Załącznik nr 1a do SWZ
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  aparatu, aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2022

	1
	Diatermia
	Szt/1
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do resekcji bipolarnej z optyką
	Kpl/1
	
	
	
	
	
	

	3
	Pompa płucząca do procedur endourologicznych
	Szt/1
	
	
	
	
	
	

	4
	Laser holmowy z morcelatorem
	Szt/1
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw do mini PCNL
	Kpl/1
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw do resekcji monopolarnej
	Kpl/2
	
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw cytoskopów sztywnych wraz z optykami
	Kpl/3
	
	
	
	
	
	

	8
	Resektoskop laserowy do zabiegów Holep
	Kpl/1
	
	
	
	
	
	

	9
	Długi resektoskop
	Kpl/1
	
	
	
	
	
	

	10
	Ureterorenoskop sztywny z dwoma światłowodami
	Kpl/1
	
	
	
	
	
	

	11
	Litotryptor do URS
	Kpl/1
	
	
	
	
	
	

	12
	Ultrasonograf
	Szt/1
	
	
	
	
	
	rok produkcji nie straszy niż 2021r. 

	13
	Videocystoskop giętki z torem wizyjnym
	Kpl/1
	
	
	
	
	
	

	14
	Cystofiberoskop giętki
	Kpl/1
	
	
	
	
	
	

	15
	Stół operacyjny z wyposażeniem
	Kpl/1
	
	
	
	
	
	

	16
	Łóżka szpitalne z wyposażeniem
	Kpl/2
	
	
	
	
	
	


              PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:


–  deklarację zgodności,


–  certyfikat CE,


Na każde żądanie Zamawiającego wykonawca przedstawi aktualne dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu i używania.
	TAK


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	3
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	

	4
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów aparatów.
	TAK
	

	5
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.

UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr oferowany


	

	
	Wymagania podstawowe

	APARAT USG

	1. 
	Mobilny aparat usg, fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, rok produkcji – nie starszy niż 2021r.
	Tak
	

	2. 
	Maksymalna dopuszczalna waga aparatu bez głowic 65 kg
	≤ 65 kg – 10 pkt

> 65 kg – 0 pkt
	

	3. 
	Aparat wyposażony w 4 koła skrętne z możliwością ich blokowania
	Tak
	

	4. 
	Aparat wyposażony w 2 uchwyty, zlokalizowane z przodu i z tyłu systemu usg, ułatwiające transport urządzenia
	Tak
	

	5. 
	Zakres częstotliwości pracy min 2,0-18,0 MHz
	Tak
	

	6. 
	Dynamika systemu min 180 dB
	Tak
	

	7. 
	Ilość niezależnych gniazd w aparacie min 3
	Tak
	

	8. 
	Monitor TFT o przekątnej min 18 cali
	≥ 18 cali – 10 pkt

< 18 cali – 0 pkt
	

	9. 
	Możliwość ustawienia monitora zarówno w orientacji pionowej jak i poziomej
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	10. 
	Gniazda głowic zlokalizowane z boku obudowy systemu
	Tak
	

	11. 
	Możliwość regulacji wysokości monitora min 25 cm.
	Tak
	

	12. 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania min 25 cm.
	Tak
	

	13. 
	Dotykowy panel sterowania wykonany z wytrzymałego szkła zapewniający szczelność i ułatwiający czyszczenie i dezynfekcję o wymiarze min. 14 cali
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	14. 
	Dotykowy panel sterowania umożliwiający dostosowanie jego zawartości do potrzeb użytkownika poprzez dodawanie i usuwanie klawiszy, a także ich modyfikację
	Tak
	

	15. 
	Dotykowy interaktywny i podświetlany panel sterowania wykonany z wytrzymałego szkła z funkcją blokady
	Tak
	

	16. 
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo
	Tak
	

	17. 
	Wewnętrzny system archiwizacji badania w aparacie o dysku min 256 GB.
	Tak
	

	18. 
	Minimum 5 aktywnych portów USB do archiwizacji obrazów statycznych oraz dynamicznych na przenośne pamięci typu Flash, Pendrive.
	Tak
	

