Załącznik nr 1.1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 1

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Tonometr bezdotykowy - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	WARUNEK GRANICZNY
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Tonometr bezdotykowy
	Tak
	

	2.
	Zakres pomiaru 1-60 mm Hg
	Tak, podać
	

	3.
	Ustawienie zakresu pomiaru:

APC40, APC60 (APC - automatyczna kontrola podmuchu), 40, 60 [mm Hg]
	Tak, podać
	

	4.
	Odległość robocza:

11 mm (dyszy od szczytu rogówki)
	Tak, podać
	

	5.
	Źródło fiksacji:

wewnętrzne źródło światła
	Tak, podać
	

	6.
	Kompensacja IOP o grubość rogówki (wartość grubości rogówki wprowadzona manualnie)
	Tak
	

	7.
	Kontrola wartości pomiarowych:

Automatyczne wykrywanie najlepszej wartości i automatyczne dopełnianie badania (funkcja Auto Complete)
	Tak
	

	8.
	Naprowadzanie, ogniskowanie:

automatyczne naprowadzanie w osi X, Y, Z. Automatyczny pomiar
	Tak
	

	9.
	Monitor min. 5,7 cala, odchylany
	Tak, podać
	

	10.
	Drukarka termiczna z gilotyną
	Tak
	

	11.
	Możliwość przenoszenia danych pacjenta za pomocą karty elektronicznej
	Tak
	

	12.
	Możliwość podłączenia czujnika kodów kreskowych
	Tak
	

	13.
	Interfejsy danych: RS-232C, LAN, USB
	Tak
	

	14.
	Stolik z elektryczną regulacją wysokości na jedno urządzenie
	Tak
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 2

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Biometr optyczny - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Warunek GRANICZNY
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Biometr optyczny – dokonujący pomiarów biometrycznych metodą bezkontaktową 
	TAK
	

	2. 
	Automatyczny pomiar długości gałki, krzywizny rogówki (przedniej i tylnej), głębokości przedniej komory, grubości rogówki, grubości soczewki oraz pomiar WTW (White to white) w jednym badaniu
	TAK
	

	3. 
	Obrazowanie wzdłużne gałki ocznej tj. skan obrazujący rogówkę, przednią komorę, soczewkę oraz siatkówkę (projekcja-B) za pomocą wbudowanego (zintegrowanego) źródła OCT o długości fali 1055 nm
	TAK
	

	4. 
	Pomiar krzywizny rogówki oparty na min. 18 punktach pomiarowych
	TAK
	

	5. 
	Pomiar w osi widzenia dzięki wbudowanemu fiksatorowi wewnętrznemu
	TAK
	

	6. 
	Dodatkowa kontrola fiksacji pacjenta, dzięki wizualizacji wycinka (skanu OCT) siatkówki w miejscu odbicia fali pomiarowej
	TAK
	

	7. 
	Pomiar długości gałki ocznej w zakresie min. 14 – 38 mm
	TAK

podać
	

	8. 
	Pomiar głębokości komory przedniej w zakresie min. 1,5 – 6,5 mm
	TAK

podać
	

	9. 
	Pomiar krzywizny rogówki w zakresie min. 5 – 10 mm
	TAK

podać
	

	10. 
	Pomiar grubości soczewki w zakresie min. 1mm – 10 mm (dla oka fakijnego)
	TAK

podać
	

	11. 
	Pomiar centralnej grubości rogówki w zakresie 0,2 – 1,2 mm
	TAK

podać
	

	12. 
	Pomiary WTW („white to white”) w zakresie min. 8 – 16 mm
	TAK

podać
	

	13. 
	Pomiar  średnicy źrenicy
	TAK
	

	14. 
	Pomiar tylnej powierzchni rogówki
	TAK
	

	15. 
	Kalkulacja soczewki IOL do wszczepu 
	TAK
	

	16. 
	Indywidualna wbudowana baza stałych soczewek zoptymalizowanych dla oferowanego modelu aparatu. Min. 200 typów soczewek.
	TAK

podać
	

	17. 
	Baza danych pacjentów i archiwizacja wyników pomiarów
	TAK
	.

	18. 
	Automatyczne rozpoznawanie oka prawego i lewego
	TAK
	

	19. 
	Drukarka umożliwiająca wydruk wyników pomiarów i kalkulacji
	TAK
	

	20. 
	Jednostka pomiarowa, komputer przetwarzający zintegrowane w jednym urządzeniu
	TAK
	

	21. 
	Dotykowy monitor LCD
	TAK
	

	22. 
	Stolik o napędzie elektromotorycznym
	TAK
	

	23. 
	Gniazdo sieciowe Ethernet oraz porty USB
	TAK
	

	24. 
	Formuły kalkulacji soczewek:

SRK T, Holladay 2, Hoffer Q, Haigis, 

Haigis – L, Haigis-T, Barret Universal II, Barret Toric, Barret True-K
	TAK
	

	25. 
	Formuła kalkulacji soczewek Barret Total Keratometry uwzględniająca elewację tylnej powierzchni rogówki
	TAK
	

	26. 
	Pomiar długości gałki ocznej dla oczu:

- fakijnych

- afakijnych

- wypełnionych olejem silikonowym

- wypełnionych olejem silikonowym, afakijnych

- z soczewką wewnątrzgałkową silikonową

- z soczewką wewnątrzgałkową PMMA

- z soczewką wewnątrzgałkową akrylową
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 3

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Stolik narzędziowy z nawiewem strumienia powietrza jałowego – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETRY
	Wymagany parametr 
	Oferowane parametry

	1
	2
	3
	4

	1
	Mobilny stolik zabiegowy z nawiewem powietrza jałowego wyposażony w układ filtrów stałych
	TAK
	

	2
	Strumień powietrza o laminarnej charakterystyce przepływu

i maksymalnej wydajności 400 m³/h zapewniający uzyskanie nadciśnienia w strefie przepływu w odległości min. 120 cm od powierzchni wylotowej stałego filtra zewnętrznego urządzenia (w kierunku prostopadłym do powierzchni filtra)
	TAK
	

	3
	Dodatkowe sterylne jednorazowe osłony zabezpieczające przed skażeniem powierzchnię filtra zewnętrznego w trakcie wykonywanych zabiegów 
	TAK
	

	4
	Urządzenie wyposażone w:

- optyczny wskaźnik strefy efektywnego oddziaływania strumienia 

powietrza jałowego, 

- zabezpieczenie przed powtórnym wykorzystaniem osłony po wyłączeniu wentylatora, 

- tacę narzędziową o wymiarach nie mniejszych niż 30 x 45 cm +/-10%,

- możliwość automatycznego ustawiania wysokości wylotu powietrza wraz z tacą narzędziową
	TAK
	

	5
	Filtry HEPA (H14) o efektywności wychwytu cząsteczek >0,3 μm 
	TAK
	

	6
	Marker świetlny umożliwiający precyzyjne ustawienie urządzenia i celowanie strumienia powietrza jałowego na obszar tacy narzędziowej i/lub pole zabiegowe
	TAK
	

	7
	Waga 42 kg +/-10%
	TAK
	

	8
	Wymiary 60×45×130-170 cm +/-20%
	TAK
	

	9
	Sterylne jednorazowe osłony, kompatybilne z oferowanym zestawem - 150 sztuk
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 4

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wirówka laboratoryjna – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	PARAMETRY
	Parametry
wymagane
	Parametry oferowane

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	Zakres obrotów – min 3500 / 5800 [1/min.]
	TAK podać
	

	2
	Objętość wirowana– min 90 [ml]
	TAK podać
	

	3
	Przyspieszenie– min 1137 / 3120 x g 
	TAK podać
	

	4
	Moc pobierana – 60 [W]
	TAK podać
	

	5
	Masa – 4 [kg]
	TAK podać
	

	6
	Regulacja czasu wirowania
	TAK podać
	

	7
	Tryb pracy ciągłej
	TAK
	

	8
	Blokada pokrywy podczas wirowania
	TAK
	

	9
	Blokada startu przy otwartej pokrywie
	TAK
	

	10
	Awaryjne otwieranie pokrywy
	TAK
	

	11
	Produkt zgodny z międzynarodowymi normami bezpieczeństwa EN-61010-1 i EN-61010-2-020
	TAK
	

	12
	Wirnik kątowy:

- wirnik kątowy 8x10 ml z pojemnikami (kąt 30°, maks. promień R=8,3 cm) 

- pojemniki z podkładką gumową na probówki 10/7 ml (Ø17x100 mm) 

- pojemniki z podkładką gumową na probówki 10/6 ml (Ø17x70/85 mm) 

- wkładki redukcyjne na probówki 7/5 ml (Ø13 mm) do wszystkich typów w/w wirników
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 5

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – USG okulistyczny z sondą typu B i bimetrią - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Warunek GRANICZNY
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	USG Okulistyczne typu A/B

	1.1.
	Wyświetlacz zgodny z punktem 14 normy DICOM
	TAK
	

	1.2.
	Min. 8 funkcyjny bezprzewodowy przełącznik
	TAK (podać)
	

	1.3.
	Brak ograniczeń w liczbie badań danego pacjenta
	TAK
	

	1.4.
	min. 5 portów USB, wyjście HDMI oraz Ethernet
	TAK (podać)
	

	1.5.
	System operacyjny Windows 10, Dysk HDD min. 1TB-SSD 128Gb-RAM 16Gb
	TAK (podać)
	

	2.
	Tryb typu B

	2.1.
	Wyświetlanie dwóch różnych badań jednocześnie
	TAK
	

	2.2.
	Wzmocnienie regulowane od 20 do 110 dB
	TAK (podać)
	

	2.3.
	Wzmocnienie czasowe (TGC) regulowane od 0 do 30 Db
	TAK (podać)
	

	2.4.
	Zakres dynamiczny regulowany: od 25 do 80 dB
	TAK (podać)
	

	2.5.
	Edytowanie obrazu w zakresie: filtry( algorytm oraz kolor), suwmiarka, obszary, kąty, markery, uwagi
	TAK
	

	2.6.
	Sekwencje zapisanych obrazów min. 400 klatek
	TAK (podać)
	

	3.
	Sonda o częstotliwości 20MHz 

	3.1
	Sonda oparta na min. 5 przetwornikach/pierścieniach
	TAK
	

	3.2
	Kąt obrazowania min. 50°
	TAK (podać)
	

	3.3
	Rozdzielczość osiowa min. 80 μm
	TAK (podać)
	

	3.4
	Rozdzielczość poprzeczna min. 200 μm
	TAK (podać)
	

	3.5
	Częstotliwość wyświetlania klatek do 16 Hz
	TAK (podać)
	

	3.6
	Akcelerometr lokalizujący ustawienie głowicy 
	TAK
	

	4.
	11 MHz Sonda do Biometrii  

	4.1
	Wzmocnienie regulowane od 20 do 110 dB
	TAK (podać)
	

	4.2
	Wzmocnienie czasowe (TGC) od 0 do 30 dB  
	TAK (podać)
	

	4.3
	Średnica końcówki: 7mm
	TAK (podać)
	

	4.4
	Rozdzielczość: 0,04 mm
	TAK (podać)
	

	4.5
	Głębokość badania 40/80 mm dla 2048 pkt.
	TAK (podać)
	

	4.6
	Wbudowane rozpoznawanie wzorów: Phakic, Dense/Long, Aphakic, PMMA, Acrylic, silikon do oczu z pseudofakią
	TAK
	

	4.7
	Wzory do kalkulacji: SRK-T, SRK 2, HOLLADAY, BINKHORST-II, HOFFER-Q, HAIGIS
	TAK
	

	4.8
	Pooperacyjna kalkulacja refrakcyjna, keratometria pooperacyjna i przedoperacyjna
	TAK
	

	4.9
	Wbudowane w program formuły do kalkulacji IOL u pacjentów po chirurgii refrakcyjnej rogówki: regresji Shammas’a, regresji Rosa, podwójnej K/SRK-T (formuła dr Aramberri), metoda soczewek kontaktowych, history derived ( dla pacjentów ze znaną refrakcją przedoperacyjną), refraction derived (dla pacjentów z nieznaną refrakcją przedoperacyjną)
	TAK (podać)
	

	5.
	Dodatki:

	5.1
	Przystawka do pomiaru biometrycznej metodą immersyjną
	TAK
	

	5.2
	Stolik
	TAK
	

	5.3
	Drukarka laserowa monochromatyczna
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.6 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 6

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Soczewka do mikroskopu- 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
Soczewka szerokokątna o mocy 132 D do oftalmoskopu operacyjnego EIBOS 2 .  Złącze bagnetowe. Soczewka wielokrotnego użytku. Do sterylizacji w autoklawie. 
*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.7 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 7

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek medyczny  – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Warunek graniczny
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością:  wysokoodpornego  tworzywa BAYDUR. Szkielet w formie odlewu bez miejsc łączenia i składania 
	TAK
	

	2
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz. 
	TAK
	

	3
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm

- Głębokość : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 83cm, +/-5cm
	Tak podać
	

	4
	Wózek wyposażony w pięć szuflad  
–   2 o wysokości   150 mm,
–   3 o wysokości 100 mm,  

Szuflady wykonane w formie odlewu bez miejsc łączenia i składania gwarantujące łatwe utrzymanie w czystości. Szuflady oraz szuflada boczna  zamykane centralnie 
	Tak podać
	

	5
	Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady

Pojemniki szuflad jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i  ognisk infekcji
	TAK
	

	6
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym 2 z blokadą, o średnicy min. 65mm i max 125 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka lub system z piątym centralnie umiejscowionym kołem
	TAK podać
	

	7
	Wyposażenie podstawowe wózka :

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów, 

- uchwyt do przetaczania, 

- pojemnik do zużytych igieł, 

- otwieracz ampułek, 

- pojemnik na cewniki, 

- pojemnik na butelki, 

- dwie przezroczyste odchylane kieszenie 

- wysuwaną spod blatu półkę do pisania,  

- półkę na żel, 

- uchwyt na butlę z tlenem, 

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia –ratujące życie z przezroczystą ścianką pozwalające na ich identyfikacje  

Wyposażenie nie powoduje zwiększenia gabarytów wózka 
	TAK
	

	8
	Możliwość wyboru kolorystyki szuflad
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.8 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 8

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Głowica liniowa – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY OFEROWANE *)

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Fabrycznie nowa głowica kompatybilna z systemem utrasonograficznym Acuson X 300, Acuson X 150 oraz Sonoline G40 Nr. Katalogowy 10030614 
	TAK
	

	2. 
	Pasmo częstotliwości
	4.4 – 13.0 MHz
	

	3. 
	Wybierane częstotliwości 2D:  
	7.3, 8.9, 11.4 MHz
	

	4. 
	Wybierane częstotliwości THI: 
	4.4, 5.3 MHz
	

	5. 
	Wybierane częstotliwości Color Doppler: 
	6.2, 7.3 MHz
	

	6. 
	Wybierane częstotliwości PW Doppler: 
	6.2, 7.3 MHz
	

	7. 
	2D regulacja kąta  
	max  ± 12.0 º
	

	8. 
	Regulacja kąta Color Doppler 
	max  ± 12.0 º
	

	9. 
	Regulacja kąta PW Doppler 
	max  ± 12.0 º
	

	10. 
	Liczba elementów 
	128
	

	11. 
	Czoło głowicy 
	38.3 mm
	

	12. 
	Maksymalny kąt widzenia 
	61.0 mm
	

	13. 
	Maksymalna wyświetlana głębokość 
	60.0 mm
	

	14. 
	Prowadnica do biopsji SG-4
	TAK
	

	15. 
	Kąty prowadnicy do biopsji 53 º
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy (Należy wskazać nr strony w katalogu, na której znajduje się potwierdzenie cechy lub  wartości parametru)
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.9 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 9

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat do badań naczyniowych ABI, TBI i PVR– 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr 
	Oferowane parametry

	1
	2
	3
	4

	1
	Kontrola przebiegu całego nasycenia tlenem i ciśnienia podczas badania ABI, TBI i pulsu za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	2
	Badanie przy użyciu sondy PPG oraz PV
	TAK
	

