Zatacznik nr 1 -Lista asortymentowo-cenowa i OPZ

TP 20/24 - Zakup, dostawa, montaz, uruchomienie sprzetu medycznego - wyposazenie medyczne karetki neonatologicznej.

Zatacznik nr 1
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1.

Inkubator transportowy

Lp.

Opis/ Parametr wymagany

Parametry
wymagane

Parametry oceniane

Parametry oferowane/ TAK/NIE




1. Producent Podac¢
2. | Model Poda¢d
3 Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Podac
' nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
Inkubator transportowy zaprojektowany w celu
4 umozliwienia wszelkiego rodzaju transportu TAK
" | noworodkdw (transportu wewnetrznego,
zewnetrznego, dtugo lub kréotkotrwatego)
5. | Waga inkubatora max. 37 kg TAK
Wymiary koputy inkubatora 77 cm x 42 cm x 28,0 cm
(x2cm)
6. Wartos$¢ szerokosci i dtugosci mierzona miedzy TAK
przeciwlegtymi sciankami na wysokosci materacyka.
Wartos¢ wysokos$ci mierzona od materacyka do gérnej
Scianki inkubatora.
7. | Zasilanie 230V 50 Hz TAK
8. Moc grzewcza max. 320 W TAK
9. | Materacyk o wymiarach 60 cm x 35 cm (+ 1 cm) TAK
10. | Otwory pielegnacyjne min. 5 sztuk TAK
11 Koputa przezroczysta zapewniajgca widocznosé TAK / NIE NIE — O pkt.
noworodka z 5 stron TAK — 5 pkt.
12, System uchylania $cianek zapewniajacy swobodny TAK / NIE NIE — O pkt.
dostep do noworodka z 4 stron TAK — 5 pkt.
13 System bez dzwiekowej manipulacji otworami TAK
" | pielegnacyjnymi oraz uchylania $cianek
Jeden przepust wymagajacy uszczelnienia
silikonowym uszczelniaczem na rury ukfadu NIE = 0 pkt
14. | oddechowego, przewody i dreny oraz 2 przepusty i 4 TAK / NIE '
. . . .. TAK — 5 pkt.
otwory pielegnacyjne z drzwiami o konstrukgji
niewymagajacej dodatkowego uszczelniacza
15. | Wysuwane leze noworodka poza obrys inkubatora TAK
16. | Poziom hatasu w kopule max. 18 dB TAK
17. | tatwo dostepny, dla siedzgcego personelu TAK




karetkowego, panel sterujgcy parametrami

Awaryjne zrédto zasilania pozwalajgce na prace min.

18. 240 minut TAK
System ttumienia drgan inkubatora przenoszonych
19. . : TAK
podczas jazdy na pacjenta
20 System regulacji temperatury w przedziale min. 28 °C TAK
" | =38 °C w trybie SERVO z pomiaru temperatury skory.
System monitorowania wartosci:
21 | " temperatura skéry noworodka TAK
- temperatura powietrza pod koputg
- stezenie tlenu pod koputg
System alarméw akustyczno-optycznych
22. | - Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury TAK
- Przekroczenia lub spadku stezenia tlenu
Wyposazenie inkubatora:
- czujnik tlenu
23. | - czujnik temperatury wielorazowego uzytku TAK
- system mocujacy pacjenta w inkubatorze w postaci
paséw zabezpieczajgcych
24 Dostosowany do przewozu pacjentédw o masie min. od TAK
" 10,4kgdo5kg
55 Wbudowany wyswietlacz LED. Monitorowanie TAK
" | temperatury skory i powietrza w czasie rzeczywistym.
26. | Panel sterujgcy LCD TAK
27. | Min. 4 bloki mocujgce do transportera TAK
W komplecie:
- wysuwane leze na bok
- materac transportowy
58 |~ materac prézniowy TAK
- pasy 50 m w rolce
- wieszaki do przewoddéw oddechowych — 2 szt.
- lampa oswietleniowa
- pokrowiec
79, Platforma nosna do inkubatora kompatybilna z TAK

noszami elektrycznymi z pozycji nr 6 ,,Nosze




elektryczne”

