOPOWA Z TOREM WIZYJNYM 4K – SZT. 1

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	   Warunek          - „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ / WYMIENIĆ OFEROWANE ROZWIĄZANIE

	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
…………………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać
	

	I.  ENDOSKOPOWA KAMERA 4K

	1
	Głowica kamery wyposażona w trzy przetworniki 1/3" wysokiej 
rozdzielczości, technologia CMOS
	TAK
	

	2
	Wodoszczelna głowica kamery z możliwością obsługi 10 funkcji
	TAK
	

	3
	Kolorowy ekran dotykowy umożliwiający dostęp do różnych menu (regulacji stopnia jasności, zoomu i balansu bieli)
	TAK
	

	4
	Migawka automatyczna: od 1/60 do 1/22  sekundy
	TAK
	

	5
	Rozdzielczość kamery 4K UHD
	TAK
	

	6
	System skanujący: w poziomie 135,00 kHz, w pionie: 60kHz
	TAK
	

	7
	Elektroniczne doświetlenie obrazu: regulacja 8-stopniowa
	TAK
	

	8
	Wbudowane programy specjalistyczne, min. 9: artroskopia, cystoskopia, ENT/czaszka, endoskop giętki, histeroskopia, laparoskopia, laser, mikroskop, standard
	TAK – podać 
	

	9
	Endoskopowa wizualizacja w bliskiej podczerwieni, do użycia z ICG (zieleń indocjaninowa), bezpośrednia współpraca ze źródłem światła LED
	TAK
	

	10
	Wyświetlanie obrazu w trybie kontrastowym (obraz z fluoryzującym środkiem ICG oznaczonym kolorem białym; pozostałe obszary obrazu – ciemne)
	TAK
	

	11
	Wyświetlanie obrazu w trybie świata  białego z fluoryzującym środkiem ICG oznaczonym kolorem zielonym
	TAK
	

	12
	System światłowodów emitujących światło podczerwone, podświetlające drogi moczowe, bezpośrednia współpraca ze źródłem światła LED
	TAK
	

	13
	Funkcja umożliwiająca automatyczną regulację ustawień światła w celu uzyskania optymalnej wydajności wiązki światła
	TAK
	

	14
	Konsola kamery wyposażona w 2 wyjścia cyfrowe (rozdzielczość 1080p (HDTV), 4K UHD (3840 x 2160))
	TAK
	

	15
	Wyjścia cyfrowe HDMI 2.0  – 2 szt.
	TAK
	

	16
	Możliwość integracji kamery z LEDowym źródłem światła  umożliwiające korzystanie z programów dodatkowych
	TAK
	

	17
	Menu urządzenia w języku polskim wyświetlane na panelu sterującym urządzenia
	TAK
	

	18
	Możliwość sterowania rejestratora cyfrowego i źródła światła z głowicy kamery
	TAK
	

	19
	Możliwość pracy w systemie zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	20
	Waga głowicy kamery maksymalnie 0,5 kg
	TAK – podać 
	

	21
	Przewód głowicy kamery - długość minimum 3,00 m
	TAK – podać 
	

	II. ŹRÓDŁO ŚWIATŁA LED 

	22
	Urządzenie wytwarzające światło umożliwiające oświetlenie pola operacyjnego z użyciem następujących trybów:
- światło widzialne (tryb White Light (światło białe)),
- fluorescencja w bliskiej podczerwieni,
- transiluminacja w bliskiej podczerwieni
	TAK
	

	23
	Obsługa trzech różnych trybów przy użyciu zieleni indocyjaninowej ICG
	TAK
	

	24
	Urządzanie posiadające laser emitujący fale o długości 808 nm i laser emitujący fale o długości 830 nm
	TAK
	

	25
	Panel sterujący urządzenia – kolorowy, dotykowy wyświetlacz LCD 
	TAK
	

	26
	Urządzenie wyposażone w funkcję automatycznego przejścia w stan czuwania w przypadku odłączenia optyki  od światłowodu, zabezpieczającą przed poparzeniem ciała pacjenta
	TAK
	

	27
	Żywotność LED min 60 000 godzin
	TAK – podać 
	

	28
	Wyświetlacz LCD - wskazuje tryb pracy, natężenie światła w zakresie 0-100%, kody błędów. 
	TAK
	

	29
	Tryb gotowości standby
	TAK
	

	30
	Menu urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	31
	Wskaźnik na wyświetlaczu potwierdzający aktywację trybu automatycznie dostosowującego ustawienia źródła światła 
	TAK
	

	32
	Uniwersalne przyłącze światłowodów różnych producentów bez stosowania dodatkowych adapterów
	TAK
	

	33
	Możliwość podłączenia dwóch wrzecion światłowodowych  umożliwiających śródooperacyjne podświetlanie moczowodów
	TAK
	

	34
	Możliwość włączenia i wyłączenia źródła światła z poziomu głowicy kamery
	TAK
	

	35
	Możliwość pracy w systemie zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	36
	Klasyfikacja urządzenia laserowego zgodnie z normą IEC 60825-1:2014 lub równoważną
	TAK – podać
	

	37
	Urządzenie laserowe klasy 1M
	TAK
	

	38
	Wskaźnik na wyświetlaczu potwierdzający aktywację lasera 
	TAK
	

	39
	Zakres światłowodów od 2 mm do 6,5mm
	TAK
	

	40
	Światłowód w przeźroczystej osłonie  o średnicy 5mm i długości 
minimalnej 3m - 1 szt
	TAK
	

	41
	Wymiary maksymalne: szerokość 32 cm, wysokość 12,5 cm, długość  43 cm,
	TAK – podać 
	

	42
	Waga maksymalna 7,5 kg
	TAK – podać 
	

	III. MONITOR MEDYCZNY 4K – 1 SZT.

	43
	Rozdzielczość obrazu minimum 4096 x 2160
	TAK 
	

	44
	Matryca monitora LCD z podświetleniem LED - typ panelu wyświetlacza LCD: IPS-Pro TFT AM LCD
	TAK
	

	45
	Przekątna ekranu minimum 32 cale, ekran panoramiczny
	TAK – podać 
	

	46
	Rozmiar plamki: 0.1704 x 0.1704 mm
	TAK
	

	47
	Jasność: 525 cd/m² standard
	TAK
	

	48
	Kontrast: 1500:1 standard
	TAK
	

	49
	Prekonfigurowane ustawienia dla różnych specjalności chirurgicznych (temperatura barwowa) 10 specjalności
	TAK
	

	50
	Wbudowane efekty cyfrowe typu PIP (obraz w obrazie), POP (obraz na obrazie), PBP (obraz przy obrazie), zatrzymanie obrazu, powiększenie/dopasowanie obrazu - 5 efektów
	TAK
	

	51
	Dwustronna powłoka antyrefleksyjna 
	TAK
	

	52
	Twardość zintegrowanej z wyświetlaczem warstwy ochronnej: 3H 
	TAK
	

	53
	Możliwość wprowadzania niestandardowej nazwy użytkownika wyświetlanej podczas uruchamiania monitora 
	TAK
	

	54
	Sterowanie monitorem poprzez pokrętło i 4 przyciski na panelu przednim 
	TAK
	

	55
	Wejścia: (x1) DVI-I; (x1) HDMI 1.4; (x1) HDMI 2.0
	TAK
	

	56
	Format obrazu: DVI do 1920x1080p - 60hz; HDMI 1.4 do 1920x1080p - 60Hz; HDMI 2.0 do 4096 x 2160p - 60Hz
	TAK
	

	57
	Wyświetlana ilość kolorów – 1073 milionów (10–bit)
	TAK
	

	58
	Możliwość regulacji kolorów: czerwony, zielony, niebieski
	TAK
	

	59
	Regulacja ustawień obrazu: jasność, kontrast, faza, nasycenie, ostrość obrazu, ostrość video
	TAK
	

	60
	Możliwość zatrzymania obrazu (freeze frame)
	TAK
	

	61
	Maksymalne zużycie energii: 85W 
	TAK
	

	62
	Maksymalne wymiary: szerokość 757 mm, wysokość 455 mm, głębokość 78 mm;
	TAK – podać 
	

	63
	Otwory montażowe standard VESA – 100mm×100mm
	TAK
	

	64
	Zasilanie: AC 100-240V 50/60Hz 2.5A - 1.5A
	TAK
	

	65
	Maksymalna waga monitora: 10,5 kg 
	TAK – podać 
	

	66
	Osłona monitora wykonana z przeźroczystego plastiku ochraniająca matrycę 
	TAK
	

	IV. WÓZEK APARATUROWY Z ATESTEM MEDYCZNYM – 1 SZT.

	67
	Jezdny z uchwytami do przemieszczania i blokadą kół
	TAK
	

	68
	Minimum 3 półki z regulowaną wysokością, szerokość półki max 45 cm
	TAK – podać 
	

	69
	Listwa zasilająca z min. 10 gniazdami
	TAK – podać 
	

	70
	W komplecie/ zestawie:
	TAK
	

	71
	Uchwyt do światłowodu
	TAK
	

	72
	Uchwyt na głowicę kamery
	TAK
	

	73
	Wieszak na worki z płynem do irygacji
	TAK
	

	74
	Możliwość umieszczenia okablowania w ramie wózka
	TAK
	

	75
	Możliwość podłączenia dodatkowych urządzeń elektrycznych bez konieczności używania dodatkowych przedłużaczy
	TAK
	

	76
	Ramię wózka umieszczone centralnie min 600mm 
	TAK
	

	77
	Transformator izolacyjny wbudowany w ramę wózka
	TAK
	

	78
	Uchwyt na pompę laparoskopową
	TAK
	

	V. OPTYKA Z MOŻLIWOŚCIĄ PRACY Z ICG (zieleń indocjaninowa) – 1 SZT.

	79
	Umożliwiająca  wizualizację z użyciem:
- światła widzialnego białego, 
- fluorescencji w bliskiej podczerwieni, 
- transiluminacji w bliskiej podczerwieni,
 Wymiary optyki:  
- średnica 10.00 mm,
- kąt patrzenia optyki 30 stopni, 
- długość robocza 33cm
	TAK
	

	80
	Kontener do sterylizacji wykonany z tworzywa sztucznego na dwie optyki - 1 szt
	TAK
	

	81
	Światłowód umożliwiający wizualizację z użyciem ICG - 1 szt
	TAK
	

	VI. OPTYKA LAPAROSKOPOWA WYSOKIEJ ROZDZIELCZOŚCI – 2 KPL

	82
	Optyka laparoskopowa wysokiej rozdzielczości, autoklawowalna, wyposażona w 3 adaptery do podłączenia światłowodów innych producentów, spajana laserowo bez użycia kleju,
- średnica 10.00mm, 
- kąt patrzenia optyki 30 stopni, 
- długość robocza 33 cm
W komplecie kaseta sterylizacyjna z tworzywa sztucznego na dwie optyki oraz światłowód w przeźroczystej osłonie 5mm długość 3m
	TAK
	

	VII. INSUFLATOR – 1 SZT.

	83
	Regulacja przepływu insuflacji do minimum 50l/min, rozdzielczości regulacji - 0,1 l/min.  
	TAK
	

	84
	Zakres regulacji ciśnienia insuflacji min. 1-30mmHg
	TAK
	

	85
	Możliwość podgrzewania gazu CO2
	TAK
	

	86
	Funkcja odsysania służąca do usuwania dymów chirurgicznych z jamy ciała
	TAK
	

	87
	Funkcja nawilżania gazu insuflacyjnego
	TAK
	

	88
	Czytelny wyświetlacz LCD prezentujący wartości numeryczne parametrów zadanych, aktualnych oraz ilość zużytego gazu
	TAK
	