	3
	Możliwość pomiaru temperatury stopy przy użyciu opcjonalnej sondy
	TAK
	

	
	Wyposażenie

	4
	Dedykowane oprogramowanie
	TAK
	

	5
	Kabel USB – 1 szt.
	TAK
	

	6
	Kabel zasilający – 1 szt.
	TAK
	

	7
	Adapter AC – 1 szt.
	TAK
	

	8
	Przewody – 6 szt.
	TAK
	

	9
	Sonda PPG z uchwytem– 2 szt.
	TAK
	

	10
	Zacisk PPG – 2 szt.
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.10 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 10 pozycja 1

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Fotel ginekologiczny z elektryczną regulacją wysokości – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	OFEROWANE PARAMETRY

	1. 
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Fotel przeznaczony do przeprowadzania badań i zabiegów ginekologicznych i urologicznych. 
	TAK
	

	2. 
	Długość całkowita leża w pozycji poziomej bez segmentu podudzia: 1300 mm (± 30 mm).
	TAK
	

	3. 
	Całkowita szerokość leża: 760 mm (±  30 mm ).
	TAK
	

	4. 
	Szerokość leża (tapicerka): 540 mm (±  30 mm)
	TAK
	

	5. 
	Minimalna wysokość siedziska w pozycji wypoziomowanej: 650 mm (±  30 mm).
	TAK
	

	6. 
	Maksymalna wysokość siedziska: 1050 mm (± 30 mm).
	
	

	7. 
	Kąt uniesienia oparcia pleców od 00 do 700  (±  50).
	TAK
	

	8. 
	Kąt pochylenia siedziska: -150  do 200   (±  30 ).
	TAK
	

	9. 
	Przechył Trendelenburga:  200  (±  30 ).
	TAK
	

	10. 
	Przechył anty-Trendelenburga:  150  (±  30 ).
	TAK
	

	11. 
	Regulacja wysokości leża siłownikiem elektrycznym za pomocą sterownika nożnego.
	TAK
	

	12. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz przechyłów wzdłużnych za pomocą sprężyn gazowych z blokadą, bezstopniowo. Regulacja pochylenia siedziska uzyskiwana  sprężynami przechyłu wzdłużnego.
	TAK
	

	13. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.
	TAK
	

	14. 
	Konstrukcja nośna fotela stołu osłonięta obudową z tworzywa wykonanego z zastosowaniem antybakteryjnej nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

Osłony także w części siedzeniowej i na podstawie. 
	TAK
	

	15. 
	Podstawa fotela wyposażona w stopki z możliwością poziomowania.
	TAK
	

	16. 
	Dopuszczalne obciążenie: 190 kg (±  20 kg).
	
	

	17. 
	Siedzenie wyposażone po obu stronach w listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego, a oparcie pleców wyposażone w uchwyt na rolkę papierowego podkładu.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wyposażenia fotela w podpórkę ręki, wieszak kroplówki
	TAK
	

	19. 
	Tapicerka bezszwowa (możliwość wyboru z minimum pięciu kolorów), wykonana z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Tapicerka niepalna zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5. Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
	TAK
	

	20. 
	Listwy do mocowania wyposażenia zamontowane w segmencie siedziska.
	TAK
	

	21. 
	Wyposażenie fotela:

· miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej o pojemności min. 9L

· papierowy podkład w rolce

· podrączki z podkolannikami
	TAK
	

	22. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru, tworzywa i tapicerki oraz niepalność tapicerki (dołączyć do oferty)
	TAK
	

	23. 
	Fotel dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	24. 
	Powierzchnie fotela odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	25. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Zadanie nr 10 pozycja 2

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Fotel ginekologiczny, mobilny – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	LP.
	Wymagane parametry i warunki
	parametr wymagany
	oferowane parametry

	1. 
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Fotel przeznaczony do przeprowadzania badań i zabiegów ginekologicznych i urologicznych 
	TAK
	

	2. 
	Długość całkowita leża w pozycji poziomej bez segmentu podudzia: 1280 mm (± 30 mm).
	TAK
	

	3. 
	Długość całkowita leża w pozycji poziomej z segmentem podudzia: 1780 mm (± 30 mm ). 
	TAK
	

	4. 
	Całkowita szerokość leża: 720 mm (± 30 mm )
	TAK
	

	5. 
	Regulacja wysokości siedziska w pozycji fotelowej:

560mm – 890mm ( ±30 mm )
	TAK
	

	6. 
	Regulacja wysokości leża w pozycji poziomej:

760mm – 1090mm ( ±30 mm )
	TAK
	

	7. 
	Przy pozycji fotelowej możliwość uzyskania bardzo niskiego położenia przedniej krawędzi siedziska – przynajmniej 400mm – w celu ułatwienia pacjentce wsiadania na fotel. 
	TAK
	

	8. 
	Regulacja kąta oparcia pleców od -150 do 700  (±  50 )
	TAK
	

	9. 
	Kąt pochylenia siedziska: -650  do 100   (±  50 )
	TAK
	

	10. 
	Przechył Trendelenburga : min. 100  
	TAK
	

	11. 
	Przechył anty-Trendelenburga : min. 600  
	TAK
	

	12. 
	Funkcje fotela realizowane za pomocą ręcznego pilota przewodowego poprzez siłowniki elektryczne na napięcie stałe 24V:

- regulacja wysokości fotela

- niezależna regulacja kata pochylenia siedziska

- regulacja kata oparcia pleców jednocześnie z segmentem siedziska

- regulacja przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga przy jednoczesnej  zmianie kąta oparcia pleców i segmentu siedziska
	TAK
	

	13. 
	Ręczny pilot przewodowy wyposażony w funkcję zapamiętania min. trzech dodatkowych pozycji fotela. Każda zapamiętana pozycja uzyskiwana jest poprzez naciśnięcie i przytrzymanie jednego (oddzielnego dla każdej pozycji) przycisku na pilocie.  
	TAK 
	

	14. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.
	TAK
	

	15. 
	Konstrukcja nośna fotela i podstawa osłonięte obudową z tworzywa wykonanego z zastosowaniem antybakteryjnej nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

Osłony także w części siedzeniowej i z tyłu oparcia pleców.
	TAK
	

	16. 
	Fotel mobilny dzięki trzem kołom (dwa koła kierunkowe do jazdy na wprost oraz jedno koło skrętne) zabudowanym w podstawie. Koła nie wystają poza obrys fotela – przez co nie utrudniają pracy operatora.  Blokowanie oraz odblokowanie podstawy fotela za pomocą dźwigni nożnej umieszczonej w podstawie od strony oparcia pleców. 
	TAK
	

	17. 
	Oparcie pleców i siedzenie wyposażone po obu stronach w listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wyposażenia fotela w podpórkę ręki, wieszak kroplówki
	TAK
	

	19. 
	Tapicerka bezszwowa (możliwość wyboru z minimum pięciu kolorów), wykonana z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Tapicerka niepalna zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5. Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
	TAK
	

	20. 
	Pod oparciem pleców zabudowany zasobnik na rolkę papierowego podkładu (podkład niewidoczny z zewnątrz). Zapewniony łatwy dostęp do wymiany podkładu 
	TAK
	

	21. 
	Bezpieczne obciążenie fotela: min. 200kg 
	TAK
	

	22. 
	Wyposażenie fotela:

· miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej

· papierowy podkład w rolce

· segment podudzia przedłużający leże  

· podkolanniki z podrączkami

· podpórka kątowa ręki

· wieszak kroplówki ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	23.
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa (dołączyć do oferty)
	TAK
	

	24.
	Fotel dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	25.
	Powierzchnie fotela odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	26.
	Deklaracja Zgodności
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.11 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 11
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Kardiomonitor kompaktowy  – 2 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana *)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Monitor kompaktowy przeznaczony dla wszystkich grup wiekowych – noworodków, dzieci i dorosłych. Pomiary min. EKG / RESP/ NIBP / SpO2 / 2xTemp. 
	TAK
	

	2. 
	Ekran LCD o przekątnej min. 10.4’ oraz wysokiej rozdzielczość min. 1280x800 dpi.  
	TAK
	

	3. 
	Konstrukcja monitora nie zawierająca jakichkolwiek wiatraków. Zawiera uchwyt do transportu. Niska waga do 3.3kg. Konstrukcja musi zapewniać spełnianie norm wg ISO 9919 dla placówek ochrony zdrowia min. w zakresie:

- odporności na wibracje oraz wstrząsy mechaniczne wg IEC 80601-2-61

- IPX1

- zgodność z normą EN 60601-2-27.
	TAK
	

	4. 
	Chłodzenie kardiomonitora poprzez konwekcję. 
	TAK
	

	5. 
	Obsługa za pomocą pokrętła, przycisków funkcyjnych oraz ekranu dotykowego. Menu w języku polskim. 
	TAK
	

	6. 
	Prezentacja co najmniej 8 przebiegów. Dostępny tryby wyświetlania to min:

- tryb standardowy 3 krzywe

- ekran dużych znaków z wyświetlaniem ostatnich min. 5 pomiarów NIBP

- ekran EKG w układzie kaskady

- ekran oxyCRG

- tryb gotowości

- tryb nocny – z automatycznym obniżeniem poziomu głośności alarmów/tonu HR oraz poziomu jasności ekranu (konfigurowalny przez Użytkownika).
	TAK
	

	7. 
	Pamięć trendów tabelarycznych oraz graficznych dla wszystkich mierzonych parametrów min. 10 dni. 
	TAK
	

	8. 
	Pamięć min. 48 godzin wszystkich krzywych w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	9. 
	Monitor wyposażony w funkcję ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z pamięcią wszystkich krzywych z okresu zapisanego zdarzenia. Możliwość prezentacji wybranych min. 3 krzywych.  
	TAK
	

	10. 
	Możliwość zdefiniowania min. 3 indywidualnych profili konfiguracji kardiomonitora (profile zawierają min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, drukowania, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów). Min. 3 pre-konfigurowane profile odpowiadające najczęstszym zastosowaniom kardiomonitora np. na salę operacyjną bądź oddział intensywnej opieki medycznej. 
	TAK
	

	11. 
	Alarmy - co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru, dostępne w jednym wspólnym menu. Progi alarmowe widoczne na ekranie głównym, ustawiane automatycznie względem aktualnego stanu pacjenta. Możliwość ustawienia „podtrzymania wyświetlania informacji” o wszystkich alarmach fizjologicznych. 
	TAK
	

	12. 
	Regulacja czasu wyciszenia alarmów (30-180 sekund). Monitor wyposażony w przycisk do wyciszania bieżącego alarmu oraz pauzowania wszystkich alarmów na zaprogramowany czas. Możliwość wyłączenia wszystkich alarmów bezterminowo jednym przyciskiem (dostępność funkcji konfigurowalna przez administratora / Użytkownika).
	TAK
	

	13. 
	Pamięć min. 200 zdarzeń alarmowych wraz z wszystkimi danymi cyfrowymi oraz krzywymi z momentu zdarzenia. Możliwość prezentacji wybranych min. 3 krzywych.  
	TAK
	

	14. 
	Zasilanie - sieciowe 100-240V 50Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego. 
	TAK
	

	15. 
	Własne zasilanie - akumulator litowo-jonowy. Czas pracy min. 1 godzina (monitorowanie EKG, oddechu, SpO2 i pomiar NIBP co 15 minut). Ładowanie baterii do 90% w czasie do 5 godzin.
	TAK
	

	16. 
	Wyświetlanie informacji o pozostałym czasie pracy w systemie w godzinach. 
	TAK
	

	17. 
	Łączność - wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście VGA, min. 2xUSB, gniazdo przywołania pielęgniarki, gniazdo synchronizacji syg. EKG (opcjonalnie). 
	TAK
	

	18. 
	Funkcja przyjmowania nowego pacjenta z możliwością wyboru obligatoryjnych pól z wykorzystaniem przynajmniej danych dotyczących numeru pacjenta MRN, imienia, nazwiska, wieku, płci, wzrostu, wagi oraz daty i godziny przyjęcia. Możliwość wprowadzania danych pacjenta przy użyciu opcjonalnego czytnika kodów kreskowych.  
	TAK
	

	19. 
	Aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość zakupu opcjonalnego narzędzia serwisowego umożliwiającego szybkie obejrzenie statusu monitora, aktualizację oprogramowania oraz aktualizację ustawień konfiguracji ze zdalnego serwera.  
	TAK
	

	20. 
	Możliwość exportowania / importowania ustawień konfiguracji kardiomonitora na dysku USB.
	TAK
	

	21. 
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN). Możliwość rozbudowy kardiomonitora o moduł WIFI do bezprzewodowej komunikacji z centralą. 
	TAK
	

	22. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję synchronizacji danych pacjentów ze szpitalnym systemem EMR przy użyciu połączenia LAN, WLAN oraz połączenia szeregowego z wykorzystaniem protokołu HL7. 
	TAK
	

	23. 
	EKG. Monitorowanie EKG 3-5 odpr. wraz z wykrywaniem arytmii. Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. Wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	TAK
	

	24. 
	Rozpoznawanie min. 9 klas zaburzeń rytmu serca z automatycznym podziałem na min. 2 priorytety w zależności od ważności alarmu. Możliwość ustawienia opóźnienia (w minutach) w alarmowaniu o arytmii dla każdego z priorytetów. 
	TAK
	

	25. 
	Możliwość własnego ustawiania pozycji pomiaru P-R oraz położenia punktu J. 
	TAK
	

	26. 
	Pomiar, prezentacja i alarmy wartości ST we wszystkich odprowadzeniach. Pomiar odcinka ST w zakresie min. od -2,0 do +2,0 mV ze wszystkich odprowadzeń jednocześnie.
	TAK
	

	27. 
	Respiracja (RESP). Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 3-150 odd./min. 
	TAK
	

	28. 
	Możliwość ręcznego ustawiania progu detekcji oddechów. 
	TAK
	

	29. 
	Saturacja (SPO2). Pomiar tętna w zakresie min. 30-240./min. Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Nellcor, Masimo bądź FAST. 
	TAK
	

	30. 
	Funkcja opóźnienia alarmów SPO2 (w tym desaturacji) konfigurowana przez Użytkownika – do min. 30 sekund.
	TAK
	

	31. 
	Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej. Zmiana tonu odczytu pulsu z SPO2 wraz ze spadkiem/wzrostem wartości SPO2. Wyświetlanie wskaźnika perfuzji. 
	TAK
	

	32. 
	Możliwość stosowania czujników Masimo, Nellcor oraz FAST za pomocą opcjonalnego, dedykowanego kabla łączącego. 
	TAK
	

	33. 
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego (NIBP). Oscylometryczna metoda pomiaru. Ochrona przed zbyt wysokim ciśnieniem w mankiecie. Zakres ciśnienia skurczowego min. 30-270 mmHg, zakres ciśnienia rozkurczowego min. 10-240 mmHg. 

Zakres pomiaru pulsu min. 40-300 bpm. Możliwość konfigurowania wstępnego ciśnienia inflacji. 
	TAK
	

	34. 
	Temperatura (TEMP). Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Możliwość stosowania czujników jednorazowych oraz wielorazowych. 
	TAK
	

	35. 
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE ORAZ KONFIGURACJA OPCJONALNA

	36. 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia (IBP, 2 kanały). Możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ. Zakres pomiarowy min. od -40 do +360 mmHg. Dokładność (włączając przetwornik) min. +/-4 mmHg. Możliwość wyświetlania nakładających się przebiegów krzywych IBP z różnych kanałów. 
	TAK, opcjonalna konfiguracja
	

	37. 
	Kapnografia (etCO2). Technologia pomiaru: Microstream bądź pomiar w strumieniu głównym typu Respironics.  Zakres pomiarowy min. 0-150 mmHg. 
	TAK, opcjonalna konfiguracja
	

	38. 
	Możliwość wyposażenia urządzenia w pomiar saturacji w technologii Massimo SET. 
	TAK, opcjonalna konfiguracja
	

	39. 
	Zaawansowany pomiar arytmii z rozpoznawaniem min. 24 typów zaburzeń rytmu. 
	TAK, opcjonalna konfiguracja
	

	40. 
	Drukarka termiczna.

Wydruk min. 4 kanałów. Szerokość papieru min. 58 mm. Dostępne tryby drukowania:

- wydruki Auto w trakcie alarmów

- wydruki Auto przy każdym pomiarze NIBP

- wydruki danych NIBP, trendów graficznych i tabelarycznych

- wydruki zdarzeń alarmowych oraz historii alarmów. 