	19. 
	Złącza pozwalające na komunikację z urządzeniami zewnętrznymi min:

- USB 3.0 

- USB 2.0

- HDMI

- LAN (Ethernet 10 / 100 / 1000)
	Tak
	

	20. 
	Głębokość skanowania min 1,5 cm - 30 cm
	Tak
	

	21. 
	Możliwość zapisu przebiegu badania w postaci klipu min 550 sekund
	Tak
	

	22. 
	Tryby pracy: 2D (B mode), M mode, Doppler Pulsacyjny, Doppler Kolorowy; Power Doppler Kolorowy; Duplex; Triplex, obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	23. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym min 0,5 cm/s - 805 cm/s
	Tak
	

	24. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Kolorowym min 0,5 cm/s - 490 cm/s
	Tak
	

	25. 
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min 1-20 mm
	Tak
	

	26. 
	Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe dla urologii z podziałem na:

- prostatę

- pęcherz

- nerkę

- jądra
	Tak
	

	27. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do urologii z możliwością automatycznego pomiaru PSAD
	Tak
	

	28. 
	Oprogramowanie pozwalające na utworzenie indywidualnego konta użytkownika zabezpieczonego hasłem
	Tak
	

	29. 
	Możliwość podziału wyświetlanego obrazu prowadzonego badania na dwa w czasie rzeczywistym zarówno w orientacji wertykalnej jak i horyzontalnej
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	30. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku.
	Tak
	

	31. 
	Automatyczne wzmocnienie obrazu tzw. funkcja AutoGain
	Tak
	

	32. 
	Videoprinter czarno - biały
	Tak
	

	GŁOWICE USG

	Głowica typu convex o częstotliwości pracy min 2,5 - 6,0 MHz 

	33. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy – min. 180
	Tak
	

	34. 
	Przystawka biopsyjna o regulowanej średnicy na biopsje cienko i grubo igłowe w zakresie min. 0,6-2,1 mm, metalowa, wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji – 3 szt.
	Tak
	

	35. 
	Uruchomienie głowicy
	Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu– 10 pkt

przełącznik nożny o tożsamych właściwościach – 0 pkt
	

	Głowica rektalna dwupłaszczyznowa convex-convex o częstotliwości pracy min 5,0 - 10,0 MHz 

	36. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 190
	≥ 190 – 10 pkt

< 190 – 0 pkt
	

	37. 
	Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B - mode) od min. 5,0 MHz do min. 10,0 MHz, wymienić [MHz] - Podać wartość
	Tak
	

	38. 
	Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler od min. 5,0 MHz do min. 7,5 MHz, wymienić [MHz] - Podać wartość
	Tak
	

	39. 
	Możliwość pracy dla trybu obrazowania harmonicznego (THI), 
	Tak
	

	40. 
	Jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn prostaty w czasie rzeczywistym
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	41. 
	Kanał biopsyjny przez środek głowicy (wielorazowa nasadka wraz z prowadnicą, której linia punkcji jest poprowadzona przez środek głowicy pod kątem 19° względem osi głowicy - 2 sztuki)
	Tak
	

	42. 
	Min. Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn prostaty, aktywację i mrożenie obrazu
	Tak
	

	43. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 120°.
	Tak
	

	Głowica liniowa o częstotliwość pracy głowicy min 6-12MHz

	44. 
	Uruchomienie głowicy
	Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu– 10 pkt

przełącznik nożny o tożsamych właściwościach – 0 pkt
	

	45. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy – min. 180
	Tak
	

	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY

	46. 
	Możliwość rozbudowy w momencie składania oferty o głowicę rektalną, transwaginalną do badań urologiczno-ginekologicznych  o częstotliwości pracy min 5,0 - 12,0 MHz
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	47. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min. 190
	≥ 190 – 10 pkt