	89
	Ciekłokrystaliczny, kolorowy ekran dotykowy 
	TAK
	

	90
	Funkcja automatycznej desuflacji – możliwość ustawienia progu ciśnienia i czasu uruchomienia desuflacji zwiększająca bezpieczeństwo pracy.
	TAK
	

	91
	Możliwość zasilania gazem z butli oraz z sieci centralnej CO2
	TAK
	

	92
	Sześć trybów pracy insuflatora
	TAK
	

	93
	Menu urządzenia w języku polskim wyświetlane na panelu sterującym 
	TAK
	

	94
	Ostrzegawcze komunikaty dźwiękowe oraz tekstowe – „zatkanie”, „zanieczyszczenie”, „nadciśnienie”, „system odpowietrzający aktywny”, „ogrzewanie gazu”, „uszkodzenie drenu” 
	TAK
	

	95
	Maksymalne ciśnienie wyjściowe: 75 mm Hg 
	TAK
	

	96
	Maksymalne ciśnienie dopływu gazu: 80 bar/1160 PSI 
	TAK
	

	97
	Minimalne ciśnienie dopływu gazu (butla gazowa): 15 bar/218 PSI 
	TAK
	

	98
	Minimalne ciśnienie dopływu gazu (gaz z instalacji): 3,4 bar/50 PSI 
	TAK
	

	99
	Zakres pomiarowy dopływu gazu: 0-50 bar/0-725 PSI 
	TAK
	

	100
	Wysokociśnieniowy przewód łączący insuflator z siecią centralnego zasilania gazu 5 m
	TAK
	

	101
	Jednorazowy dren do insuflatora z oddymianiem (10 szt w opakowaniu zbiorczym) - 10 opakowań
	TAK
	

	102
	Jednorazowy dren do insuflatora z wbudowanym filtrem bez oddymiania - 50 opakowań
	TAK
	

	103
	Dreny jednorazowe z oddymianiem z wbudowanym filtrem do CO2 o skuteczności filtrowania ULPA
	TAK
	

	104
	Automatyczne rozpoznawanie rodzaju drenu
	TAK
	

	VIII. POMPA IRYGACYJNA PRZEZNACZONA DO ZASTOSOWANIA W LAPAROSKOPII 

	105
	Praca pompy w 3 trybach przepływu: niskim (2 l/min), średnim (3 l/min) i wysokim (4 l/min)
	TAK
	

	106
	Dedykowane kasety-dreny do pompy szybko montowane i rozpoznawane przez pompę
	TAK
	

	107
	Automatyczne włączenie systemu, gdy kaseta zostanie włożona i wyłączy się po jej wyjęciu z pompy.
	TAK
	

	108
	Dodatkowe zasilanie - akumulator
	TAK
	

	109
	Możliwość zastosowania drenów z jednorazową końcówką ssąco-płuczącą lub z wielorazową końcówką ssąco –płuczącą.
	TAK
	

	110
	Końcówki wielorazowe
	TAK
	

	111
	Końcówka ssąco/płucząca 5mm  kompatybilna z drenami do pompy - 3 szt
	TAK
	

	112
	Końcówka ssąco/płucząca 10mm/32cm, łopatka do kamieni, wielorazowa,  kompatybilna z drenami do pompy 
	TAK
	

	113
	Końcówka ssąco/płucząca 5mm/32cm z możliwością elektrokoagulacji  z końcówką "L" - 2 szt
	TAK
	

	114
	Końcówka ssąco/płucząca 5mm/32cm - igła aspiracyjna 
	TAK
	

	115
	Dreny jednorazowe do pompy pakowane po 6 szt. bez końcówki roboczej - 10 opakowań
	TAK
	

	116
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:
· Przedmiot zamówienia obejmuje również montaż, uruchomienie i oddanie do użytkowania sprzętu w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej;
· Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące; 
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta aparatu na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie aparatu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z aparatem Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· deklarację zgodności CE na oferowany przedmiot zamówienia.
	TAK – 
podać okres gwarancji, adres siedziby serwisu
	

	117
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i  eksploatacji – co najmniej 2 (dwa) szkolenia , pierwsze w dniu dostawy sprzętu i aparatury; drugie w terminie wyznaczonym w porozumieniu z Zamawiającym.
	TAK – podać (ilość szkoleń)
	


	CZĘŚĆ 2
APARAT ULTRASONOGRAFICZNY – SZT. 1
	

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	   Warunek          - „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE

	

	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
…………………………………………………………….…… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać
	
	

	I. KONSTRUKCJA  I  KONFIGURACJA
	

	1
	Aparat ultrasonograficzny, cyfrowy, na wózku transportowym,                    z kolorowym dopplerem oraz ekranem LCD
	TAK
	
	

	2
	Aparat fabrycznie nowy o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obsłudze, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji, sterowanymi z konsoli.
	TAK
	
	

	3
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać
	
	

	4
	Modułowa konstrukcja umożliwiająca łaTwą rozbudowę aparatu, waga aparatu max 85 kg (samo body)
	TAK
	
	

	5
	Wbudowana bateria umożliwiająca pozostanie aparatu w trybie gotowości (stand by) minimum 20 godzin
	TAK – podać
	
	

	6
	Cztery koła skrętne z możliwością blokowania minimun dwóch z nich
	TAK
	
	

	7
	Monitor HD, kolorowy, o przekątnej ekranu minimum 21,5 cala
	TAK – podać 
	
	

	8
	Możliwość zmiany wysokości, obrotu i pochylenia monitora niezależnie od panelu sterowania
	TAK
	
	

	9
	Panel dotykowy minimum 13 cali, z możliwością zmiany kąta pochylenia i obsługą multitouch
	TAK
	
	

	10
	Panel sterowania z możliwością obrotu
	TAK
	
	

	11
	Panel sterowania z możliwością zmiany wysokości - minimum             140 mm
	TAK
	
	

	12
	Fizyczna klawiatura alfanumeryczna wysuwana spod panelu sterowania
	TAK
	
	

	13
	Panel sterowania wyposażony w odłączane uchwyty na głowice – minimum 7 uchwytów
	TAK
	
	

	14
	Aparat wyposażony w minimum 6 portów USB
	TAK – podać 
	
	

	15
	Wyjście obrazowe HDMI, Port USB 3.0 do archiwizacji danych
	TAK
	
	

	16
	Wbudowany podgrzewacz żelu
	TAK
	
	

	17
	Nagrywarka DVD
	TAK
	
	

	18
	Maksymalna częstotliwość pracy dostępnych głowic minimum                 23 MHz
	TAK – podać
	
	

	19
	Ilość aktywnych, równoważnych  gniazd dla głowic obrazowych minimum 4
	TAK – podać
	
	

	20
	Maksymalny czas pamięci dynamicznej CINE minimum 40 000 ramek
	TAK – podać
	
	

	21
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów, obrazów, pętli obrazowych na lokalnym dysku twardym, pojemność dysku HDD minimum 1 TB
	TAK – podać
	
	

	22
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na dyski zewnętrzne, pamięci PEN w formatach RAW lub JPG (dla obrazów) i AVI (dla pętli obrazowych) poprzez naciśnięcie programowalnego przycisku na konsoli
	TAK
	
	

	23
	Moduł EKG
	TAK
	
	

	II. OBRAZOWANIE I  PREZENTACJA  OBRAZU
	

	24
	Tryb B
	TAK
	
	

	25
	Głębokość penetracji (obrazowania) minimum 40 cm
	TAK – podać
	
	

	26
	Obrazowanie quasi-convex (trapez)
	TAK
	
	

	27
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	
	

	28
	Możliwość rotowania obrazu co 90⁰
	TAK
	
	

	29
	Dynamika w trybie B z wyświetlaniem wartości na obrazie minimalna wartość: ≤ 30 dB, maksymalna wartość: ≥ 240dB
	TAK – podać
	
	

	30
	Maksymalna ilość ognisk pracujących jednocześnie przy nadawaniu minimum 3
	TAK – podać
	
	

	31
	Ilość stref ogniskowania przy nadawaniu minimum 16
	TAK – podać
	
	

	32
	Obrazowanie full-screen, minimum 3 kroki
	TAK
	
	

	33
	Zoom dla obrazów „na żywo” i zatrzymanych
	TAK
	
	

	34
	Zmiana wzmocnienia obrazu zamrożonego i obrazu z pamięci CINE
	TAK
	
	

	35
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	36
	Optymalizacja obrazu B i Spektralnego Dopplera za pomocą jednego klawisza.
	TAK
	
	

	37
	Tryb M
	TAK
	
	

	38
	Doppler kolorowy
	TAK
	
	

	39
	Ugięcie wiązki Dopplera minimum +/- 30 stopni
	TAK – podać
	
	

	40
	Doppler mocy
	TAK
	
	

	41
	Kierunkowy Doppler mocy
	TAK
	
	

	42
	Doppler Spektralny Fali Pulsacyjnej (Doppler pulsacyjny)
	TAK
	
	

	43
	Maksymalna prędkość dla Dopplera pulsacyjnego przy zerowym kącie korekcji minimum 9 m/s
	TAK – podać
	
	

	44
	Tryb Triplex (B+CD/PD+PWD)
	TAK
	
	

	45
	Obrazowanie złożeniowe (B+B/CD) w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	46
	Obrazowanie krzyżowe
	TAK
	
	

	47
	Oprogramowanie redukujące szumy, wygładzające obraz B                           i wyostrzające kontury - obraz zbliżony do obrazu z MR (np. SONO MR)
	TAK
	
	

	48
	Oprogramowanie umożliwiające sterowanie ultrasonografem za pośrednictwem tabletu / smartfona za pośrednictwem Wi-fi
	TAK
	
	

	49
	Oprogramowanie umożliwiające przesyłanie i wyświetlanie obrazu  z aparatu na tablet / smartfon za pośrednictwem Wi-fi
	TAK
	
	

	50
	Oprogramowanie wzmacniające wizualizację igły biopsyjnej
	TAK
	
	

	51
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK
	
	

	52
	Automatyczne wykrywania naczynia i ustawianie w nim bramki Dopplera
	TAK
	
	

	53
	Doppler Fali Ciągłej CW
	TAK
	
	

	54
	Tryb M-Mode anatomiczny
	TAK
	
	

	55
	Doppler Tkankowy TDI
	TAK
	
	

	56
	Strain Echo
	TAK
	
	

	57
	Elastografia fali podłużnej
	TAK
	
	

	58
	Automatyczny pomiar Intima Media
	TAK
	
	

	III.  OPROGRAMOWANIE
	

	59
	Badania radiologiczne
	TAK
	
	

	60
	Badania małych narządów
	TAK
	
	

	61
	Badania naczyniowe
	TAK
	
	

	62
	Badania położnicze
	TAK
	
	

	63
	Badania ginekologiczne
	TAK
	
	

	64
	Badania kardiologiczne
	TAK
	
	

	65
	Badania pediatryczne
	TAK
	
	

	66
	Badania urologiczne
	TAK
	
	

	67
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	
	

	IV. GŁOWICE  ULTRADŹWIĘKOWE
	

	68
	Głowice szerokopasmowe o niezależnym wyborze częstotliwości w trybach B i Dopplera
	TAK
	
	

	69
	GŁOWICA  CONVEX
	TAK
	
	

	a)
	Minimalna częstotliwość pracy 1,2-1,3 MHz
	TAK – podać
	
	

	b)
	Maksymalna częstotliwość pracy  5,7 MHz
	TAK – podać
	
	

	c)
	Kąt widzenia głowicy minimum  95 stopni
	TAK – podać
	
	

	d)
	Głowica wykonana w technologii Single Crystal
	TAK
	
	

	e)
	Ilość elementów w głowicy – minimum 192
	TAK
	
	

	f)
	Promień: 60 mm
	TAK – podać
	
	

	g)
	Głębokość: od 4 cm do 40 cm
	TAK – podać
	
	

	h)
	Aplikacje:
- jama brzuszna
- ginekologia
- położnictwo
	TAK – wymienić
	
	