Konfigurowana przez Użytkownika zawartość wydruków – wybór ilości drukowanych parametrów.
	TAK, opcjonalna konfiguracja
	

	41. 
	Uchwyt ścienny (z koszem na akcesoria lub organizerem na kable) z regulacją w min. 3 płaszczyznach lub podstawa jezdna z koszem na akcesoria.
	TAK
	

	42. 
	Akcesoria - dla 1 kardiomonitora:
- mankiet do pomiaru NIBP, 3 rozmiary dla dorosłych,
- przewód NIBP 
- kabel EKG 3-odprowadzeniowy typu żabka
- wielorazowy, gumowy czujnik SPO2 dla dorosłych

- 1 bateria.
	TAK
	

	43. 
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych. 
	TAK
	

	44. 
	Instrukcja pisemna w jęz. polskim.
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.12  do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 12

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Kontener transportowy zamknięty do przewożenia brudnej bielizny — 2 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Warunek GRANICZNY
	Opis parametrów oferowanych*)

	1
	2
	3
	4

	1
	Zamknięty, wykonany z anodowego aluminium lub równoważnego materiału łatwego do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	2
	Wyposażony w 2 półki wykonane z aluminium, podwójne
	TAK
	

	3
	4 kółka gumowe niebrudzące o śr. 150 mm (2 stałe, 2 obrotowe)
	TAK
	

	4
	Dół wózka wyposażony w zderzak z nie brudzącą powłoką
	TAK
	

	5
	Wymiary:
- szerokość: max. 1230 cm (+/- 2 cm), 
- głębokość: max. 630 cm ( +/- 2 cm), 
- wysokość: max. 1740 cm (+/- 2 cm),
	Tak 

podać
	

	6
	Uchwyt do przetaczania
	TAK
	

	7
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami `( prawa
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.13 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 13

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Zmiennociśnieniowy materac przeciwodleżynowy z wymiennymi komorami – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Warunek GRANICZNY
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy będący aktywnym wyrobem medycznym terapeutycznym w klasie IIa. Model z produkcji seryjnej, parametry nie modyfikowane dla potrzeb przetargu. Zestaw pompa i materac pochodzący od tego samego producenta.
	Tak
	

	2
	Materac przeznaczony do profilaktyki i leczenia odleżyn wszystkich stopni.
	Tak
	

	3
	Materac zbudowany z co najmniej 20 w pełni zmiennociśnieniowych, wymiennych komór powietrznych. Komory umieszczone w rzędach winny napełniać się powietrzem i opróżniać na przemian (co druga) w stałym cyklu 10-minutowym.
	Tak
	

	4
	Ciśnienie wytwarzane przez pompę nie większe niż 90mmHg regulowane bezstopniowo ręcznym manometrem w zależności od wagi i pozycji pacjenta.
	Tak
	

	5
	Maksymalna waga pacjenta do 120 kg
	Tak
	

	6
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny zawieszany na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze, zaopatrzony we wskaźniki sygnalizujące:
- pracę materaca
- brak właściwego ciśnienia z sygnalizacją świetlną i dźwiękową
	Tak
	

	7
	Rozmiary materaca dostosowane do standardowego łóżka szpitalnego, wysokość materaca 11,4cm.
	Tak
	

	8
	Materac wykonany z elastycznego nie usztywnianego poliuretanu zapewniającego wieloletnie użytkowanie. Materac kładziony na standardowy materac szpitalny.
	Tak
	

	9
	Materac pokryty odpinanym półprzepuszczalnym pokrowcem przepuszczającym parę wodną, a zatrzymującym ciecze, wykonanym z dzianiny rozciągliwej dwukierunkowo.
	Tak
	

	10
	Możliwość szybkiego spuszczenia powietrza. Funkcja CPR
	Tak
	

	11
	Możliwość mycia i dezynfekcji.
	Tak
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.14 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 14
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Pompa infuzyjna strzykawkowa  – 2 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Wymagania Zamawiającego
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	
	Ogólne

	1. 
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	

	4. 
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane
	TAK
	

	
	Wymagania podstawowe

	6. 
	Pompa strzykawkowa do podawania dożylnego, dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 10 godz. przy przepływie 5 ml/godz.
	TAK
	

	8. 
	Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 2,2 kg
	TAK
	

	9. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	

	10. 
	Zintegrowana z obudową rączka do przenoszenia urządzenia
	
	

	
	Mocowanie strzykawki

	11. 
	Mocowanie strzykawki do czoła pompy
	TAK
	

	12. 
	Pełne mocowanie strzykawki możliwe za równo przy włączonej jak i wyłączonej pompie – system obsługiwany całkowicie manualnie
	TAK
	

	13. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim)
	TAK
	

	14. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml
	TAK
	

	
	Programowanie infuzji

	16. 
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej  0,1 – 1200 ml/godz.
	TAK
	

	17. 
	Funkcja programowania infuzji co 0,01 w zakresie min. 0,1 – 9,99 ml/godz
	TAK
	

	18. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	19. 
	Możliwość programowania infuzji w jednostkach masy: ng, μg, mg, U, kU, mmol, mol, Kmol, cal i kcal –  na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę).
	TAK
	

	20. 
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	TAK
	

	21. 
	Dwa rodzaje bolusa:
- Ręczny - szybkości podaży 50 – 1200 ml/h
- Programowany - dawka lub objętość/czas: 0,1-99,9 jednostek / 0,1  - 1200 ml, automatyczne wyliczenie czasu
	TAK
	

	22. 
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 1%
	TAK
	

	23. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
	TAK
	

	24. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 96 godzin
	TAK
	

	25. 
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii
	TAK
	

	26. 
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 20 poziomów
	TAK
	

	27. 
	Funkcja KVO (Keep Vein Open)
	TAK
	

	28. 
	Zróżnicowana prędkość KVO z możliwością programowania szybkości
	TAK
	

	29. 
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godz.
	TAK
	

	
	Panel sterowania

	30. 
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	

	31. 
	Wskaźnik pracy pompy widoczne z min.5 metrów
	TAK
	

	32. 
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	

	33. 
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	

	34. 
	Funkcja wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia
	TAK
	

	35. 
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowana ustawień oraz zawartości menu do potrzeb oddziału
	TAK
	

	36. 
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	

	
	Układ alarmów

	37. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	

	38. 
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	

	39. 
	Alarm przypominający
–zatrzymana infuzja
	TAK
	

	40. 
	Alarm okluzji
	TAK
	

	41. 
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	TAK
	

	42. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	

	43. 
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	

	44. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	

	45. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
	TAK
	

	46. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	

	47. 
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki.
	TAK
	

	48. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji.
	TAK
	

	
	Pozostałe

	49. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
( z dostawą)
	TAK
	

	50. 
	Możliwość komunikacji przez port USB
	TAK
	

	51. 
	Możliwość transmisji danych z pompy, możliwość połączenia w sieć z komputerem centralnym samodzielnie lub przez stację dokującą
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.15 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 15
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Ssak elektryczny — 2 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Warunek GRANICZNY
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1
	Ssak przenośny akumulatorowo-sieciowy, umożliwiający łatwe i szybkie wykorzystanie na oddziale oraz przy transporcie pacjenta
	TAK
	

	2
	Wymiary zewnętrzne:
Wysokość: 220 mm (+/- 5 mm),
Szerokość: 420 mm (+/- 5 mm),
Głębokość: 130 mm (+/- 5 mm),
	TAK 

Podać
	

	3
	Urządzenie zasilane przez zaplombowane baterie ołowiowo-kwasowe o wydajności przy max. pracy ciągłej 45 min (+/- 10%)
	TAK 

Podać
	

	4
	Wbudowana pompa próżniowa, przeponowa bezolejowa
	TAK 
	

	5
	Elementy sterujące i wyłącznik membranowy umieszczone na zewnętrznym przednim panelu
	TAK 


	

	6
	Płynna regulacja mocy ssania za pomocą pokrętła umieszczonego na przednim panelu wraz ze wskaźnikiem mocy ssania
	TAK 


	

	7
	System ostrzegania o niewystarczającej pojemności baterii wraz z zabezpieczeniem przed jej całkowitym rozładowaniem oraz przeładowaniem
	TAK 


	

	8
	Moc ssania w zakresie min 50-550 mmHg z płynną regulacją
	TAK 

Podać
	

	9
	Przepływowość min 20 l/min
	TAK 

Podać
	

	10
	Zasilanie 220/240 V
	TAK 
	

	11
	Ssak wyposażony w automatyczną wbudowaną ładowarkę 
	TAK 
	

	12
	Wskaźnik stanu/ naładowania baterii — 3 diody z 5 stadiami
	TAK 
	

	13
	Waga ssaka max. 4 kg
	TAK 

Podać
	

	14
	Dodatkowo butla 1,5l – 2,0l— 1 szt.
	TAK 
	

	15
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
	TAK 
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.16 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 16
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek do przewożenia chorych  – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana 
	Wartość oferowana

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Szerokość całkowita: 750 mm ( + 50 mm ) 
	TAK podać
	

	2. 
	Długość całkowita: 2050 mm ( ± 50 mm ) 
	TAK podać
	

	3. 
	Regulacja wysokości za pomocą nożnej pompy hydraulicznej 
	TAK
	

	4. 
	Wózek wykonany z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym , trwały, odporny na środki dezynfekcyjne 
	TAK
	

	5. 
	Leże składające się z dwóch segmentów 
	TAK
	


	6. 
	Oparcie pleców regulowane do 70 st
	TAK podać
	

	7. 
	Przechył Trendelenburga : 25° ( + 5° ) 
	TAK podać
	

	8. 
	Przechył anty-Trendelenburga : 15° (±5°) 
	TAK podać
	

	9. 
	Pozycja Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą 
	TAK
	

	10. 
	Leże wypełnione płytą umożliwiającą monitorowanie pacjenta, wykonanie zdjęć RTG oraz przeprowadzenie reanimacji 
	TAK
	

	11. 
	Materace zdejmowane wykonane z materiału nieprzemakalnego 
	TAK
	

	12. 
	Cztery koła jezdne z centralną blokadą jazdy wraz z kołem kierunkowym o śr. min. 200 mm 
	TAK
	

	13.
	Wózek wyposażony w poręcze boczne stojak na kroplówkę i  kosz na butle z tlenem
	TAK
	

	14.
	Uchwyt  na rolkę  z  pokryciem   higienicznym
	
	

	15.
	Obciążenie   230 kg.
	TAK podać
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.17 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 17
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek medyczny wielofunkcyjny  – 2 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Warunek Graniczny
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4*

	1
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad oraz wnętrze szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością: wysokoodporne tworzywo ABS zapewniające prawidłową eksploatację i dezynfekcję.
	TAK
	

	2
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- wysokość : 90 cm, +/- 5 cm;

- głębokość: 60cm, +/- 5 cm;

- szerokość: 50 cm, + 5 cm;
	TAK 

podać


	

	3
	Wózek wyposażony w  4 szuflady o wysokości :
*2 szuflady  o wysokości  150 mm.
*1 szuflada  o wysokości  100 mm.
*1 szuflada  o wysokości  250 mm.
	TAK 

podać


	

	4
	Czoła szuflad z wysokoodpornego tworzywa jak w pkt.1.

Pojemniki szuflad jednoczęściowe – odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulację brudu i ognisk infekcji.   

Pojemniki 2 szuflad z podziałami wewnętrznymi.
	TAK
	

	5
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne, w tym 2 z blokadą, o średnicy max. 125 mm, z elastycznym, nie brudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka
	TAK
	

	6
	Wyposażenie podstawowe wózka:

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów,

- uchwyt zapewniający wygodne prowadzenie i    manewrowanie,

- pojemnik do zużytych igieł wraz z uchwytem

- kosz z systemem otwierania kolanowego lub uchwyt z miską na odpady,

- wieszak kroplówki teleskopowy, 
	TAK
	

	7
	Certyfikat CE lub zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
	TAK
	

	8
	Kolor do wyboru przez użytkownika
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.18 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 18
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Tor wizyjny FULL HD z wyposażeniem Laparoskopowym i Ginekologicznym – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Warunek graniczny
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Sterownik kamery FULL HD -  1 zestaw
	
	

	2. 
	Praca sterownika kamery w standardzie FULL HD 1080p (1920 x 1080 pikseli, 50Hz, 16:9)
	TAK
	

	3. 
	Funkcje sterownika kamery dostępne poprzez menu wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego w formie tekstowo - graficznych ikon. Poruszanie się po menu przy pomocy:

- przycisków głowicy kamery oraz

- zewnętrznej klawiatury podłączonej do sterownika kamery
	TAK
	

	4. 
	Możliwość przypisania min. 4 funkcji sterownika kamery do przycisków głowicy kamery w celu szybkiego uruchomienia funkcji bez koniczności wchodzenia do menu
	TAK
	

	5. 
	Funkcja wprowadzania i zapamiętywania danych pacjenta, min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID. 

Możliwość zapamiętania danych dla min. 45 pacjentów w pamięci wewnętrznej sterownika kamery
	TAK
	

	6. 
	Funkcja stałego wyświetlania danych pacjenta na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji z możliwością wyłączania i włączania wyświetlania w dowolnym momencie
	TAK
	

	7. 
	Zapis min. 20 profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika kamery
	TAK
	

	8. 
	Możliwość importu / eksportu profili użytkowników z / do pamięci PenDrive
	TAK
	

	9. 
	Funkcja ułatwiająca różnicowanie struktur tkankowych i unaczynienia poprzez cyfrowe, całkowite wycięcie koloru czerwonego z obrazu wyświetlanego na ekranie monitora operacyjnego, z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie.

Funkcja niewymagająca zastosowania filtru w źródle światła
	TAK
	

	10. 
	Funkcja obrazowania w trybie cyfrowej redukcji różnic w jasności obrazu w celu wyświetlania jednolicie oświetlonego obrazu
	TAK
	

	11. 
	Funkcja obrazowania w trybie cyfrowego wzmacniania kontrastu kolorów w celu uwydatnienia struktury powierzchniowej tkanki
	TAK
	

	12. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów tej samej wielkości na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z wyciętym kolorem czerwonym z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie oraz możliwość jednoczasowego, symultanicznego wyświetlania obrazu z dwóch źródeł (z wideoendoskopu oraz z kamery) – na jednym monitorze operacyjnym, w podziale ekranu na dwie równe części.
	TAK
	

	13. 
	Funkcja wyświetlania siatki na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	14. 
	Funkcja wyświetlania wskaźnika punktowego na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	15. 
	Funkcja zoomu cyfrowego, dostępnych min. 4 stopni regulacji zoomu
	TAK
	

	16. 
	Funkcja wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła źródła światła na ekranie monitora operacyjnego.

Funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	17. 
	Funkcja wyświetlania aktualnej wartości ciśnienia i przepływu CO2 insuflatora na ekranie monitora operacyjnego.

Funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	18. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery cyfrowe wyjścia FULL HD 1080p:

- 1 x 3G-SDI

- 2 x DVI-D
	TAK
	

	19. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo do bezpośredniego podłączenia oferowanego źródła światła w celu ustawiania poziomu natężenia światła poprzez przyciski głowicy kamery
	TAK
	

	20. 
	Funkcja zmiany ustawień poziomu natężenia światła w oferowanym źródle światła w trybie ręcznym poprzez przyciski głowicy kamery oraz w trybie automatycznym przez sterownik kamery

Funkcja nie wymagająca zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej.
	TAK
	

	21. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo do bezpośredniego podłączenia oferowanego insuflatora CO2 w celu ustawiania ciśnienia i przepływu CO2 poprzez przyciski głowicy kamery
	TAK
	

	22. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery min. 3 gniazda USB w tym min. 2 gniazda USB umieszczone na panelu czołowym sterownika kamery do bezpośredniego podłączenia urządzeń USB
	TAK

Ilość gniazd USB:

=3 - 0 pkt.

> 3 - 10 pkt.
	

