D10.251.55.M.2019

Zał. nr 1 B do SIWZ


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ)
Pakiet nr 1
Aparat USG
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

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

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

	1. WYMAGANIA OGÓLNE

	1.1.
	Aparat o całkowitej wadze (bez głowic) nie przekraczającej 75 kg.
	Tak

	

	1.2
	Aparat o zakresie częstotliwości pracy min 2,0-18,0 MHz oraz o dynamice systemu min. 185 dB
	Tak, podać
	

	1.3
	Aparat wyposażony, w co najmniej 3 niezależne gniazda umożliwiające podłączenie 3 zaoferowanych głowic
	Tak, podać
	

	1.4
	Aparat wyposażony w kolorowy monitor na wychylnym ramieniu o przekątnej min. 19 cali 
	Tak, podać
	

	1.5
	Aparat wyposażony w panel sterowania 
- o zmiennej wysokości w zakresie min. 20 cm
- regulowany w prawo/lewo w zakresie min. 300°
- wykonany w sposób, który zapewnia jego szczelność i odporność na dezynfekcję oraz czyszczenie
- wyposażony w podświetlaną klawiaturę alfanumeryczną 
	Tak, podać
	

	1.6
	Aparaty wyposażony w dysk twardy min. 400 GB.
	Tak, podać
	

	1.7
	Aparat wyposażony w port USB zapewniający archiwizację obrazu na zewnętrznych nośnikach USB
	Tak
	

	1.8
	Aparat wyposażony w napęd CD zapewniający zapis badania na płytach CD
	Tak
	

	1.9
	Aparat wyposażony w videoprinter czarno biały - w cenie oferty pakiet startowy co najmniej 10 szt. rolek papieru do videoprintera
	Tak
	

	2. WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE

	2.1
	Długość filmu CINE LOOP min 28 s
	Tak, podać
	

	2.2
	Głębokość skanowania min 0,5 cm - 28 cm
	Tak, podać
	

	2.3
	Tryby pracy: 2D (B mode), M mode, Doppler Pulsacyjny, CW Doppler, Doppler Kolorowy; Power Doppler, Duplex; Triplex, obrazowanie harmoniczne, Elastografia tkanek
	Tak
	

	2.4
	Min 8 stopniowa regulacja wzmocnienia TGC
	Tak
	

	2.5
	Aparat wyposażony w specjalistyczne oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe dla urologii z podziałem na:
- prostatę, 
- nerki, 
- pęcherz,
- jądra.
	Tak
	

	2.6
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min 1-20 mm
	Tak
	

	2.7
	Zakres mierzonej prędkości przepływu w Dopplerze Kolorowym
min. 0,2 cm/s - 490 cm/s
	Tak
	

	2.8
	Zakres mierzonej prędkości przepływu w Dopplerze CW min 0,5 cm/s -1970 cm/s
	Tak
	

	2.9
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym
min 0,2 cm/s - 800 cm/s
	Tak
	

	3. System fuzji obrazów

	3.1
	W cenie oferty dostarczony zostanie system fuzji obrazów MRI/USG zintegrowany z ultrasonografem składający się co najmniej z :
a) system fuzji obrazów MRI/USG składający się z oprogramowania, transmitera oraz sensora umieszczonego na zaoferowanej głowicy transrektalnej
b) oprogramowanie do fuzji obrazów MRI/USG zintegrowane i w pełni kompatybilne z oferowanym ultrasonografem
c) obsługa urządzenia poprzez panel USG
d) oprogramowanie umożliwiające wykonanie biopsji w czasie rzeczywistym
e) oprogramowanie umożliwiające dopasowanie obrysu organu oraz jego korekty w trakcie biopsji
f) weryfikacja dokonanych konturów względem obrazów MRI oraz dopasowanie obrazów MRI do konturów
g) automatyczna rekonstrukcja obrazu 3D prostaty
h) oprogramowanie umożliwiające zaimportowanie obrazów MRI do systemu USG poprzez CLOUD, PACS, DVD, USB (wszelkie niezbędne licencje i integracja w cenie oferty)
i) oprogramowanie umożliwiające wykonanie biopsji fuzyjnej za pomocą zaoferowanej głowicy transrektalnej w płaszczyznach: podłużnej, poprzecznej oraz end-fire
j) możliwość wygenerowania raportu w formacie PDF zawierającego między innymi informacje o ilości pobranych próbek, miejsc z których zostały pobrane zarówno w formie opisowej, graficznej oraz zdjęć usg
k) współpraca z oprogramowaniem radiologicznym posiadanym przez Zamawiającego
l) możliwość rozbudowy w momencie składania oferty o oprogramowanie do biopsji fuzyjnej przez kroczowej
	Tak
	

	3.2
	Wraz z systemem fuzji obrazów dostarczony zostanie komputer/laptop umożliwiający planowanie oraz opisywanie biopsji z użyciem obrazów MRI oraz USG – licencja umożliwiająca pobieranie obrazów z systemu szpitalnego oraz ich opisywanie i przekazywanie do systemu szpitalnego zawarta w cenie oferty
	Tak
	

	4. Głowice

	4.1
	Głowica typu convex
	Tak
	

	4.1.1
	Głowica typu convex o częstotliwości pracy min 2,5 - 6,0 MHz wyposażona, w co najmniej 190 niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy
	Tak, podać
	

	4.1.2
	Głowica wyposażona w przycisk umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	Tak
	

	4.1.3
	Głowica wyposażona w przystawkę biopsyjnę o regulowanej średnicy na biopsje cienko i grubo igłowe w zakresie min. 0,6-2,4 mm, metalowa, wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji – 2 szt
	Tak, podać
	

	4.2
	Głowica liniowa
	Tak
	

	4.2.1
	Głowica liniowa o częstotliwości pracy min 6,0 - 16,0 MHz wyposażona,
 w co najmniej 190 niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy. Długość czoła głowicy 40 mm (+/- 5 mm) 
	Tak, podać
	

	4.2.2
	Głowica wyposażona w przycisk umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	Tak
	

	4.2.3
	Głowica wyposażona w przystawkę biopsyjnę o regulowanej średnicy na biopsje cienko i grubo igłowe w zakresie min. 0,6-3,4 mm pozwalającą na ustawienie igły pod kątem 30°, 45° i 60°, metalowa, wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji - 2 szt.
	Tak, podać
	

	4.3
	Głowica rektalna trzypłaszczyznowa
	Tak
	

	4.3.1
	Głowica rektalna trzypłaszczyznowa do badań urologicznych typu convex-convex-convex o częstotliwości pracy min 6,0 - 12,0 MHz wyposażona,
 w co najmniej 300 niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy
	Tak, podać
	

	4.3.2
	Głowica wyposażona w kanał biopsyjny przebiegający przez środek głowicy. W zestawie nasadka wraz z prowadnicą - min. 4 sztuki
	Tak
	

	4.3.3
	Głowica umożliwiająca jednoczesne wykonanie biopsji wzdłuż głowicy jak i przez środek głowicy
	Tak
	

	4.3.4

	Głowica wyposażona w dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn obrazowania
	Tak
	

	4.3.5
	Głowica zapewniająca jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn prostaty w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	5. Pozostałe wymagania

	5.1
	Aparat wyposażony w oprogramowanie do tworzenia obrazów 3D
	Tak
	

	5.2
	Aparat wyposażony w oprogramowanie do elastografii
	Tak
	

	5.3
	Aparat wyposażony w oprogramowanie do obrazowania kontrastowego
	Tak
	

	5.4
	Bezpłatne szkolenie personelu w ilości, co najmniej 10 dni roboczych. 
	Tak
	

	5.5
	Dostępność do części zamiennych, co najmniej 10 lat od dnia sprzedaży urządzenia. 
	Tak
	

	5.6
	Na wyposażeniu aparatu w cenie oferty fantom umożliwiający praktykę operatorów w zakresie wykonywania biopsji
	Tak
	

	5.7
	Gwarancja na cały oferowany zostaw, co najmniej 48 miesięcy
	Tak
	

	5.8
	Cały zaoferowany zestaw jest kompletny i umożliwia pełne wykorzystanie wszelkich zaoferowanych funkcji w cenie oferty i bez konieczności dokupowania dodatkowych urządzeń/modułów
	Tak
	

	5.9
	W cenie oferty zawarte zostały wszelkie niezbędne licencje oraz koszty integracji umożliwiające podłączenie przez Wykonawcę zaoferowanych urządzeń do posiadanego przez Zamawiającego systemu informatycznego Optimed. 
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ)
Pakiet nr 2 Zadanie 1
Laser do operacji prostaty
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
Szpital św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
Copernicus PL Sp. z o.o. 
	Bez punktacji
	

	I. Parametry ogólne

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

	1
	Laser holmowy urologiczny w pełni przystosowany (pod kątem sprzętu i oprogramowania) do wykonywania, co najmniej zabiegów z zakresu enukleacji i ablacji stercza, guzów pęcherza, litotrypsji złogów w układzie moczowym, nacięć zwężeń układu moczowego, ablacji tkanek miękkich
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Laser zbudowany na krysztale holmowo-yagowym
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Maksymalna do osiągnięcia moc urządzenia min. 100 W. Moc lasera regulowana
	Tak, podać
	Powyżej 120 W - 1 pkt.
	