	70
	GŁOWICA LINIOWA
	TAK
	
	

	a)
	Minimalna częstotliwość pracy 3-4,4 MHz
	TAK – podać
	
	

	b)
	Maksymalna częstotliwość pracy 13 MHz
	TAK – podać
	
	

	c)
	Szerokość pola patrzenia minimum 38 mm
	TAK – podać
	
	

	d)
	Ilość elementów w głowicy – minimum 192 
	TAK
	
	

	e)
	Głębokość: od 1,5 cm do 28 cm
	TAK – podać
	
	

	f)
	Aplikacje:
- małe narządy
- naczyniowe
- mięśnioszkieletowe
- pediatryczne
- jama brzuszna
- nerwy
	TAK – wymienić
	
	

	71
	GŁOWICA LINIOWA
	TAK
	
	

	a)
	Minimalna częstotliwość pracy 3,5-4,8 MHz
	TAK – podać
	
	

	b)
	Maksymalna częstotliwość pracy 16 MHz
	 TAK – podać
	
	

	c)
	Szerokość pola patrzenia minimum 50 mm
	TAK – podać
	
	

	e)
	Ilość elementów w głowicy – minimum 256
	TAK
	
	

	f)
	Głębokość: od 1,5 cm do 28 cm
	TAK – podać
	
	

	g)
	Aplikacje:
- małe narządy
- naczyniowe
- mięśnioszkieletowe
- pediatryczne
- nerwy
	TAK – wymienić
	
	

	72
	GŁOWICA SEKTOROWA (kardiologiczna)
	TAK
	
	

	a)
	Minimalna częstotliwość pracy 1 MHz
	TAK – podać
	
	

	b)
	Maksymalna częstotliwość pracy 5 MHz
	 TAK – podać
	
	

	c)
	Kąt skanowania głowicy minimum 90 stopni
	TAK – podać
	
	

	d)
	Głowica wykonana w technologii Single Crystal
	TAK
	
	

	e)
	Ilość elementów minimum 80
	TAK
	
	

	f)
	Głębokość: od 2 cm do 40 cm
	TAK – podać
	
	

	g)
	Aplikacje:
- kardiologia
- jama brzuszna
- naczyniowe
	TAK – wymienić
	
	

	V.  MOŻLIWOŚCI  ROZBUDOWY  APARATU DOSTĘPNE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT
	

	73
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie pozwalające na wykonywanie pomiarów automatycznych (min. BPD, HC, NT)
	TAK
	
	

	74
	Możliwość rozbudowy o wewnętrzny akumulator
	TAK
	
	

	75
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie tomograficzne (jednoczesne obrazowanie min. 22 równoległych płaszczyzn z możliwością ustawienia ich położenia i odległości między nimi)
	TAK
	
	

	76
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie z użyciem środków kontrastujących (CEUS)
	TAK
	
	

	77
	Możliwość rozbudowy o głowicę przezprzełykową
	TAK
	
	

	78
	Możliwość rozbudowy o głowicę dwupłaszczyznową 
	TAK
	
	

	79
	Możliwość rozbudowy o czytnik kodów kreskowych
	TAK
	
	

	80
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do automatycznego pomiaru Centralnego Układu Nerwowego
	TAK
	
	

	81
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3D „z wolnej ręki”
	TAK
	
	

	82
	Możliwość rozbudowy o głowicę typu hokej 
	TAK
	
	

	83
	Możliwość rozbudowy o głowicę dwupłaszczyznową typu convex -convex
	TAK
	
	

	84
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne
	TAK
	
	

	VI.  POZOSTAŁE
	

	85
	Videoprinter B/W
	TAK
	
	

	86
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	

	87
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	88
	Oprogramowanie szkoleniowe zawierające min. przykładowe obrazy, miejsca przyłożenia głowicy, bazę wiedzy 
	TAK
	
	

	89
	Możliwość sterowania wybranymi funkcjami aparatu oraz przeglądania bazy danych pacjentów za pomocą urządzeń mobilnych przy użyciu technologii Wi-Fi
	TAK
	
	

	90
	Start systemu po jego całkowitym wyłączeniu max. 90 sek. 
	TAK
	
	

	91
	Okres gwarancji na dostarczony sprzęt, liczony od daty dostawy               i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego – minimum                       24 miesiące
	TAK – podać
	 
	

	92
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:
· Przedmiot zamówienia obejmuje również montaż, uruchomienie i oddanie do użytkowania sprzętu w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej;
· Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące; 
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta aparatu na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie aparatu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z aparatem Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· deklarację zgodności CE na oferowany przedmiot zamówienia.
	TAK – 
podać okres gwarancji,  adres siedziby serwisu
	
	

	93
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 2 (dwa) szkolenia, pierwsze w dniu dostawy sprzętu i aparatury; drugie w terminie wyznaczonym w porozumieniu z Zamawiającym.
	TAK – 
podać 
(ilość szkoleń) 
	
	


	CZĘŚĆ 3
WIDEOLARYNGOSKOP DO TRUDNEJ INTUBACJI – SZT. 1
	

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/
  DODATKOWO PUNKTOWANE PARAMETRY
	   Warunek  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE
	

	Lp.
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać
	
	

	2
	Wideolaryngoskop do trudnej intubacji z wielorazową, wymienną optyką oraz nakładkami jednopacjentowymi
	TAK
	
	

	I. MONITOR 
	

	3
	Kolorowy monitor dotykowy o przekątnej  2,8 cala
	TAK
	
	

	4
	Możliwość bezprzewodowego przesyłania obrazu na żywo bezpośrednio do innych urządzeń poprzez komunikację WiFi
	TAK
	
	

	5
	Wewnętrzna pamięć umożliwiająca nagrywanie filmów o długości do 30 minut
	TAK
	
	

	6
	Możliwość przechowywania minimum 10 godzin nagrań
	TAK
	
	

	7
	Port Micro-USB do zgrywania plików do komputera w celu archiwizacji
	TAK
	
	

	8
	Wskaźnik naładowania akumulatora na obudowie oraz na monitorze
	TAK
	
	

	9
	W pełni naładowany akumulator pozwalający na minimum 4 godziny pracy monitora
	TAK – podać
	
	

	10
	Pełny cykl ładowania monitora maksymalnie 120 min
	TAK – podać
	
	

	II. OPTYKA
	

	11
	Wielorazowa wymienna optyka ze światłem LED wyposażona w dwa 3 stopniowe systemy informujące o pozostałej ilości użyć oraz poziomie naładowania akumulatora – 2 szt. 
	TAK
	
	

	12
	Możliwość rozłączenia wymiennej optyki od monitora z możliwością użycia jej jako urządzenia do trudnej intubacji z optycznym torem wizyjnym
	TAK
	
	

	13
	Zasilanie akumulatorowe wraz z ładowarką
	TAK
	
	

	14
	W pełni naładowany akumulator wystarcza na minimum 15 intubacji
	TAK
	
	

	15
	Automatyczne wyłączenie po 30 minutach
	TAK – podać
	
	

	16
	Pełny cykl ładowania maksymalnie 120 minut
	TAK – podać
	
	

	17
	Przy braku użytkowania całkowite rozładowanie następuje po 30 dniach
	TAK
	
	

	18
	Możliwość stosowania w środowisku rezonansu magnetycznego MRI
	TAK
	
	

	19
	Końcówka toru wizyjnego posiadająca zabezpieczenie przez zaparowaniem
	TAK
	
	

	III. JEDNORAZOWE NAKŁADKI / ŁYŻKI
	

	20
	Nakładki dostępne w dwóch rozmiarach dla dorosłych kodowane kolorami
	TAK
	
	

	21
	Nakładki jednopacjentowe dla osób dorosłych z możliwością intubacji rurkami o rozmiarach od 7.0 do 8.5 - 100 szt.
	TAK
	
	

	22
	Nakładki jednopacjentowe dla osób dorosłych z możliwością intubacji rurkami o rozmiarach od 6.0 do 7.5 - 100 szt.
	TAK
	
	

	23
	Nakładki o anatomicznym kształcie, zapobiegające nadmiernemu użyciu siły
	TAK
	
	

	24
	Nakładki wyposażone w kanał na rurkę intubacyjną, umożliwiający intubację bez potrzeby stosowania prowadnic
	TAK
	
	

	IV. STACJA DOKUJĄCA / ŁADOWARKA
	

	25
	Ładowarka systemu optycznego wyposażona w monitor LCD wskazujący pozostałą ilość użyć oraz pięciostopniowy system informujący o naładowaniu akumulatora
	TAK
	
	

	26
	Możliwość rozbudowy systemu o adapter do smartfonów umożliwiający wykorzystanie telefonu jako monitora wideolaryngoskopu
	TAK
	
	

	27
	Możliwość ładowania kamery i optyki ogólnodostępnymi ładowarkami z końcówką Micro-USB (np. do smatfonów)
	TAK
	
	

	28
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA
· Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące; 
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta aparatu na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie aparatu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z aparatem Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· deklarację zgodności CE na oferowany przedmiot zamówienia.
	TAK – 
podać okres gwarancji, adres siedziby serwisu
	
	

	29
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 1 szkolenie (w dniu dostawy)
	TAK
	
	


	CZĘŚĆ 4
 Bronchofiberoskop intubacyjny z torem wizyjnym, umożliwiający pielęgnację                          i intubację dróg oddechowych z myjką – 1 komplet

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/
  DODATKOWO PUNKTOWANE PARAMETRY
	   Warunek  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY
- „TAK/ NIE”  OZNACZA, żE PARAMETR NIE JEST BEZWZGLĘDNIE WYMAGANY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE


	TOR WIZYJNY – 1 komplet

	Lp.
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
……………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać
	

	2
	Procesor obrazu ze źródłem światła  
	TAK
	

	3
	Możliwość wyboru standardu obrazowania spośród min.: HDTV1080p, SDTV.
	TAK
	

	4
	Rozdzielczość  1920x1080 p
	TAK
	

	5
	Cyfrowe wyjścia HDTV 1080 min. DVI-D
	TAK
	

	6
	Wyjście wideo standard min.: S-Video lub Composite,
	TAK – podać
	

	7
	Wyjścia komunikacyjne LAN 
	TAK
	

	8
	Źródło światła zintegrowane z procesorem obrazu w jednym urządzeniu 
	TAK
	

	9
	Możliwość podłączenia urządzeń magazynujących typu USB Stick
	TAK
	

	10
	Pamięć wewnętrzna procesora min. 4 GB
	TAK – podać
	

	11
	System wyboru najostrzejszego zdjęcia w momencie uruchomiania zapisu obrazów
	TAK
	

	12
	Trzy tryby przysłony min.: auto, maksymalny, średni
	TAK – podać
	

	13
	Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania krawędzi 
	TAK
	

	14
	Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania struktury tkanek
	TAK
	

	15
	Optyczne i cyfrowe obrazowanie w wąskich pasmach światła 
	TAK
	

	16
	Barwienie modyfikowanym światłem LED 
	TAK
	

	17
	Wybór  barwienia w zmiennej wiązce światła LED: BLI i LCI
	TAK
	

	18
	Min. 1 programowalny przycisk funkcyjny 
	TAK – podać
	

	19
	Archiwizacja obrazów medycznych w formatach min. JPG, TIFF, DICOM lub bezstratnym JPEG, skompresowany JPEG i BMP
	TAK
	

	20
	Funkcja powiększenia ruchomego obrazu endoskopowego podczas badania w trybie rzeczywistym - zoom elektroniczny
	TAK
	

	21
	Możliwość podłączenia aparatów jedno i dwu-konektorowych
	TAK
	

	22
	Możliwość podłączenia aparatów z zoom optyczny min. x 135 
	TAK
	

	23
	Możliwość podłączenia aparatów złączem optycznym
	TAK
	

	24
	Źródło światła typu LED lub ksenon o mocy min. 300W
	TAK
	

	25
	Wbudowane min. 3 diody LED, jeśli dotyczy
	TAK
	

	26
	Żywotność lub gwarancja bezpłatnej wymiany wbudowanego oświetlenia głównego min. 8.000 godz. 
	TAK – podać
	

	27
	Manualna regulacja jasności oświetlenia w zakresie min. +/- 10°
	TAK
	

	28
	Wbudowana regulowana pompa powietrza max. ciśnienie 65 kPa
	TAK
	

	29
	Stopniowa regulacja intensywności insuflacji powietrza – min. 4 stopnie
	TAK – podać
	

	BRONCHOFIBEROSKOP  – 1 szt.