	23. 
	Funkcja zapisu filmów wideo i zdjęć w pamięci USB podłączonej do sterownika kamery w formatach mpeg4 i jpg, możliwość wykorzystania pamięci PenDrive o pojemności 32GB
	TAK
	

	24. 
	Zakres pracy sterownika kamery umożliwiający obrazowanie efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR) z wykorzystaniem dedykowanej głowicy kamery
	TAK
	

	25. 
	Możliwość podłączenia dedykowanej drukarki bezpośrednio do sterownika kamery i wydruku zdjęć
	TAK
	

	26. 
	System umożliwiający po rozbudowie jednoczesne podłączenie np. dwóch głowic kamer endoskopowych w celu jednoczesnego wyświetlenia obrazu na ekranie jednego monitora operacyjnego
	TAK
	

	27. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego sztywnego wideolaparoskopu 3D
	TAK
	

	28. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwość podłączenia dedykowanego giętkiego wideogastroskopu i wideokolonoskopu
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	29. 
	W zestawie:

- pamięć PenDrive o pojemności 32GB - 1 szt.

- klawiatura silikonowa USB, stopień ochrony klawiatury IP68 lub wyższy - 1 szt.
	TAK
	

	
	Głowica kamery - 1 szt.
	
	

	30. 
	Praca głowicy w standardzie FULL HD 1080p
	TAK
	

	31. 
	Głowica kamery wyposażona 3 przetworniki obrazu CMOS lub CCD
	TAK
	

	32. 
	Zintegrowany na stałe obiektyw zapewniający zoom optycznym min. 2 x typu Parfocal
	TAK
	

	33. 
	Zintegrowane min. 3 przyciski sterujące w tym 2 programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem (uruchamianie poprzez krótkie i długie wciśnięcie)
	TAK
	

	34. 
	Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu zdjęcia i filmu wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem głowicy kamery
	TAK
	

	35. 
	Waga głowicy kamery nie większa niż 275g
	TAK

= 275 g - 0 pkt.

< 275 g - 10 pkt.
	

	36. 
	Możliwość sterylizacji głowicy kamery w STERRAD NX, 100NX, STERIS SYSTEM 1, EtO
	TAK
	

	
	Źródło światła LED - 1 zestaw
	
	

	37. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię hybrydową łączącą światło LED ze światłem laserowym 
	TAK
	

	38. 
	Temperatura barwowa nie większa niż 6000K - 6100K
	TAK
	

	39. 
	Źródło światła wyposażone w gniazdo do bezpośredniego podłączenia z oferowanym sterownikiem kamery
	TAK
	

	40. 
	Moc wyjściowa światła odpowiadająca źródłu światła ksenon 300W
	TAK
	

	41. 
	Ustawianie poziomu natężenia światła poprzez zintegrowany ekran dotykowy
	TAK
	

	42. 
	Ustawiania poziomu natężenia światła poprzez przyciski głowicy kamery
	TAK
	

	43. 
	Wskaźnik paskowy i liczbowy wskazujący ustawiony poziom natężenia światła
	TAK
	

	44. 
	Funkcja wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego.

Funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	45. 
	Praca źródła światła w trybie manualnej i automatycznej regulacji poziomu natężenia światła
	TAK
	

	
	Monitor operacyjny FULL HD – 1 zestaw
	
	

	46. 
	Rozmiar przekątnej ekranu: min. 27"
	TAK
	

	47. 
	Rozdzielczość ekranu: min. 1920 x 1080 pikseli
	TAK
	

	48. 
	Wejścia sygnałowe min.:

2x DVI, 1x 3G-SDI, 1x VGA, 1x S-Video, 1x Composite
	TAK
	

	49. 
	Wyjścia sygnałowe min.:

1x DVI, 1x 3G-SDI
	TAK
	

	50. 
	Certyfikat medyczny
	TAK
	

	
	Insuflator CO2 - 1 zestaw
	
	

	51. 
	Obsługa insuflatora poprzez kolorowy monitor  dotykowy o przekątnej min. 7"
	TAK
	

	52. 
	Maksymalny przepływ CO2 min. 40 l/min
	TAK
	

	53. 
	Maksymalne ciśnienie CO2 30 mmHg
	TAK
	

	54. 
	Wyświetlanie wartości ustawionej oraz aktualnej przepływu CO2 w formie słupkowej oraz numerycznej 
	TAK
	

	55. 
	Wyświetlanie wartości ustawionej oraz aktualnej ciśnienia insuflacji CO2 w formie słupkowej oraz numerycznej 
	TAK
	

	56. 
	Wyświetlacz numeryczny ilości podanego CO2 do pacjenta
	TAK
	

	57. 
	Graficzny wskaźnik ciśnienia CO2 w butli
	TAK
	

	58. 
	Insuflator wyposażony w min. 2 tryby pracy: pediatryczny oraz wysokoprzepływowy
	TAK
	

	59. 
	Tryb pracy pediatryczny: 

- regulacja przepływu w zakresie od min. 0,1 l/min TAK do 15 l/min, przy czym w zakresie min. 0,1 - 2 l/min możliwość regulacji z krokiem co 0,1 l/min,

- regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 15 mmHg
	TAK
	

	60. 
	Tryb pracy wysokoprzepływowy:

- regulacja przepływu w zakresie od min. 1 l/min  do min. 40 l/min,

- regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 30 mmHg
	TAK
	

	61. 
	Insuflator wyposażony w zintegrowane gniazdo do bezpośredniego połączenia z oferowanym sterownikiem kamery w celu wyświetlania aktualnego ciśnienia i przepływu CO2 insuflatora na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	

	62. 
	Możliwość przymocowania uchwytu na panelu tylnym insuflatora na rezerwową butlę z CO2 o objętości min. 1 litra
	TAK
	

	63. 
	Funkcja zmiany ustawień ciśnienia i przepływu insuflacji CO2 w insuflatorze poprzez przyciski głowicy kamery.

Funkcja nie wymagająca zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej.
	TAK
	

	64. 
	Silikonowy dren do insuflacji, sterylizowalny, śr. wew. 9 - 10 mm, dł. min. 250 cm - 2 szt.
	TAK
	

	65. 
	Filtr CO2 op. 25 szt.
	TAK
	

	66. 
	Przewód wysokociśnieniowy do podłączenia insuflatora ze źródłem CO2, dł. min. 100 cm - 1 szt.
	TAK
	

	67. 
	Dostępna funkcjonalność sterowania oddymianiem zintegrowana w insuflatorze lub realizowana przez oddzielne urządzenie sterujące - obydwie możliwości z wykorzystaniem oddzielnego drenu do oddymiania podłączonego do trokara i do ssaka będącego na wyposażeniu szpitala lub systemu próżniowego, w zestawie dren do oddymiania, sterylny - 20 szt.
	TAK
	

	
	Pompa ssąco - płucząca - 1 zestaw
	
	

	68. 
	Obsługa i regulacja parametrów pracy pompy poprzez kolorowy ekran dotykowy 
	TAK
	

	69. 
	Funkcja płukania realizowana w oparciu o technologię rolkową / perystaltyczną
	TAK
	

	70. 
	Funkcja odsysania realizowana na zasadzie pompy próżniowej (podciśnieniowej) we współpracy z jednorazowymi wkładami workowymi lub szklanym, wielorazowym słojem do odsysania
	TAK
	

	71. 
	Maksymalna prędkość płukania min. 1200 ml/min., z możliwością regulacji i ustawiania niższych wartości 
	TAK

= 1200 ml/min - 0 pkt.

> 1200 ml/min - 5 pkt.
	

	72. 
	Maksymalne ciśnienie płukania min. 500 mmHg z możliwością ustawienia niższych wartości
	TAK
	

	73. 
	Maksymalne podciśnienie odsysania min. (- 0,8) bar
	TAK
	

	74. 
	Pompa wyposażona we wskaźnik aktualnej i ustawionej prędkości płukania
	TAK
	

	75. 
	Pompa wyposażona we wskaźnik aktualnego i ustawionego podciśnienia odsysania
	TAK
	

	76. 
	Pompa wyposażona w animowaną instrukcję zakładania drenów płuczących wyświetlaną na ekranie monitora dotykowego
	TAK - 10 pkt.

NIE  - 0 pkt.
	

	77. 
	Dreny płuczące z częścią zakładaną na rolki typu kaseta / cartridge 
	TAK
	

	78. 
	W zestawie jednorazowy kompletny dren płuczący, z dwoma igłami do wkłucia do worka, sterylny - 20 szt.
	TAK
	

	79. 
	W zestawie dren ssący, sterylizowalny - 1 szt.
	TAK
	

	
	Zestaw do odsysania wykorzystujący jednorazowe wkłady workowe
	
	

	80. 
	Zbiornik 2,5 l, wielorazowy, wyposażony w port próżniowy oraz mocowanie do uchwytu do szyny sprzętowej - 1 szt.
	TAK
	

	81. 
	Jednorazowy wkład workowy do odsysania o pojemności 2,5 l, wyposażony w: 

- dwa uchwyty transportowe,

- zabezpieczenie przed cofaniem się

płynu do pacjenta,

- zabezpieczenie przeciwprzelewowe i filtr bakteryjny,

- 40 szt.
	TAK
	

	
	Wózek aparaturowy - 1 komplet
	
	

	82. 
	Podstawa wyposażona w 4 antystatyczne koła z blokadą na 2 kołach
	TAK
	

	83. 
	Min. 3 półki oraz 1 szuflada
	TAK
	

	84. 
	Ruchome ramię do zamocowania monitora
	TAK
	

	85. 
	Wysięgnik na płyny
	TAK
	

	86. 
	Uchwyt butli CO2 mocowany centralnie z tyłu wózka
	TAK
	

	
	Morcelator - 1 zestaw
	
	

	87. 
	Morcelator do laparoskopowych operacji ginekologicznych składający się z:

- konsoli sterującej,

- elektrycznego silnika morcelatora wraz z wyposażeniem
	TAK
	

	88. 
	Konsola sterująca morcelatora wyposażona w indywidualne wyświetlacze: 
	TAK
	

	89. 
	Wyświetlacz numeryczny informujący o maksymalnej prędkość obrotowej noża morcelatora możliwej do ustawienia
	TAK
	

	90. 
	Wyświetlacz słupkowy wskazujący aktualną prędkość obrotową noża
	TAK
	

	91. 
	Wyświetlacz numeryczny wskazujący aktualną prędkość obrotową noża
	TAK
	

	92. 
	Możliwość rozbudowy konsoli sterującej o shaver histeroskopowy
	TAK
	

	93. 
	Funkcja automatycznego rozpoznania podłączenia silnika i automatyczne ustawienie odpowiednego zakresu prędkości
	TAK
	

	94. 
	Maksymalna prędkość obrotowa noża min. 1100 obr/min.
	TAK

= 1100 obr./min. - 0 pkt.

>1100 obr. /min. - 5 pkt
	

	95. 
	Funkcja ograniczenia maksymalnej prędkości obrotowej noża morcelatora
	TAK
	

	96. 
	Konsola sterująca wyposażona w przyciski do regulacji ograniczenia prędkości maksymalnej
	TAK
	

	97. 
	Morcelator aktywowany przy pomocy przełącznika nożnego z funkcją proporcjonalności tj. możliwość zwalniania i przyspieszania w zależności od siły nacisku na przełącznik w zakresie do wartości ustawionego ograniczenia prędkości maksymalnej. Przełącznik nożny w zestawie
	TAK
	

	98. 
	Silnik morcelatora w kształcie wydrążonej tulei zapewniający przenoszenie ruchu obrotowego silnika bezpośrednio na nóż tnący osadzony w osiowej rękojeści, bez pośredniczących elementów przekładniowych, autoklawowalny
	TAK
	

	99. 
	Nominalny moment obrotowy silnika morcelatora min. 0,50 Nm
	TAK

= 0,5 Nm - 0 pkt.

> 0,5 Nm - 5 pkt
	

	100. 
	Rękojeść mocowana osiowo do silnika, wyposażona w zdejmowaną uszczelkę zewnętrzną zapobiegającą ucieczce CO2 w momencie, gdy wprowadzone są kleszcze chwytające tkankę, w zestawie 20 szt. uszczelek
	TAK
	

	101. 
	Okrągły kaniulowany nóż tnący prowadzony w kaniuli, przymocowany do obudowy silnik i osadzony w rękojeści zapewniającej swobodny obrót, autoklawowalny
	TAK
	

	102. 
	Kaniula morcelatora o rozmiarze 15 mm z ukośnym końcem dystalnym, wyposażona we wkręcaną wewnętrzną zastawkę z wymiennymi, sprężynującymi płytkami, zapobiegającymi ucieczce CO2 w momencie, gdy w kaniuli nie znajduje się nóż tnący, obturator lub instrument laparoskopowy. W zestawie 20 szt. zamiennych płytek do zastawki wewnętrznej
	TAK
	

	103. 
	Kaniula mocowana do obudowy silnika w sposób bezgwintowy, umożlwiający szybką zmianę położenia silnika względem kaniuli
	TAK
	

	104. 
	Wewnętrzna zastawka kaniuli umożliwiająca założenie uszczelki zewnętrznej i wprowadzanie instrumentów laparoskopowych bezpośrednio przez kaniulę morcelatora, gdy silnik morcelatora odłączony jest od kaniuli
	TAK
	

	105. 
	W zestawie obturator tępy oraz ostry stożkowy ułatwiający wprowadzanie kaniuli do jamy otrzewnej
	TAK
	

	106. 
	W zestawie kleszcze do przyciągania morcelowanych tkanek, dł. 36 cm, śr. min. 10 mm, rozbieralne złożone z: 

- metalowej rękojeści z zapinką, 

- tubusu,

- wkładu roboczego typu kulociąg, obie bransze ruchome
	TAK
	

	107. 
	Dedykowany do zestawu kosz druciany do mycia i sterylizacji silnika morcelatora wraz z  wyposażeniem. 

Kosz  wyposażony odpowiednie uchwyty i mocowania umożliwiające przepłukiwanie wnętrza noża oraz kaniuli  morcelatora podczas mycia w myjni automatycznej
	TAK
	

	
	Manipulator maciczny typu CLERMONT- FERRAND – 1 zestaw
	
	

	108. 
	Manipulator maciczny typu CLERMONT- FERRAND wykorzystywany do napinania struktur więzadłowych macicy, identyfikacji sklepień pochwy oraz uszczelnienia pochwy podczas całkowitej histerektomii laparoskopowej TLH, oraz podczas innych ginekologicznych operacji laparoskopowych w trakcie, których konieczne jest ustawianie macicy w różnych położeniach, w tym do chromopertubacji. Manipulator złożony z:

- rękojeści umożliwiającej płynne odginanie końcówki wkładu roboczego w zakresie 0° - 90° oraz zablokowanie jej w pozycjach: 0°, 30°, 45° i 60°,

- płaszcza manipulatora, do którego mocowana jest rękojeść oraz wymienne wkłady robocze,

- łopatki anatomicznej z tubusem, przesuwanej i obracanej na płaszczu manipulatora, do napinania sklepień pochwy, śr. 36 mm, dł. 48 mm,

- prostopadłego uchwytu do przesuwania i obracania łopatki anatomicznej,

- cylindra uszczelniającego pochwę z trzema silikonowymi uszczelkami, przesuwanego wzdłuż tubusu łopatki anatomicznej,

- wkładu roboczego z końcówką stożkową, wkręcaną, rozmiar średni,

- wkładu roboczego z końcówką atraumatyczną, śr. 7 mm, dł. 50 mm,

- wkładu roboczego z końcówką atraumatyczną, z przyłączem do chromopertubacji, śr. 4 mm, dł. 40 mm,

- adaptera do czyszczenia
	TAK
	

	109. 
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów, jednopoziomowy, pokrywa, perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie kołków mocujących, wysłane matą silikonową, w zestawie kołki mocujące oraz paski silikonowe do przymocowania instrumentów. Wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 525 x 240 x 70mm (±5 mm) - 1 szt.
	TAK
	

	
	Manipulator maciczny typu HOHL -1 zestaw
	
	

	110. 
	Manipulator maciczny typu HOHL do ginekologicznych operacji laparoskopowych umożliwiający mobilizację macicy, napinanie struktur więzadłowych, identyfikację sklepień pochwy oraz odsunięcie macicy od pęcherza i moczowodów podczas całkowitej histerektomii laparoskopowej (TLH), rozbieralny, złożony wyłącznie z elementów wielokrotnego użytku:
	TAK
	

	111. 
	Prowadnica manipulatora wraz z przesuwanym uchwytem, do których mocowane są elementy manipulatora
	TAK
	

	112. 
	Wymienne nasadki anatomiczne na szyjkę macicy (porcelanowe kopułki), dopasowujące manipulator do różnych rozmiarów części pochwowej szyjki macicy, umożliwiające wyeksponowanie sklepień pochwy, 3 rozmiary: 

- duża, śr. 40 mm, długość 30 mm - 1 szt.