	4
	Częstotliwość pracy regulowana w zakresie min. 5-80 Hz 
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	5
	Energia pojedynczego impulsu w zakresie min. 0,25 - 5 Joula 
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	6
	Długość impulsu zmienna w zakresie min. do 1700 mikrosekund
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	7
	Laser w obudowie jezdnej, wyposażony w min. 4 kółka z hamulcami, wszystkie kółka skrętne
	Tak
	Bez punktacji
	

	8
	Waga urządzenia maksymalnie 300 kg
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	9
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 12 cali do obsługi urządzenia
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	10
	Wiązka naprowadzająca – dioda laserowa zielona 532 nm. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	11
	Laser aktywowany za pomocą min. przycisku nożnego będącego na wyposażeniu lasera
	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Laser wyposażony w cenie oferty w programy do 
1) Litotrypsji – Dusting, Fragmenting, Stabilization, Popcorning
2) Programy BPH: HoLEP, HoLAP, Hemostatis
3) Programy tkanki miękkie : Incision, Tumor Ablation, Hemostatis
	Tak
	Bez punktacji
	

	13
	Przekazywanie energii lasera za pomocą włókien światłowodowych
	Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Laser wyposażony w port laserowy "otwarty", czyli bez chipowania włókien, bez limitacji ilości użyć danego włókna.  Nieograniczona ilość sterylizacji zaoferowanych włókien światłowodowych
	Tak
	Bez punktacji
	

	15
	Współpraca ze wszystkimi włóknami wielorazowymi o średnicy optycznej w zakresie min. 200-1000 mikrometrów
	Tak
	Bez punktacji
	

	16
	Port laserowy typu high-power SMA
	Tak
	Bez punktacji
	

	17
	Soczewka lasera zabezpieczona przed zanieczyszczeniem wewnętrznej optyki lasera na wypadek spalenia włókna lub innych zanieczyszczeń.
	Tak
	Bez punktacji
	

	18
	Zasilanie 1-fazowe 230V, maks. 32A
	Tak
	Bez punktacji
	

	19
	Chłodzenie - układ zamknięty, nie wymaga dołączenia do zewnętrznej instalacji wodnej
	Tak
	Bez punktacji
	

	20
	W cenie oferty wraz z laserem zostanie dostarczony zestaw startowy składający się co najmniej z :
- światłowodów optycznych wielorazowego użytku (na co najmniej 10 użyć) rozmiar 200 μm - 1 szt.
- światłowodów optycznych wielorazowego użytku (na co najmniej 10 użyć) rozmiar 272 μm - 1 szt.
- światłowodów optycznych wielorazowego użytku (na co najmniej 10 użyć) rozmiar 365 μm - 1 szt.
- światłowodów optycznych wielorazowego użytku (na co najmniej 10 użyć) rozmiar 550 μm – 1 szt.
- światłowodów optycznych wielorazowego użytku (na co najmniej 10 użyć) rozmiar 800 μm - 1 szt.
- włókien do waporyzacji wygiętych kat 90 stopni - co najmniej 1 szt.
- włókien do ablacji stercza - co najmniej 1 szt. 
- obieraczka do zaoferowanych światłowodów - 3 szt.
- obcinaczka do zaoferowanych światłowodów - 3 szt.
- okulary ochronne - 4 szt.
- pozostałe wyposażenie umożliwiające pełną pracę z wykorzystaniem wszystkich funkcjonalności lasera
	Tak
	Bez punktacji
	

	II. Morcelator

	21
	Optyka do morcelatora: kierunek patrzenia 0 °, okular odwiedziony równolegle od linii kanału roboczego, z kanałem roboczym do pomocniczych
instrumentów średnicy min 4,8 mm, minimum dwa kanały płuczące. Kompatybilna z zaoferowanymi płaszczami zewnętrznymi
	Tak
	Bez punktacji
	

	22
	Optyka urologiczna śr. 4mm, kierunek patrzenia 30°, długość min. 280 mm – światłowód na wyposażeniu 
	Tak
	Bez punktacji
	

	23
	Płaszcz resektoskopu wewnętrzny z obtutratorem średnicy min 24Fr, kompatybilny z zaoferowanymi optykami 
	Tak
	Bez punktacji
	

	24
	Płaszcz resektoskopu zewnętrzny średnicy min 26Fr 
	Tak
	Bez punktacji
	

	25
	Element pracujący do resektoskopu z mocowaniem do włókien laserowych od min 600 µm do min 1000 µm 
	Tak
	Bez punktacji
	

	26
	Element pracujący do resektoskopu do elektrod resekcyjnych bipolarnych 
	Tak
	Bez punktacji
	

	27
	Uchwyt morcelatora: z kanałem ssącym, prędkość obrotowa regulowana w zakresie min 100-6000 obr/min, waga max 300g (bez kabla), długość przewodu sterującego min 3m
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	28
	Ostrze do morcelatora średnicy 4,7-4,8mm, dł. robocza 350-385mm, dwuczęściowe, składające się z ząbkowanego ostrza wewnętrznego i gładkiego zewnętrznego. Na wyposażeniu ostrza umożliwiające wykonanie, co najmniej 100 procedur
	Tak
	Bez punktacji
	

	29
	Pompa ssąca do odsysania płynu irygacyjnego i tkanki, sterowana mikroprocesorowo, z wyświetlaczem LCD na panelu przednim, ciśnienie ssania w zakresie min 650-750mbar, waga max 9kg,z wyświetlanymi po uruchomieniu na ekranie podpowiedziami ukazującymi „krok po kroku” poszczególne etapy instalacji i podłączania drenów itd., ciągły tryb pracy ssania podczas pracy morcelatora, uruchamianie ssania i pracy morcelatora za pomocą dołączonego min dwufunkcyjnego pedału
	Tak
	Bez punktacji
	

	30
	Jednostka sterująca do uchwytu morcelatora, waga max 7,6kg, automatyczne rozpoznawanie podłączonej rączki, możliwość zaprogramowania min 4 zakresów prędkości obrotowej, możliwość podłączenia min dwóch rodzajów napędów, możliwość podłączenia pedału sterującego 
	Tak
	Bez punktacji
	

	31
	Kontener na odsysany płyn o pojemności min 2l, 
	Tak
	Bez punktacji
	

	32
	Komplet niezbędnych drenów i akcesoriów umożliwiających wykonanie, co najmniej 10 zabiegów w cenie oferty
	Tak
	Bez punktacji
	

	DODATKOWE PARAMETRY

	33
	Bezpłatne szkolenie w siedzibie Zamawiającego dla personelu w okresie gwarancji min. 5 dni roboczych do wykorzystania podczas gwarancji
	Tak
	Bez punktacji
	

	34
	Dwutygodniowe bezpłatne szkolenie w ośrodku referencyjnym pracującym z wykorzystaniem zaoferowanej technologii dla trzech lekarzy w cenie oferty
	Tak
	Bez punktacji
	

	35
	Gwarancja minimum 48 miesięcy
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Pakiet 2 Zadanie 2 
Sukcesywne dostawy akcesoriów do zaoferowanego lasera do operacji prostaty

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Jednostka miary
	Ilość
	Numer katalogowy
	Producent 
i nazwa handlowa
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość oferowana

	1
	Światłowód optyczny wielorazowego użytku (na co najmniej 10 użyć) rozmiar 200 μm
	Zabieg
	50
	
	
	
	

	2
	Światłowód optyczny wielorazowego użytku (na co najmniej 10 użyć) rozmiar 272 μm
	Zabieg
	50
	
	
	
	

	3
	Światłowód optyczny wielorazowego użytku (na co najmniej 10 użyć) rozmiar 365 μm
	Zabieg
	50
	
	
	
	

	4
	Światłowód optyczny wielorazowego użytku (na co najmniej 10 użyć) rozmiar 550 μm
	Zabieg
	50
	
	
	
	

	5
	Światłowód optyczny wielorazowego użytku (na co najmniej 10 użyć) rozmiar 800 μm
	Zabieg
	50
	
	
	
	

	6
	Wlókno do waporyzacji wygięte kat 90 stopni 
	Zabieg
	50
	
	
	
	

	7
	Włókno do ablacji stercza 
	Zabieg
	50
	
	
	
	

	8
	Komplet niezbędnych drenów i akcesoriów
	Zabieg
	100
	
	
	
	