	Lp.
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
……………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	30
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać
	

	31
	Kąt obserwacji max. 1200
	TAK
	

	32
	Głębia ostrości min. 2-100 mm
	TAK
	

	33
	Średnica zewnętrzna wziernika: max. 6,0 mm
	TAK
	

	34
	Długość robocza max. 600 mm
	TAK
	

	35
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 6,0 mm
	TAK
	

	36
	Średnica kanału roboczego: min. 2,8 mm
	TAK
	

	37
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu min:
- w górę 1800
- w dół 1300
	TAK
	

	38
	Długość całkowita max. 875 mm
	TAK
	

	39
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor
	TAK
	

	40
	Możliwość przypisania wszystkich funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący na głowicy endoskopu
	TAK
	

	41
	Bronchoskop z min. 2 przyciskami endoskopowymi z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora
	TAK – podać
	

	42
	Ręczny/manometryczny tester szczelności do bronchoskopu
	TAK
	

	MONITOR MEDYCZNY HDTV – 1 szt.

	Lp.
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
……………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	43
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać
	

	44
	Przekątna ekranu  24” – 27”
	TAK – podać
	

	45
	Matryca podświetlana LED
	TAK
	

	46
	Rozdzielczość ekranu min. 1920x1080 Full HD
	TAK
	

	47
	Kontrast  min. 1000:1
	TAK
	

	48
	Format obrazowania 16:9
	TAK
	

	49
	Czas reakcji max. 14 ms
	TAK
	

	50
	Kąt widzenia min. poziom/pion min. 170°
	TAK
	

	51
	Jasność min.: 800 cd/m²
	TAK
	

	52
	Sygnał wejścia min.: DVI, SDI, VGA, Component lub min.: DVI-D, RGBS/VGA/ YPbPr, S-Video
	TAK
	

	53
	Sygnał wyjścia: min. DVI 
	TAK – podać
	

	54
	mocowanie VESA 100mm 
	TAK
	

	55
	Waga: max. 9 kg
	TAK – podać
	

	WÓZEK ENDOSKOPOWY – 1 szt.

	Lp.
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
……………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	56
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać
	

	57
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	TAK
	

	58
	4 samonastawne kółka o średnicy min. Ø100mm, w tym min. 2 z hamulcami
	TAK
	

	59
	Zasilanie centralne wózka
	TAK
	

	60
	Uziemiona listwa z min. 3 wyjściami z wyłącznikiem, przytwierdzona do wózka
	TAK
	

	61
	Wózek mieszczący wszystkie elementy zestawu
	TAK
	

	62
	Półki min.:
- wyjeżdżająca na klawiaturę
- półka z uchwytem/ramieniem pod oferowany monitor
- stojak na endoskop ustawiany po obu stronach wózka 
- wieszak na endoskopy
	TAK
	

	63
	Możliwość regulacji wysokości półek
	TAK
	

	MYJNIA - DEZYNFEKTOR – 1 szt.

	Lp.
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
……………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	64
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać
	

	65
	Przeznaczona do mycia i dezynfekcji wszystkich typów zanurzalnych endoskopów giętkich
	TAK
	

	66
	Myjnia na jeden endoskop dowolnego producenta
	TAK – podać

	

	67
	Automatyczny proces mycia i dezynfekcji:
- mycie wstępne,
- mycie z użyciem detergentu             
- dezynfekcja chemiczno-termiczna
- płukanie alkoholem
- suszenie
lub:
•
mycie wstępne (czystą wodą)
•
mycie zasadnicze z użyciem detergentu
•
płukanie po myciu detergentem
•
dezynfekcję 
•
płukanie po dezynfekcji
•
suszenie / przedmuch wszystkich kanałów endoskopu
	TAK – podać
	

	68
	Opis funkcji przycisków na panelu sterowania w języku polskim
	TAK
	

	69
	Funkcja konfigurowania indywidualnego procesu mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	70
	Lista rekomendowanych środków
	TAK (należy podać)
	

	71
	Funkcja jednokrotnego jak i wielokrotnego użycia płynu dezynfekującego – zamknięty system wielokrotny proces
	TAK
	

	72
	Dezynfekcja w obiegu zamkniętym
	TAK
	

	73
	Licznik liczby przeprowadzonych cykli mycia i dezynfekcji; wydruk informacja 
	TAK
	

	74
	Funkcja zaprogramowania liczby drukowanych kopii raportu mycia i dezynfekcji na potrzeby archiwizacji 
lub
funkcja pamięci i archiwizacji ostatnich 50 cykli mycia z możliwością wydruku dowolnej ilości każdego raportu mycia i dezynfekcji w dowolnym momencie  
	TAK – podać
	

	75
	Programowalny czas mycia oraz dezynfekcji 
	TAK
	

	76
	Regulacja czasu mycia wodą w zakresie  min. od 10 sek. do 5 min
	TAK
	

	77
	Regulacja czasu zanurzenia w roztworze detergentu w zakresie min. od 10 sek. do 5 min. 
	TAK
	

	78
	Czas dezynfekcji regulowany w zakresie min. od 1 min. do 9 godzin
	TAK
	

	79
	Monitorowanie ilości użyć środka dezynfekcyjnego
	TAK
	

	80
	Wyświetlacz wskazujący poszczególne fazy danego cyklu
	TAK
	

	81
	Podłączenie do standardowej instalacji hydraulicznej oraz sieci elektrycznej jednofazowej
	TAK
	

	82
	Własny system filtracji wody
	TAK
	

	83
	Wymienny filtr płynu dezynfekcyjnego 
	TAK
	

	84
	Obrotowy element wyposażony w 4 dysze płucząco -myjące
	TAK
	

	85
	4 niezależne porty do przyłączenia adapterów kanałów endoskopów umiejscowione w komorze wewnętrznej wanny
	TAK
	

	86
	Zawór pozwalający na awaryjne zlanie płynu dezynfekcyjnego, w przypadku awarii zasilania i wykorzystania płynu do procesu ręcznej dezynfekcji 
	TAK
	

	87
	Zbiornik wody o pojemności min. 13 litrów 
	TAK
	

	88
	Zbiornik alkoholu etylowego o pojemności min. 1,3 litra
	TAK
	

	89
	Zbiornik środka myjącego o pojemności min. 1,3 litra
	TAK
	

	90
	Zbiornik płynu dezynfekcyjnego wykonany ze stali kwasoodpornej lub kwasoodpornego tworzywa
	TAK
	

	91
	Wskaźniki poziomu płynu dezynfekcyjnego, alkoholu i detergentu
	TAK
	

	92
	2 lampy UV uzdatniające wodę w sposób ciągły (stale zanurzone w zbiorniku wodnym) 
	TAK
	

	93
	Jednakowe warunki mycia powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych endoskopów
	TAK
	

	94
	Automatyczne wstrzymanie cyklu mycia w przypadku podniesienia pokrywy myjni oraz kontynuacja cyklu po zamknięciu pokrywy 
	TAK
	

	95
	Zawory do ręcznego wylewania płynów
	TAK
	

	96
	Wbudowana drukarka umożliwiająca dokumentowanie przebiegu procesu mycia i dezynfekcji – wydruk w języku polskim
	TAK
	

	97
	System informujący o wymaganym terminie wykonania przeglądu technicznego myjni na min. 30 dni przed terminem wykonania przeglądu
	TAK
	

	98
	Identyfikacja endoskopów oraz personelu przez myjnię (imię, nazwisko, funkcja, typ, numer serii)
	TAK
	

	99
	Wbudowany czytnik identyfikacji endoskopów oraz personelu w wewnętrzną powierzchnię wanny
	TAK
	

	100
	Automatyczny tester szczelności  i ciągła kontrola ciśnienia w endoskopie przez cały czas trwania cyklu mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	101
	System informujący o rozszczelnieniu aparatu w postaci sygnalizacji dźwiękowej oraz wydruku z informacją o nieszczelnym aparacie
	TAK
	

	102
	Max. wymiary: szer. 60cm x gł. 60 cm x wys. 100cm 
lub
max. szer. x gł. x wys.: 44,5 cm x 73,5cm x 100,5cm
	TAK – podać
	

	103
	Pakiet startowy dedykowanych płynów do zatankowania myjni zapewniający ciągłość pracy przez min. 2 tygodnie
	TAK
	

	104
	Zewnętrzny bądź wewnętrzny zmiękczacz wody kompatybilny z oferowaną myjnią.
W przypadku zaoferowania zewnętrznego zmiękczacza wody, Zamawiający wymaga aby urządzenie było fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022 
(podać jaki zmiękczacz wody zaoferowano/ w przypadku zewnętrznego zmiękczacza wody podać markę, model, producenta oraz rok produkcji)
	TAK – podać 
	

	105
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA – DOTYCZĄ WSZYSTKICH ELEMENTÓW ZESTAWU
· Przedmiot zamówienia obejmuje również montaż, uruchomienie i oddanie do użytkowania sprzętu w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej;
· Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące; 
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta aparatu na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie aparatu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z aparatem Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· deklarację zgodności CE na oferowany przedmiot zamówienia.
	TAK – 
podać okres gwarancji, adres siedziby serwisu
	

	106
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 2 (dwa) szkolenia, pierwsze w dniu dostawy sprzętu i aparatury; drugie w terminie wyznaczonym w porozumieniu z Zamawiającym.
	TAK – 
podać (ilość szkoleń)
	


	CZĘŚĆ 5
automatyczne urządzenie do kompresji klatki piersiowej – 1 sztuka

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	   Warunek  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE


	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
……………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	- 

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	

	2
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	TAK
	

	3
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne.
	