30. | Przeglady w okresie gwarancji w cenie urzadzenia TAK
31. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
2. Kardiomonitor
] Parametry . , ..
Lp. Opis/ Parametr wymagany Parametry oceniane Parametry oferowane/ podac zakres lub opisaé
wymagane
1. | Producent Poda¢
2. | Model Poda¢d
3 Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Podad
' nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
4 Zestaw skfadajgcy sie z kardiomonitora TAK
) transportowego oraz zintegrowanej stacji dokujgcej
Kardiomonitor kompatybilny z posiadanymi w TAK
5 placéwce kardiomonitorami, kompatybilnos¢ w
" | zakresie stosowanych akcesoriéw, wymiennos$é
modutéw oraz mozliwos¢ pracy we wspdlnej centrali.
6. | Maksymalna waga 1,6 kg TAK
Monitorowanie co najmniej EKG, SpO2, NIBP, TAK
7 temperatury skory, temperatury gtebokiej i 2 kanatow
" | IBP, czestotliwos¢ oddechéw podczas transportu
pacjenta.
Zasilanie sieciowe oraz zasilanie akumulatorowe na TAK
8. min. 240 minut pracy (przy monitorowaniu EKG,
Sp02, IBP)
Akumulator wymienny przez uzytkownika, bez
9. | koniecznosci uzycia jakichkolwiek narzedzi i wzywania TAK / NIE NIE =0 pkt.
. TAK -5 pkt.
serwisu.
10 Modut transportowy odporny na wstrzasy, uderzenia i TAK
" | upadki z wysokosci min. 1,0 m.
11. | Wysoki stopien ochrony — min. IP 32 TAK




12.

Dostosowany do pracy w orientacji zarowno pionowej
jak i poziomej

TAK

13.

Wyposazony w czujnik Swiatta, ktéry pozwala na
automatyczng regulacje poziomu jasnosci ekranu w
zaleznosci od natezenia $Swiatfa otoczenia.

TAK / NIE

NIE — 0 pkt.
TAK — 5 pkt.

14.

Monitor o przekatnej min. 6" pozwalajacy na
swobodny odczyt parametrow w czasie rzeczywistym

TAK

15.

Modut transportowy musi umozliwiaé przeniesienie
danych pacjenta pomiedzy poszczegdlnymi
stanowiskami (dane osobowe, ustawione poziomy
alarmoéw, trendy parametrow z ostatnich min. 8
godzin).

TAK

16.

Wyswietlanie jednoczes$nie wartosci liczbowych i min.
3 krzywych dynamicznych na wbudowanym ekranie
LCD TFT

TAK

17.

Monitorowanie

TAK

18.

EKG/oddech:

Monitorowanie czynnosci oddechowej oraz EKG.
Jednoczesne wyswietlenie zapisu EKG 12
odprowadzen z max. 6 elektrod. Pomiar HR w zakresie
min. 15 - 350 / min. Pomiar czestos$ci oddechu w
zakresie min. 0 - 170 odd. / min. Regulowane
opd6znienie alarmu bezdechu. Recznie regulowany
prog detekcji oddechdéw. Mozliwos¢ wyboru
odprowadzenia wykorzystywanego do zliczania
oddechodw.

Pomiar uniesienia odcinka ST/STE w zakresie od -20 do
+ 20 mm. Pomiar dtugosci odcinka QT i wartosci QTc.
Rozpoznawanie zaburzen rytmu w tym co najmnie;j
migotania komoér, przedsionkdw, tachykardii,
bradykardii, asystolii.

TAK

19.

SPO2:

Pomiar saturacji w technologii Masimo Rainbow SET
lub Nellcor lub FAST. Algorytm pomiarowy odporny na
niska perfuzje i artefakty ruchowe. Mozliwos¢

TAK




regulacji opdznienia dla alarmdéw saturacji i
desaturacji.

20.

Pomiar tetna w zakresie min. od 25 do 240 ud. /min.
Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z
doktadnoscig w zakresie od 70 do 100% min. + 3%.
Wyswietlanie cyfrowego wskaznika perfuzji.

TAK

21.

NIBP:

Programowane odstepy miedzy pomiarami
automatycznymi w zakresie min. od 1 minuty do 12
godzin. Mozliwo$¢ programowania sekwencji
pomiarowych (np. 3 pomiary co 15 minut, nastepnie 3
pomiary co 2 godziny itp.) w trybie auto.

TAK

22.

Temperatura:

Pomiar w zakresie min. 25 °C — 45 °C, doktadno$¢ nie
gorsza niz 0,1°C. W ofercie dostepne jednorazowe
czujniki dla noworodkdéw na skdre oraz rektalne

TAK

23.

Modut etCO2

TAK

24,

System alarmowania:
monitor transportowy

TAK

25.

Pomiar PR, Temp, IBP, kapnografia

TAK

26.

Alarmy

TAK

27.