	RAZEM
	


………………………….………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ)
Pakiet nr 3 Zadanie 1
Neurostymulator śródoperacyjny 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
Szpital św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
Copernicus PL Sp. z o.o. 
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Aparat do neurostymulacji śródoperacyjnej w chirurgii endokrynologicznej min. 4 kanałowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Zasilanie sieciowe 230 V ± 10% 50/60 Hz
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Możliwość wykorzystania urządzenia w operacjach laryngologicznych, neurochirurgii
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Możliwość wykorzystania urządzenia w operacjach chirurgii naczyniowej i kolorektalnej
	Tak
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt
	

	5
	Obrazowanie potencjałów wolnobiegnących
	Tak
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt
	

	6
	Obrazowanie potencjałów wywoływanych EMG zapisywane automatycznie
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	Kolorowy ekran LCD min 8” i dźwiękowy sygnał odpowiedzi EMG
	Tak
	Bez punktacji
	

	8
	Sygnał dźwiękowej odpowiedzi wywołanej EMG: analogowy proporcjonalny do amplitudy odpowiedzi lub syntetyczny
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	9
	Aparat wyposażony w menu w języku polskim z możliwością pracy w sieci szpitalnej poprzez port Ethernet (możliwość drukowania raportu na drukarce sieciowej)
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Potencjały wywoływane EMG zapisywane automatycznie
	Tak
	Bez punktacji
	

	11
	Zapisywanie potencjałów wywoływanych EMG do raportu przyciskiem nożnym lub z poziomu przycisków na monitorze
	Tak
	Przycisk nożny -
 1 pkt
Przyciski na monitorze - 0 pkt
	

	12
	Automatyczne dodanie danych pacjenta przy pomocy kodu kreskowego z historii choroby za pomocą skanera wbudowanego lub dołączonego
	Tak
	Skaner wbudowany - 1 pkt
Skaner dołączony - 0 pkt
	

	13
	Zapisywanie raportów w pamięci (wewnętrznej,USB i wskazanej lokalizacji sieciowej) w formie plików PDF, DOC, JPG
	Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Automatyczne generowanie raportu z każdego zabiegu do pamięci wewnętrznej min. 1000 rekordów
	Tak
	Bez punktacji
	

	15
	Wyposażony w min. 1 stymulator stałoprądowy z zakresem regulacji częstotliwości impulsów od min. 3Hz do min. 30 Hz.
	Tak
	1 stymulator - 0 pkt
2 stymulatory - 1 pkt
	

	16
	Metoda nieinwazyjna w chirurgii tarczycy - podłączenie do pacjenta bez użycia igieł
	Tak
	Bez punktacji
	

	Wyposażenie

	17
	Wózek do aparatu pod zestaw. Trzy półki i szuflada na przewody i akcesoria. Cztery koła, w tym dwa z blokadą
	Tak
	Bez punktacji
	

	18
	Przewód przyłączeniowy do elektrody naklejanej na rurkę intubacyjną min. 4m, 4 kanały z uziemieniem, 1 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	19
	Sonda bipolarna prosta typ widelec (dł. robocza min. 4 cm, dł. całkowita min. 14 cm) do bezpośredniej stymulacji nerwów, autoklawowalna wraz z przewodem podłączeniowym o dł. min. 3 m i kasetą sterylizacyjną - 1 komplet
	Tak
	Bez punktacji
	

	20
	Zestaw startowy składający się z elektrody naklejanej w całości na rurkę intubacyjną o rozmiarze min. 7-9, powierzchnia aktywna rozłożona równomiernie na całym obwodzie rurki w miejscu styku z fałdami głosowymi z elektrodą neutralną - 20 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	21
	System powiększający uniwersalny o powiększeniu min. x2.5, ogniskowa do wyboru od 35 do 500 mm. Rozstaw źrenic S/M/L. Szkła typu „0”. Miękka, regulowana opaska mocująca. Możliwość zamocowania oświetlacza LED na klips.
	Tak
	Bez punktacji
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Pakiet nr 3 Zadanie 2 

Sukcesywne dostawy akcesoriów do zaoferowanego neurostymulatora

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Jednostka miary
	Ilość
	Numer katalogowy
	Producent 
i nazwa handlowa
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość oferowana

	1
	Elektrody naklejane w całości na rurkę intubacyjną o rozmiarze min. 7-9, powierzchnia aktywna rozłożona równomiernie na całym obwodzie rurki w miejscu styku z fałdami głosowymi z elektrodą neutralną
	szt.
	50
	
	
	
	

	RAZEM
	


………………………….………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ)
 Pakiet nr 4
Dermatom
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji, podać
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny

Szpital św. Wojciecha 
al. Jana Pawła II 50
80-462 Gdańsk
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1. 1
	Dermatom elektryczny wraz z siatkownicą i niezbędnym asortymentem potrzebnym do pełnego wykorzystania zestawu - 1 komplet
	Tak
	-
	

	2. 2
	Dermatom elektryczny zasilany akumulatorowo
	Tak
	-
	

	3. 
	Tryb pracy na zasilaniu z sieci elektrycznej i akumulatorze
	Tak
	-
	

	4. 3
	Regulowana oscylacja ostrza przy pomocy przycisku rękojeści
	Tak
	-
	

	5. 4
	Regulowana szerokość cięcia w minimalnym przedziale od 0,8 mm do 78 mm 
	Tak
	-
	

	6. 5
	Regulowana grubość cięcia w przedziale minimum od 0,2 mm do 1,2 mm
	Tak
	-
	

	7. 6
	Regulacja grubości cięcia z dokładnością do 0,1 mm
	Tak
	-
	

	8. 7
	Urządzenie wyposażone w system zabezpieczający przed niepożądanym uruchomieniem
	Tak
	-
	

	9. 8
	Beznarzędziowy system montowania ostrzy 
	Tak
	-
	

	10. 9
	Akumulator litowo-jonowy, niesterylizowalny, o pojemności min 1000mAh
	Tak
	-
	

	11. 
	Zestaw do sterylnego montażu akumulatora w dermatomie
	Tak
	-
	

	12. 
	Ładowarka ze wskaźnikiem ładowania do zaoferowanego akumulatora 
	Tak
	-
	

	13. 
	Pojemnik do przechowywania i sterylizacji dermatomu wraz z podległym
mu asortymentem
	Tak
	-
	

	14. 10
	Pakiet startowy ostrzy - min. 10 szt.
	Tak
	-
	

	15. 11
	Siatkownica skóry do powiększania powierzchni przeszczepów skóry
	Tak
	-
	

	16. 
	Możliwość stosowania min. 3 różnych wielkości nośników do powiększania powierzchni przeszczepów. 
	Tak
	-
	

	17. 12
	Walec tnący w zestawie z możliwością samodzielnej jego wymiany
	Tak
	-
	

	18. 13
	Regulacja siły docisku walca tnącego
	Tak
	-
	

	19. 19
	Pakiet startowy nośników/matryc - min. po 10 szt. na każdą wielkość nośników
	Tak
	-
	

	20. 20
	Pojemnik do przechowywania i sterylizacji siatkownicy wraz z podległym
mu asortymentem
	Tak
	-
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ)
Pakiet nr 5 Zadanie 1
Laser diodowy do zabiegów flebologicznych i proktologicznych 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6 
	Miejsce dostawy
	Blok Operacyjny 
Szpital św. Wojciecha 
ul. Jana Pawła II 50
Copernicus PL Sp.z o.o.
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	
	Laser diodowy do zabiegów flebologicznych i proktologicznych - opis ogólny
	
	

	1. 
	Długości fali: 1470nm
	TAK
	

	2.
	Moc lasera: min. 10W
	TAK
	

	3
	Moc regulowana w zakresie 1 – min. 10W
	TAK
	

	4
	Wiązka celująca: min. 635 nm, moc < 5mW
	TAK
	

	5
	Tryby pracy: fala ciągła CW, pulsacyjny
	TAK
	

	6
	Wyświetlacz kolorowy, dotykowy
	TAK
	

	7
	Wskaźnik ilości wygenerowanych impulsów i wygenerowanej energii zerowana ręcznie lub automatycznie
	TAK
	

	8
	Zasilanie sieciowe 230V
	TAK
	

	9
	Baza programów z najbardziej popularnymi ustawieniami
	TAK
	

	10
	Możliwość zapisywania indywidualnych ustawień operatora
	TAK
	

	11
	Niechipowany system – bez ograniczeń zaprogramowanych na określoną ilość zabiegów
	TAK
	

	12
	Włącznik nożny
	TAK
	

	13
	Pompa do tumescencji z regulowanym poziomem przepływu i włącznikiem nożnym
	TAK
	

	14
	Okulary ochronne 4 szt.
	TAK
	

	15
	15 dni bezpłatnych szkoleń ze specjalistą od zabiegów flebologicznych i proktologicznych w siedzibie Zamawiającego - do wykorzystania w okresie gwarancji
	TAK
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Pakiet nr 5 – zadanie nr 2



