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Załącznik nr 2 do Specyfikacji Warunków Zamówienia

Część 1

Holtery – 10 szt.

	Lp.
	Wymagania zamawiającego, parametry techniczne
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1
	Rejestrator holterowski ciśnienia krwi – fabrycznie nowy, rok produkcji 2023 – 5 szt.
	TAK/NIE*
	

	PARAMETRY REJESTRATORA CIŚNIENIA TĘTNICZEGO METODĄ HOLTERA

	A
	Czas zapisu do minimum 24 godziny
	TAK/NIE*
	

	B
	Mierzone wartości: ciśnienie skurczowe, ciśnienie rozkurczowe, ciśnienie średnie, częstość tętna
	TAK/NIE*
	

	C
	Rozdzielczość minimum 1 mmHg w przypadku ciśnienia tętniczego i 1/min w przypadku tętna
	TAK/NIE*
	

	D
	Zakres pomiaru ciśnienia od ok. 25 do ok. 250-300mmHg
	TAK/NIE*
	

	E
	Zakres pomiaru tętna od ok. 40 
	TAK/NIE*
	

	F
	Interwały pomiarowe w zakresie minimum od co 5 minut do co najmniej 120 minut
	TAK/NIE*
	

	G
	Funkcja wykonywania pomiarów na życzenie - przycisk
	TAK/NIE*
	

	H
	Ochrona pacjenta przed nadmiernym ciśnieniem podczas pompowania – funkcja dostosowywania ciśnienia do aktualnego ciśnienia tętniczego pacjenta
	TAK/NIE*
	

	I
	Możliwość podziału doby na co najmniej 3 niezależnie programowalne podokresy
	TAK/NIE*
	

	J
	Możliwość programowania rejestratora z poziomu komputera PC lub z poziomu rejestratora
	TAK/NIE*
	

	K
	Możliwość weryfikacji pomiarów bezpośrednio na ekranie rejestratora
	TAK/NIE*
	

	L
	Funkcja wyłączenia wyświetlania pomiarów pacjentowi na ekranie rejestratora
	TAK/NIE*
	

	M
	Funkcja przerwania pomiarów będących w toku
	TAK/NIE*
	

	N
	Możliwość badania dorosłych i dzieci
	TAK/NIE*
	

	O
	Wyposażenie:

- mankiet dla dorosłych – 2 sztuki do każdego rejestratora (rozmiar M, L)

- mankiet dla dzieci i osób szczupłych do każdego rejestratora (rozmiar S)
	TAK/NIE*
	

	P
	Akumulatory w zestawie
	TAK/NIE*
	

	R
	Oprogramowanie do analizy zapisów rejestratora ciśnienia tętniczego i ekg w języku polskim, polska instrukcja obsługi
	TAK/NIE*
	

	S
	Możliwość łatwej dezynfekcji rejestratora
	TAK/NIE*
	

	
	
	
	

	2
	Rejestrator holterowski ekg – fabrycznie nowy, rok produkcji 2023r. – 5szt.
	TAK/NIE*
	

	PARAMETRY REJESTRATORA EKG METODĄ HOLTERA

	A
	Możliwość zapisu w trybie min. 3-kanałowym
	TAK/NIE*
	

	B
	Czas ciągłego zapisu 3-kanałowego ekg do min. 48h
	TAK/NIE*
	

	C
	Detekcja pracy stymulatora serca
	TAK/NIE*
	

	D
	Automatyczna rejestracja daty i czasu rozpoczęcia oraz zakończenia zapisu
	TAK/NIE*
	

	E
	Przycisk zdarzeń pacjenta
	TAK/NIE*
	

	F
	System ochrony zapisu ekg podczas wymiany baterii, zachowanie zapisu po zakończeniu rejestracji
	TAK/NIE*
	

	G
	Możliwość podglądu sygnału ekg ze wszystkich kanałów na wyświetlaczu rejestratora
	TAK/NIE*
	

	I
	Wyposażenie:

- kabel do rejestracji sygnału z pacjenta

- karta pamięci

- kabel do komunikacji z komputerem

- etui
	TAK/NIE*
	

	J
	Możliwość łatwej dezynfekcji rejestratora
	TAK/NIE*
	

	K
	Wodoszczelność
	TAK/NIE*
	

	L
	Informacja o jakości podłączenia elektrod na wyświetlaczu
	TAK/NIE*
	

	M
	Wymiana kabla pacjenta bez użycia narzędzi
	TAK/NIE*
	

	
	