- średnia, śr. 35 mm, długość 30 mm - 1 szt.

- mała, śr. 32 mm, długość 30 mm - 1 szt.
	TAK
	

	113. 
	Wymienne wkłady spiralne wkręcane w kanał szyjki macicy, dopasowujące manipulator do różnych rozmiarów kanału szyjki macicy, umożliwiające stabilne ufiksowanie manipulatora, 2 rozmiary:

- śr. 20 mm - 1 szt.

- śr. 15 mm - 1 szt.
	TAK
	

	114. 
	Wymienne końcówki manipulatora dopasowujące manipulator do macic o różnej głębokości, 3 rozmiary:

- długi, dł. 60 mm, śr. 6 mm - 1 szt.

- długi, dł. 80 mm, śr. 6 mm - 1 szt.

- długi, dł. 100 mm, śr. 6 mm - 1 szt.
	TAK
	

	115. 
	Wszystkie elementy manipulatora nadające się do sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	116. 
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów, jednopoziomowy, pokrywa, perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie kołków mocujących, wysłane matą silikonową, w zestawie kołki mocujące oraz paski silikonowe do przymocowania instrumentów. Wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 525 x 240 x 70mm (±5 mm) - 1 szt.
	TAK
	

	
	Ramię przegubowe – 2 zestawy
	
	

	117. 
	System do mocowania optyki do stołu operacyjnego, metalowy, mocowany do szyny bocznej stołu operacyjnego. Skład zestawu: ramie przegubowe w kształcie litery L o długości całkowitej min. 95cm z regulacją w 3 płaszczyznach za pomocą przegubów blokowanych jednym pokrętłem ; klamra mocująca ramię przegubowe do szyny bocznej stołu; metalowa; uchwyt zaciskowy pasujący do optyk o wielkości od 4,8 do 12,5 mm
	TAK
	

	
	Narzędzia laparoskopowe
	
	

	118. 
	Optyka laparoskopowa o śr. 10 mm, długości 31 cm i kącie patrzenia 0°, autoklawowalna 134°C, wyposażona w:

- układ optyczny z system soczewek wałeczkowych Hopkinsa,

- oznakowanie średnicy kompatybilnego światłowodu w postaci cyfrowej lub graficznej umieszczone obok przyłącza światłowodu,

- oznakowanie kodem QR lub DATA MATRIX,- 1 szt.
	TAK

Oznakowanie kodem QR lub DATA MATRIX:

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt
	

	119. 
	Optyka laparoskopowa o śr. 10 mm, długości 31 cm i kącie patrzenia 30°, autoklawowalna 134°C, wyposażona w:

- układ optyczny z system soczewek wałeczkowych Hopkinsa,

- oznakowanie średnicy kompatybilnego światłowodu w postaci cyfrowej lub graficznej umieszczone obok przyłącza światłowodu,

- oznakowanie kodem QR lub DATA MATRIX,- 2 szt.
	TAK

Oznakowanie kodem QR lub DATA MATRIX:

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	120. 
	Kosz druciany do mycia, sterylizacji i przechowywania optyki, wyposażony w silikonowe uchwyty stabilizujące optykę oraz dedykowane uchwyty na adaptery przyłącza światłowodowego, wym. zew. [szer. x gł. x wys.] - 430 x 65 x 52 mm (±5 mm) - 3  szt.
	TAK
	

	121. 
	Światłowód, osłona nieprzeźroczysta, dł. 300 cm, śr. 4,8 mm - 2 szt.
	TAK
	

	122. 
	Zestaw do usuwania trzonu macicy złożony z: autoklawowalnego uchwytu z przyłączem do koagualcji bipolarnej oraz autoklawowalnego płaszcza zewnętrznego o wym. 5mm i dł. 30 cm

- 1 szt.
	TAK
	

	123. 
	Pętla laparoskopowa, bipolarna do usuwania macicy o wymiarach 120x85mm, jednorazowego użytku- 2 szt.
	TAK
	

	124. 
	Pętla laparoskopowa, bipolarna do amputacji trzonu macicy o wymiarach 200x150mm, jednorazowego użytku- 2 szt.
	TAK
	

	125. 
	Elektroda koagulacyjno - preparacyjna, haczykowa, kształt L, monopolarna, śr. 5 mm, dł. 36 cm - 2 szt.
	TAK
	

	126. 
	Retraktor wachlarzowy, wysuwany, rozbieralny, rozm. 5 mm, dł. 36 cm - 2 szt.
	TAK
	

	127. 
	Imadło laparoskopowe, uchwyt prosty z zapinką, z możliwością odblokowania zapinki na stałe i pracy bez zapinki, bransze zakrzywione w lewo, z wkładką z węglika wolframu, przycisk zwalniające zapinkę z lewej strony; śr. 5 mm, dł. 33 cm - 2 szt. 
	TAK
	

	128. 
	Imadło laparoskopowe, uchwyt prosty z zapinką, z możliwością odblokowania zapinki na stałe i pracy bez zapinki, bransze zakrzywione w prawo, z wkładką z węglika wolframu, przycisk zwalniające zapinkę z lewej strony; śr. 5 mm, dł. 33 cm - 2 szt.
	TAK
	

	129. 
	Rurka ssąco-płucząca z bocznymi otworami i zaworem dwudrożnym, śr. 5 mm, dł. 36 cm - 2 szt.
	TAK
	

	130. 
	Igła Veressa, śr. 2,1 mm, dł. 15 cm - 2 szt.
	TAK
	

	131. 
	Nasadka redukcyjna, 11 / 5 mm, mocowana do zaworu trokara - 4 szt.
	TAK
	

	132. 
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 5 - 6 mm, dł. robocza 10-11 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) - 2 szt.
	TAK
	

	133. 
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 5 - 6 mm, dł. robocza 15 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) - 2 szt.
	TAK
	

	134. 
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 10 - 11 mm, dł. robocza 10-11 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) - 2 szt.
	TAK
	

	135. 
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 10 - 11 mm, dł. robocza 15 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) - 4 szt.
	TAK
	

	136. 
	Tuleja gwintowana do stabilizacji kaniuli trokara, kompatybilna z kaniulą trokara o średnicy 6 mm, wyposażona w zdejmowaną uszczelkę i śrubę mocującą - 4 szt.
	TAK
	

	137. 
	Tuleja gwintowana do stabilizacji kaniuli trokara, kompatybilna z kaniulą trokara o średnicy 11 mm, wyposażona w zdejmowaną uszczelkę i śrubę mocującą - 6 szt.
	TAK
	

	138. 
	Kleszcze laparoskopowe preparacyjno - chwytające, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, bez zapinki, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego,

- wkład roboczy: bransze typu Kelly, obie ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	139. 
	Kleszcze laparoskopowe preparacyjno - chwytające, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego, z zapinką z możliwością odblokowania na stałe, zapinka otwierana przyciskiem,

- wkład roboczy: bransze chwytające, ząbkowane, atraumatyczne, okienkowe, obie ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	140. 
	Kleszcze laparoskopowe chwytające, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego, z zapinką z możliwością odblokowania na stałe, zapinka otwierana przyciskiem,

- wkład roboczy: bransze typu DeBAKEY, smukłe, zakrzywione, obie bransze ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	141. 
	Nożyczki laparoskopowe, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego,

- wkład roboczy: bransze typu METZENBAUM,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	142. 
	Nożyczki laparoskopowe, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego,

- wkład roboczy: ostrza zakrzywione, oba ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	143. 
	Kleszcze laparoskopowe chwytająco - biopsyjne, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, bez zapinki, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego

- wkład roboczy: chwytająco - biopsyjne, obie ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	144. 
	Elektroda koagulacyjno - preparacyjna, szpatułkowa, monopolarna, śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	TAK
	

	145. 
	Kleszcze laparoskopowe chwytające, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego, z zapinką z możliwością odblokowania na stałe, zapinka otwierana przyciskiem,

- wkład roboczy: bransze ząbkowane, atraumatyczne, obie bransze ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	146. 
	Kleszcze laparoskopowe chwytające, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego, z zapinką z możliwością odblokowania na stałe, zapinka otwierana przyciskiem,

- wkład roboczy: bransze typu MOURET, atraumatyczne, smukłe,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	147. 
	Kleszcze laparoskopowe chwytające, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego, z zapinką z możliwością odblokowania na stałe, zapinka otwierana przyciskiem,

- wkład roboczy: bransze typu BABCOCK, atraumatyczne,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	148. 
	Kleszcze laparoskopowe chwytające, śr. 10 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: metalowy, z zapinką z możliwością otwarcia na stałe i pracy bez zapinki, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego,

- wkład roboczy: bransze typu SAWALHE, obie bransze ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	149. 
	Kleszcze laparoskopowe do usuwania kamieni, śr. 10 mm, dł. 36 cm, bransze miseczkowe z otworami, obie bransze ruchome, obrotowe, rozbieralne na 3 części: 

- wkład roboczy branszy,

- uchwyt:  metalowy, z zapinką z możliwością otwarcia na stałe i pracy bez zapinki, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego,

- tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia, 

- 2 szt.
	TAK
	

	150. 
	Kleszcze laparoskopowe, bipolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego,

- wkład roboczy: bransze preparacyjno - chwytające, typu Kelly, długie, obie ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	151. 
	Kleszcze laparoskopowe, bipolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego,

- wkład roboczy: bransze preparacyjno - chwytające, typu Kelly, obie ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	152. 
	Kleszcze laparoskopowe, bipolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego,

- wkład roboczy: bransze chwytające typu CLERMONT-FERRAND, okienkowe, obie ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	153. 
	Kleszcze laparoskopowe, bipolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm, obrotowe 360°, rozbieralne na 3 części: 

- uchwyt: plastikowy z przyłączem HF, z pokrętłem do obracania wkładu roboczego,

- wkład roboczy: bransze chwytające typu WATTIEZ, obie ruchome,

- tubus: izolowany z przyłączem do przepłukiwania podczas mycia,

- 2 szt.
	TAK
	

	154. 
	Nasadka do rotacji tubusu instrumentu - 10 szt.
	TAK
	

	155. 
	Przewód HF do instrumentów monopolarnych, dł. 300 cm - 4 szt.
	TAK
	

	156. 
	Przewód HF do instrumentów bipolarnych, dł. 300 cm - 4 szt.
	TAK
	

	157. 
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów, pokrywa, perforowana, dno pojemnika perforowane,. Wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 532 x 254 x 165 mm (±5 mm) - 2 szt.
	TAK
	

	
	Sterownik kamery FULL HD - 1 zestaw
	
	

	158. 
	Praca sterownika kamery w standardzie min. FULL HD 1080p tj. rozdzielczość 1920 x 1080 pikseli, skanowanie progresywne 50Hz / 60Hz, format obrazu 16:9
	TAK
	

	159. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery min. 3 gniazda USB  do podłączenia pamięci PenDrive, klawiatury, dedykowanej drukarki i innych urządzeń


	TAK

Ilość gniazd USB:

= 3 - 0 pkt.

> 3 - 10 pkt.
	

	160. 
	Min. 2 gniazda USB umieszczone na panelu przednim sterownika kamery
	TAK
	

	161. 
	Sterownik kamery wyposażony w cyfrowe wyjścia wideo do podłączenia do zewnętrznych urządzeń wizyjnych: 

- 2 x DVI-D (1920 x 1080p),

- 1 x 3G-SDI (1920 x 1080p)
	TAK
	

	162. 
	Gniazda DVI-D wyposażone w po 2 gwintowane otwory umożliwiające przykręcenie śrubami wtyczki przewodu wideo od obudowy sterownika kamery, 

w zestawie przewód wideo DVI-D / DVI-D, dł. 3 m
	TAK
	

	163. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo do bezpośredniego podłączenia dedykowanej ginekologicznej pompy ssąco - płuczącej w celu wyświetlania aktualnych parametrów pracy pompy (ciśnienia, przepływu) na ekranie monitora operacyjnego.

Funkcjonalność nie wymagająca zaangażowania systemy zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	164. 
	Możliwość wykorzystania sterownika kamery do bezpośredniego podłączenia i obsługi dedykowanego giętkiego wideogastroskopu, wideokolonoskopu z kamerą wbudowaną w końcówkę sondy wziernikowej
	TAK
	

	165. 
	Możliwość wykorzystania sterownika kamery do bezpośredniego podłączenia i obsługi dedykowanego giętkiego wideocystoskopu i wideoureterorenoskopu z kamerą wbudowaną w końcówkę sondy wziernikowej
	TAK
	

	166. 
	Możliwość rozbudowy sterownika kamery o współpracę z wideolaparoskopem 3D lub 2D z kamerą wbudowaną w końcówkę dystalną wideolaparoskopu
	TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	167. 
	Funkcja zapisu wideo i zdjęć w rozdzielczości 1920x1080 pikseli w pamięci PenDrive bezpośrednio podłączonej do gniazda USB sterownika kamery. 
	TAK
	

	168. 
	Zapis wideo w formacie: mp4
	TAK
	

	169. 
	Zapis zdjęć w formacie: jpeg
	TAK
	

	170. 
	Obsługa funkcji sterownika kamery poprzez:

- przyciski głowicy kamery,

- zewnętrzną klawiaturę podłączoną do sterownika 

oraz 

menu wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego 
	TAK
	

	171. 
	W zestawie zmywalna klawiatura USB, stopień ochrony IP68
	TAK
	

	172. 
	Menu do obsługi kamery prezentowane w formie graficzno - tekstowych ikon wyświetlanych z boku, wzdłuż prawej lub lewej krawędzi ekranu monitora operacyjnego 
	TAK
	

	173. 
	Zintegrowana funkcja zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami kamery w tym:

- z indywidualną konfiguracją menu kamery,

- z indywidualnym przypisaniem funkcji dostępnych bezpośrednio pod przyciskami głowicy kamery.

Zapis min. 15 indywidualnych profili użytkowników
	TAK

Ilość profili:

= 15 - 0 pkt.

> 15 - 5 pkt.
	

	174. 
	Możliwość nazwania profilu użytkownika indywidualną nazwą z wykorzystaniem cyfr i liter  
	TAK
	

	175. 
	Możliwość zapisu i odczytu profili użytkowników z zewnętrznej pamięci PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery
	TAK
	

	176. 
	Funkcja wprowadzania i zapamiętywania danych pacjenta, min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID. 

Możliwość zapamiętania danych dla min. 40 pacjentów w pamięci wewnętrznej sterownika kamery
	TAK

Ilość pacjentów:

= 40 - 0 pkt.

> 40 - 5 pkt.
	

	177. 
	Możliwość stałego wyświetlania danych pacjenta na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji z możliwością wyłączenia i włączenia wyświetlania w dowolnym momencie
	TAK
	

	178. 
	Możliwość wyboru kasowania / pozostawienia danych pacjentów w pamięci wewnętrznej po ponownym uruchomieniu sterownika kamery
	TAK
	

	179. 
	Funkcja wyświetlania wirtualnej siatki na ekranie monitora operacyjnego do wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	180. 
	Zintegrowana funkcja wyświetlania pointera ekranowego na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	181. 
	Funkcja wyświetlania godziny i daty na ekranie monitora operacyjnego z możliwością wyboru miejsca wyświetlania na ekranie, dostępne min. 2 miejsca wyświetlania godziny i daty na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	

	
	Głowica kamery FULL HD - 1 szt.
	
	

	182. 
	Głowica kamery pracująca w rozdzielczości FULL HD 1920 x 1080 pikseli, progressive scan, 16:9, wyposażona w min. 1 przetwornik obrazowy CMOS lub CCD, kompatybilna ze sterownikiem kamery FULLHD
	TAK
	

	183. 
	Dostępne min. 3 przyciski na głowicy kamery do obsługi funkcji kamery
	TAK
	

	184. 
	Regulacji ostrości przy pomocy pierścienia
	TAK
	

	185. 
	Funkcja zoom: cyfrowa lub optyczna
	TAK
	

	186. 
	Możliwość sterylizacji głowicy kamery w tlenku etylenu oraz w STERRAD
	TAK
	

	
	Źródło światła - 1 zestaw  
	
	

	187. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię oświetleniową LED
	TAK
	

	188. 
	Temperatura barwowa 6300 - 6400 K
	TAK, podać
	

	189. 
	Żywotność diody LED min. 25 000 godzin
	TAK,                Żywotność diody LED:
= 25000 h - 0 pkt.
> 25000 h - 5 pkt.
	