Alarmy  diwiekowe i wizualne  wszystkich
monitorowanych parametréw. Mozliwos¢ zawieszania
alarméw dzwiekowych na wybrany okres od 1 do 10
minut oraz na state. Mozliwos$¢ wytgczania alarmoéw
poszczegdlnych parametréw. Zapamietywanie zdarzen
alarmowych wraz z odcinkami krzywych dynamicznych
(min. 4 krzywe).

TAK

28.

Alarmy ustawiane recznie oraz automatycznie (na
podstawie aktualnego stanu pacjenta) z mozliwosciag
regulacji progdw w jednym wspdolnym menu.

TAK

29.

Przeglady w okresie gwarancji w cenie urzgdzenia

TAK

30.

Gwarancja min. 24 miesigce

TAK




3. Nawilzacz gazow oddechowych

) Parametry , ..
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ podac zakres lub opisaé
1 Producent Podac
2 Model Poda¢
3 Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
W potaczeniu ze specjalnie zaprojektowanymi komorami
nawilzajgcymi i podgrzewanymi ukfadami oddechowymi,
4, urzadzenie zapewnia kompletny system nawilzania gazéw TAK
oddechowych dla pacjentéw wymagajacych leczenia metodami
inwazyjnej lub nieinwazyjnej wentylacji.
5. Wymiary: 145 mm x 170 mm x 200 mm (= 10 mm) TAK
6. Waga urzadzenia ok. 2,3 kg TAK
Wydajnos¢ wilgotnosci minimum: TAK
7. - tryb inwazyjny 30 mg/L
- tryb nieinwazyjny 10 mg/L
Zakres przeptywu minimum: TAK
8. - tryb inwazyjny 60 I/min
- tryb nieinwazyjny 80 I/min
9. Gotowy do uzycia maksymalnie 30 minut po witgczeniu TAK
10. | Wyswietlacz LED TAK
11. Poziom gtosnosci maksymalnie 50 dB TAK
12 System alarméw  akustycznych  przekroczenia  wartosci TAK
' progowych dolnych oraz gérnych
13. Maksymalna objetos¢ wody: 200 ml TAK
14, Nawilzacz wraz z przetwornicg i kompletem przewodow
15. Przeglady w okresie gwarancji w cenie urzgdzenia TAK
16. Gwarancja min. 24 miesigce TAK




4. Ssak akumulatorowo - sieciowy

) Parametry , ..
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ podac zakres lub opisaé
1 Producent Podac
2 Model Poda¢d
3 Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
Przenosny ssak elektryczny stuzgcy do udrazniania gérnych droég
4. TAK
oddechowych
Zbiornik o pojemnosci 1000 ml mocowany w obudowie, TAK
5 wyposazony w filtr bakteryjnym wymienny, stéj przystosowany
' do stosowania wktadéw jednorazowych, w komplecie 10
wktadow oraz 5 filtrow bakteryjnych
6 Zewnetrzne wbudowane systemy filtrow we wszystkich TAK
' zbiornikach zabezpieczajace przed przepetnieniem stoja
7. Budowa pozwalajgca na trzymanie jedna reka TAK
3 Sita ssania regulowana w zakresie od 30 — 800 mBar, przeptyw TAK
| min. 19 I/min
9. Bateria z mozliwoscig fadowania TAK
10. Czas pracy na baterii 45 minut TAK
Uchwyt scienny z funkcja tadowania akumulatora po wpieciu TAK
11. | ssaka zasilany z sieci 12V i 230V. tadowanie akumulatora
odbywa sie automatycznie po wpieciu urzgdzenia do uchwytu.
12. | Poziom hatasu: max. 65 dB TAK
13. | Wymiary: 320 mm x 100 mm x 250 mm (+ 10 mm) TAK
14. | Waga z petnym wyposazeniem: max. 3,5 kg TAK
15. Przeglady w okresie gwarancji w cenie urzgdzenia TAK
16. Gwarancja min. 24 miesigce TAK