	
	

	3
	Oprogramowanie do analizy ekg i ciśnienia metodą holtera
	TAK/NIE*
	

	PARAMETRY OPROGRAMOWANIA

	A
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK/NIE*
	

	B
	Współpraca z systemem Windows 10 (32 lub 64 bit)
	TAK/NIE*
	

	C
	Funkcja programowania rejestratorów z danymi pacjenta przed rozpoczęciem zapisu
	TAK/NIE*
	

	D
	Możliwość jednoczasowej analizy danych zapisu ekg na minimum 1 komputerze (mobliny dostęp do klucza licencyjnego)
	TAK/NIE*
	

	E
	Automatyczne wczytywanie i analiza danych ekg
	TAK/NIE*
	

	F
	Automatyczna analiza danych ekg oparta na tworzeniu wzorców pobudzeni
	TAK/NIE*
	

	G
	Edycja pobudzeni z możliwością ich reklasyfikacji z każdego miejsca w programie
	TAK/NIE*
	

	H
	Bezpośrednia edycja tabeli arytmii
	TAK/NIE*
	

	I
	Automatyczne skanowanie ekg z prezentacją w formie przewijania
	TAK/NIE*
	

	J
	Automatyczne wyłączenie z analizy fragmentów ekg z zakłóceniami
	TAK/NIE*
	

	K
	Możliwość manualnej konfiguracji parametrów analizy z mozliwością tworzenia, zapisywania i wczytywania szablonów ustawień
	TAK/NIE*
	

	L
	Ocena pracy różnych typów stymulatorów
	TAK/NIE*
	

	M
	Analiza QT z obliczaniem dyspersji
	TAK/NIE*
	

	N
	Możliwość wyznaczania QTc 
	TAK/NIE*
	

	O
	Analiza odcinka ST z możliwością dostosowywania punktów pomiarowych
	TAK/NIE*
	

	P
	Automatyczne oznaczanie zał. P
	TAK/NIE*
	

	R
	Automatyczna reanaliza zapisu w tle
	TAK/NIE*
	

	S
	Moduł analizy danych z rejestratorów ciśnienia krwi
	TAK/NIE*
	

	T
	Tabela pomiarów, histogramy oraz wykresy trendów ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i tętna, automatyczne obliczanie statystyk i klasyfikacja wyników wg norm ESC przy zapisach ciśnieniowych
	TAK/NIE*
	

	U
	Możliwość rozbudowy o komunikację ze szpitalnym systemem zarządzania danymi z komunikacją HL7
	TAK/NIE*
	

	W
	Możliwość dostarczenia oprogramowania do centralnego serwera sieci LAN – opartego o system Windows 10
	TAK/NIE*
	

	
	
	
	


Część 2
Sprzęt medyczny

	Wymagania zamawiającego, parametry techniczne
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1. 
	waga przeznaczona do ważenia pacjentów, w tym pacjentów bariatrycznych – 1 szt.
	
	

	2. 
	Waga zalegalizowana klasy III,
	TAK/NIE*
	

	3. 
	4 kółka (klasy medycznej) skrętne i z blokadą pozwalają na mobilność na dłuższe dystanse,
	TAK/NIE*
	

	4. 
	Waga może również pracować na bateriach > 12.000 pomiarów na jednym komplecie baterii, lub może być zasilana zasilaczem sieciowym (w zestawie),

	TAK/NIE*
	

	5. 
	Podłączenie do komputera przez przewodem USB pozwala na transmisję danych pomiarowych,

	TAK/NIE*
	

	6. 
	Antypoślizgowa faktura siedziska
	TAK/NIE*
	

	7. 
	Uchylne podłokietniki
	TAK/NIE*
	

	8. 
	Składane podnóżki
	TAK/NIE*
	

	9. 
	Waga pozwala na obliczenie parametrów Body Mass Index i powierzchni ciała pacjenta BSA
	TAK/NIE*
	

	10. 
	Funkcje: TARA, HOLD, automatyczne wyłączanie
	TAK/NIE*
	

	11. 
	Kompaktowe opakowanie
	TAK/NIE*
	

	12. 
	Legalizacja i CE

	TAK/NIE*
	

	13. 
	waga kolumnowa – 5 szt.
	