Sukcesywne dostawy jednorazowych zestawów do Lasera diodowego do zabiegów flebologicznych i proktologicznych
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Jednostka miary
	Ilości 
	Numer katalogowy
	Producent 
i nazwa handlowa
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość oferowana

	1
	Zestaw do zabiegów flebologicznych: światłowód radialny świecący pierścieniowo: 2 rozmiary do wyboru: 600 μm lub 400 μm; kompletny zestaw do wprowadzania światłowodów radialnych - w pełni współpracujące z urządzeniem opisanym w Pakiet nr 5 Zadanie 1
	szt.
	100
	
	
	
	

	2 
	Zestaw do zabiegów proktologicznych: światłowód strzałkowy z kompletnym zestawem akcesoriów - w pełni współpracujące z urządzeniem opisanym w Pakiet nr 5 Zadanie 1
	szt. 
	100
	
	
	
	

	3
	Zestaw przewodów i pojemników na płyn do pompy do tumescencji opisanej w Pakiet nr 5 Zadanie 1 punkt 12
	szt. 
	100
	
	
	
	

	RAZEM
	


	Lp.
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
 i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Światłowody radialne i proktologiczne w systemie niechipowanym – bez ograniczeń zaprogramowanych na określoną ilość zabiegów
	TAK 
	

	2
	Światłowody radialne z systemem znaczników umożliwiających kontrolę tempa dozowania energii
	TAK
	


………………………….………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ)
Pakiet nr 6 
Urządzenie do bezkontaktowej chirurgii tkanek miękkich

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6 
	Miejsce dostawy
	Blok Operacyjny
Szpital św. Wojciecha 
Al. Jana Pawła II 50 Copernicus PL Sp.z o.o. 
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	Laser CO2

	1
	Laser chirurgiczny CO2 o długości fali: 10600nm
	TAK
	

	2. 
	Struktura trybu TEM00
	TAK
	

	3. 
	Moc lasera: min. 30W
	TAK
	

	4. 
	Tryby pracy: fala ciągła CW, tryb impulsowy, tryb ultra impulsowy
	TAK
	

	5. 
	Moc w trybie fali ciągłej CW: regulowana w zakresie min. 1 - 30W
	TAK
	

	6. 
	Regulowany poziom głębokości wiązki
	TAK
	

	7. 
	Parametry pracy lasera w trybie ultra pulsu min. 
- Moc szczytowa lasera min. 180W
- czas trwania impulsu regulowany w zakresie min. 100-500 μs
- częstotliwość regulowana w zakresie min. 20-240Hz
	TAK
	


	8. 
	Tryby ekspozycji tkanki min. Ciągły, Pojedynczy impuls, powtarzany impuls
	TAK
	

	9. 
	Laser na podstawie jezdnej o wadze maksymalnie 50 kg
	TAK
	

	10. 
	Wyposażony w końcówki chirurgiczne umożliwiające pełne wykorzystanie lasera w zakresie ginekologii 
	TAK
	

	11. 
	Możliwość wymiany końcówki bez konieczności zdejmowania skanera z ramienia
	TAK
	

	12. 
	Interfejs użytkownika w języku polskim
	TAK
	

	13. 
	Różne kształty pola skanowania: prostokąt, trójkąt, okrąg, sześciokąt
	TAK
	

	14. 
	System prowadzenia wiązki: 7-mio przegubowe ramie optyczne, o min. zasięgu 150cm z rotacją 360st.
	TAK
	

	15. 
	Zasilanie sieciowe 230V/50 Hz
	TAK
	

	16. 
	Laser z systemem jezdnym 
	TAK
	

	17. 
	Laser wyposażony w system chłodzenia umożliwiający bezpieczne dla pacjenta przeprowadzenie zabiegu (uniemożliwiający oparzenie pacjenta)
	TAK
	

	18. 
	Wyświetlacz kolorowy z aktywna dotykową matrycą 
	TAK
	

	19. 
	Baza programów z najbardziej popularnymi ustawieniami z możliwością ich edycji
	TAK
	

	20. 
	Możliwość ustawiania i zapisywania parametrów przez użytkownika 
	TAK
	

	21. 
	Okulary ochronne 6 szt.
	TAK
	

	22. 
	Całodniowe, bezpłatne szkolenie dla 8 osób ze specjalistą od laseroterapii
	TAK
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ)
Pakiet nr 7 Zadanie 1
Urządzenie do pozaustrojowego utlenowania krwi ECMO
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

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

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

	1
	Kompaktowy aparat przeznaczony do wszystkich wskazań wymagających krążenia pozaustrojowego w celu wsparcia pracy płuca i serca
	Tak
	

	2
	System umożliwiający niezbędną do życia pozaustrojową wymianę gazów i zapewniający wsparcie krążenia przez okres do 30 dni
	Tak
	

	3
	Możliwość konfiguracji pozaustrojowego krwiobiegu przy użyciu kaniulacji żylno-żylnej oraz żylno-tętniczej
	Tak
	

	1. KONSOLA GŁÓWNA - 1 sztuka

	4
	Zasilanie 230V/50Hz oraz zasilanie 11-28 Volt DC (kabel, co najmniej 3m przystosowany do zasilania w karetce). Certyfikacja transportowa między szpitalna
	Tak
	

	5
	Zasilanie awaryjne minimum na 90 minut przy pełnym obciążeniu
	Tak
	

	6
	Baterie litowe-jonowe (typ 2 x Li-ion), 10,8 V/6450 mAh 
	Tak
	

	7
	Monitorowanie:

-czasu pracy baterii

-procentowy i przybliżony pozostały czas pracy baterii

-alarmy kolorystyczne i akustyczne
	Tak
	

	8
	Automatyczne załączanie baterii w przypadku braku zasilania sieciowego
	Tak
	

	9
	Awaryjny napęd ręczny głowicy - 1 szt.
	Tak
	

	10
	Zintegrowany czujnik przepływu i mikrozatorów z oznaczeniem kierunku przepływu
	Tak

	

	11
	Konsola pompy centryfugalnej z możliwością transportu, masa maksymalnie 10 kg. (1 sztuka)
	Tak, podać
	

	12
	Kolorowy wyświetlacz LCD – touchscreen:

- format daty: dd/mm/rrrr

- format czasu: gg/mm/ss
	Tak
	

	13
	Rozdzielczość: 0,01 l/min
	Tak
	

	14
	Wyświetlacz prędkości przepływów głowicy:

- tryb: RPM - obroty na minutę

- tryb: LPM – litry na minutę
	Tak
	

	15
	Zakres przepływu od 0 do 10 l
	Tak, podać
	

	16
	Konsola pompy centryfugalnej umożliwiająca pomiar min. 4 ciśnień
	Tak, podać
	

	17
	Konsola pompy centryfugalnej umożliwiająca pomiar min. 4 temperatur
	Tak, podać
	

	18
	Konsola pompy centryfugalnej z wejściem USB do zbierania danych
	Tak
	

	19
	Żylna głowica pomiarowa wykorzystująca technologie podczerwieni, optyczną, monitorująca poziom:

- hemoglobiny

- hematokrytu

- saturacji krwi żylnej

Pomiar metodą bezinwazyjną.
	Tak
	

	20
	Oprogramowanie oraz aplikacje w języku polskim
	Tak
	

	21
	Dostępne aplikacje do różnych procedur, m.in.:

- ECMO V-V (żylno-żylne)

- ECMO A-V (żylno-tętnicze)

Jednostki: OR, IMC, ICU, ER CATH LAB, HYBRID OR
	Tak
	

	22
	Zestaw startowy jednorazowy do przeprowadzenia procedury ECMO V-V, ECMO V-A opcjonalnie w dwóch powłokach:

1. Biokompatybilnej dla pacjentów uczulonych na heparynę

2. Heparynowo-aluminiową
	Tak
	

	23
	Oxygenator ECHO o parametrach jak niżej:

- max przepływ krwi: 0,5-7l/min

- powierzchnia wymiany gazowej: 1,8 m2

- powierzchnia wymiennika ciepła: 0,4 m2

- wypełnienie: 273 ml

- wypełnienie zestawu z 2x2.3 długość drenów: 600 ml
	Tak, podać
	

	24
	Bezpłatny Upgrade systemu do najnowszych wersji oprogramowania
	Tak
	

	2. PODGRZEWACZ WODNY – 1 sztuka

	25
	Podgrzewacz wodny wraz z zestawem drenów połączeniowych do oksygenatora ze złączkami Hansena. Pełna współpraca zestawu.
	Tak
	