	

	4
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC zawierająca się w zakresie:
Głębokość – od 5 do 6 cm
Częstość – od 100 do 120 uc./minuta
	TAK
	

	5
	Możliwość kompresji klatki piersiowej u „małych dorosłych pacjentów” i „dużych dzieci z głębokością ucisku zawierającą się w granicach 4 – 6 cm.
	TAK
	

	6
	Źródło zasilania: 
- zasilanie z gniazda sieci AC 100 - 240 V 
- akumulator wewnętrzny                         
- możliwość zasilania ze ściany karetki DC 12 – 24 V                                                  
Czas ładowania akumulatora wewnętrznego maksymalnie 120 min.
Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora wewnętrznego podczas pracy urządzenia (RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC)
Ładowarka wewnątrz urządzenia; opcjonalnie możliwość doposażenia zestawu o ładowarkę zewnętrzną. 
	TAK
	

	7
	Urządzenie wyposażone w alarmy informujące o nieprawidłowym działaniu urządzenia: dźwiękowe lub w formie komunikatów wyświetlanych w języku polskim na interfejsie użytkownika.
	TAK
	

	8
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy zasilaniu z akumulatora wewnętrznego:  minimum 40 min
	TAK
	

	9
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta.
	TAK
	

	10
	Bezprzewodowa transmisja danych z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera.
	TAK
	

	11
	Waga kompletnego urządzenia z akcesoriami i torbą /plecakiem < 12 kg
	TAK
	

	12
	Wyposażenie aparatu, min.:
A. torba lub plecak,
B. deska pod plecy,
C. podkładka stabilizująca pod głowę,
D. pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia,
E. jednorazowe elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentami przy masażu (min. 14 szt.),
F. akumulator – 1 szt.,
G. ładowarka do akumulatora,
	TAK – podać 
	

	13
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA
· Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące; 
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta aparatu na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie aparatu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z aparatem Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· deklarację zgodności CE na oferowany przedmiot zamówienia.
	TAK
TAK – 
podać okres gwarancji, adres siedziby serwisu
	

	14
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 2 (dwa) szkolenia, pierwsze w dniu dostawy sprzętu i aparatury; drugie w terminie wyznaczonym w porozumieniu z Zamawiającym.
	TAK – 
podać (ilość szkoleń) 
	


	CZĘŚĆ 6
zestaw narzędzi chirurgicznych  - 1 KOMPLET

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Ilość sztuk
	   Warunek 
 - „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE


	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	-

	1
	Narzędzia fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	-
	TAK – podać 
	

	2
	Korpus troakaru  średnica 5,5mm, z zaworem klapkowym otwieranym pod naporem instrumentu
	2
	TAK
	

	3
	Tubus troakaru średnica 5,5mm długość robocza 110mm   metalowa gwintowana
	2
	TAK
	

	4
	Obturator trójkątny ostry średnica 5,5mm długość 110mm
	1
	TAK
	

	5
	Korpus troakaru  średnica 10 mm, z zaworem klapkowym otwieranym pod naporem instrumentu
	2
	TAK
	

	6
	Tubus troakaru średnica 10 mm długość robocza 110mm  metalowa gwintowana
	2
	TAK
	

	7
	Obturator bezpieczny z automatycznie chowającym się ostrzem, średnica 10 mm 
	1
	TAK
	

	8
	Uchwyt do elektrody monopolarnej średnica  5mm długość 330mm
	1
	TAK
	

	9
	Elektroda monoopolarna haczykowa typu L w ceramicznej osłonie tylko końcówka paląca
	1
	TAK
	

	10
	Nożyczki  monopolarne typ metzenbaum, obrotowe,                rozbieralne -4 częściowe wielorazowego użytku ząbkowane,końce zakrzywione, odgięte w lewą stronę z wkładką węglową, średnica 5 mm , długość 310 mm,                   możliwość sterylizacji w formie złożonego instrumentu ze                stosownym potwierdzeniem w instrukcji użytkowania                   producenta
	1
	TAK
	

	11
	Kleszczyki preparacyjne  typu maryland, monopolarne,                 obrotowe, rozbieralne-4 częściowe wielorazowego użytku,                z ergonomiczną rękojeścią bez blokady, średnica 5 mm,              długość 310 mm, możliwość sterylizacji w formie złożonego instrumentu ze stosownym potwierdzeniem w instrukcji                  użytkowania producenta
	1
	TAK
	

	12
	Kleszczyki chwytające uniwersalne, z rowkowanymi                szczękami, monopolarne, obrotowe, rozbieralne-4 częściowe,  wielorazowego użytku, z ergonomiczną rękojeścią z blokadą, średnica 5 mm, długość 310 mm, możliwość sterylizacji                   w formie złożonego instrumentu ze stosownym                          potwierdzeniem w instrukcji użytkowania producenta
	1
	TAK
	

	13
	Kleszczyki chwytające typu grasper, atraumatyczne, szczęki okienkowe, ząbkowane, monopolarne, obrotowe,                          rozbieralne-4 częściowe,  wielorazowego użytku,                        z ergonomiczną rękojeścią z blokadą, średnica 5 mm, długość 310 mm, możliwość sterylizacji w formie złożonego                   instrumentu ze stosownym potwierdzeniem w instrukcji                    użytkowania producenta
	1
	TAK
	

	14
	Kleszczyki uniwersalne, chwytające okienkowe, monopolarne, obrotowe, rozbieralne-4 częściowe wielorazowego użytku,              z ergonomiczną rękojeścią z blokadą średnica  5 mm, długość 310 mm, możliwość sterylizacji w formie złożonego                     instrumentu ze stosownym potwierdzeniem w instrukcji                     użytkowania producenta
	1
	TAK
	

	15
	Kleszczyki jelitowe typ dorsey, monopolarne, obrotowe,                rozbieralne-4 częściowe, wielorazowego użytku, szczęki               długie, okienkowe, z ergonomiczną rękojeścią z blokadą, średnica 5 mm, długość 310 mm, możliwość sterylizacji                   w formie złożonego instrumentu ze stosownym potwierdzeniem w instrukcji użytkowania producenta
	1
	TAK
	

	16
	Kleszczyki chwytające 2x3 zęby, jedna szczęka ruchoma,   monopolarne, obrotowe, rozbieralne-4 częściowe,                   wielorazowego użytku, z ergonomiczną rękojeścią z blokadą, średnica 10 mm, długość 310 mm, możliwość sterylizacji                 w formie złożonego instrumentu ze stosownym                            potwierdzeniem w instrukcji użytkowania producenta
	1
	TAK
	

	17
	Klipsowanica laparoskopowa pojedyncza, rozmiar ml, długość 330mm, średnica 10 mm, wyposażona w obrotowe ramię                      i kanał płuczący. Do zastosowania z klipsami tytanowymi ml
	1
	TAK
	

	18
	Urządzenie ssąco-płuczące średnica 5mm długość 330mm,  w części dystalnej dodatkowe boczne otwory ssące.
	1
	TAK
	

	19
	Kaniula insuflacyjna veress 120mm, rozbieralna
	1
	TAK
	

	20
	Korpus troakaru  średnica 13 mm, z zaworem klapkowym otwieranym pod naporem instrumentu
	1
	TAK
	

	21
	Tubus troakaru średnica 13 mm długość robocza 110mm   metalowa gwintowana
	1
	TAK
	

	22
	Obturator trójkątny ostry średnica 13mm długość 110mm
	1
	TAK
	

	23
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego – 24 miesiące

	-
	TAK – podać 
	


	CZĘŚĆ 7
meble medyczne  - 1 komplet
	

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	   Warunek  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE

	

	
	7.1. WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY – SZT. 2
	
	
	

	1
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	

	2
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	
	

	3
	Wymiary wózka:
- szerokość 620 - 650 mm
- głębokość 450 - 500 mm
- wysokość robocza 970 - 1.020 mm
	TAK – podać 
	
	

	4
	Konstrukcja spawana ze stali nierdzewnej AISI-304 lub rówoważnej
Korpus wózka sztywny, monolityczny
	TAK.
	
	

	5
	Blat górny wykonany z polietylenu, ułatwiający czyszczenie                                i  dezynfekcję (odporność na 100% alkohol, wybielacze, detergenty, polerowanie, wodny roztwór amoniaku, chlorheksydrynę),                                   z podwyższonymi krawędziami na całym obwodzie
	TAK
	
	

	6
	Ergonomiczny uchwyt do prowadzenia zlokalizowany z boku wózka.
	TAK
	
	

	7
	Szuflady ustandaryzowane - spełniające normę ISO 3394 lub równoważną, posiadające w pełni wyjmowane wkłady o wymiarach powierzchni 600 x 400 mm
	TAK
	
	

	8
	Wózek wyposażony w 4 szuflady o 2 różnych wysokościach na np. leki, materiały eksploatacyjne i duże produkty. 
Szuflady ułożone w porządku: 2 górne niższe, 2 kolejne wyższe.
	TAK
	
	

	9
	Szuflady przystosowane do montażu separatorów z możliwością swobodnej aranżacji ilości przegródek.
	TAK
	
	

	10
	Prowadnice pozwalające na całkowite wysunięcie szuflady poza obrys wózka umożliwiające łatwy demontaż wkładu szuflady
	TAK
	
	

	11
	Prowadnice szuflad z funkcją domyku
	TAK
	
	

	12
	Wyjmowana karta identyfikacyjna produktu w każdej szufladzie
	TAK
	
	

	13
	Pod szufladami półka ograniczona relingami z 3 stron
	TAK
	
	

	14
	Podwójne koła o średnicy 125 mm z poliuretanowym bieżnikiem,                        2 antystatyczne, 2 z  blokadą
	TAK
	
	

	15
	Nadstawka dwurzędowa, 5 pojemników w rzędzie, poniżej półka                      z rantem i relingami bocznymi
	TAK
	
	

	16
	Z lewej strony wózka półka z rantem zabezpieczającym 
	TAK
	
	

	17
	Z prawej strony wózka pojemnik na cewniki
	TAK
	
	

	18
	Z tyłu wózka szyna instrumentalna 
	TAK
	
	

	19
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK
	
	

	20 
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące
	TAK – podać 
	
	

	7.2. WÓZEK OPATRUNKOWY – SZT. 4
	

	1
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	

	2
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	
	

	3
	Wymiary wózka:
- szerokość 620 - 650 mm
- głębokość 450 - 500 mm
- wysokość robocza 970 - 1.020 mm
	TAK – podać 
	
	

	4
	Konstrukcja spawana ze stali nierdzewnej AISI-304 lub równoważnej
Korpus wózka sztywny, monolityczny
	TAK
	
	

	5
	Blat górny wykonany z polietylenu, ułatwiający czyszczenie                                i  dezynfekcję (odporność na 100% alkohol, wybielacze, detergenty, polerowanie, wodny roztwór amoniaku, chlorheksydrynę),                                 z podwyższonymi krawędziami na całym obwodzie
	TAK
	
	

	6
	Ergonomiczny uchwyt do prowadzenia zlokalizowany z boku wózka
	TAK
	
	

	7
	Szuflady ustandaryzowane - spełniające normę ISO 3394 lub równoważną, posiadające w pełni wyjmowane wkłady o wymiarach powierzchni 600 x 400 mm
	TAK
	
	

	8
	Wózek wyposażony w 5 szuflad o 2 różnych wysokościach na np. leki, materiały eksploatacyjne i duże produkty. 
Szuflady ułożone w porządku: 4 szuflady górne niższe, 1 szuflada dolna wyższa
	TAK
	
	

	9
	Szuflady przystosowane do montażu separatorów z możliwością swobodnej aranżacji ilości przegródek
	TAK
	
	

	10
	Prowadnice pozwalające na całkowite wysunięcie szuflady poza obrys wózka umożliwiające łatwy demontaż wkładu szuflady
	TAK
	
	

	11
	Prowadnice szuflad z funkcją domyku
	TAK
	
	

	12
	Wyjmowana karta identyfikacyjna produktu w każdej szufladzie.
	TAK
	
	

	13
	Podwójne koła o średnicy 125 mm z poliuretanowym bieżnikiem,                       2 antystatyczne, 2 z  blokadą.
	TAK
	
	

	14
	Nadstawka dwurzędowa, po 5 pojemników w rzędzie, poniżej półka                   z rantem i relingami bocznymi
	TAK
	
	

	15
	Z lewej strony nadstawki zamocowany maszt na płyny infuzyjne                          z 2 hakami.
	TAK
	
	

	16
	Z lewej strony wózka szyna instrumentalna
	
	
	

	17
	Poniżej szyny pojemnik na cewniki
	TAK
	
	

	18
	Z prawej strony wózka składany stolik zabiegowy
	TAK
	
	

	19
	Poniżej stolika 2 pojemniki  o pojemności min. 12L każdy
	TAK
	
	

	20
	Manualny system blokady szuflad
	TAK
	
	

	21
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK
	
	

	22 
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego – 24 miesiące
	TAK – podać 
	
	

	7.3. STOLIK INSTRUMENTALNY HYDRAULICZNY – SZT. 4
	

	1
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	

	2
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	
	

	3
	Stolik instrumentalny typu MAYO wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 lub równoważnej
	TAK – podać 
	
	