	

	14. 
	nośność do 250 kg.
	TAK/NIE*
	

	15. 
	Dokładność pomiaru: do 100 g (w całym zakresie).
	TAK/NIE*
	

	16. 
	Produkt medyczny. 
	TAK/NIE*
	

	17. 
	metalowa platforma zapewniająca stabilność i wytrzymałość.
	TAK/NIE*
	

	18. 
	gumowane kółka transportowe do przemieszczanie wagi.
	TAK/NIE*
	

	19. 
	Duży, czytelny i podwójny ekran LCD - jednoczesne wyświetlanie wagi i wzrostu.
	TAK/NIE*
	

	20. 
	Zasilanie: baterie 6 x AA / Zasilacz (w zestawie).
	TAK/NIE*
	

	21. 
	Wbudowana poziomica i cztery gumowane stopki do regulacji poziomu platformy.
	TAK/NIE*
	

	22. 
	Funkcja: BMI / HOLD/ TARA / Pre-TARA / PRINT.
	TAK/NIE*
	

	23. 
	Funkcja automatycznego wyłączenia.
	TAK/NIE*
	

	24. 
	Wszystkie metalowe elementy konstrukcyjne wykonane z metalu.
	TAK/NIE*
	

	25. 
	Wszystkie powierzchnie łatwe w utrzymaniu czystości.
	TAK/NIE*
	

	26. 
	 Klawiatura bez szczelin (łatwa do dezynfekcji).
	TAK/NIE*
	

	27. 
	Wymiary wagi: min 970 (wys) x 440 (dł) x 360 (szer) mm.
	TAK/NIE*
	

	28. 
	Wysokość kolumny: min 850 mm.
	TAK/NIE*
	

	29. 
	Antypoślizgowa i łatwa do czyszczenia platforma o wymiarach min. 70 (wys) x 310 (dł) x 360 (szer) mm.
	TAK/NIE*
	

	30. 
	Interfejs USB.
	TAK/NIE*
	

	31. 
	 Możliwość podłączenia do komputera (przez USB) i zdalnego odczytu wyniku.
	TAK/NIE*
	

	32. 
	kabel do kolumny - odporność na zakłócenia elektromagnetyczne.
	TAK/NIE*
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK/NIE*
	

	34. 
	Akcesoria w zestawie:
	TAK/NIE*
	

	35. 
	Zasilacz
	TAK/NIE*
	

	36. 
	 Kabel USB
	TAK/NIE*
	

	37. 
	lampa zabiegowa bezcieniowa na wyposażenie oddziału chirurgicznego – 1 szt.
	
	

	38. 
	źródło światła – 18 diody Led,
	TAK/NIE*
	

	39. 
	regulacja natężenia światła w zakresie: 5 000 – 100 000 lux (5 różnych poziomów),
	TAK/NIE*
	

	40. 
	max. natężenie światła 100 000 lux z odl. 1 m,
	TAK/NIE*
	

	41. 
	regulowana średnica pola roboczego w zakresie: min 18 cm i 30 cm,
	TAK/NIE*
	

	42. 
	wielkość czaszy: min 35cm x 34cm
	TAK/NIE*
	

	43. 
	średni czas żywotności diod: min 60000 h,
	TAK/NIE*
	

	44. 
	regulowana temperatura barwowa: 3,800/4,300/4,800
	TAK/NIE*
	

	45. 
	w zestawie z wymienną rączką do ustawania położenia czaszy (sterylizowana),
	TAK/NIE*
	

	46. 
	panel do sterowania parametrami lampy umieszczony na ramieniu przy czaszy,
	TAK/NIE*
	

	47. 
	przyrost temperatury w polu roboczym < 1°C,
	TAK/NIE*
	

	48. 
	certyfikat CE,
	TAK/NIE*
	

	49. 
	zasilanie 100-240V, 50/60Hz,
	TAK/NIE*
	

	50. 
	Krzesło prysznicowe o zwiększonym udźwigu, które zostanie zainstalowane w łazienkach dedykowanych osobom ze szczególnymi potrzebami – 5 szt.
	TAK/NIE*
	

	51. 
	wózek prysznicowy służący do transportu pacjenta w celu wykonania czynności higienicznych – 2 szt.
	