5. Pompa infuzyjna

) Parametry , ..
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ podac zakres lub opisaé
1 Producent Podac
2 Model Poda¢
3 Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Podac
nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
4, Pompa strzykawkowa przeznaczona jest do infuzji dozylnych i
dotetniczych, zywienia pozajelitowego i dojelitowego, podazy TAK
krwi i preparatéw krwiopochodnych
5. Pompa wyposazona w miekka klawiature i wyswietlacz LCD TAK
6. Mozliwos$¢ zastosowania strzykawek: min. 2 — 60 ml wszystkich TAK
gtéwnych producentéow (firm wyszczegdlnionych w Instrukcji
Uzytkowania)
7 Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki i typu TAK
' strzykawki
8. WIlew infuzji: min. 0,01 — 2000 ml/h TAK
- 0,01 -99,99 ml/h z przyrostem 0,01 ml/h
- 100 -999,9 ml/h z przyrostem 0,1 ml/h
- 1000 — 2000 ml/h z przyrostem 1 ml/h
9. Szybkos$¢ dozowania Bolus-a 1600 ml/h TAK
10 Bolus manualny i automatyczny - tzn. z mozliwoscig TAK
" | zaprogramowania objetosci / dawki.
11. Programowane parametry podazy Bolus-a: TAK
- dawka
- czas podazy
12. | Zmiana parametrow Bolus-a bez wstrzymywania infuzji TAK
13. Programowanie biblioteki TAK
14. | Czas pracy z wbudowanego akumulatora 240 min. przy infuzji TAK
Iml/h
15. | Strzykawka montowana od czota pompy TAK




16. Zintegrowana z zestawem stacja dokujaca dla pomp TAK
Wyswietlacz, na ktéorym w czasie infuzji stale wyswietlane sa TAK
min. nastepujace informacje:

17. - nazwa leku,

- szybkos$¢ dozowania leku
- objetos¢ do podania,
- stan natadowania akumulatora.

18. | 12 progoéw alarmoéw okluzji (min. 75 — 900 mmHg) TAK

19. | Typy infuzji: ciggta, okresowa, profilowa, wzrost / spadek TAK

20. | Zasilanie: 100 - 240 VAC, 50/60 Hz lub 12 - 15 VDC TAK

21. | Akumulator wewnetrzny: NiMh TAK

22. | Czas pracy z akumulatora: min. 30 h przy predkosci 5 mli/h. TAK

23. | Czas tadowania akumulatora do 100%: max. 6 h TAK

24. | Klasa ochronnosci: min. 1l, typ CF, IP22, odporno$¢ na TAK
defibrylacje

25. | Wymagania bezpieczenistwa: min. EN 60601-1, EN 60601-1-2, TAK
EN 60601-2-24, MDD 93/42/EEC-IIb, EN 60601-1-8

26. | Ciezar pompy: max. 2,5 kg TAK

7 Wymiary gabarytowe (s x g x w): 360 mm x 200 mm x 115 mm TAK

" | (£5mm)

28. Historia infuzji: min. 2000 zapiséw TAK

29. Regulacja gtosnosci alarmu: min. 3 poziomy gtos$nosci, ton TAK
przerywany lub ciggly
W komplecie stacja dokujgca do ambulansow (jedna stacja na
dwie pompy):

30. . I
- automatyczne podfaczenie zasilania do pompy
- zatrzaskowa instalacja pomp

31. Przeglady w okresie gwarancji w cenie urzadzenia TAK

32. Gwarancja min. 24 miesigce TAK




6. Nosze elektryczne

Lp. Opis/ Parametr wymagany Parametry Parametry oceniane Parametry oferowane/ podac zakres lub opisaé
wymagane
1. | Producent Podac
2. | Model Poda¢
3 Rok produkcji min. 2023 (produkt fabrycznie nowy, Podad
' nierekondycjonowany, nie powystawowy)
Dane sprzetu medycznego
4. | Monoblokowe nosze hydrauliczno - elektryczne TAK
Produkt oparty na ramie wykonanej z wysokiej jakosci TAK
5. | anodyzowanego aluminium dodatkowo
zabezpieczonego lakierem.
6 Leze noszy przystosowane do prowadzenia reanimacji, TAK
" | potrdjnie tamane w zakresie do 90 °
7. | Oparcie plecéw regulowane ptynnie do 90 ° TAK
Podwozie transportera wyposazone w 4 duze kota TAK
8. | jezdne o $rednicy min. 150 mm (w tym 2 kota tylne
posiadajg funkcje skretu i wyposazone s3 w hamulce)
9 Sktadane wzdtuz ramy porecze boczne, zestaw paséw TAK
" | zabezpieczajacych pacjenta o regulowanej dtugosci
10 Sktadany statyw do kropléwki o udzwigu do 5 kg z TAK
" | regulacja wysokosci
11 W komplecie: 2 akumulatory litowe min. 36 V oraz TAK
" | dodatkowa tadowarka 230 V
W komplecie: mocowanie karetkowe zgodne z EN TAK / NIE
12 1865-5 wyposazone w funkcje tadowania noszy oraz NIE — O pkt.
" | wysuwu ramy na zewnatrz, dzieki czemu zatadunek TAK — 5 pkt.
pacjenta jest bezwysitkowy
LED-owe oswietlenie robocze sygnalizujace potozenie TAK / NIE NIE — 0 pkt.
13. | noszy, np. w warunkach ograniczonej widocznosci lub TAK = 5 pkt.
W hocy
14. | Mozliwosc¢ recznego zatadunku i roztadunku noszy do i TAK