< 190 – 0 pkt
	

	48. 
	Przycisk na głowicy odpowiedzialny za zamrożenie i aktywację obrazu
	Tak
	

	49. 
	Możliwość obrazowania typu End-Fire
	Tak
	

	50. 
	Możliwość rozbudowy w momencie składania oferty o wielorazową przystawkę biopsyjną o średnicy igieł 1,7 mm i kątem wejścia igły 0°
	Tak
	

	51. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 140°.
	Tak
	

	52. 
	Wymagania dotyczące integracji  z zewnętrznymi systemami informatycznymi:

- aparat (USG) powinien posiadać aktywną licencję (bezterminową w cenie aparatu) umożliwiającą podłączenie do serwera PACS Zamawiającego oraz zapis wykonanych badań w formacie DICOM na serwerze PACS Zamawiającego,

- aparat (USG) musi być wyposażony w moduł transmisji w sieci komputerowej wg standardu DICOM 3.0 do przesyłania obrazów i danych przy pomocy złącza stałego i poprzez sieć Wi-Fi. Minimum wymaganych klas: DICOM store, worklist, , storage commit (SC),

- USG umożliwi (w tym również będzie posiadał aktywną licencję bezterminową w cenie aparatu) komunikację w formacie DICOM z serwerem WORKLIST Zamawiającego, pozwalającą na przesyłanie zleceń (w tym danych zawartych w zleceniach) na urządzenie (USG) jak również komunikację zwrotną (wynik obrazowy oraz opis zostaną przypisane do rekordu pacjenta).

Zlecenie wraz z danymi pacjenta zarejestrowanego w systemie RIS automatycznie przechodzi do aparatu, a po wykonaniu badania automatycznie wyniki tj. obrazy oraz pomiary, wyliczenia i opisy uzyskane w trakcie badania są przesyłane do systemu RIS/PACS-a Zamawiającego,

- dostawca bez dodatkowych opłat dokona konfiguracji ustawień aparatu (w tym również wynikających z ewentualnych wskazówek Zamawiającego), umożliwiających przyłączenie do systemu RIS/PACS użytkowanego przez Zamawiającego,

- USG umożliwi również wykonywanie i przesyłanie do systemu szpitalnego badań nagłych, bez konieczności ręcznego zakładania zleceń,

- aparat nie może mieć założonych żadnych blokad, które uniemożliwiały by integrację z zewnętrznymi systemami informatycznymi

- dostawca bez dodatkowych opłat dostarczy specyfikację interfejsu wymiany danych zamawianego aparatu (USG),

(realizacja powyższych punktów przez Dostawcę aparatu zostanie zrealizowana bez dodatkowych kosztów.

Koszty zakupu dodatkowych licencji do systemu RIS/PACS Zamawiającego, jak również koszty związane z jego (system RIS/PACS) konfiguracją poniesie Zamawiający.
	Tak
	

	LASER HOLMOWY

	53. 
	Laser urologiczny do kruszenia kamieni, enukleacji stercza oraz innych procedur urologicznych i chirurgicznych
	Tak
	

	54. 
	Laser zbudowany na krysztale holmowo-yagowym
	Tak
	

	55. 
	Długość fali 2100 nm 
	Tak
	

	56. 
	Moc urządzenia min. 150 W
	> 150 W – 10 pkt

= 150 W – 0 pkt
	

	57. 
	Laser wyposażony w port laserowy "otwarty", czyli bez chipowania włókien, bez limitacji ilości użyć danego włókna, dostarczonej energii oraz ilości sterylizacji danego włókna. Laser nie może posiadać mechanizmu ograniczającego pracę na tych włóknach.
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	58. 
	Port laserowy typu high-power SMA
	Tak
	