	

	52. 
	Sprzęt przeznaczony do pomocy osobom schorowanym w kąpielach, czy transporcie. Wózek toaletowo-kąpielowy ma pełnić również funkcję mobilnej toalety.
	TAK/NIE*
	

	53. 
	Parametry techniczne:
	TAK/NIE*
	

	54. 
	- Koła gumowe, pełne
	TAK/NIE*
	

	55. 
	- Koła przednie obrotowe, gumowe, pełne
	TAK/NIE*
	

	56. 
	- Niezależne hamulce na każdym z kół (tylne koła z hamulcem zaciąganym ręcznie, przy siedzisku);
	TAK/NIE*
	

	57. 
	- Aluminiowa rama malowana proszkowo
	TAK/NIE*
	

	58. 
	- Wózek z przeznaczeniem do używania pod prysznicem, siedzisko wykonane z pianki zabezpieczonej przed nasiąkaniem wodą jest tapicerowane nieprzemakalnym i łatwym w czyszczeniu materiałem;
	TAK/NIE*
	

	59. 
	- Wymiary siedziska: min gł. 42 x szer. 50 x wys. 50 cm;
	TAK/NIE*
	

	60. 
	- Uchylne podłokietniki ułatwiające wsiadanie i zsiadanie, a także mycie osoby na nim siedzącej;
	TAK/NIE*
	

	61. 
	- Blokada podłokietników;
	TAK/NIE*
	

	62. 
	- Możliwość demontażu oparcia razem z podłokietnikami;
	TAK/NIE*
	

	63. 
	- Uchylne podnóżki z możliwością ich całkowitego demontażu;
	TAK/NIE*
	

	64. 
	- Podnóżki z regulacją wysokości;
	TAK/NIE*
	

	65. 
	- Produkt medyczny, atestowany.
	TAK/NIE*
	

	66. 
	Pionizator – 5 szt.
	
	

	67. 
	4 kółka, w tym tylne z blokadą
	TAK/NIE*
	

	68. 
	Miękkie piankowe uchwyty
	TAK/NIE*
	

	69. 
	Dwustopniowa regulacja wysunięcia uchwytów
	TAK/NIE*
	

	70. 
	Uchwyt na kroplówkę
	TAK/NIE*
	

	71. 
	Części tapicerowane z materiały łatwo zmywalnego i umożliwiającego dezynfekcję
	TAK/NIE*
	

	72. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 150 kg
	TAK/NIE*
	


Część 3

Sprzęt medyczny do transportu i badania pacjentów
	Wymagania zamawiającego, parametry techniczne
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	
	regulowany stół do badań - 1 szt
	
	

	
	stół zabiegowy z możliwością regulacji wysokości.
	TAK/NIE*
	

	
	Podwozie i wszystkie elementy stołu wykonane z polerowanej chromowo-niklowej stali nierdzewnej.
	TAK/NIE*
	

	
	Wyprofilowane materace dopasowujące się do ciała pacjenta, ułatwiające personelowi bezpieczne pozycjonowanie pacjenta podczas zabiegu.
	TAK/NIE*
	

	
	dźwignie ułatwiające szybką i łatwą modyfikację stołu.
	TAK/NIE*
	

	
	Regulacja przechyłów bocznych bezstopniowa za pomocą sprężyn gazowych.
	TAK/NIE*
	

	
	Tunel kasety RTG na 100% długości stołu bez metalowych elementów
	TAK/NIE*
	

	
	Podstawa stołu w kształcie litery Y gwarantująca dostęp do pacjenta z każdej strony.
	TAK/NIE*
	

	
	Regulacja wysokości min 750-1000 mm
	TAK/NIE*
	

	
	Przechyły Trendelenburga min
-30o / +30o
	TAK/NIE*
	

	
	Przechyły boczne min
-20o / +20o
	TAK/NIE*
	

	
	Regulacja oparcia pleców min
-40o / +70o
	TAK/NIE*
	

	
	wózek transportowy o zwiększonej nośności dla pacjentów bariatrycznych – 5 szt.
	
	

	
	• Pięć kół zapewniających łatwą sterowność wózka 
	TAK/NIE*
	

	
	• Poręcze boczne składane pod leże
	TAK/NIE*
	

	
	• 4 zintegrowane gniazda na statywy infuzyjne
	TAK/NIE*
	

	
	• Mechanizm blokady centralnej
	TAK/NIE*
	

	
	• materac do wózka (wysokość min. 8 cm)
	TAK/NIE*
	

	
	• Opcja składanego uchwytu do prowadzenia
	TAK/NIE*
	

	
	• Pasy do unieruchamiania pacjenta
	TAK/NIE*
	

	
	• Pionowy uchwyt na butlę tlenową
	TAK/NIE*
	

	
	• obciążenie robocze min. 150 kg
	TAK/NIE*
	

	
	• Uchwyt na kroplówkę
	TAK/NIE*
	

	
	wózek do przewożenia chorych w pozycji leżącej, który zostanie wykorzystany w obszarze Izby Przyjęć – 1 szt. 
	