z ambulansu na wypadek awarii systemu
elektrycznego
Dopuszczalne obcigzenie bez wzgledu na wysokos¢ TAK
15. .
noszy — min. 300 kg
16. I\/Ioililwos'c' wydtuzenia leza dla pacjentéw o znacznym TAK
wzroscie
17. | Mozliwosc¢ skrécenia dtugosci noszy TAK
Mozliwo$é montazu platformy z inkubatorem z pozycji | TAK/NIE | NIE — O pkt.
18.
nr 1 ,Inkubator transportowy”. TAK -5 pkt.
19. | Wymiana akumulatora bez uzycia narzedzi TAK
20 Wymiary: (D xS x W) 195 cm x 60 cm x min. 36 cm — TAK
" | 115cm (£ 2 cm)
21. | Waga: max. 74 kg TAK
22. | Przeglady w okresie gwarancji w cenie urzadzenia TAK
23. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Wymagania ogdlne dotyczgce catego wyposazenia
. Parametry . .
Lp. Opis/ Parametr wymagany wymagane Parametry oferowane/ podac zakres lub opisaé
1. Gwarancja zgodna z wymaganiami w poszczegdlnych tabelach TAK
2. Instalacja przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany TAK
serwis gwarancyjny i pogwarancyjny).
3. Instrukcja obstugi w jezyku polskim 1 egz. dla uzytkownikéw oraz
1 egz. do archiwum Dziatu Techniki Medycznej (dostarczona przy TAK
dostawie)
Paszport techniczny i karta gwarancyjna dla kazdego z aparatéw
4, (dostarczone przy dostawie) dla asortymentu do ktérego wymaga TAK
tego producent.
5. Wykaz punktéw serwisowych (dostarczone przy dostawie) TAK
6 Szczegdtowy opis warunkdw gwarancji (dostarczone przy TAK
' dostawie)
7 Sposdb powiadamiania o usterkach uznany za skuteczny TAK
' (dostarczone przy dostawie)




Opisac warunki i przyczyny ewentualnej utraty gwarancji TAK
(dostarczone przy dostawie).

Czas reakcji na zgtoszenie (liczony od momentu zgtoszenia do TAK
9. momentu rozpoczecia interwencji serwisowej u uzytkownika) w
okresie gwarancji nie dtuzej niz 48h w dni robocze *

Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w okresie gwarancji TAK
10. | nie dfuzej niz 14 dni roboczych liczony od podjecia interwencji
serwisowe;.

Zapewnienie sprzetu zastepczego na czas naprawy gwarancyjnej TAK

11.
przekraczajacej 14 dni robocze*

Minimalny zakres prac zwigzanych z przeglagdem okresowym TAK

12. .
wymaganym przez producenta (dostarczone przy dostawie).

W przypadku koniecznosci wymiany urzgdzenia w okresie TAK
13. | gwarancyjnym z przyczyn lezacych po stronie oferenta pokrywa
on wszystkie koszty zwigzane z tg procedura.

W okresie gwarancji wykonawca zobowigzany jest do TAK
wykonywania okresowych przegladdw gwarancyjnych majgcych
na celu sprawdzenie poprawnosci pracy systemu i usuniecia
zaistniatych usterek (koszt przegladu wliczony w cene oferty).
Zakres przegladu oraz czestos¢ wykonywania przegladdéw zgodnie
z wymaganiami producenta.

14.

Udostepnienie telefonicznej pomocy serwisowej czynnej w dni TAK
15. | robocze * w okresie gwarancji. Podaé¢ numer telefonu.
(dostarczone przy dostawie)

Szkolenie uzytkownikdw - Szkolenie personelu medycznego w TAK
zakresie obstugi przedmiotu umowy, dezynfekcji, sterylizacji,

16. konserwacji i bezpieczenstwa dla dostarczonego sprzetu- min. 1h
dla 4 oséb.
17. Dostepnosé cze$ci zamiennych min 10 lat. TAK
Dla wyrobu medycznego w rozumieniu ustawy o wyrobach TAK
18, medycznych z dnia 20maja 2010 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1938.)

nalezy dofaczy¢ deklaracje zgodnosci lub/i certyfikat CE wydany
przez jednostke notyfikujaca.

* Jako dni robocze zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w godzinach 8:00 — 15:30.




UWAGI:
1. Niespetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w
oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

3. Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spetnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu

medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

miejscowos$é i data podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