	26
	Regulacja temperatury w zakresie, co najmniej: od 15°C do 39°C
	Tak, podać
	

	27
	Czas schłodzenie w zakresie 20-15°C, ok. 5-10 minut
	Tak, podać
	

	28
	Czas ogrzania w zakresie 15-20°C, ok. 5-10 minut
	Tak, podać
	

	29
	Układ zabezpieczający przed przegrzaniem powyżej 40°C
	Tak
	

	30
	Waga urządzenia wypełnionego maksymalnie 17 kg
	Tak, podać
	

	3. KONSOLA JEZDNA – 1 sztuka

	31
	Konsola jezdna przeznaczona do transportu całego zestawu wraz z półkami i masztem do infuzji oraz UPS
	Tak
	

	4. MIESZACZ GAZÓW DWUZAKRESOWY – 1 sztuka

	32
	Dwuzakresowy mieszacz gazów tlen-powietrze
	Tak
	

	33
	Procentowe ustawienie mieszaniny gazów FiO2, zakres pomiarowy: 21-100%
	Tak
	

	34
	Co najmniej dwie skale przepływu mieszaniny gazów:

1. Od 100 ml/min do 1000 ml/min

2. Od 500 ml/min do 10000 ml/min
	Tak, podać
	

	35
	Mieszacz gazów dostarczony wraz z wężami przyłączeniowymi
	Tak
	

	5. UCHWYT NA BUTLE Z TLENEM – 1 sztuka

	36
	Uchwyt na butle z tlenem wraz z butlą z tlenem oraz reduktorem do butli z tlenem
	Tak
	

	DODATKOWE PARAMETRY

	37
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	Tak
	

	38
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	Tak, Podać
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Pakiet nr 7 Zadanie nr 2
Sukcesywne dostawy narzędzi jednorazowych 
	Lp.
	Opis parametrów ogólnych
	Jednostka miary
	Ilość
	Numer katalogowy
	Producent
 i nazwa handlowa
	Ilość zaoferowanych sztuk
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość oferowana

	1
	Zestaw do ECMO (oksygenator + pompa centryfugalna) kompatybilny z urządzeniem opisanym w Pakiet 7 Zadanie 1. 
	Zabieg
	50
	
	
	
	
	

	2
	Kaniula do prowadzenia procedury ECMO tętnicza dostępna w rozmiarach: 15, 17, 19, 21, 23 Fr (długość 15 cm lub 23 cm), konektor 3/8 LL, powlekane powłoką biokompatybilną

BE-PAS/PAL. Zamawiający określi rozmiar w osobnym zamówieniu.
	Zabieg
	50
	
	
	
	
	

	3
	Kaniula do prowadzenia procedury ECMO żylna dostępna w rozmiarach: 19, 21, 23, 25 Fr (długość 38 cm lub 55 cm), konektor 3/8, powlekane powłoką biokompatybilną

BE-PVS/PVL. Zamawiający określi rozmiar w osobnym zamówieniu.
	Zabieg
	50
	
	
	
	
	

	4
	Akcesoria do wprowadzania kaniuli tętniczej:

- igła rozmiar 18 Ga

- dylatatory (4 szt.): 10/12, 12/14, 14/16, 16/18

- prowadnik: 0,038 z końcówką J 100 cm,

- skalpel

- strzykawka 10 cm3
	Zabieg
	50
	
	
	
	
	

	5
	Akcesoria do wprowadzania kaniuli żylnej:

- igła rozmiar 18 Ga

- dylatatory (4 szt.): 10/12, 12/14, 14/16, 16/18

- prowadnik: 0,038 z końcówką J 150 cm

- skalpel

- strzykawka 10 cm3
	Zabieg
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ)
Pakiet nr 8                                                                            
Gammakamera
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
Szpital Św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
Copernicus PL Sp.z o.o. 
	

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

	1
	Bezprzewodowy detektor promieniowania Gamma
	Tak
	

	2
	Jednoczesna detekcja dwóch izotopów
	Tak
	

	3
	Pomiar 10 sekundowy:
- wyświetlanie wartości średniej z 10 sekund
- wyświetlanie sumy zliczeń z 10 sekund- wyświetlanie zliczeń dla dwóch izotopów
	Tak
	

	4
	Energia promieniowania min. od 25 keV do 500 keV
	Tak
	

	5
	Kolimator wolframowy zapewniający eliminację promieniowania tła
	Tak
	

	6
	Możliwość detekcji Tc99m, I125, I131, Co57, In 111
	Tak
	

	7
	Wizualizacja i dźwiękowa sygnalizacja dźwięków
	Tak
	

	8
	Zasilanie bateryjne, min. 200 godzin pracy na baterii
	Tak
	

	9
	Funkcja ładowania baterii detektora
	Tak
	

	10
	Waga urządzenia max. 250 g
	Tak
	

	11
	Urządzenia przystosowane do pracy śród-operacyjnej
	Tak
	

	12
	Pamięć ustawień parametrów pracy
	Tak
	

	13
	Walizka transportowa
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ)
Pakiet nr 9 Zadanie nr 1
Tor wizyjny laparoskopowy
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji, podać
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
Szpital św. Wojciecha
Al. Jana Pawła II 50
Copernicus PL Sp. z o.o
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1. 
	Tor wizyjny pracujący w min. trybie Full HD - 1 komplet
	Tak
	-
	

	2. 
	Procesor umożliwiający podłączanie i obsługę głowicy kamery z 3 przetwornikami obrazowymi 2D Full HD o rozdzielczości min. 1920x1080p
	Tak
	-
	

	3. 
	Wyposażony min. w cyfrowe wyjścia wideo FULL HD 1920 x 1080p, 16:9
- 1x HD-SDI lub wyższy standard - 1080p 
- 1x DVI-D - 1080p
	Tak
	-
	

	4. 
	Wyposażony w min. 2 gniazda USB, z czego co najmniej 1 umieszczone na panelu przednim
	Tak
	-
	

	5. 
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów wideo 2D w rozdzielczości min. 1920x1080 pikseli w pamięci zewnętrznej PenDrive bezpośrednio podłączonej do procesora. Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne - wymagana funkcja z dowolnego modułu bądź archiwizatora dostarczonego w cenie oferty
	Tak
	-
	

	6. 
	Funkcji zapisu zdjęcia i filmu wideo (start/stop) za pomocą przycisku lub przycisków głowicy kamery
	Tak
	-
	

	7. 
	Wbudowana funkcja Freeze
	Tak
	-
	

	8. 
	Funkcje sterownika kamery dostępne poprzez menu wyświetlane na ekranie. Poruszanie się po menu przy pomocy:
- przycisków głowicy kamery oraz
- ekran dotykowy sterownika i/lub zewnętrznej klawiatury podłączonej do sterownika 
	Tak
	-
	

	9. 
	Funkcja przypisania wybranych funkcji sterownika kamery do przycisków głowicy kamery w celu bezpośredniego uruchamiania funkcji bez konieczności wchodzenia do menu
	Tak
	-
	

	10. 
	Menu urządzenia w języku polskim 
	Tak
	-
	

	11. 
	Funkcja zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika obejmującymi:
- indywidualne przypisanie funkcji dostępnych bezpośrednio pod przyciskami głowicy,
- indywidualną konfigurację menu sterownika kamery.
Zapis min. 3 indywidualnych profili użytkowników
	Tak
	-
	

	12. 
	Możliwość nazwania profilu użytkownika indywidualną nazwą 
	Tak
	-
	

	13. 
	Funkcja wprowadzania danych pacjenta przy pomocy klawiatury min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID
	Tak
	-
	

	14. 
	Funkcja obrotu wyświetlanego obrazu o 180° w 2D bez konieczności obracania głowicy optyki
	Tak
	-
	

	15. 
	Funkcja zoom'u cyfrowego min 1,5x
	Tak
	-
	

	16. 
	Zintegrowane tryby regulacji poziomu natężenia światła w dołączonym do zestawu źródle światła:
- automatyczny - automatyczna regulacja natężenia światła przez sterownik kamery w celu uzyskania optymalnie doświetlonego obrazu na ekranie monitora
- ręczny - ustawianie natężenia światła poprzez przyciski głowicy kamery lub z poziomu ekranu dotykowego sterownika kamery
	Podać
	Tryb automatyczny 
i ręczny - 1 pkt
Tryb automatyczny lub ręczny (1 z 2) - 0 pkt
	

	17. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z dedykowanym insuflatorem i regulację zadanego przepływu i ciśnienia CO2 bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery
	Podać
	Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	18. 
	W zestawie kompletne okablowanie umożliwiające prawidłową prace zestawu w najwyższej możliwej jakości obrazu bez konieczności dokupowania dodatkowych akcesoriów. Urządzenie wyposażone w kompatybilną, zmywalną klawiaturę USB lub ekran dotykowy
	Tak
	-
	

	19. 
	Nieinwazyjna technologia wykrywania tkanek nowotworowych wykorzystująca właściwości zestawu, bez konieczności poddawania pacjenta dodatkowym procedurom jak np: podawanie czynnika wykrywającego, farmakologicznego, kontrastującego. 
	Tak
	-
	