	

	
	• Pięć kół zapewniających łatwą sterowność wózka 
	TAK/NIE*
	

	
	• Poręcze boczne składane pod leże
	TAK/NIE*
	

	
	• 4 zintegrowane gniazda na statywy infuzyjne
	TAK/NIE*
	

	
	• Mechanizm blokady centralnej
	TAK/NIE*
	

	
	• materac do wózka (wysokość min. 8 cm)
	TAK/NIE*
	

	
	• Opcja składanego uchwytu do prowadzenia
	TAK/NIE*
	

	
	• Pasy do unieruchamiania pacjenta
	TAK/NIE*
	

	
	• Pionowy uchwyt na butlę tlenową
	TAK/NIE*
	

	
	regulowany hydrauliczny fotel do pobrań krwi pacjentów – 5 szt.
	
	

	
	Całkowita długość fotela, min mm: 1870
	TAK/NIE*
	

	
	Całkowita szerokość fotela, min mm: 880
	TAK/NIE*
	

	
	Szerokość siedziska, min mm: 550
	TAK/NIE*
	

	
	Wysokość siedziska, min mm: 500
	TAK/NIE*
	

	
	Kątowa regulacja segmentu oparcia pleców: 75°
	TAK/NIE*
	

	
	Kątowa regulacja segmentu podudzia: 7° do - 70°
	TAK/NIE*
	

	
	Kątowa regulacja podłokietników: - 20° do 60°
	TAK/NIE*
	

	
	Zakres regulacji wysokości podłokietników, mm: od150 do 250
	TAK/NIE*
	

	
	Wymiary blatu bocznego, min mm: 248 x 348
	TAK/NIE*
	

	
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie: min 150 kg
	TAK/NIE*
	

	
	Maksymalne obciążenie blatu bocznego: min 10 kg
	TAK/NIE*
	

	
	wózek inwalidzki do transportu osób ze szczególnymi potrzebami przeznaczonych na Izbę Przyjęć – 4 szt.
	TAK/NIE*
	

	
	Podłokietniki wspomagające wstawanie
	TAK/NIE*
	

	
	Odchylany podnóżek z funkcją składania
	TAK/NIE*
	

	
	Uchwyty do pchania wózka
	TAK/NIE*
	

	
	Hamulec centralny uruchamiany jednym dotknięciem
	TAK/NIE*
	

	
	Koła przeciwwywrotne
	TAK/NIE*
	

	
	Wytłaczany plastik, projekt bezszwowy
	TAK/NIE*
	

	
	Możliwość czyszczenia myjkami ciśnieniowymi
	TAK/NIE*
	

	
	Sztywna, stalowa rama pokryta ochronną farbą antykorozyjną nanoszoną proszkowo
	TAK/NIE*
	

	
	Konstrukcja umożliwiająca łatwe składowanie
	TAK/NIE*
	

	
	dźwignie aktywacyjne
	TAK/NIE*
	

	
	System manewrowania 
	TAK/NIE*
	

	
	Podpórki na nogi
	TAK/NIE*
	

	
	Poziomy uchwyt na butlę O2
	TAK/NIE*
	

	
	Chromowany wieszak na płyny infuzyjne o średnicy 2,5 cm (1 cal)
	TAK/NIE*
	

	
	Bariatryczny
	TAK/NIE*
	


Część 4

Materace przeciwodleżynowe – 15 szt.
	Wymagania zamawiającego, parametry techniczne
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1. Zabezpieczenie odleżyn I i II stopień
	TAK/NIE*
	

	2.       Obciążenie min. 120 kg
	TAK/NIE*
	

	3.       Napełniane naprzemiennie ciśnieniem
	TAK/NIE*
	

	4.       Ręczna regulacja pompy ciśnienia w materacu
	TAK/NIE*
	

	5.       Wyłogi do mocowania na zwykłych materacach
	TAK/NIE*
	

	6.       Wymiary: dł. od 200 cm, szer. od 90 cm, 
	TAK/NIE*
	

	7.       Materiał do mycia i dezynfekcji
	TAK/NIE*
	


*niepotrzebne skreślić
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