	190. 
	Zintegrowane w źródle światła gniazdo umożliwiające połączenie ze sterownikiem kamery w celu ustawiania natężenia światła poprzez przyciski na głowicy kamery
	TAK
	

	191. 
	Funkcja wyświetlania ustawionego natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego
	TAK - 10 pkt.
NIE - 0 pkt.
	

	192. 
	Funkcja ręcznej regulacji natężenia światła przy pomocy przycisków na panelu czołowym urządzenia
	TAK
	

	193. 
	Wyświetlacz informujący o aktualnym ustawionym natężeniu światła od 0 do 100% umieszczony na panelu przednim urządzenia
	TAK
	

	194. 
	Oddzielny przycisk dla funkcji standby
	TAK
	

	
	Monitor medyczny FULL HD – 1 zestaw
	
	

	195. 
	Rozmiar przekątnej ekranu: min. 26"
	TAK
	

	196. 
	Rozdzielczość ekranu: min. 1920 x 1080 pikseli
	TAK
	

	
	Optyka
	
	

	197. 
	Optyka o śr. 4 mm, długości 30 cm i kącie patrzenia 12°, autoklawowalna 134°C, wyposażona w:

- układ optyczny z system soczewek wałeczkowych Hopkinsa,

- oznakowanie średnicy kompatybilnego światłowodu w postaci cyfrowej lub graficznej umieszczone obok przyłącza światłowodu,

- oznakowanie kodem QR lub DATA MATRIX, - 2 szt.
	TAK

Oznakowanie kodem QR lub DATA MATRIX:

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt
	

	198. 
	Kosz druciany do mycia, sterylizacji i przechowywania optyki, wyposażony w silikonowe uchwyty stabilizujące optykę oraz dedykowane uchwyty na adaptery przyłącza światłowodowego, wym. zew. [szer. x gł. x wys.] - 430 x 65 x 52 mm (±5 mm) - 2  szt.
	TAK
	

	
	Wózek aparaturowy - 1 komplet
	
	

	199. 
	Podstawa wyposażona w 4 antystatyczne koła z blokadą na 2 kołach
	TAK
	

	200. 
	Min. 3 półki oraz 1 szuflada
	TAK
	

	201. 
	Ruchome ramię do zamocowania monitora
	TAK
	

	202. 
	Wysięgnik na płyny
	TAK
	

	
	Mobilny stojak jezdny – 1 komplet
	
	

	203. 
	Podstawa wyposażona w 4  koła
	TAK
	

	204. 
	Uchwyt do zamocowania monitora
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy. (Należy wskazać nr strony w katalogu, na której znajduje się potwierdzenie cechy lub  wartości parametru)
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.19 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 19
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Laktator elektryczny – 2 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

i wymagane parametry techniczno-użytkowe wyrobu
	Parametry
wymagane
	Parametry oferowane

*)

	1
	Elektryczny laktator szpitalny; praca laktatora sterowana przez kartę z czipem.
	TAK
	

	2
	Laktator klasy szpitalnej – wyrób medyczny
	TAK
	

	3
	Separacja mediów zabezpieczająca przed przedostaniem się mleka do środka modułu laktatora.
	TAK
	

	4
	Wyświetlacz LCD z komunikatami trybu pracy w języku polskim oraz graficznymi symbolami siły podciśnienia.
	TAK
	

	5
	Dwufazowy program odciągania pokarmu, zapisany na karcie z czipem.
	TAK
	

	6
	Możliwość wyboru dwóch programów działania jednym przyciskiem.
	TAK
	

	7
	Program ,,Inicjacji laktacji” do stymulacji laktacji (przeznaczony dla matek wcześniaków, z opóźnioną laktacją, po szczególnie trudnych porodach).
	TAK
	

	8
	Program ,,Utrzymanie” do utrzymania laktacji na odpowiednim poziomie.
	TAK
	

	9
	Rytm pracy naśladujący rytm ssania niemowlęcia. 3 różne fazy pracy laktatora w trybie inicjacji i 2 różne fazy pracy laktatora w trybie utrzymania.
	TAK
	

	10
	Płynna regulacja podciśnienia w zakresie od min. -50 do -250 mmHg.
	TAK
	

	11
	Szybkość pracy w zakresie od min. 54 do 120 zassań na minutę.
	TAK
	

	12
	Przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	TAK
	

	13
	Głośność laktatora max 45 dB.
	TAK, podać
	

	14
	Waga urządzenia max. 3,5 kg (bez wózka jezdnego)
	TAK, podać
	

	15
	Obudowa laktatora z górnym uchwytem do łatwego przenoszenia i pokrywą zabezpieczającą membrany (dla zapewnienia higieny i bezpieczeństwa odciągania).
	TAK
	

	16
	Uchwyt na min. dwie butelki.
	TAK
	

	17
	Zasilanie 230-240V, 50/60 Hz
	TAK
	

	18
	Wózek jezdny z możliwością zamontowania dwóch uchwytów na butelki;
	TAK
	

	19
	Zestaw osobisty do odciągania pokarmu kompatybilny z laktatorem średnica lejka 24/27/30 mm do wyboru – min 54 szt.
	TAK
	

	20
	Dostępność części zamiennych i akcesoriów przez okres min.5 lat.
	TAK, podać
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.20 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 20
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat EKG – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

	1
	2
	3
	4 *)

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2. 
	Aparat EKG w kompaktowej obudowie, z wbudowaną drukarką termiczną o rozdzielczości 8punktów/mm w osi amplitudowej i 40punktów/mm w osi czasu przy 25mm/s
	TAK
	

	3. 
	Elektrokardiograf spełniający normę IEC/EN 60601-2-25
	TAK
	

	4. 
	Elektrokardiograf z klasą ochronności I i typem ochrony CF
	TAK
	

	5. 
	Bateria wbudowana wewnątrz aparatu pozwala na pracę przez minimum 6h na jednym ładowaniu
	Dodatkowo 2pkt. za każde kolejne 60 min, maksymalnie 4 pkt
	

	6. 
	Urządzenie nie większe niż 225mm x 144mm x 55mm
	TAK
	

	7. 
	Masa urządzenia maksymalnie 1,3 kg ( z baterią, bez papieru)
	TAK
	

	8. 
	Możliwość w razie konieczności uaktualnienia oprogramowania aparatu, za pośrednictwem zewnętrznych nośników danych takich jak pendrive USB lub karta micro SD
	TAK
	

	9. 
	Możliwość eksportu ustawień aparatu na dysk USB lub kartę micro SD i ponownego ich importu
	TAK
	

	10. 
	Bateria wbudowana wewnątrz aparatu ładowana od 0 do 100% pojemności w czasie krótszym niż 3,5h. Czas życia baterii minimum 300 cykli ładowania i rozładowywania. 
	TAK
	

	11. 
	Urządzenie posiadające wskaźnik w postaci diod LED informujący o pracy na zasilaniu sieciowym, akumulatorowym oraz o procesie ładowania akumulatora
	TAK
	

	12. 
	Dotykowy ekran graficzny LCD z panelem dotykowym, zintegrowany z aparatem o rozmiarze 5'' o rozdzielczości 800x480 pikseli
	TAK
	

	13. 
	Sygnalizacja graficzna nieprawidłowo podłączonych elektrod na wbudowanym ekranie aparatu - osobno dla każdej elektrody
	TAK
	

	14. 
	Prezentacja 12 odprowadzeń EKG, wszystkie odprowadzenia rejestrowane jednoczasowo
	TAK
	

	15. 
	Tryb auto z regulowaną długością zapisu - 2,5s; 5s; 10s
	TAK
	

	16. 
	Możliwość wyłączenia funkcji podglądu zapisu w trybie auto
	TAK
	

	17. 
	Ekran dotykowy na którym wyświetlane są  podczas badania minimum dane demograficzne pacjenta, HR, godzina, tryb badania, stan naładowania akumulatora oraz stan połączenia z siecią Wi-Fi
	TAK
	

	18. 
	Imię i nazwisko pacjenta - możliwość wpisania i wydruku min. 30 znaków kodu ASCII dla imienia i tyle samo dla nazwiska
	TAK
	

	19. 
	Podawanie wieku pacjenta w latach/miesiącach/tygodniach bądź dniach
	TAK
	

	20. 
	Obsługa i możliwość podłączenia czytnika kodów kreskowych 1D i kodów 2D - za pomocą złącza USB
	TAK
	

	21. 
	Ciągła prezentacja, w czasie rzeczywistym wartości HR podczas badania
	TAK
	

	22. 
	Wydruk na papierze termicznym o szerokości 80 mm
	TAK
	

	23. 
	Obsługa papieru termicznego w formie rolki i składanki
	TAK
	

	24. 
	Możliwość użycia papieru termicznego dowolnego producenta o ile spełnia on wymogi co do formatu i wymiarów (ze znacznikiem bądź bez znacznika)
	TAK
	

	25. 
	Na wydruku badania oprócz samego zapisu badania i analizy, zawarte informacje dotyczące co najmniej danych demograficznych pacjenta, nazwy placówki wykonującej badanie i numeru urządzenia.
	TAK
	

	26. 
	Przesuw papieru: 5, 6,25, 10, 12,5, 25, 50 mm/s
	TAK
	

	27. 
	Funkcja wyboru metody akwizycji sygnału min.:
- Zapis 10 sekund poprzedzających naciśnięcie przycisku start, 
- Zapis 10 sekund następujących po naciśnięciu przycisku start,
- Zapis cykliczny z możliwością konfiguracji czasu trwania i czasu odstępu pomiędzy kolejnymi pomiarami.
	TAK
	

	28. 
	Akwizycja co najmniej 500 badań w trybie auto na jednym ładowaniu baterii 
	TAK
	

	29. 
	Funkcja całkowitego zablokowania możliwości wydruku badania
	TAK
	

	30. 
	Funkcja pozwalająca wyłączyć drukowanie opisu automatycznej analizy oraz obliczeń parametrów (oddzielnie dla opisu i dla obliczeń)
	TAK
	

	31. 
	Łatwy dostęp do akumulatora
	TAK
	

	32. 
	Obliczenie HR, QT i QTc
	TAK
	

	33. 
	Obliczenie osi elektrycznych załamków P, QRS i T
	TAK
	

	34. 
	Przetwarzanie sygnału przez wysokiej jakości przetwornik A/D min. 24 bitowy
	TAK
	

	35. 
	Wzmocnienie: 2,5, 5, 10, 20, 10/5, 20/10 mm/mV oraz tryb Auto
	TAK
	

	36. 
	Impedancja wejściowa > 50MΩ
	TAK
	

	37. 
	Wysoka odporność na zakłócenia - CMRR > 120 dB
	CMRR = 120-139dB = 4 pkt
CMRR >= 140 dB = 8 pkt
	

	38. 
	Częstotliwość próbkowania 16 000Hz
	TAK
	

	39. 
	Detekcja pików rozrusznika serca - próbkowanie 16 000Hz na kanał
	TAK
	

	40. 
	Detekcja pików rozrusznika serca z amplitudą min. w zakresie od +/-2 do +/-700 [mV]
	TAK
	

	41. 
	Automatyczne regulacja linii izoelektrycznej
	TAK
	

	42. 
	Filtr zakłóceń sieciowych z możliwością wyłączenia
	TAK
	

	43. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych z najbardziej użytecznymi wartościami na poziomie 25, 35, 45 Hz z możliwością całkowitego wyłączenia
	TAK
	

	44. 
	Filtr dolno-przepustowy 300, 270, 150, 100, 75 Hz
	TAK
	

	45. 
	Filtr DFT – 0,01/0,05/0,32/0,67 Hz
	TAK
	

	46. 
	Detekcja częstości serca w zakresie od 30 do 300 uderzeń na minutę z dokładnością +/-1 uderzenie na minutę
	TAK
	

	47. 
	Rozpoczęcie badania jednym przyciskiem fizycznym
	TAK
	

	48. 
	Ciągły pomiar i prezentacja na ekranie HR
	TAK
	

	49. 
	Informacja na ekranie o staniu naładowania akumulatora i podłączeniu do sieci 
	TAK
	

	50. 
	Pasmo przenoszenia - 0,01 Hz do 300 Hz
	TAK
	

	51. 
	Sygnalizacja złego podłączenia elektrod dla każdego kanału co najmniej na 3 sposoby
	TAK
	

	52. 
	Detekcja pików rozrusznika serca
	TAK
	

	53. 
	Analiza HRV
	TAK
	

	54. 
	Filtr sieciowy 50/60Hz z możliwością całkowitego wyłączenia
	TAK
	

	55. 
	Możliwość wydruku badania na drukarce laserowej sieciowej oraz podłączonej bezpośrednio do aparatu
	TAK
	

	56. 
	Formaty wydruku: 3*4 /3*4+1R /3*4+3R /6*2 /6*2+lR /12*1
	TAK
	

	57. 
	Wydruk w trybie monitorowania rytmu
	TAK
	

	58. 
	Automatyczna analiza i interpretacja
	TAK
	

	59. 
	Automatyczna analiza zapisu uzależniona od co najmniej wieku pacjenta i jego płci
	TAK
	

	60. 
	Funkcja pozwalająca wyłączyć wyświetlanie i drukowanie wyniku pomiaru RV5+SV1 i RV6/SV2
	TAK
	

	61. 
	Wbudowana baza danych pacjentów mim 500 badań z możliwością rozszerzenia za pomocą karty micro SD lub pamięci USB typu pendrive. Nieograniczona pamięć na badania w dołączonej opcjonalnie dedykowanej aplikacji komputerowej
	TAK
	

	62. 
	Możliwość współpracy z aplikacją komputerowa pozwalająca na m.in. przesyłanie przygotowanych zleceń do oferowanych aparatów EKG – tzw. Worklisty, oraz na odbieranie, archiwizowanie i porównywanie badań
	TAK
	

	63. 
	Możliwość wydruku i eksportu badań z archiwum
	TAK
	

	64. 
	Eksport badań w formacie PDF
	TAK
	

	65. 
	Możliwość eksportu badań w formacie XML, DICOM i SCP
	TAK
	

	66. 
	Aparat przystosowany do pracy w środowisku sieciowym
	TAK
	

	67. 
	Funkcja wydruku z wykorzystaniem jednego przycisku
	TAK
	

	68. 
	Obsługa protokołu FTP
	TAK
	

	69. 
	Wbudowany wewnątrz aparatu dedykowany moduł WiFi
	TAK
	

	70. 
	Możliwość rozbudowy o wbudowany moduł sieci 3G, pozwalający na pracę aparatu w sieci nawet przy braku dostępu do sieci wifi
	TAK
	

	71. 
	Współpraca aparatu w sieci komputerowej. Możliwość transmisji w protokołach DICOM, XML lub SPC
	TAK
	

	72. 
	Eksport wszystkich badań z pamięci jednocześnie, bez konieczności zaznaczania każdego badania z osobna
	TAK
	

	73. 
	Przesyłanie badań za pomocą kabla sieciowego lub WiFi
	TAK
	

	74. 
	Wsparcie dla obsługi list zleceń badań - tzw. Worklist
	TAK
	

	75. 
	Aparat może przechowywać min. 200 zleceń badań jednocześnie
	TAK
	

	76. 
	Menu serwisowe chronione hasłem
	TAK
	

	77. 
	Wbudowane złącze LAN, min 2 złącza USB i 1 slot kart SD
	TAK
	

	78. 
	Dedykowany wózek z 5 kołami o średnicy min. 70mm, każde z własną blokadą oraz koszem i ramieniem na przewody
	TAK
	

	79. 
	Dedykowany 10 odpr. kabel EKG, odporny na impuls defibrylatora, z wielorazowymi klipsowymi elektrodami kończynowymi i przyssawkowymi elektrodami przedsercowymi
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy (Należy wskazać nr strony w katalogu, na której znajduje się potwierdzenie cechy lub  wartości parametru)
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.21 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 21
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – System pozycjonerów – 1 zestaw
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Zestaw do stabilizacji pacjenta na stole operacyjnym do zabiegów w endoskopii i bariatrii
	Podać /model typ/ dołączyć dokument potwierdzający 
	