	4
	Blat z pogłębieniem, obracany w poziomie o 360° z blokadą obrotu
	TAK
	
	

	5
	Blat podnoszony hydraulicznie za pomocą pedału nożnego
	TAK
	
	

	6
	Regulacja wysokości blatu w zakresie 950-1320 mm (+/- 20mm)
	TAK – podać 
	
	

	7
	Podstawa w kształcie litery T, wyposażona w 3 pojedyncze koła                          w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 75 mm, wszystkie                   z blokadą
	TAK
	
	

	8
	Wymiary blatu:
- szerokość: 750 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 500 mm (+/- 20mm)
	TAK – podać 
	
	

	9
	Wymiar powierzchni użytkowej blatu:
- szerokość: 700 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 450 mm (+/- 20mm)
	TAK – podać 
	
	

	10
	Wymiary całkowite:
- szerokość: 750 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 500 mm (+/- 20mm)
- wysokość: 950-1320 mm (+/- 20mm)
	TAK – podać 
	
	

	11
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK
	
	

	12 
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego – 24 miesiące
	TAK – podać 
	
	

	7.4. STOLIK INSTRUMENTALNY Z RĘCZNĄ REGULACJĄ – SZT. 4
	

	1
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	

	2
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	
	

	1
	Stolik instrumentalny z regulacją ręczną wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 lub równoważnej
	TAK 
	
	

	2
	Stolik wyposażony w 4 kółka o średnicy min. 75 mm, w tym min. 2                       z blokadą
	TAK 
	
	

	3
	Blat wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, blat z pogłębieniem
	TAK 
	
	

	4
	Wymiary blatu:
- szerokość: 750 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 500 mm (+/- 20mm)
	TAK 
	
	

	5
	Wymiar powierzchni użytkowej blatu:
- szerokość: 700 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 450 mm (+/- 20mm)
	TAK – podać 
	
	

	6
	Wymiary całkowite:
- szerokość: 750 mm (+/- 20mm)
- głębokość: 500 mm (+/- 20mm)
- wysokość: 850-1300 mm (+/- 20mm)
	TAK – podać 
	
	

	7
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK – podać 
	
	

	8
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK 
	
	

	9
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego – 24 miesiące
	TAK – podać 
	
	

	7.5. STOLIK ODDZIAŁOWY WIELOFUNKCYJNY – SZT. 2
	

	1
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	

	2
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	
	

	3
	Stolik oddziałowy wyposażony w: 1xblat z szufladą, 2xblat, 2xuchwyt do prowadzenia 
	TAK 
	
	

	4
	Stolik w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	TAK 
	
	

	5
	3 blaty z podniesionym rantem, montowane na stałe do stelaża, wszystkie krawędzie zaokrąglone bezpieczne
	TAK 
	
	

	6
	Stolik wyposażony w 4 koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 75 mm, w tym min. dwa z blokadą
	TAK 
	
	

	7
	Stolik wyposażony w dwa uchwyty do prowadzenia umieszczone na krótszych bokach, uchwyty z pręta o średnicy 8 mm
	TAK 
	
	

	8
	Wymiary górnego blatu:
- szerokość: 705 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 415 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 20 mm 
	TAK – podać 
	
	

	9
	Wymiary szuflady:
- szerokość: 655 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 385 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 155 mm 
	TAK – podać 
	
	

	10
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady:
- szerokość: 580 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 345 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 125 mm 
	TAK – podać 
	
	

	11
	Wymiary dolnych blatów:
- szerokość: 655 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 415 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 20 mm 
	TAK – podać 
	
	

	12
	Wymiary całkowite stolika:
- szerokość: 770 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 480 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 880 mm (+/- 20 mm)
	TAK – podać 
	
	

	13
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK 
	
	

	14
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego – 24 miesiące
	TAK – podać 
	


	CZĘŚĆ 8
ŁÓŻKO – WÓZEK DO TRANSPORTU PACJENTÓW H W POZYCJI LEŻĄCEJ – SZT. 3
	

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	   Warunek  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE

	

	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	

	1
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	
	

	2
	Wyposażenie podstawowe:
· piąte koło
· poręcze boczne składane pod leże
·  dwupoziomowa konstrukcja do badań rentgenowskich (materiał HPL, na całej długości) 
· 4 zintegrowane gniazda na statywy infuzyjne 
· mechanizm blokady centralnej
· rączki/uchwyty do prowadzenia od strony głowy i od strony nóg
	TAK – wymienić
	
	

	3
	Wyposażenie dodatkowe, min.:
· opcja składanego uchwytu do prowadzenia 
· pasy do unieruchamiania pacjenta 
· kolorowe oznaczenie pokrywy podstawy (czerwone, granatowe, szare) 
· pionowy uchwyt na butlę tlenową 
· półka na defibrylator z uchwytem na kartę pacjenta 
· chwyt na papier
	TAK – podać 
	
	

	4
	Wymiary łóżka:
- szerokość z podniesionymi poręczami: maksymalnie 780 mm
- szerokość z opuszczonymi barierkami:  maksymalnie 740 mm
- długość całkowita: maksymalnie 2170 mm
- wysokość całkowita: maksymalnie 650 mm
	TAK – podać 
	
	

	5
	Wymiary materaca:
- wysokość 8-10 cm
- szerokość co najmniej 62 cm
- długość co najmniej 193 cm
	TAK – podać 
	
	

	6
	 Bezpieczne obciążenie robocze co najmniej 180 kg
	TAK – podać 
	
	

	7
	 Pozycja Trendelenburga/anty- Trendelenburga ±16°
	TAK – podać 
	
	

	8
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK 
	
	

	9
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego  – 24 miesiące
	TAK – podać
	
	

	10
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta zaoferowanego przedmiotu zamówienia – na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych (jeżeli wymagane) w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
	TAK – podać   adres siedziby serwisu
	
	

	11
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 1 szkolenie (w dniu dostawy)
	TAK –
 podać 
(ilość szkoleń)
	
	


	CZĘŚĆ 9
 ŁÓŻKO – WÓZEK DO TRANSPORTU PACJENTÓW  W POZYCJI LEŻĄCEJ O ZWIĘKSZONYM UDŹWIGU – SZT. 1
	

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	   Warunek  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE

	

	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	

	1
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	
	

	2
	 Powierzchnia leża pacjenta:
· Długość max. 211 cm
· Szerokość max. 77 cm
	TAK – podać 
	
	

	3
	Minimalny udźwig  250 kg
	TAK – podać 
	
	

	4
	Waga wózka nie większa niż 140 kg
	TAK – podać 
	
	

	5
	Leże dwusegmentowe wykonane z płyty HPL lub materiału równoważnego zgodną z europejskimi  normami EN 438 i ISO 4586 lub równoważnymi potwierdzone odpowiednimi dokumentami na wezwanie Zamawiającego po podpisaniu umowy
	TAK
	
	

	6
	Konstrukcja ramy: stalowa (stal lakierowana proszkowo) oparta na dwóch ramionach  płaskich, przegubowych, w układzie trapezowym, w którym siłowniki hydrauliczne ukryte są pod pokrywą podwozia, co znacznie przedłuża ich żywotność i zabezpiecza siłowniki przed uderzeniami
	TAK
	
	

	7
	Regulacja wysokości leża w zakresie min. 56-93 cm,  wspomagana hydraulicznie przy pomocy pompy nożnej (możliwość regulacji wysokości oraz ustawienia pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga)
	TAK
	
	

	8
	Regulowane oparcie pleców wspomagane sprężyną gazową
	TAK
	
	

	9
	Regulacja kąta segmentu oparcia pleców w zakresie min. 0-87˚
	TAK
	
	

	10
	Regulacja wysokości, przechyłów Trendelenburga i anty- Trendelenburga  za pomocą pedałów umieszczonych po obu stronach wózka
	TAK
	
	

	11
	Regulacja przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga w zakresie min. +/- 12°
	TAK
	
	

	12
	Nożny przycisk bezpieczeństwa pozycji Trendelenburga przy górnym szczycie wózka
	TAK
	
	

	13
	Leże wózka przezierne na całej długości dla promieni RTG
	TAK
	
	

	14
	Podnoszona platforma na kasetę RTG na całej długości leża obejmująca swoim zakresem całe leże
	TAK
	
	

	15
	Centralny hamulec z dźwigniami aktywowany w czterech narożnikach wózka
	TAK
	
	

	16
	Blokada koła do jazdy na wprost, co pomaga w prowadzeniu wózka w linii prostej, np. przez długi korytarz
	TAK
	
	

	17
	Wózek wyposażony w piąte koło ułatwiające prowadzenie wózka
	TAK
	
	

	18
	Od strony głowy dwa uchwyty do manewrowania o regulowanej wysokości wykonane z pianki poliuretanowej PUR zabezpieczone przyciskiem blokującym samoczynne opuszczenie
	TAK
	
	

	19
	Zintegrowany składany statyw do kroplówki (górny szczyt leża), z regulacją wysokości. Udźwig stojaka min. 5 kg
	TAK
	
	

	20
	Chowany stojak do kroplówki (przechowywany na podstawie wózka) z możliwością montowania we wszystkich czterech narożnikach łóżka, z regulacją wysokości w zakresie min. 75 cm o udźwigu maksymalnie 15 kg
	TAK
	
	

	21
	Statywy kroplówek wykonane ze stali nierdzewnej pokryte chromem. Haczyki wykonane ze stali nierdzewnej i aluminium 
	TAK
	
	

	22
	Miejsce na butlę tlenową wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	23
	Miejsce na osobiste rzeczy pacjenta w podstawie wózka
	TAK
	
	

	24
	Odbojniki w narożnikach
	TAK
	
	

	25
	Zintegrowane barierki boczne opuszczane do poziomu leża wózka wykonane ze stali nierdzewne pokrytej chromem
	TAK
	
	

	26
	Wysokość barierek bocznych mierzona od leża min. 31 cm
	TAK
	
	

	27
	Długość barierek bocznych min. 162 cm
	TAK
	
	

	28
	Szyna typu Medirail do montażu systemów terapii tlenowej
	TAK
	
	

	29
	Cztery antystatyczne koła o średnicy min. 20 cm, wyposażone w precyzyjne łożyska kulkowe
	TAK
	
	

	30
	Odłączana, składana półka na monitor o udźwigu min. 12 kg oraz uchwyt na kartę informacyjną. Nie dopuszcza się półek bez zintegrowanego uchwytu na kartę
	TAK
	
	

	31
	Leże wózka z rzepami pozwalającymi na umocowanie kompatybilnego materaca
	TAK
	
	

	32
	Materac grubości min. 6,5 cm,  przezierny dla promieni RTG, mocowany do blatu wózka za pomocą rzepów oraz odporny na mycie i dezynfekcję, w nieprzemakalnej tkaninie.
	TAK
	
	

	33
	Możliwość zastosowania materaca  dwuczęściowego ułatwiającego przesuwanie pacjenta z wózka na łóżko. Górny materac wyposażony w uchwyty ułatwiające przesuwanie pacjenta
	TAK
	
	

	34
	Możliwość mocowania materacy o różnej grubości 
	TAK
	
	

	35
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK
	
	

	36 
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego  – 24 miesiące
	TAK – podać 
	

	37
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta zaoferowanego przedmiotu zamówienia – na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych (jeżeli wymagane) w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
	TAK – podać   adres siedziby serwisu
	

	38
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 1 szkolenie (w dniu dostawy)
	TAK
	


	CZĘŚĆ 10
 ŁÓŻKO SZPITALNE O ZWIĘKSZONYM UDŹWIGU (BARIATRYCZNE) – SZT. 1
	

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	   Warunek  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE

	

	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-
	

	1
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	
	

	2
	Łóżko szpitalne bariatryczne zasilane elektrycznie z wyposażeniem 
	TAK
	
	