	20. 
	Głowica kamery 2D FULL HD - 1 szt.
	Tak
	-
	

	21. 
	Głowica kamery dostosowana do pracy przy zabiegach chirurgicznych pracująca w min. rozdzielczości FULL HD 1920 x 1080 pikseli, 16:9
	Tak
	-
	

	22. 
	Głowica wyposażona w uniwersalne mocowanie optyk
	Tak
	-
	

	23. 
	Głowica trzyprzetwornikowa
	Tak
	-
	

	24. 
	Głowica wyposażona w min. 3 przyciski sterujące 
	Tak
	-
	

	25. 
	Głowica z opcją zoom’u optycznego min 1,8x
	Tak
	-
	

	26. 
	Głowica umożliwiająca wykorzystanie technologi do wykrywania tkanek nowotworowych, o której mowa w pkt 20
	Tak
	-
	

	27. 
	Monitor medyczny FULL HD min 26”- 1 szt.
	Tak
	-
	

	28. 
	Monitor medyczny do obrazowania z przekątna ekranu min. 26"
	Tak
	-
	

	29. 
	Rozdzielczość min. 1920 x 1080 pikseli, Full HD, 16:9
	Tak
	-
	

	30. 
	Wejścia i wyjścia wideo obsługujące minimum: 
- 2 x DVI-D
- 1 x 3G-SDI
	Tak
	-
	

	31. 
	Wyświetlanie formatów: 16:9, 4:3, 5:4
Funkcja: PIP, POP lub PBP,
	Tak
	-
	

	32. 
	Jasność min. 450 cd/m2
	Tak
	-
	

	33. 
	Kąt widzenia V 178’ x H 178”
	Tak
	-
	

	34. 
	Czas reakcji matrycy nie dłuższy niż 12 ms
	Tak
	-
	

	35. 
	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela: 0,3 mm
	Tak
	-
	

	36. 
	Mocowanie VESA 200 lub VESA 100 (stojak do monitora umożliwiający montaż na wózku Zamawiającego dostarczony w cenie oferty)
	Tak
	-
	

	37. 
	Źródło światła LED – 1szt.
	Tak
	-
	

	38. 
	Źródło światła umożliwiające wykonywanie rozpoznawania tkanek nowotworowych wykorzystując właściwości zestawu, bez konieczności podawania pacjenta dodatkowym procedurom jak np: podawanie czynnika wykrywającego. 
	Tak
	-
	

	39. 
	Źródło światła LED z możliwością sterowania funkcjami z poziomu panelu czołowego
	Tak
	-
	

	40. 
	Gwarantowany czas pracy lampy min. 10 000 h
	Tak
Podać
	-
	

	41. 
	Moduł komunikacji z procesorem
	Tak
	-
	

	42. 
	Światłowód – 3 szt.
	Tak
	-
	

	43. 
	Światłowody współpracujące z zaoferowanym źródłem światła oraz z zaoferowaną głowicą i optykami, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. min 250 cm
	Tak
	-
	

	44. 
	W zestawie z każdym światłowodem komplet adapterów umożliwiających podłączenie do światłowodu posiadanych przez Zamawiającego optyk Olympus, Karl Storz, Richard Wolf, Aesculap Chifa
	Tak
	-
	

	45. 
	Przenośne źródło światła LED - 1 szt.
	Tak
	-
	

	46. 
	Przenośne akumulatorowe źródło światła LED zastępujące zewnętrze źródło światła i światłowód, kompatybilne z optykami dołączonymi do zestawu
	Tak
	-
	

	47. 
	 Zestawy baterii potrzebnych do uruchomienia źródła światła - 2szt.
	Tak
	-
	

	48. 
	Insuflator z systemem oddymiania pola operacyjnego CO2 - 1szt.
	Tak
	-
	

	49. 
	Obsługa insuflatora z panelu czołowego z oznaczeniami w języku polskim lub angielskim
	Tak
	-
	

	50. 
	Insuflator umożliwiający pracę z przepływem gazu w zakresie, co najmniej od 0.1 do min. 40 l/min. 
	Tak
	-
	

	51. 
	Insuflator pracujący z ciśnieniem w zakresie minimum od 3 do 25 mmHg.
	Tak
	-
	

	52. 
	Insuflator wyposażony w min. 2 tryby pracy
	Tak
	-
	

	53. 
	Tryb pracy wysokoprzepływowy:
- regulacja przepływu w zakresie min. 1 - 40 l/min,
- regulacja ciśnienia w zakresie min. 3 - 25 mmHg
	Tak
	-
	

	54. 
	Tryb pracy czuły: 
- regulacja ciśnienia w zakresie min. 3 - 15 mmHg
	Tak
	-
	

	55. 
	Wyświetlacz/wskaźnik wartości ustawionej oraz aktualnej ciśnienia insuflacji CO2
	Tak
	-
	

	56. 
	Wyświetlacz/wskaźnik wartości ustawionej oraz aktualnej przepływu CO2
	Tak
	-
	

	57. 
	Wyświetlacz/wskaźnik ilości podanego CO2 do pacjenta
	Tak
	-
	

	58. 
	Wyświetlacz/wskaźnik ciśnienia CO2 w butli
	Tak
	-
	

	59. 
	Funkcja oddymiania gazu 
	Tak
	-
	

	60. 
	Niezbędny asortyment/narzędzia potrzebny do wytworzenia odmy i oddymiania gazu 
w środowisku pracy.
	Tak
	-
	

	61. 
	Pompa do zabiegów laparoskopowych - 1szt.
	Tak
	-
	

	62. 
	Wielospecjalistyczna pompa do przepłukiwania oraz odsysania przeznaczona do zabiegów laparoskopowych, artroskopowych, urologicznych i histeroskopowych
	Tak
	-
	

	63. 
	Sterowanie za pomocą panelu czołowego pompy i sterownika nożnego
	Tak
	-
	

	64. 
	Wybór trybu pracy pompy z menu wyświetlanego na ekranie dotykowym
	Tak
	-
	

	65. 
	Regulacja prędkości płukania wraz z wyświetlaniem prędkości płukania w formie graficznej i/lub cyfrowej na ekranie dotykowym
	Tak
	-
	

	66. 
	Funkcja automatycznego rozpoznawania drenu wraz z automatyczną aktywacją procedur wykorzystujących dany dren
	Tak
	-
	

	67. 
	Niezbędny asortyment potrzebny do wykorzystania pompy
	Tak
	-
	

	Optyki i akcesoria

	68. 
	Optyka laparoskopowa autoklawowalna z kątem patrzenia 0° - 1szt.
- długość 31 cm (+/- 1 cm)
- średnica 10 mm
- możliwość podłączenia światłowodów innych firm
- pojemnik do sterylizacji optyki
	Tak
	-
	

	69. 
	Optyka laparoskopowa autoklawowalna z kątem patrzenia 30° - 1szt.
- długość 31 cm (+/- 1 cm)
- średnica 10 mm
- możliwość podłączenia światłowodów innych firm
- pojemnik do sterylizacji optyki
	Tak
	-
	

	70. 
	Optyka laparoskopowa - 1 szt.
- długość 31 cm (+/- 1 cm)
- średnica 10 mm
- możliwość podłączenia światłowodów innych firm
- pojemnik do sterylizacji optyki
	Tak, Podać
	Ze zmiennymi kątami patrzenia od 0 do 120° – 1 pkt
Ze stałym kątem patrzenia – 0 pkt
	

	71. 
	Anoskop operacyjny wielorazowy AOS – 1 szt.
- długość 70 mm
- średnica 30 mm
- pierścieniowe oświetlenie światłowodowe
- światłowód kompatybilny do oferowanego zestawu
- możliwość podłączenia światłowodów innych
- możliwość podłączenia do źródła światła: Olympus, Karl Storz, Richard Wolf, Aesculap Chifa, Stryker
	
	
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Pakiet nr 9 Zadanie nr 2
Sukcesywne dostawy narzędzi jednorazowych 
	Lp.
	Opis parametrów ogólnych
	Jednostka miary
	Ilość
	Numer katalogowy
	Producent i nazwa handlowa
	Ilość zaoferowanych sztuk
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość oferowana

	1
	Dreny wielorazowe lub jednorazowe współpracujące 
z zaoferowanymi pompami
	Zabieg
	800
	
	
	
	
	

	2
	Dreny wielorazowe lub jednorazowe współpracujące
z zaoferowanymi insuflatoremi
	Zabieg
	800
	
	
	
	
	

	3
	Dreny do ewakuacji dymu, gazu i płynu z pola operacyjnego do zaoferowanych aparatów
	Zabieg
	800
	
	
	
	
	