	59. 
	Laser wyposażony w uchwyty transportowe oraz cztery koła skrętne, wszystkie z hamulcami, z możliwością ustawienia wszystkich kół do jazdy prosto
	Tak
	

	60. 
	Ekran dotykowy do sterowania laserem min. 12 cali, kolorowy, z możliwością obrotu i złożenia
	Tak
	

	61. 
	Czujnik obecności ręki otwierający przysłonę ochronną złącza włókna laserowego
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	62. 
	Waga urządzenia maks. 260 kg 
	Tak
	

	63. 
	Częstotliwość pracy w zakresie min. 3-100 Hz 
	Tak
	

	64. 
	Energia pojedynczego impulsu w zakresie min. 0,2-5 Joula
	Tak
	

	65. 
	Czas trwania impulsu min. 50-1100 µs regulowany manualnie w min 5 stopniowej skali
	Tak
	

	66. 
	Wiązka naprowadzająca zielona
	Tak
	

	67. 
	Laser aktywowany za pomocą przycisku nożnego podłączanego z przodu urządzenia
	Tak
	

	68. 
	Przycisk nożny trzy-funkcyjny dwupedałowy
	Tak
	

	69. 
	Możliwość zaprogramowania różnych trybów pracy w programie litotrypsji, pod każdym z dwóch przełączników nożnych
	Tak
	

	70. 
	Trzy różne programy fabryczne do pracy na laserze

· litotrypsja kamieni

· BPH

· tkanka miękka (soft tissue) 

Programy muszą się różnić charakterystyką impulsu i długością impulsu gwarantowaną przez producenta urządzenia. Nie chodzi o programy zapisywane w bibliotece ustawień przez użytkownika, gdzie zmiany dotyczą ilości Herzów, Jouli, grubości włókna czy natężenia plamki
	Tak
	

	71. 
	Specjalny program fabryczny do litotrypsji z efektem tzw. rozpylania-dustingu, czyli kruszenia długim impulsem - program musi pracować w pełnym zakresie długości impulsu w granicach do 1100 mikrosekund, z min 5 poziomami regulacji długości impulsu, program zapewnia zmniejszony odrzut lekkich złogów w moczowodach, niezależnie od ustawionej energii i częstotliwości w porównaniu ze standardowym programem do litotrypsji
	Tak
	

	72. 
	Specjalny tryb podwójnej modulacji impulsów pozwalający na szybszą fragmentacje kamieni oraz poprawiający koagulację tkanek miękkich. Pierwszy impuls generuje bąbel a drugi emitowany jest po rozpoczęciu jego zapadania tworząc dodatnie sprzężenie zwrotne fali uderzeniowej
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	73. 
	Laser wyposażony w technologię, która przy dowolnym ustawieniu energii/częstotliwości pozwala chirurgowi na modyfikowanie czasu trwania impulsu w min 5 różnych wartościach/krokach, umożliwiając doskonałą kontrolę retropulsji oraz bardzo drobne modyfikacje cięcia/ablacji.
	Tak– 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	74. 
	Laser wyposażony w tryb specjalnej podwójnej modulacji impulsów, która łączy niską  retropulsje z efektem zasysania fragmentów i zdolność do lepszej ablacji kamieni przy niskiej energii, tworząc drobny pył. Pierwszy impuls generuje pęcherzyk w celu zasysania i zmniejszenia retropulsji kamienia (tworząc rodzaj kosza do trzymania kamienia), a drugi impuls emitowany jest gdy wielkość pęcherzyka i ilość wypartego płynu jest największa, przechodząc bezpośrednio przez pęcherzyk i poprawiając ablację.
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	75. 
	Laser wyposażony w tryb emisji specjalnego pojedynczego długiego impulsu ograniczającego retropulsję i poprawiającego ablację kamieni, minimalizującego moc szczytową przy wybranych ustawieniach wyjściowych, z możliwości doregulowania jego długości w minimum 2 stopniach
	Tak
	