	3
	Łóżko przeznaczone do opieki nad pacjentami bariatrycznymi, z certyfikowanym przez jednostkę notyfikowaną systemem ważenia pacjenta
	TAK
	
	

	4
	Łóżko w standardzie wyposażone w napęd ułatwiający przemieszczanie się z ciężkim pacjentem. Zasilane piąte koło z napędem elektrycznym
	TAK
	
	

	5
	Konstrukcja łóżka ze stali węglowej (lakierowanej proszkowo farbą poliestrową) oparta na  tzw. systemie dwóch ramion wznoszących dla zapewnienia maksymalnej stabilności leża przy największym obciążeniu i w trakcie transportu zgodnie z normą IEC 60601-2-52 lub równoważną Otwarta konstrukcja podstawy bez kolumn ułatwiająca czyszczenie oraz wymianę części
	TAK
	
	

	6
	Łóżko w pełni zgodne z normą IEC 60601-2-52 lub równoważną
	TAK – podać 
	
	

	7
	Prześwit między ramą łóżka, a podłożem przy dostępie bocznym pomiędzy kołami (przy kołach 150 mm) nie mniejszy niż 158 mm w celu umożliwienia korzystania z podnośnika dla pacjenta bariatrycznego
	TAK
	
	

	8
	Leże łóżka (min. 4 segmenty) wypełnione panelami z tworzywa wyjmowane bez użycia narzędzi. Łatwe w utrzymaniu czystości oraz ułatwiające dostęp do konstrukcji łóżka
	TAK
	
	

	9
	Liczba ruchomych segmentów leża min. 3
	TAK – podać 
	
	

	10
	Szerokość zewnętrzna łóżka (z barierkami) 102-104 cm. 
Barierki nie wystające poza obrys łóżka
	TAK
	
	

	11
	Możliwość 3 stopniowej regulacji szerokości leża.
 Możliwość poszerzenia leża o min. 30cm
	TAK
	
	

	12
	Długość zewnętrzna łóżka w pozycji krótkiej 227 cm +/-2cm
	TAK – podać 
	
	

	13
	Szerokość leża w pozycji podstawowej 85 cm +/- 2cm
	TAK – podać 
	
	

	14
	Możliwość 3 stopniowej regulacji długości leża. Możliwość przedłużenia leża o min. 22 cm 
	TAK
	
	

	15
	Regulacja elektryczna wysokości leża, z pozycją niską mierzoną od środka segmentu siedziska do podłogi przy kołach 150mm min. 36-80cm
	TAK
	
	

	16
	Regulacja funkcji autokontur uzyskiwana przy pomocy jednego przycisku na panelu sterującym
	TAK
	
	

	17
	Regulacja elektryczna segmentu pleców min. 0-62⁰
	TAK
	
	

	18
	Regulacja elektryczna części nożnej podudzia min. 0-16⁰
	TAK
	
	

	19
	Regulacja elektryczna segmentu uda min. 0-20⁰
	TAK
	
	

	20
	Funkcja zaawansowanej autoregresji segmentów pleców i uda w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1-4
	TAK
	
	

	21
	Elektrycznie regulowana pozycja Trendelenburga min. 12⁰
	TAK
	
	

	22
	Elektrycznie regulowana pozycja anty-Trendelenburga min. 12⁰
	TAK
	
	

	23
	Wszystkie funkcje sterowane elektrycznie zabezpieczone przed przypadkowym uruchomieniem dzięki możliwości selektywnej blokadzie funkcji elektrycznych łóżka 
	TAK
	
	

	24
	Regulacja elektryczna do położenia krzesła kardiologicznego uzyskiwana jednym przyciskiem
	TAK
	
	

	25
	Mechaniczna funkcja CPR 
	TAK
	
	

	26
	Funkcja mechaniczna CPR segmentu oparcia pleców. Łóżko wyposażone w obustronną dźwignię uruchamiającą mechanicznie funkcję CPR. Dźwignia łatwo dostępna także przy opuszczonych barierkach w kolorze wyraźnie odróżniającym się od innych funkcji łóżka umieszczona w segmencie nóg
	TAK
	
	

	27
	Segment oparcia wyposażony w sprężynę gazową, która po uruchomieniu CPR dźwignią ręczną będzie stabilizować ruch oparcia w dół tak by nie doszło do gwałtownego uderzenia segmentu o ramę leża co wpływa na bezpieczeństwo pacjenta
	TAK
	
	

	28
	Elektryczna regulacja funkcji CPR przy pomocy jednego, oznaczonego przycisku na dwóch panelach sterujących (po jednym na każdą stronę łóżka). Po wciśnięciu przycisku łóżko wykonuje sekwencję ruchów polegających na wypoziomowaniu  segmentów leża z każdej pozycji łóżka i obniżenia leża. Funkcja działa niezależnie od wszelkich blokad indywidualnych. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	
	

	29
	Wypoziomowanie wszystkich pozycji po użyciu elektrycznej funkcji CPR w czasie nie dłuższym niż 15 sekund
	TAK
	
	

	30
	Łóżko wyposażone w system elektronicznej kontroli kąta nachylenia segmentu pleców 30⁰. Działanie systemu polega na chwilowym zatrzymaniu unoszenia segmentu pleców, po uzyskaniu 30⁰ nachylenia. Określony kąt pochylenia segmentu oparcia pleców 30º jest istotnym parametrem w prawidłowej terapii płucnej
	TAK
	
	

	31
	Łóżko wyposażone w cztery barierki boczne tworzywowe, poruszające się wraz z segmentami leża, zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52 lub równoważna), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem 
	TAK
	
	

	32
	Barierki łóżka wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylania segmentu oparcia oraz kąta nachylenia ramy łóżka
	TAK
	
	

	33
	W barierkach bocznych wbudowany wyświetlacz pokazujący m.in. wagę pacjenta, kąty nachylenia segmentu oparcia pleców, Trendelenbura i Anty-Trendelenburga 
	TAK
	
	

	34
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich bezpieczne opuszczanie i podnoszenie przy użyciu jednej ręki
	TAK
	
	

	35
	Sprężyny gazowe pod ramą leża spowalniające opadanie barierki w celu zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem. Wolne opadanie barierki jako zabezpieczenie przed zakleszczeniem
	TAK
	
	

	36
	Szczyty tworzywowe wykonane z polipropylenu wyjmowane od strony nóg i głowy
	TAK
	
	

	37
	Łóżko wyposażone w min. 8 paneli sterujących wbudowanych w barierki boczne służące do obsługi funkcji łóżka w tym min. 2 z wyświetlaczem
	TAK
	
	

	38
	Od strony zewnętrznej łóżka panele kontrolne wbudowane w barierki boczne do sterowania funkcjami (po obu stronach łóżka), wraz z selektywną blokadą funkcji oraz panel zlokalizowany w barierce przemieszczającej się wraz z segmentem oparcia pleców, obsługujący podstawowe funkcje elektryczne łóżka (po obu stronach łóżka), min.: regulacja wysokości, segmentu podparcia ud, regulacja oparcia 
	TAK
	
	

	39
	Od strony wewnętrznej min. dwa panele sterujące dla pacjenta zlokalizowane w barierkach od strony głowy pacjenta bez funkcji regulacji wysokości leża w celu zachowania bezpieczeństwa i unikania kolizji z otaczającym sprzętem w czasie regulacji. Nie dopuszcza się funkcji regulacji wysokości łóżka uruchamianą przez pacjenta
	TAK
	
	

	40
	Wbudowane akumulatory połączone szeregowo z wydzielonym buforem dla funkcji reanimacyjnej CPR. W przypadku pełnego rozładowania baterii dla regulacji segmentów elektryczna funkcja CPR nadal dostępna dla zapewnienia bezpieczeństwa
	TAK
	
	

	41
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	TAK
	
	

	42
	Łóżko wyposażone w min. 2 wyświetlacze ciekłokrystaliczne do obsługi np. funkcji pomiaru masy ciała pacjenta, sygnalizacji alarmów, itp.
	TAK
	
	

	43
	Cztery, podwójne koła o średnicy 150mm z centralną blokadą umożliwiającą ustawienie hamulca w 3 położeniach:
- pełna blokada 
- jazda na wprost 
- jazda swobodna 
	TAK
	
	

	44
	Drążek łączący pedały hamulca od strony nóg
	TAK
	
	

	45
	Bezpieczne obciążenie robocze dla wszystkich segmentów leża nie mniejsze niż 520 kg, pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy maksymalnym obciążeniu
	TAK
	
	

	46
	Maksymalna waga pacjenta, dla którego przeznaczone jest łóżko nie mniejsza niż 450 kg
	TAK
	
	

	47
	Krążki odbojowe, tworzywowe w czterech rogach łóżka chroniące łóżko przed uszkodzeniami. Krążki obrotowe wokół własnej osi – średnica krążków min. 80 mm
	TAK
	
	

	48
	Łóżko wyposażone w gniazda pod wysięgnik do kroplówek, uchwyt na rękę oraz podwójną ramę ortopedyczną w standardzie. Rozkład uchwytów od strony głowy pacjenta po dwa uchwyty na narożnik w celu jednoczesnego zamontowania wieszaka kroplówki i uchwytu na rękę. Rozkład uchwytów od strony nóg pacjenta po jednym na narożnik w celu zamontowania ramy ortopedycznej lub innych akcesoriów
	TAK
	
	

	49
	Prosty wieszak kroplówki - 4 haki ze stali nierdzewnej, udźwig całego stojaka nie mniejszy niż 15kg, nie więcej niż 5kg na pojedynczy haczyk. zakres regulacji wysokości min. 1045-1880mm
	TAK
	
	

	50
	Łóżko wyposażone w system pomiaru masy ciała pacjenta min. III klasy dokładności w celu monitorowania, diagnozowania i leczenia certyfikowany przez jednostkę notyfikowaną potwierdzającą spełnianie wymagań Dyrektywy 2014/31/EWG obowiązującej we wszystkich krajach członkowskich
	TAK
	
	

	51
	System ważenia pacjenta wyposażony w: 
- funkcję autokompensacji – pozwala na dodawanie/odejmowanie 
  akcesoriów na leże bez wpływu na odczyt wagi pacjenta
- możliwość wyświetlania wagi pacjenta w zaokrągleniu do 
  najbliższych 100g lub 500g 
- przycisk zerowania wagi
	TAK
	
	

	52
	System wykrywania ruchów pacjenta lub całkowitego opuszczenia łóżka – z możliwością regulacji czułości lub dezaktywacji
	TAK
	
	

	53
	Maksymalna waga łóżka 365 kg
	TAK
	
	

	54
	Łóżko wyposażone w napęd elektryczny.
Napęd wspomagający jazdę na wprost i w tył z możliwością regulacji prędkości jazdy na wprost w min. w dwóch stopniach
	TAK
	
	

	55
	Koło napędowe opuszczane przy pomocy dźwigni nożnych umieszczonych po obu stronach łóżka
	TAK
	
	

	56
	Napęd sterowany przy pomocy dwóch uchwytów umieszczonych od strony szczytu głowy
	TAK
	
	

	57
	Uchwyty wyposażone w diody informujące o stanie napędu
	TAK
	
	

	58
	Panele nożne do regulacji wysokości łóżka beż użycia rąk umieszczone po obu stronach łóżka od stron nóg pacjenta
	TAK
	
	

	59
	Dyskretne podświetlenie pod leżem łóżka 
	TAK
	
	

	60
	Metalowe uchwyty worków urologicznych po dwa z każdej strony łóżka min. 4 umieszczone pod leżem. Każdy uchwyt z dwoma haczykami na worki min. 7 haczyków w łóżku
	TAK
	
	

	61
	Szyny typu DIN (udźwig min, 5 kg każda) znajdujące się pod segmentem siedzenia po obu stronach łóżka
	TAK
	
	