	4
	Filtry jednorazowe CO2 do zaoferowanych insuflatorów 
	Zabieg
	800
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ)
Pakiet nr 9  Zadanie nr 3
Tor wizyjny laparoskopowy 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
i oceniany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji, podać
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny
Szpital św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
Copernicus PL Sp. z o.o
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	
	Zaoferowany zestaw zostanie dostarczone wraz z wszelkim asortymentem i komponentami zapewniającymi całkowite i pełne wykorzystanie wszystkich funkcji poszczególnych podzespołów opisanych w OPZ
	Tak
	-
	

	Tor wizyjny laparoskopowy

	1. 
	Tor wizyjny pracujący w  rozdzielczości 4K oraz Full HD- 1 komplet
	Tak
	-
	

	2. 
	Procesor umożliwiający podłączanie i obsługę głowicy kamery z 3 przetwornikami obrazowymi 2D 4K o rozdzielczości min. 3840x2160p
	Tak
	-
	

	3. 
	Wyposażony min. w cyfrowe wyjścia wideo 4K 3840 x 2160p i FullHD  1920x1080p, 16:9
- 1x HD-SDI lub wyższy standard - 1080p 
- 1x DVI-D - 1080p
	Tak
	-
	

	4. 
	Zestaw zapewnia jednoczesne przesłanie obrazu w rozdzielczości 4K do zaoferowanego monitora 4K zainstalowanego na zawieszeniu sufitowym oraz w rozdzielczości FullHD do posiadanego przez Zamawiającego systemu zintegrowanego za pośrednictwem gniazda DVI-D lub HD-SDI
	Tak
	-
	

	5. 
	Wyposażony w min. 2 gniazda USB, z czego co najmniej 1 umieszczone na panelu przednim
	Tak
	-
	

	6. 
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów wideo 2D w rozdzielczości min. 1920x1080 pikseli 
w pamięci zewnętrznej PenDrive bezpośrednio podłączonej do procesora. Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne – wymagana funkcja z dowolnego modułu bądź archiwizatora dostarczonego w cenie oferty.
	Tak
	-
	

	7. 
	Funkcji zapisu zdjęcia i filmu wideo (start/stop) za pomocą przycisku lub przycisków głowicy kamery
	Tak
	-
	

	8. 
	Wbudowana funkcja Freeze
	Tak
	-
	

	9. 
	Funkcje sterownika kamery dostępne poprzez menu wyświetlane na ekranie. Poruszanie się po menu przy pomocy:
- przycisków głowicy kamery oraz
- ekran dotykowy sterownika i/lub zewnętrznej klawiatury podłączonej do sterownika 
	Tak
	-
	

	10. 
	Funkcja przypisania wybranych funkcji sterownika kamery do przycisków głowicy kamery w celu bezpośredniego uruchamiania funkcji bez konieczności wchodzenia do menu
	Tak
	-
	

	11. 
	Menu urządzenia w języku polskim 
	Tak
	-
	

	12. 
	Funkcja zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika obejmującymi:
- indywidualne przypisanie funkcji dostępnych bezpośrednio pod przyciskami głowicy,
- indywidualną konfigurację menu sterownika kamery.
Zapis min. 3 indywidualnych profili użytkowników
	Tak
	-
	

	13. 
	Możliwość nazwania profilu użytkownika indywidualną nazwą 
	Tak
	-
	

	14. 
	Funkcja wprowadzania danych pacjenta przy pomocy klawiatury min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID
	Tak
	-
	

	15. 
	Funkcja obrotu wyświetlanego obrazu o 180° w 2D bez konieczności obracania głowicy optyki
	Tak
	-
	

	16. 
	Funkcja zoom'u cyfrowego min 1,5x
	Tak
	-
	

	17. 
	Zintegrowane tryby regulacji poziomu natężenia światła w dołączonym do zestawu źródle światła:
- automatyczny - automatyczna regulacja natężenia światła przez sterownik kamery w celu uzyskania optymalnie doświetlonego obrazu na ekranie monitora
- ręczny - ustawianie natężenia światła poprzez przyciski głowicy kamery lub z poziomu ekranu dotykowego sterownika kamery
	Podać
	Tryb auto
i ręczny - 1 pkt
Tryb auto lub ręczny - 0 pkt
	

	18. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z dedykowanym insuflatorem i regulację zadanego przepływu
i ciśnienia CO2 bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery
	Podać
	Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	19. 
	W zestawie kompletne okablowanie umożliwiające prawidłową prace zestawu w najwyższej możliwej jakości obrazu bez konieczności dokupowania dodatkowych akcesoriów oraz zmywalna klawiatura USB lub ekran dotykowy
	Tak
	-
	

	20. 
	Nieinwazyjna technologia wykrywania tkanek nowotworowych wykorzystująca właściwości zestawu, bez konieczności poddawania pacjenta dodatkowym procedurom jak np: podawanie czynnika wykrywającego, farmakologicznego, kontrastującego. 
	Tak
	-
	

	21. 
	Głowica kamery 2D 4K - 1 szt.
	Tak
	-
	

	22. 
	Głowica kamery dostosowana do pracy przy zabiegach chirurgicznych pracująca w min. rozdzielczości 4K 3840 x 2160 pikseli, 16:9
	Tak
	-
	

	23. 
	Głowica wyposażona w uniwersalne mocowanie optyk
	Tak
	-
	

	24. 
	Głowica trzyprzetwornikowa
	Tak
	-
	

	25. 
	Głowica wyposażona w min. 3 przyciski sterujące 
	Tak
	-
	

	26. 
	Głowica z opcją zoom’u optycznego min 1,8x
	Tak
	-
	

	27. 
	Głowica umożliwiająca wykorzystanie technologi do wykrywania tkanek nowotworowych, o której mowa w pkt 20
	Tak
	-
	

	28. 
	Uchwyt do głowicy do łatwego i bezpiecznego dokowania/zawieszania głowicy na kolumnie.
	Tak
	-
	

	29. 
	Monitor medyczny 4K min 55”- 1 szt.
	Tak
	-
	

	30. 
	Monitor medyczny do obrazowania z przekątna ekranu min. 55"
	Tak
	-
	

	31. 
	Rozdzielczość min. 3840 x 2160 pikseli, 4K, 16:9
	Tak
	-
	

	32. 
	Wejścia i wyjścia wideo obsługujące minimum: 
- 2 x DVI-D 
- 1 x 3G-SDI
	Tak
	-
	

	33. 
	Wyświetlanie formatów: 16:9, 4:3,
Funkcja: PIP, POP lub PBP
	Tak
	-
	

	34. 
	Jasność min. 450 cd/m2
	Tak
	-
	

	35. 
	Kąt widzenia V 178’ x H 178”
	Tak
	-
	

	36. 
	Czas reakcji matrycy nie dłuższy niż 5 ms
	Tak
	-
	

	37. 
	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela: 0,2 x 0,2 mm
	Tak
	-
	

	38. 
	Mocowanie VESA standard 600 x 400 wraz z wszelkimi innymi elementami potrzebnymi do zamontowania monitora na kolumnie
	Tak
	-
	

	39. 
	Kolumna sufitowa na monitor medyczny – 1 szt.
	Tak
	
	

	40. 
	Kolumna sufitowa przeznaczona do zamontowania zaoferowanego monitora 4K. 
	Tak
	
	

	41. 
	Mocowanie składające się z dwóch niezależnie poruszających się ramion
o minimalnej długości każdego z nich 70 cm. Kolumna umożliwiająca regulację wysokości monitora. 
	Tak
	
	

	42. 
	W cenie oferty Wykonawca dostarczy kolumnę oraz zainstaluje ją w pełnej współpracy z Generalnym Wykonawcą Robót Budowlanych (firmą Alstal). W cenie oferty Wykonawca dokona również przeprowadzenia i podłączenia przewodów sygnału video oraz przewodu zasilającego niezbędnego do uruchomienia i pełnego wykorzystania monitora min. 55”. Sygnał video poprowadzony zostanie od kolumny chirurgicznej do monitora 55”
	Tak
	
	

	43. 
	System prowadzenia przewodów wewnątrz kolumny
	Tak
	
	

	44. 
	Niezbędny asortyment/narzędzia potrzebne do prawidłowej instalacji monitora i jego integracji z zaoferowanym procesorem toru wizyjnego w cenie oferty
	Tak
	
	

	45. 
	Źródło światła LED lub Xenon – 1szt.
	Tak
	-
	

	46. 
	Źródło światła umożliwiające wykonywanie rozpoznawania tkanek nowotworowych wykorzystując właściwości zestawu, bez konieczności podawania pacjenta dodatkowym procedurom jak np: podawanie czynnika wykrywającego. 
	Tak
	-
	

	47. 
	Źródło światła LED lub Xenon z możliwością sterowania funkcjami
z poziomu panelu czołowego. 
W przypadku źródła światła LED: gwarantowany czas pracy lampy min. 
10 000 godzin
W przypadku źródła światła Xenon: gwarantowany czas pracy żarówki min. 500 godzin. W cenie oferty uwzględnione żarówki do zaoferowanego źródła na okres 60 miesięcy z możliwością zamówienia do ostatniego dnia okresu
	Tak
Podać
	Źródło światła LED – 2 pkt
Źródło światła Xenon – 0 pkt 
	