	76. 
	Laser podczas pracy powinien stale i jednocześnie wyświetlać na ekranie dotykowym następujące parametry: 

· tryb pracy

· długość impulsu 

· grubość podłączonego włókna, 
· częstotliwość pracy, 

· energię impulsu,

· ustawioną moc, 

· natężenie wiązki pilotującej,

· stan lasera, 
· ilość podanej energii

       -      czas podawania energii
	Tak
	

	77. 
	Urządzenie pozwalające na zmianę podstawowych parametrów takich jak: energia, częstotliwość, długość trwania impulsu w trakcie, gdy laser pozostaje w trybie „ready” bez konieczności wychodzenia do trybu „standby”
	Tak
	

	78. 
	Laser wyposażony w system automatycznego wykrywania włókna laserowego, powinien też żądać potwierdzenia grubości podłączonego światłowodu przez użytkownika
	Tak
	

	79. 
	Soczewka zabezpieczająca przed zanieczyszczeniem wewnętrznej optyki lasera, tzw. blast-shield, na wypadek spalenia włókna lub innych zanieczyszczeń - łatwy dostęp z możliwością wymiany soczewki przez przeszkolony personel w szpitalu. Wymiana soczewki nie może się wiązać z potrzebą zdejmowania obudowy lasera jak i interwencji serwisu.
	Tak
	

	80. 
	Współpraca z włóknami wielo- i jednorazowego użytku
	Tak
	

	81. 
	Zasilanie sieciowe jednofazowe 220-230V. Przewód zasilający o długości min 2 m
	Tak
	

	82. 
	Swobodna praca urządzenia w temperaturze otoczenia 30 stopni C, przy ustawionej maksymalnej mocy urządzenia, podwójny system chłodzenia wodą i powietrzem
	Tak
	

	83. 
	Port do blokowania automatycznych drzwi w przypadku aktywacji promieniowania laserowego
	Tak
	

	84. 
	Laser powinien posiadać włącznik główny, kluczyk do włączania urządzenia oraz przycisk awaryjnego wyłączania
	Tak
	

	AKCESORIA LASERA CHIRURGICZNEGO                                      

	85. 
	Włókna wielorazowe do wyboru z oferty producenta urządzenia, 
z niebieską otuliną, 5 szt.
	Tak
	

	86. 
	Nożyk i obieraczki do włókien laserowych, po 1 szt.
	Tak
	

	87. 
	Okulary ochronne, 2 szt.
	Tak
	

	MORCELATOR UROLOGICZNY

	88. 
	Morcelator urologiczny do usuwania wyciętej tkanki prostaty z pęcherza moczowego po przezcewkowej enukleacji
	Tak
	

	89. 
	Urządzenie złożone z konsoli sterującej, uchwytu morcelatora oraz wymiennego ostrza
	Tak
	

	90. 
	Konsola sterująca do elektrycznego zasilania i sterowania uchwytem morcelatora wyposażona w wyświetlacz numeryczny informujący o ustawionej prędkości
	Tak
	

	91. 
	Wymiary i waga konsoli sterującej: 400mm x 120mm x 360mm, maks. 8 kg
	Tak
	

	92. 
	Maksymalna prędkość 1000 r/min regulowana w min. 10 krokach
	Tak
	

	93. 
	Pompa ssąca wbudowana w konsole sterującą do odsysania płynu irygacyjnego i tkanki, ciśnienie ssania min. 0,08 MPa, wydajność odsysania min. 15 l/min
	Tak
	