	2. 
	Poduszka składająca się z dwóch części: podstawy i podgłówka
	Tak 
	

	3. 
	System przeznaczony dla pacjentów o różnej wadze ( w tym bariatrycznych – BMI do 70)
	Tak
	

	4. 
	System nie wymaga stosowania pasów mocujących. Stabilny w nachyleniu bocznym do 15º i pozycji Trendelenburga do 22º.
	Tak
	

	5. 
	Wyraźne oznaczenie miejsca ułożenia ramion i szyi pacjenta. 
	Tak
	

	6. 
	Wypełnienie z pianki poliuretanowej. Zewnętrzna warstwa wodoodporna, zgrzewana
	Tak
	

	7. 
	Poduszka o właściwościach hipoalergicznych, antystatyczna, nie zwierająca lateksu, przezierna dla promieni RTG.
Możliwość mycia i dezynfekcji 
	Tak
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.22 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 22
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek do transportu i przechowywania endoskopów – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	2
	3
	4*)

	1. 
	Fabrycznie nowy (nie powystawowy).
	Tak
	

	2. 
	Wózek do transportu i krótkotrwałego przechowywania endoskopów 
	Tak
	

	3. 
	Pojemność wózka 5 tac
	Tak
	

	4. 
	Wyposażony w 4 obrotowe kółka z hamulcami
	Tak
	

	5. 
	Wykonanie z wytrzymałego tworzywa ABS, 
	Tak
	

	6. 
	Wymiary wózka (+/-3cm): dł. 65 x szer. 55 x wys. 90 cm,
	Tak
	

	7. 
	Blat wózka zagłębiony umożliwiający ustawienie tacy i zapobiegający przed jej zsunięciem – wymiary zagłębienia dostosowane do wymiarów tacy
	Tak
	

	8. 
	Wózek wyposażony w prowadnice dla tac zapobiegające stykaniu się tac podczas transportu (nie dopuszcza się systemu półkowego)
	Tak
	

	9. 
	Wózek wyposażony w 5 tac dostosowanych do wózka
	Tak
	

	10. 
	Tace wyposażone w przezroczyste pokrywy
	Tak
	

	11. 
	Zestaw wkładów sterylnych dostosowane wielkością do pojemnika (zestaw zawierający 3 różne wkłady jednorazowe oznaczone kolorystycznie różnymi kolorami: pierwszy do wyłożenia pojemnik, dugi do zakrycia endoskopu czystego, trzeci do zakrycia i oznaczenia endoskopu brudnego) eliminujący ryzyko pomyłek w procesie reprocesowania endoskopów. Trzy wkłady pakowane zbiorczo w jedno opakowanie – do wózka dołączyć minimum 10 zestawów wkładów
	Tak
	

	12. 
	Dozownik do wkładów sterylnych z możliwością montażu na ścianie – 1 szt.
	Tak
	

	13. 
	Wózek, tace oraz wkłady oznaczone jako wyrób medyczny (załączyć deklaracje zgodności dla wymienionych produktów)
	Tak
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy (Należy wskazać nr strony w katalogu, na której znajduje się potwierdzenie cechy lub  wartości parametru)
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.23 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 23
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Szyna CPM kończyny dolnej – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr 
	Oferowane parametry *)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	Szyna CPM wyposażona  sterujący z ekranem dotykowym w gumowej obudowie
	TAK
	

	2
	Możliwość ustawienia parametrów tj. kąt zgięcia, wyprostu, czasu utrzymania, prędkości, czasu pracy
	TAK
	

	3
	Wymagane tryby pracy:

- Intuicyjna zmiana ustawień aparatu poprzez jedno kliknięcie, które umożliwia ustawienie bezbolesnej i bezpiecznej pozycji zgięcia maks. 20° 

- CPM zwalnia do minimalnej prędkości podczas pierwszego i ostatniego ruchu w zakresie maks.10º dla zgięcia i wyprostu 

- Rozgrzewki od poziomu maks. 70% zakresu ruchu ze zwiększeniem o maks. 5% przy każdym kolejnym ruchu

- Terapia z min. 3 poziomami aktywnego ćwiczenia z oporem

- Min. 3-krotne rozciąganie w zakresie 10% maksymalnej wartości  ustawionego kąta zgięcia
	TAK
	

	4
	Możliwość czyszczenia podparcia kończyny dolnej
	TAK
	

	5
	Waga szyny maks. 12 kg
	TAK
	

	6
	Wymiary szyny maks. 95x33x33 cm
	TAK
	

	7
	Zakres zgięcia i wyprostu min. -10 do 120° 
	TAK
	

	8
	Zakres prędkości min. 40 do 145° na minutę
	TAK
	

	9
	Możliwość pracy z pacjentami o wzroście od 145 do 195 cm
	TAK
	

	10
	Możliwość pracy z pacjentami o długości kończyny w zakresie 71-99 cm
	TAK
	

	11
	Maksymalna waga użytkownika min. 135 kg
	TAK
	

	12
	Pobór mocy maks. 20 W
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.24 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 24
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Rower treningowy stacjonarny – 4 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr 
	Oferowane parametry *)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	Kierownica U-kształtna z nasadzanymi uchwytami 
	TAK
	

	2
	Kółka transportowe i wyrównanie wysokości
	TAK
	

	3
	Samonastawne pedały z paskami
	TAK
	

	4
	Regulacja wysokości siedziska
	TAK
	

	5
	Uchwyt do tabletów, smartfonów itp.
	TAK
	

	6
	Uchwyt na butelkę
	TAK
	

	7
	Dostępne programy treningowe z profilami: 10 treningów profilowych ustawionych fabrycznie. Innowacyjny konfigurator treningów oferuje możliwość dowolnego rozszerzenia 
	TAK
	

	8
	Pomiar tętna w fazie spoczynku z oceną sprawności (Recovery Test)
	TAK
	

	9
	Trening sterowany tętnem
	TAK
	

	10
	Trening swobodny bez wytycznych (szybki start)
	TAK
	

	11
	Wskaźnik osobistych stref tętna
	TAK
	

	12
	Zasilanie sieciowe (230 V)
	TAK
	

	13
	Wskaźnik aktualnego stopnia hamowania („aktualnie włączony bieg”)
	TAK
	

	14
	Wyświetlane w czasie treningu wartości podstawowe: Czas treningu, prędkość, dystans, kadencja w obrotach na minutę, częstotliwość uderzeń serca, zużycie energii 
	TAK
	

	15
	Ilość pamięci do zapisu indywidualnych treningów użytkowników: minimum 4 użytkowników
	TAK
	

	16
	Wysokiej jakości odporna na pot obudowa pokryta szkłem akrylowym ok. 200 x 200 mm 
	TAK
	

	17
	Wyświetlacz: Kolorowy wyświetlacz TFT 155 x 86 mm 
	TAK
	

	18
	Koło zamachowe: 10 kg 
	TAK
	

	19
	Przełożenie: 1:10 
	TAK
	

	20
	System hamowania: Indukcyjny system hamowania 
	TAK
	

	21
	Zakres obciążenia: W trybie AUTOMATYCZNYM: 25 - 400 Watt (co 5 Watt) W trybie RĘCZNYM: 20 stopni hamowania (biegi) 
	TAK
	

	22
	Klasa urządzenia wg DIN EN 957
	TAK
	

	23
	Maks. obciążenie wagowe: 150 kg
	TAK
	

	24
	Wymiary po rozłożeniu dł. / szer. / wys. w cm: 119/55/137 
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.25 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 25
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Rotor do ćwiczeń kończyn górnych i dolnych– 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr 
	Oferowane parametry *)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	7” kolorowych wyświetlacz (panel dotykowy)
	TAK
	

	2
	Analiza 10 ostatnich przeprowadzonych treningów
	TAK
	

	3
	Statystyki z treningu do analizy długoterminowej
	TAK
	

	4
	Gotowe protokoły treningowe
	TAK
	

	5
	Bezpieczne zapięcia stóp z paskami rzepowymi
	TAK
	

	6
	Regulowane pedały w zakresie promienia ruchu (regulacja bez użycia narzędzi)
	TAK
	

	7
	Regulacja wysokości (regulacja bez użycia narzędzi)
	TAK
	

	8
	Stabilne ergonomiczne uchwyty
	TAK
	

	9
	Automatyczna kontrola spastyczności
	TAK
	

	10
	Wbudowane programy do walki ze spastycznością
	TAK
	

	11
	Automatyczna zmiana kierunku ruchu (ustawiana indywidualnie)
	TAK
	

	12
	Praktyczny uchwyt na butelkę
	TAK
	

	13
	Licznik pracy rotora
	TAK
	

	14
	Gumowane kółka transportowe
	TAK
	

	15
	Terapia kończyn górnych i dolnych
	TAK
	

	16
	Wysokość od 109-120 cm
	TAK
	

	17
	Długość 85 cm
	TAK
	

	18
	Szerokość 67,5 cm
	TAK
	

	19
	Minimalny rozstaw nóg 12 cm
	TAK
	

	20
	Maksymalny rozstaw nóg 25 cm
	TAK
	

	21
	Waga 52 kg
	TAK
	

	22
	Zasilanie 230 V
	TAK
	

	23
	Zakres momentu siły dla nóg min. 2-8 Nm
	TAK
	

	24
	Zakres momentu siły dla rąk min. 2-5 Nm
	TAK
	

	25
	Zakres promienia ruchu pedałów regulowany min. 55-130 mm
	TAK
	

	
	Zakres obrotów:

Pasywny 0-60 obr/min

Aktywny 0-90 obr/min
	TAK
	

	26
	Maksymalna waga użytkownika 130 kg
	TAK
	

	27
	W zestawie rękawice dla tetraplegików (2 komplety)
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
…..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.26 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 26
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Stół do rehabilitacji – 3 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr 
	Oferowane parametry *)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	7-sekcyjny stół do terapii manualnej z pivotem
	TAK
	

	2
	Regulowany zagłówek w zakresie min. -70º do +40º za pomocą sprężyny gazowej 
	TAK
	

	3
	Podgłówek z wycięciem na twarz plus zatyczka
	TAK
	

	4
	Boczki podgłówka opuszczane
	TAK
	

	5
	Sekcja środkowa regulowana elektrycznie w zakresie min. 0-30 stopni
	TAK
	

	6
	Opuszczane boczki w części środkowej leżyska
	TAK
	

	7
	Regulowana wysokość leżyska, za pomocą siłownika elektrycznego, sterowana ramą umieszczoną w podstawie stołu, umożliwiającą regulacje wysokości z każdego miejsca stołu
	TAK
	

	8
	Stół wyposażony w klucz magnetyczny zabezpieczający przez niepożądaną zmianą wysokości umiejscowiony w podstawie stołu
	TAK
	

	9
	Wymiary (dł x szer.) min. 2050x690 mm
	TAK
	

	10
	Podstawa z systemem 4 unoszonych kół kierunkowych oraz 4 stopkami
	TAK
	

	11
	Wysokość regulowana elektrycznie min. 510÷990 mm
	TAK
	

	12
	Waga stołu min. 120 kg dla większej stabilności
	TAK
	

	13
	Możliwość zamontowania bananka  pachwinowego i bananków barkowych
	TAK
	

	14
	Uchwyt do mocowania pasów stabilizacyjnych
	TAK
	

	15
	Kąt pochylenia podnóżka min. +85 º /0 º
	TAK
	

	16
	· Tapicerka wykonana jest z atestowanych materiałów w kilku wersjach kolorystycznych
	TAK
	

	17
	· Maksymalne obciążenie min. 225 kg
	TAK
	

	18
	· Grubość tapicerki min. 40 mm
	TAK
	

	19
	· W zestawie wieszak mocowany do podstawy stołu na ręcznik papierowy  
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
…..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.27 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 27
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia - Aparat do magnetoterapii  – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr 
	Oferowane parametry *)

	1
	2
	3
	4

	1
	Tryb pracy: programowy/manualny
	TAK
	

	2
	Masa łączna zestawu: max. 30 kg
	TAK
	

	3
	Baza wbudowanych programów zabiegowych
	TAK
	

	4
	Wybór jednostek chorobowych wg nazwy schorzenia
	TAK
	

	5
	Edycja nazw programów użytkownika
	TAK
	

	6
	Zegar zabiegowy
	TAK
	

	7
	Dwa uniwersalne gniazda aplikatorów
	TAK
	

	8
	Automatyczne rozpoznawanie typu aplikatora
	TAK
	

	9
	Kształt pola: sinus, trójkąt, prostokąt, półsinus, półtrójkąt, półprostokąt
	TAK
	

	10
	Emisja ciągła i impulsowa
	TAK
	

	11
	Szeroki zakres częstotliwości
	TAK
	

	12
	Pełna kontrola nad parametrami zabiegowymi dla zaawansowanych użytkowników
	TAK
	

	13
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie
	TAK
	

	14
	50 wbudowanych programów zabiegowych
	TAK
	

	15
	10 programów do ustawienia dla użytkowników
	TAK
	

	16
	Autotest – bieżąca kontrola sprawności aparatu i aplikatora
	TAK
	

	17
	Maksymalna indukcja znamionowa w geometrycznym środku aplikatora
	TAK
	

	18
	Parametry trybu impulsowego impuls: 1s/przerwa 0,5 – 8 s.
	TAK
	

	19
	Zakres częstotliwości: min. 2 – 120 Hz
	TAK
	

	20
	Zegar zabiegowy: min. 1 – 30 min
	TAK
	

	21
	Zasilanie, pobór mocy: max. 230 V, 50 Hz, 450 W
	TAK
	

	22
	Wymiary sterownika: max. 30x30x13 cm
	TAK
	

	23
	Masa sterownika: max. 6 kg
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.28 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 28
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat do elektroterapii – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr 
	Oferowane parametry *)

	1
	2
	3
	4

	1
	Dwa niezależne kanały zabiegowe do elektroterapii (dwa różne zabiegi w jednym czasie)
	TAK
	

	2
	Możliwość wyboru dla każdego z kanałów elektroterapii różnych rodzajów prądów oraz ustawienie ich poszczególnych parametrów - czas, intensywność, czas przerwy, natężenia itp.
	TAK
	

	3
	Monochromatyczny ekran LCD min 7”
	TAK
	

	4
	Generowane przebiegi prądowe: interferencyjny 4- i 2-polowy, TENS (symetryczny i asymetryczny dwufazowy, przemienny prostokątny, jednofazowy prostokątny), wysokonapięciowy HVPC, VMS (symetryczny i BURST), diadynamiczne (MF, DF, CP, LP, CP, CP-iso, CP-id oraz MP+CP, MF+CP-id, DF+LP, DF+CP), Kotz, mikroprądy, impulsy trójkątne i prostokątne, Träbert, galwaniczny (ciągły i przerywany) oraz prądy udarowe trójkątne i prostokątne
	TAK
	

	5
	Krzywa I/T z automatycznym wyznaczaniem parametrów stymulacji
	TAK
	

	6
	Możliwość pracy w trybie CC i CV
	TAK
	

	7
	Graficzna biblioteka anatomiczna i patologiczna
	TAK
	

	8
	Encyklopedia terapii - opisy wskazań, przeciwwskazań, zaleceń – w oprogramowaniu
	TAK
	

	9
	Gotowe protokoły terapeutyczne z możliwością edycji parametrów min. 200 – w oprogramowaniu
	TAK
	

	10
	Możliwość ustawiania sekwencji zabiegowych
	TAK
	

	11
	Możliwość zapisania własnych procedur min. 100
	TAK
	

	12
	3 rodzaje prądów w jednym zabiegu min. 80
	TAK
	

	13
	System kart „chipowych” do archiwizacji danych pacjenta i terapii
	TAK
	

	14
	Aparat zamocowany na wózku z 6 szufladami
	TAK
	

	15
	Możliwość integracji z modułem vaccum mocowanym w wózku
	TAK
	

	16
	Możliwość rozbudowy aparatu o moduły:

-Baterii

-Laseroterapii

-Vacuum

-sEMG/EMG

-2 dodatkowe kanały do elektroterapii
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.29 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr  29
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Zestaw pomocniczego sprzętu rehabilitacyjnego– 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETR
	Wymagany parametr 
	Oferowane paramatry *)