	48. 
	Moduł komunikacji z procesorem
	Tak
	-
	

	49. 
	Światłowód - 3 szt.
	Tak
	-
	

	50. 
	Światłowody współpracujące z zaoferowanym źródłem światła oraz
z zaoferowaną  głowicą i optykami, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. min 250 cm
	Tak
	-
	

	51. 
	W zestawie z każdym światłowodem komplet adapterów umożliwiających podłączenie do światłowodu posiadanych przez Zamawiającego optyk Olympus, Karl Storz, Richard Wolf, Aesculap Chifa
	Tak
	-
	

	52. 
	Przenośne źródło światła LED - 1 szt.
	Tak
	-
	

	53. 
	Przenośne akumulatorowe źródło światła LED zastępujące zewnętrze źródło światła i światłowód, kompatybilne z optykami dołączonymi do zestawu
	Tak
	-
	

	54. 
	 Zestawy baterii potrzebnych do uruchomienia źródła światła - 2szt.
	Tak
	-
	

	55. 
	Insuflator z systemem oddymiania pola operacyjnego CO2 -1szt.
	Tak
	-
	

	56. 
	Obsługa insuflatora z panelu czołowego z oznaczeniami w języku polskim lub angielskim
	Tak
	-
	

	57. 
	Insuflator umożliwiający pracę z przepływem gazu w zakresie, co najmniej od 0.1 do min. 40 l/min. 
	Tak
	-
	

	58. 
	Insuflator pracujący z ciśnieniem w zakresie minimum od 3 do 25 mmHg
	Tak
	-
	

	59. 
	Insuflator wyposażony w min. 2 tryby pracy
	Tak
	-
	

	60. 
	Tryb pracy wysokoprzepływowy:
- regulacja przepływu w zakresie min. 1 - 40 l/min,
- regulacja ciśnienia w zakresie min. 3 - 25 mmHg
	Tak
	-
	

	61. 
	Tryb pracy czuły: 
- regulacja ciśnienia w zakresie min. 3 - 15 mmHg
	Tak
	-
	

	62. 
	Wyświetlacz/wskaźnik wartości ustawionej oraz aktualnej ciśnienia insuflacji CO2
	Tak
	-
	

	63. 
	Wyświetlacz/wskaźnik wartości ustawionej oraz aktualnej przepływu CO2
	Tak
	-
	

	64. 
	Wyświetlacz/wskaźnik ilości podanego CO2 do pacjenta
	Tak
	-
	

	65. 
	Wyświetlacz/wskaźnik ciśnienia CO2 w butli
	Tak
	-
	

	66. 
	Funkcja oddymiania gazu oraz funkcja podgrzewania CO2 w cenie oferty. 
	Tak
	-
	

	67. 
	Niezbędny asortyment/narzędzia potrzebny do wytworzenia odmy
i oddymiania gazu w środowisku pracy w cenie oferty. 
	Tak
	-
	

	68. 
	Pompa do zabiegów laparoskopowych  - 1szt.
	Tak
	-
	

	69. 
	Wielospecjalistyczna pompa do zabiegów laparoskopowych, 
artroskopowych, urologicznych i histeroskopowych wraz z z niezbędnym
oprogramowaniem do każdego z trybów
	Tak
	-
	

	70. 
	Funkcją przepłukiwania oraz odsysania, przy czym obie funkcje dostępne jednocześnie co najmniej w trybie zabiegów urologicznych
i histeroskopowych
	Tak
	-
	

	71. 
	Sterowanie za pomocą panelu czołowego pompy i sterownika nożnego
	Tak
	-
	

	72. 
	Wybór trybu pracy pompy z menu wyświetlanego na ekranie dotykowym
	Tak
	-
	

	73. 
	Regulacja prędkości płukania wraz z wyświetlaniem prędkości płukania w formie graficznej i/lub cyfrowej na ekranie dotykowym
	Tak
	-
	

	74. 
	Funkcja automatycznego rozpoznawania drenu wraz z automatyczną aktywacją procedur wykorzystujących dany dren
	Tak
	-
	

	75. 
	Ssak do pracy z pompą
	Tak
	-
	

	76. 
	Niezbędny asortyment potrzebny do pełnego wykorzystania pompy w cenie oferty
	Tak
	-
	

	Optyki

	77. 
	Optyka 4K laparoskopowa autoklawowalna z kątem patrzenia 0° - 2szt.
- długość 31 cm (+/- 1 cm)
- średnica 10 mm
- możliwość podłączenia światłowodów innych firm
- pojemnik do sterylizacji optyki
	Tak
	-
	

	78. 
	Optyka 4K laparoskopowa autoklawowalna z kątem patrzenia 30° - 2 szt.
- długość 31 cm (+/- 1 cm)
- średnica 10 mm
- możliwość podłączenia światłowodów innych firm
- pojemnik do sterylizacji optyki
	Tak
	-
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Pakiet nr 9 Zadanie nr 4
Sukcesywne dostawy narzędzi jednorazowych 
	Lp.
	Opis parametrów ogólnych
	Jednostka miary
	Ilość
	Numer katalogowy
	Producent i nazwa handlowa
	Ilość zaoferowanych sztuk
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość oferowana

	1
	Dreny wielorazowe lub jednorazowe współpracujące 
z zaoferowanymi pompami
	Zabieg
	800
	
	
	
	
	

	2
	Dreny wielorazowe lub jednorazowe współpracujące
z zaoferowanymi insuflatoremi
	Zabieg
	800
	
	
	
	
	

	3
	Dreny do ewakuacji dymu, gazu i płynu z pola operacyjnego do zaoferowanych aparatów
	Zabieg
	800
	
	
	
	
	

	4
	Filtry jednorazowe CO2 do zaoferowanych insuflatorów 
	Zabieg
	800
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia 
(OPZ)
Pakiet nr 10
Cieplarka 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2019
	

	5
	Zamawiana ilość
	10 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny - 9 szt.
Oddział Urologiczny - 1 szt.
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
Al. Jana Pawła II 50
	

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

	1
	Urządzenie medyczne do podgrzewania we wszelkiego rodzaju pojemnikach płynów infuzyjnych, irygacyjnych, diuretyków, większości używanych odczynników, wlewów, kontrastów
	TAK
	

	2
	Objętość całkowita każdej z komór min. 45 litrów
	TAK/podać
	

	3
	Pobór mocy w trybie pracy maksymalnie 400 W
	TAK/ podać 
	

	4
	Mikroprocesorowy system regulacji temperatury,
możliwość programowania temperatury co 0,1 ºC lub 1ºC, 
w zakresie co najmniej od 30 ºC do +70 ºC lub większy
	TAK/ podać
	

	5
	Wymiary gabarytowe (szer. x wys. x głeb.). Nie większe niż: 600x1000x750mm 
	TAK/podać
	

	6
	Dokładność stabilizacji temperatury w punkcie +/- 0,1 ºC
	TAK/ podać
	

	7
	Nastawa czasów trwania zadanej temperatury do 100 godzin lub praca ciągła, wyposażenie w tryb czuwania (stand by)
	TAK/ podać
	

	8
	Naturalny (grawitacyjny) obieg powietrza
	TAK
	

	9
	Sygnalizacja optyczna i dźwiękowa niedomknięcia szuflady
	TAK
	

	10
	Sygnalizacja optyczna i dźwiękowa „ niskiej/wysokiej temperatury”, uruchamiany w przypadku wykrycia rozbieżności 
w temperaturze, w co najmniej jednym z dwóch czujników temperatury
	TAK
	

	11
	Co najmniej 2 autonomiczne szuflady, z możliwością pracy jednocześnie w dwóch różnych zakresach temperatur
	TAK
	

	12
	Możliwość pracy urządzenia jednocześnie w dwóch trybach: automatycznym i manualnym
	TAK
	

	13
	Pamięć zaprogramowanych ustawień temperatury i czasu
	TAK
	

	14
	Cyfrowy wyświetlacz temperatury wskazujący aktualną temperaturę wewnątrz urządzenia
	TAK
	

	15
	Cyfrowy wyświetlacz czasu
	TAK
	

	16
	Mobilna konstrukcja na kółkach z blokadą
	TAK
	

	18
	Obudowa wykonana z powłoki umożliwiającej łatwe mycie 
i dezynfekcję
	TAK
	

	19
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	TAK
	

	20
	Gwarancja, co najmniej 36 miesięcy. W ramach gwarancji Wykonawca zobowiązany jest m.in. do wykonywania nieodpłatnych :
- napraw
- przeglądów
- walidacji
	TAK
	

	21
	Certyfikat medyczny – możliwość pracy na Bloku Operacyjnym
	TAK
	


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