	94. 
	W zestawie przełącznik nożny jednopedałowy do aktywacji i regulacji prędkości ostrza
	Tak
	

	95. 
	Zintegrowany w uchwycie morcelatora kanał ssący do ewakuacji zmorcelowanych fragmentów tkanki
	Tak
	

	96. 
	Ostrze morcelatora dwuczęściowe, śr. 4,5 mm, dł. 40 cm, sterylizowalne - 2 szt.
	Tak
	

	97. 
	Możliwość sterylizacji uchwytu i ostrza w autoklawie 134° C
	Tak
	

	98. 
	W zestawie: butla zbierająca, butla na odpady, butla przelewowa, zestaw drenów
	Tak
	

	DIATERMIA 

	99. 
	Diatermia mono-bipolarna, do zabiegów chirurgicznych.
	Tak
	

	100. 
	Funkcja umożliwiająca uruchamianie zaworu wymiany dymu w odpowiednim insuflatorze 
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	101. 
	Współpraca z jednorazowymi narzędziami  bipolarnymi , pozwalającymi  na  zamykanie i przecinanie naczyń.
	Tak
	

	102. 
	 6 programów cięcia bipolarnego i 6 programów koagulacji bipolarnej.
	Tak
	

	103. 
	Gniazda na panelu tylnym: trzy do włącznika nożnego, gniazdo uniwersalne do komunikacji z urządzeniami peryferyjnymi poprzez adapter: USB,
	Tak
	

	104. 
	Wymiary generatora (W/L/H): 370x501x241mm, Waga max 17
	Tak
	

	105. 
	Urządzenie wyposażone w panel dotykowy, zapewniający dostęp do menu urządzenia oraz ustawienie parametrów pracy
	Tak
	

	106. 
	Możliwość zapisu parametrów pracy, scenariuszy, dla różnych użytkowników i procedur
	Tak
	

	107. 
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	108. 
	Graficzne i dźwiękowe komunikaty ostrzegające
	Tak
	

	109. 
	Odrębna regulacja nastawień koagulacji mono/bipolarnej i cięcia monopolarnego
	Tak
	

	110. 
	Moc cięcia monopolarnego max  300 W
	Tak
	

	111. 
	Moc koagulacji monopolarnej max 200 W
	Tak
	

	112. 
	Moc koagulacji bipolarnej max 200W
	Tak
	

	113. 
	Koagulacja typu spray max 120W
	Tak
	

	114. 
	Częstotliwość prądu : 440kHz +- 25%
	Tak
	

	115. 
	Dedykowany program do resekcji bipolarnej w roztworze soli fizjologicznej z funkcją rozpoznawania roztworu 0,9% NaCl: Koagulacja max 200W, Cięcie max 320W
	Tak
	

	116. 
	Stan pracy generatora sygnalizowany akustycznie z możliwością płynnej regulacji natężenia dźwięku
	Tak
	

	117. 
	Gniazda umożliwiające podłączenie końcówek typów:
	Tak
	

	118. 
	Monopolarne – 2 sztuki 3-pinowe , śr. 4mm standard Valleylab, 2 szt 1-pinowe śr. 8mm standard Bovie, 2 szt koncentryczne śr. wewn. 5mm śr. zewn. 9mm standard Erbe
	Tak
	

	119. 
	Bipolarne – 1 sztuka 2- pinowe , śr 4mm, odl 28,6mm standard Valleylab, 1 sztuka 2- pinowe , śr 4mm, odległość 22 mm, 1 sztuka koncentryczne śr. wewn. 4mm śr. Zewn. 8mm standard Erbe
	Tak
	

	120. 
	Min Jedno gniazdo 7-pinowe, standard Olympus
	Tak
	

	121. 
	Włącznik nożny aktywujące pracę generatora elektrochirurgicznego dwuprzyciskowy przewodowy 1 szt. 
	Tak
	

	122. 
	Gniazdo do podłączenia  elektrod pacjenta, z możliwością podłączania elektrod wielorazowych i jednorazowych
	Tak
	

	123. 
	System monitorowania poprawnego przylegania dwudzielnej płytki pacjenta
	Tak
	

	124. 
	Możliwość: aktualizacji oprogramowania w urządzeniu, 
	Tak
	

	125. 
	Możliwość rozbudowy o moduł ultradźwiękowy 
	Tak 10 – pkt

Nie – 0 pkt 
	

	RESEKTOSKOP BIPOLARNY 

	126. 
	Optyka 4 mm, kąt patrzenia 30 stopni, długość robocza 282,2 mm, pin zatrzaskowy. W zestawie tuba ochronna o długości 305 mm - 1 szt
	Tak
	