	62
	W zestawie z łóżkiem bariatryczny materac powietrzny 
	TAK
	
	

	63
	Produkt nowy, nie powystawowy. Rok produkcji min. 2022
	TAK
	
	

	64
	Materac bariatryczny, powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy z pompą o funkcjach terapeutycznych
	TAK
	
	

	65
	Materac powietrzny wyposażony w min. 21 wymiennych komór przeznaczonych dla stref głowy, bioder i pięt.
	TAK
	
	

	66
	Materac z możliwością rozszerzenia dla pacjentów bariatrycznych
	TAK
	
	

	67
	Wałki boczne powietrzne z zaworami, po obu stronach materaca  umożliwiające szybkie dopasowanie szerokości materaca po rozszerzeniu leża łóżka
	TAK
	
	

	68
	Wymiary (dł x szer x wys.) w cm:
202 x 122 x 20,5 (z nadmuchanymi wałkami bocznymi) +/- 10%
202 x 86 x 20,5 (bez nadmuchanych wałków bocznymi) +/- 10%
	TAK
	
	

	69
	Materac bezpośrednio kładziony na leże (nie wymaga materaca bazowego)
	TAK
	
	

	70
	Bezpieczne obciążenie robocze gwarantujące skuteczność terapeutyczną min. 454 kg. Skuteczność terapeutyczna rozumiana jako możliwość zapobiegania i leczenia pacjentów z odleżynami każdego stopnia 
	TAK – podać 
	
	

	71
	Materac automatycznie dostosowujący ciśnienie wewnątrz materaca do wskaźnika masy ciała (BMI) oraz pozycji pacjenta w cyklu 10 ±2 minut dla trybu naprzemiennego, oraz w cyklu ciągłym dla trybu stałego niskiego ciśnienia. Nie dopuszcza się rozwiązań, w których ciśnienie w komorach należy ustawiać manualnie w zależności od masy ciała pacjenta czy stopnia odleżyn
	TAK
	
	

	72
	Materac powietrzny wyposażony w 21 wymiennych komór przeznaczonych dla stref głowy, bioder i pięt
	TAK
	
	

	73
	W części nożnej specjalna konstrukcja ostatnich 6 komór niwelujących ucisk na pięty pacjenta zmniejszająca ryzyko powstania odleżyn
	TAK
	
	

	74
	Zawór natychmiastowego spustu powietrza tzw. CPR. Zawór oznaczony kolorem czerwonym wyraźnie odróżniającym się od innych funkcji materaca umieszczony od strony głowy
	TAK
	
	

	75
	Pompa materaca pracująca w dwóch trybach zmiennym oraz statycznym (CLP)
	TAK
	
	

	76
	Pompa wyposażona w przyciski membranowe do regulacji komfortu pacjenta celem zmiany twardości lub miękkości materaca celem lepszego dostosowania do potrzeb pacjenta. Wskaźnik poziomu twardości oznaczony za pomocą diodowych wskaźników
	TAK
	
	

	77
	Pompa materaca wyposażona w przycisk natychmiastowego utwardzenia powierzchni dla czynności pielęgniarskich. Maksymalny czas utwardzenia z możliwością regulacji od 15-30min.w zależności od czasu trwania procedur medycznych
	TAK
	
	

	78
	Wbudowany w pompę akumulator do zasilania pompy w trakcie braku zasilania sieciowego lub w trakcie transportu. Minimalny czas pracy akumulatora 3 godziny
	TAK
	
	

	79
	Pompa z możliwością pracy w trybie zmiennociśnieniowym po odłączeniu pompy od zasilania oraz podczas przejazdów z pacjentem
	TAK
	
	

	80
	Głośność pompy max. 29db
	TAK
	
	

	81
	W zestawie z materacem zasilane pokrycie nakładane na materac bazowy piankowy lub zmiennociśnieniowy, nieprzepuszczalne dla cieczy, stanowiące barierę dla wirusów i bakterii redukujące temperaturę oraz wilgoć na styku skóry pacjenta z powierzchnią pokrycia
	TAK
	
	

	82
	Pompa wyposażona w specjalne złącze do podłączenia pokrycia do zarządzania mikroklimatem
	TAK
	
	

	83
	Pokrycie wyposażone w gumki na każdym rogu do montażu na materacu
	TAK
	
	

	84
	Pokrycie złożone z trzech warstw:
- górna warstwa wykonana z nylonu pokrytego poliuretanem,
- wewnętrzna warstwa wykonana ze słabo usieciowanej pianki 
  poliuretanowej,
- dolna warstwa wykonana z paro nieprzepuszczalnej, wodo odpornej 
  tkaniny
	TAK
	
	

	85
	Pokrycie wykorzystujące technologię negatywnego przepływu powietrza dla poprawy właściwości odprowadzania wilgoci
	TAK
	
	

	86
	Przepuszczalność pary wodnej na poziomie min. 171 (g/m2)/hr zapewniająca redukcję nadmiernej potliwości
	TAK
	
	

	87
	Minimalne obciążenie robocze  227kg
	TAK
	
	

	88
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK
	
	

	89
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące
	TAK – podać 
	

	90
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:
· Przedmiot zamówienia obejmuje również montaż, uruchomienie i oddanie do użytkowania sprzętu w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej;
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta zaoferowanego przedmiotu zamówienia – na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych (jeżeli wymagane) w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
	TAK – podać   adres siedziby serwisu
	

	91
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 2 (dwa) szkolenia, pierwsze w dniu dostawy sprzętu i aparatury; drugie w terminie wyznaczonym w porozumieniu z Zamawiającym
	TAK –
 podać
 (ilość szkoleń)
	


	CZĘŚĆ 11
 FOTEL – WÓZEK DO TRANSPORTU PACJENTÓW W POZYCJI SIEDZĄCEJ – SZT. 3

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	   Warunek 
 - „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE


	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	1
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	

	2
	Wyposażenie standardowe:
· podłokietniki Stand Assist lub równoważny
· odchylane podnóżki
· rączki do pchania 
· centralny hamulec uruchamiany jednym dotknięciem
· kółka chroniące przed przewróceniem
· uchwyt na kartę pacjenta
· konstrukcja z wytłaczanego tworzywa sztucznego, bez szwów i łączeń
· możliwość mycia ciśnieniowego
· sztywna stalowa rama lakierowana proszkowo
· konstrukcja umożliwiająca wsuwanie jednego fotela w drugi
· żółte punkty aktywacyjne
· funkcja Big Wheel lub równorzędna
· nieodłączalne części
	TAK – wymienić
	

	3
	Wyposażenie dodatkowe:
· odchylane podnóżki z dodatkową funkcją odwodzenia
· pionowy uchwyt na butlę z O2
· chromowany stojak na kroplówki o grubości 2,5 cm
· haczyki na worki na mocz
	TAK – wymienić
	

	4
	Wymiary fotela:
- szerokość całkowita maksymalnie 720 mm
- szerokość siedziska:  maksymalnie 550 mm
- długość całkowita: maksymalnie 1030 mm
- wysokość siedziska:
· od podnóżka: maksymalnie 400 mm
· od podłoża: maksymalnie 550 mm
- wysokość fotela:
· ze stojakiem na kroplówki: maksymalnie 1900 mm
· bez stojaka na kroplówki: maksymalnie 1150 mm
	TAK – podać 
	

	5
	 Maksymalna masa pacjenta 227 kg
	TAK – podać 
	

	6
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK
	
	

	7 
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące
	TAK – podać 
	

	8
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta zaoferowanego przedmiotu zamówienia – na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych (jeżeli wymagane) w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
	TAK – podać   adres siedziby serwisu
	

	9
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 1 szkolenie (w dniu dostawy)
	TAK –
 podać
 (ilość szkoleń)
	


	CZĘŚĆ 12
 FOTEL – WÓZEK DO TRANSPORTU PACJENTÓW W POZYCJI SIEDZĄCEJ BARIATRYCZNY – SZT. 1

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	   Warunek  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE


	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	1
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać 
	

	2
	Wyposażenie standardowe:
· demontowalne podłokietniki 
· rączki/uchwyty do pchania 
· hamulec zabezpieczający
· regulowana wysokość siedziska
· siedzisko i oparcie wykonane z materiału zmywalnego
· z funkcją składani wózka do transportu lub przechowywania
· pas podtrzymujący podudzia
· dzielone podnóżki z niezależną regulacją długości (skokową) dla osób wysokich lub osób po amputacji w obrębie jednej kończyny  dolnej
	TAK – wymienić
	

	3
	Wymiary fotela:
- szerokość całkowita: co najmniej 800 mm
- szerokość siedziska:  co najmniej 600 mm
- długość siedziska: co najmniej 500 mm
- wysokość siedziska od podłoża: maksymalnie 450 mm
- całkowita wysokość fotela: maksymalnie 1050 mm
	TAK – podać 
	

	4
	Bezpieczne obciążenie co najmniej 320 kg

	TAK – podać 
	

	5
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK
	

	6 
	Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowany aparat i  urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące
	TAK – podać 
	

	7
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta zaoferowanego przedmiotu zamówienia – na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych (jeżeli wymagane) w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
	TAK – podać   adres siedziby serwisu
	

	8
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 1 szkolenie (w dniu dostawy)
	TAK – 
podać 
(ilość szkoleń)
	


	CZĘŚĆ 13
 SSAK PRÓŻNIOWY (ZESTAW) DO CENTRALNEJ PRÓŻNI – SZT. 8 

	Lp.

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	   Warunek  
- „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	OPIS OFEROWANYCH ROZWIĄZAŃ*
(podaje Wykonawca)
jeżeli wymagane –  wpisać TAK lub NIE i/lub PODAĆ/ WYMIENIĆ  OFEROWANE ROZWIĄZANIE


	
	mARKA, MODEL, PRODUCENT:
………………………………………………………… (podać – wpisać w wykropkowane miejsce)
	-
	-

	1
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2022
	TAK – podać
	

	2
	Ssak przeznaczony do montażu w centralnej próżni, wyposażone we wtyk systemu kodowania AGA 
	Tak
	

	3
	Wyposażenie, min.:
· zbiornik/słój wielorazowy na wydzieliny o pojemności min. 1,75 litra nietłukący pokrywą z zabezpieczeniem przed przelaniem, 
· uchwyt zbiornika/słoja na szynę
· zbiornik zabezpieczający
· regulator ssania 0-100 kPa 
· uchwyt regulatora próżni
· przewód ssący silikonowy z zaworem zatrzymującym ssanie              1,5 m
· filtr antybakteryjny
· przewód z wtykiem do próżni
· pojemnik na cewniki z uchwytem
· zestaw wkładów jednorazowych odpowiedni do rodzaju zbiornika/ słoja na wydzielinę – 100 szt.
	TAK – podać
	

	4
	Wymagane dokumenty:
· Deklaracja zgodności CE, 
· Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485 lub równoważny
· Certyfikat PN-EN ISO 9001 (lub równoważny) - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego
· Instrukcja w języku polskim
Wszystkie dokumenty dostarczone w momencie dostawy sprzętu.
	TAK
	

	5
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA 
· Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – 24 miesiące; 
· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta sprzętu na własny koszt;
· Wykonawca zobowiązany jest do wskazania minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać; 
· Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat;
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.
· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii;
· Bezpłatne dostarczenie aparatu zastępczego (o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie;
· Wraz z aparatem Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· książkę gwarancyjną w języku polskim,
· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,
· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu wchodzących w skład przedmiotu zamówienia (w języku polskim),
· deklarację zgodności CE na oferowany przedmiot zamówienia.
	TAK – 
podać okres gwarancji, 
adres siedziby serwisu
	

	6
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej i eksploatacji – co najmniej 1 szkolenie (w dniu dostawy)
	TAK – 
podać 
(ilość szkoleń)
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