	1
	2
	3
	4

	1
	Woreczki z piaskiem z materiału skóropodobnego – 2kg  -  6 szt.
	TAK
	

	2
	Opaska do mocowania elektrod silikonowych 40x10 cm  -    4 szt.
	TAK
	

	3
	Opaska do mocowania elektrod silikonowych 40x10 cm  -    4 szt.
	TAK
	

	4
	Schodek drewniany 20x25x45 cm (wys.x szer. x dł.)   -   2 szt.
	TAK
	

	5
	Wałek rehabilitacyjny 25x60cm - tapicerowany  -   5 szt.
	TAK
	

	6
	Wałek rehabilitacyjny 20x60cm - tapicerowany   -   10 szt.
	TAK
	

	7
	Dysk sensomotoryczny do ćwiczeń (Beret) śr 33 cm  -    4 szt.
	TAK
	

	8
	Poduszka do ćw. równoważnych  50x41x6 cm  -   5 szt.
	TAK
	

	9
	Półwałek rehabilitacyjny 60x15x10 cm – tapicerowany   -   10 szt.
	TAK
	

	10
	Dysk sensomotoryczny do ćwiczeń (Beret) śr 55 cm  -    4 szt.
	TAK
	

	11
	Laska gimnastyczna plastikowa 90 cm    -   20 szt.
	TAK
	

	12
	Klin Kaltenborna duży, dł. 20 cm x szer. 10 cm x wys. 4,5 / 8 cm    -   2 szt.
	TAK
	

	13
	Podwieszka pod miednicę KC-08   -   10 szt.
	TAK
	

	14
	Mata gimnastyczna piankowa z oczkiem do wieszania 180x58x1,5cm - 20 szt.
	TAK
	

	15
	Wieszak na maty z oczkiem - typ 40   -   2 szt.
	TAK
	

	16
	Taśma do ćwiczeń 45 m – żółta   -   2 szt.
	TAK
	

	17
	Taśma do ćwiczeń 45 m – czerwona   -   2 szt.
	TAK
	

	18
	Taśma do ćwiczeń 45 m – limonka   -   2 szt.
	TAK
	

	19
	Taśma do ćwiczeń 45 m – zielona   -   2 szt.
	TAK
	

	20
	Taśma do ćwiczeń 45 m – niebieska   -   2 szt.
	TAK
	

	21
	Ekspandery do ćwiczeń    -   20 szt.
	TAK
	

	22
	Widełki stroikowe do badań polineuropatii i uszkodzeń słuchu   -    1 szt.
	TAK
	

	23
	Stetoskop z dwutonową membraną   -    1 szt.
	TAK
	

	24
	Ciśnieniomierz elektroniczny   -   2 szt.
	TAK
	

	25
	Piłka gimnastyczna śr. 55 cm   -   10 szt.
	TAK
	

	26
	Piłka nadmuchiwana śr 25 cm   -   10 szt.
	TAK
	

	27
	Piłka lekarska 3 kg, 17 cm   -   10 szt.
	TAK
	

	28
	Hantelek żeliwny pokryty winylem 1 kg   -   4 szt.
	TAK
	

	29
	Hantelek żeliwny pokryty winylem 2kg   -   4 szt.
	TAK
	

	30
	Piłka śr 12 cm, waga 1 kg   -   4 szt.
	TAK
	

	31
	Obciążniki na nadgarstki i kostki ciężar: 0,5 kg  -   5 szt.
	TAK
	

	32
	Obciążniki na nadgarstki i kostki ciężar: 1 kg  -   5 szt.
	TAK
	

	33
	Obciążniki na nadgarstki i kostki ciężar: 1,5 kg  -   5 szt.
	TAK
	

	34
	Obciążniki na nadgarstki i kostki ciężar: 2 kg  -   5 szt.
	TAK
	

	35
	Kształtka rehabilitacyjna tapicerowana 6x20x30cm    -   20 szt.
	TAK
	

	36
	Roler wałek do masażu   -    3 szt.
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    




……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.30 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 30
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Podnośnik dla pacjentów niepełnosprawnych  – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr 
	Oferowane parametry *)

	1
	2
	3
	4

	1
	Wysokość podniesienia: min 44 cm, max 177 cm
	TAK podać
	

	2
	Całkowita wysokość:  207 cm 
	TAK podać
	

	3
	Długość ramy: 123 cm
	TAK podać
	

	4
	Szerokość: 63,5 – 92 cm
	TAK podać
	

	5
	Ładowalne baterie ołowiowo żelowe: 24 V, 4A
	TAK podać
	

	6
	Baterie: 2x12V, 7,2Ah
	TAK podać
	

	7
	Klasa ochronności: IPX4
	TAK podać
	

	8
	Dwa podwójne koła przednie 
	TAK
	

	9
	Dwa pojedyncze koła tylne, z możliwością zablokowania
	TAK
	

	10
	Maksymalne obciążenie: 160 kg
	TAK podać
	

	11
	Możliwość całkowitego złożenia urządzenia 
	TAK
	

	12
	Sterowanie przy pomocy pilota
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.31do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 31
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek transportowy do przewożenia czystej bielizny – 2 szt.  
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3*

	1. 
	2 regulowane półki 
	

	2. 
	drzwiczki zamykane
	

	3. 
	4 koła skrętne 
	

	4. 
	wymiary: 105 x 58 x 107 cm +/- 3cm
	

	5. 
	1x podstawa pod worek z pokrywą
	

	6. 
	1x uchwyt worka 120L
	

	7. 
	wykonany z tworzywa sztucznego
	

	8. 
	odporność na preparaty dezynfekcyjne
	

	9. 
	deklaracja CE
	

	10. 
	Kuweta górna zamykana – jedno lub dwuczęściowa
	

	11. 
	1 x kuweta boczna
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.32 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 28/2019

Zadanie nr 32
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Zestaw do endoskopowych zabiegów laparoskopowych  – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr
	Oferowane parametry *)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	Moduły sterujące 4K


	1. 
	Przetwarzanie obrazu 4K w rozdzielczości 3840 x 2160 pikseli
	TAK
	

	2. 
	Kompatybilny z oferowaną kamerą 4K
	TAK
	

	3. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwości podłączenia sztywnego wideolaparoskopu 3D oraz wideoendoskopu o średnicy 4 mm.
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	4. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwości podłączenia:

- giętkich wideoendoskopów z przetwornikiem obrazowym umieszczonym w końcu dystalnym takich jak: wideoureterorenoskop
	TAK
	

	5. 
	Min. 3 gniazda USB zintegrowane w sterowniku kamery umożliwiające podłączenie m.in. 

- pamięci typu Pen Drive

- zewnętrznej klawiatury, 

- dedykowanej drukarki. 

W tym min. 2 gniazda umieszczone na panelu przednim sterownika kamery
	TAK

3 gniazda – 0 pkt.

˃3 gniazda – 10 pkt.


	

	6. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym insuflatorem i ustawianie zadanego przepływu i ciśnienia CO2 bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery.

Funkcjonalność realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	7. 
	W przypadku podłączenia insuflatora – możliwość wyświetlania parametrów jego pracy (ciśnienie/przepływ) na ekranie monitora operacyjnego.  
	TAK
	

	8. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym źródłem światła i ustawianie poziomu natężenia światła bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery.

Funkcjonalność realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	9. 
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów w pamięci PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery; sterowanie zapisem poprzez: 

- przyciski głowicy kamery, 

- klawiaturę podłączoną do sterownika kamery
	TAK
	

	10. 
	Zapis filmów w formacie: mpeg4
	TAK
	

	11. 
	Zapis zdjęć w formacie: jpeg
	TAK
	

	12. 
	Możliwość podłączenia dedykowanej drukarki bezpośrednio do sterownika kamery i wydruku zdjęć
	TAK
	

	13. 
	Obsługa funkcji kamery poprzez przyciski na głowicy kamery i menu operacyjne kamery wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego wzdłuż lewej lub prawej krawędzi ekranu w postaci małych ikon graficzno - tekstowych informujących o aktualnym statusie przypisanej do ikony funkcji
	TAK
	

	14. 
	Funkcja dowolnej konfiguracji menu operacyjnego, tj. możliwość usunięcia z menu wybranych ikon
	TAK
	

	15. 
	Funkcja zapamiętywania indywidualnych ustawień kamery (profili użytkowników) dla min. 20 użytkowników
	TAK
	

	16. 
	Możliwość importu / eksportu profili użytkowników z / do pamięci PenDrive 
	TAK
	

	17. 
	Funkcja wprowadzania i zapamiętywania danych pacjenta, min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID. 

Możliwość zapamiętania danych dla min. 40 pacjentów w pamięci wewnętrznej sterownika kamery
	TAK
	

	18. 
	Możliwość wyboru kasowania / pozostawienia danych pacjentów w pamięci wewnętrznej po ponownym uruchomieniu sterownika kamery
	TAK
	

	19. 
	Możliwość stałego wyświetlania danych pacjenta na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji z możliwością wyłączenia i włączenia wyświetlania w dowolnym momencie
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	20. 
	Tryb cyfrowego obrazowania z selektywnym wycięciem koloru tj. wyświetlanie na ekranie monitora operacyjnego obrazu z wyciętym kolorem czerwonym w celu ułatwienia różnicowania struktur tkankowych i unaczynienia z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie. Tryb obrazowania niewymagający zastosowania filtru w źródle światła.  
	TAK
	

	21. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów tej samej wielkości na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z wyciętym kolorem czerwonym z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	22. 
	Funkcja wyświetlania siatki na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego z możliwością włączenia i wyłączenia w dowolnym momencie
	TAK


	

	23. 
	Funkcja wyświetlania pointera ekranowego na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego z możliwością włączenia i wyłączenia w dowolnym momencie
	TAK
	

	24. 
	Funkcja wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego.

Funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	25. 
	Tryby regulacji poziomu natężenia światła w oferowanym źródle światła:

- automatyczny - automatyczna regulacja poziomu natężenia światła przez sterownik kamery w celu uzyskania optymalnie doświetlonego obrazu na ekranie monitora

- manualny - ustawianie poziomu natężenia światła poprzez przyciski głowicy kamery
	TAK
	

	26. 
	Funkcja wyświetlania ustawień insuflatora tj. ustawionego ciśnienia i przepływu CO2 na ekranie monitora operacyjnego.

Funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	27. 
	Funkcja cyfrowej regulacji jasności obrazu, dostępnych min. 5 stopni regulacji
	TAK
	

	28. 
	Funkcja zoom'u cyfrowego, dostępnych min. 5 stopni regulacji
	TAK
	

	29. 
	Funkcja wyświetlania daty i godziny na ekranie monitora operacyjnego z możliwością wyboru miejsca wyświetlania na ekranie, dostępne min. 2 miejsca wyświetlania daty i godziny na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	

	30. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów tej samej wielkości na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z wyciętym kolorem czerwonym z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie oraz możliwość jednoczasowego, symultanicznego wyświetlania obrazu z dwóch źródeł (z wideoendoskopu oraz z kamery) – na jednym monitorze operacyjnym, w podziale ekranu na dwie równe części.
	TAK
	

	31. 
	W zestawie:

- pamięć PenDrive min. 32GB

- przewód łączący monitor ze sterownikiem kamery DVI-D / DVI-D

- klawiatura silikonowa USB do obsługi kamery poza sterylną strefą, stopień ochrony - IP68 lub wyższy
	TAK
	

	
	Głowica kamery endoskopowej 4K

	32. 
	Kamera wyposażone w przetwornik 4K w technologii CMOS
	TAK
	

	33. 
	Rozdzielczość 4K 3840 x 2160
	TAK
	

	34. 
	Głowica kamery wyposażona 3 przyciski sterujące 
	TAK
	

	35. 
	Waga głowicy ok. 210 g.
	TAK

Waga do 210g – 10 pkt.

Waga pow. 210g – 0 pkt.
	

	36. 
	Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu zdjęcia i filmu wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem głowicy kamery
	TAK
	

	37. 
	Możliwość sterylizacji w: ETO, STERRAD
	TAK
	

	
	Monitor medyczny endoskopowy 4K  

	38. 
	Rozdzielczość monitora 4K ( 3840 x 2160 pikseli)
	TAK
	

	39. 
	Przekątna ekranu min. 30”
	TAK
	

	40. 
	Monitor przystosowany do standardu uchwytu VESA: 100 mm lub 200 mm
	TAK
	

	41. 
	Kontrast:  1500:1
	TAK
	

	42. 
	Wejścia:

1x DisplayPort,

1x 12G-SDI,

2x DVI-D, 1x 3G-SDI
	TAK
	

	43. 
	Wyjścia:

1x DVI-D, 1x 12G-SDI,

1x 3G-SDI
	TAK
	

	44. 
	Waga nie większa niż 12 kg
	TAK
	

	
	Światłowód

	45. 
	Światłowód, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. 300 cm, śr. 4,8 mm - 1 szt.
	TAK
	

	
	Źródło światła LED - 1 zestaw

	46. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię hybrydową łączącą światło LED ze światłem laserowym 
	TAK
	

	47. 
	Temperatura barwowa 6000K - 6100K
	TAK
	

	48. 
	Moc wyjściowa światła odpowiadająca źródłu światła ksenon 300W
	TAK
	

	49. 
	Ustawianie poziomu natężenia światła poprzez zintegrowany ekran dotykowy na panelu czołowym
	TAK
	

	50. 
	Funkcja ustawiania poziomu natężenia światła poprzez przyciski głowicy kamery
	TAK
	

	51. 
	Wskaźnik paskowy i liczbowy wskazujący ustawiony poziom natężenia światła
	TAK
	

	52. 
	Dostępna funkcja wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	

	53. 
	Praca źródła światła w trybie ręcznej i automatycznej regulacji poziomu natężenia światła
	TAK
	

	54. 
	Klasyfikacja bezpieczeństwa CF
	TAK
	

	
	Insuflator - 1 zestaw

	55. 
	Obsługa insuflatora poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 7" z oprogramowaniem w języku polskim
	TAK
	

	56. 
	Maksymalny przepływ gazu min. 40 l/min
	TAK
	

	57. 
	Maksymalne ciśnienie insuflacji 30 mmHg ±5 mmHg
	TAK
	

	58. 
	Insuflator wyposażony w min.2 tryby pracy: 

Tryb pracy wysokoprzepływowy:

- regulacja przepływu w zakresie min. 1-40 l/min,

- regulacja ciśnienia w zakresie min. 1-30 mmHg

Tryb pracy czuły: 

- regulacja przepływu w zakresie od min. 0,1 do 15 l/min, przy czym w zakresie min. 0,1-2 l/min możliwość regulacji z krokiem 0,1 l/min,

- regulacja ciśnienia w zakresie 1-15 mmHg
	TAK
	

	59. 
	Wyświetlacz wartości ustawionej oraz aktualnej ciśnienia insuflacji CO2 oraz przepływu CO2
	TAK
	

	60. 
	Wyświetlacz numeryczny ilości podanego CO2 do pacjenta
	TAK
	

	61. 
	Wskaźnik ciśnienia CO2 w butli
	TAK
	

	62. 
	Możliwość przymocowania uchwytu na panelu tylnym insuflatora na rezerwową butlę z CO2 o objętości min. 1 litra
	TAK
	

	63. 
	Zintegrowane w insuflatorze gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie ze sterownikiem dedykowanej kamery i regulację zadanego przepływu i ciśnienia CO2 bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery
	TAK
	

	64. 
	Silikonowy dren do insuflacji, sterylizowalny, dł. 250 cm - 2 szt.
	TAK
	

	65. 
	Przewód wysokociśnieniowy CO2, dł. 102 cm – 1 szt.
	TAK
	

	66. 
	Zasilanie insuflacji musi być dostosowane do podłączenia do zasilania z centralnej instalacji gazów medycznych Szpitala tj. z punktu poboru gazów wyposażonego we wtyk typu AGA. Długość przewodu min 4 metry. 
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy (Należy wskazać nr strony w katalogu, na której znajduje się potwierdzenie cechy lub  wartości parametru)
Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