	127. 
	Element pracujący aktywny do resektoskopu bipolarnego , uchwyt dla palców prowadzących otwarty, zamknięty(obrotowy) dla kciuka, przyłącze kabla od dołu i od góry -  1 szt
	Tak
	

	128. 
	Płaszcz wewnętrzny 26 Fr 
Płaszcz wewnętrzny 24 Fr do płaszcza  zewnętrznego 26 Fr, z obturatorem - 1 szt
	Tak
	

	129. 
	Płaszcz zewnętrzny resektoskopu 26 Fr., 2 nierozbieralne zawory, obrotowy - 1 szt
	Tak
	

	130. 
	Pojemnik do sterylizacji, do urologii (resektoskop, cystoskop, uretrotom) o wymiarach 478 x 68 x 224 mm. Pojemnik może być jednocześnie  wkładem do kontenera - 1 szt
	Tak
	

	131. 
	Pokrywa do samodzielnych wkładów kontenera - 1 szt
	Tak
	

	132. 
	Obturator optyczny - 1 szt
	Tak
	

	133. 
	Kabel bipolarny - 2 szt 
	Tak
	

	134. 
	Elektroda bipolarna resekcyjna duża pętla 0,2mm do optyki 30 ,sterylna jednorazowego użytku 12 szt - 2 szt
	Tak
	

	135. 
	Elektroda resekcyjna rolka duża 24-28 Fr do optyki 12 i 30 sterylna jednorazowego użytku 12 szt - 1 szt
	Tak
	

	POMPA PŁUCZĄCA 

	136. 
	Pompa wraz z kompletem drenów wyposażana 
Uchwyt do ssaka z zaworem dwudrożnym 

Instrument ssąco-płuczący rozbieralny 

Tubę ssąco/płuczącą ,o rozmiarze 5mm pasujące do uchwytu. 1 komplet
	Tak
	

	ZESTAW MINIPCNL

	137. 
	Mini-nefroskop (lub cystoskop pediatryczny kompaktowy) z optyką pod kątem 45°: kąt patrzenia 7°, obwód 11 Fr., długość robocza 220 mm, 

kanał roboczy 7,5 Fr., w zestawie: kontener do sterylizacji - 1 szt
	Tak
	

	138. 
	Płaszcz zewnętrzny 
Płaszcz mini-nefroskopu 15,9 Fr, długość robocza 200 mm, nierozbieralny zawór. W zestawie rozszerzadło 2a (13,5 Fr) do aplikacji płaszcza - 1 szt
	Tak
	

	139. 
	Adapter, Meatusstopper 
Nakrętka proksymalna na optykę , do wykorzystania optyki jako cystoskopu pediatrycznego - 1 szt
	Tak
	

	140. 
	Uszczelka, 0.7 mm, czarna, 
Uszczelka, otwór 0,7 mm (2,1 Fr), czarna, 10 szt./op. 1 szt
	Tak
	

	141. 
	Zestaw Bougie od 9 Fr. do 28 Fr. 
Rozszerzadła metalowe teleskopowe, zestaw od 9 do 28 Fr. W zestawie drut "rod" z kanałem na drut prowadzący - 1 szt
	Tak
	

	142. 
	Światłowód 
Światłowód dla endoskopów/optyk o średnicy mniejszej lub równej 4,1 mm, średnica wiązki 2,8 mm, średnica zewnętrzna 6,8 mm, długość 3 m, 

waga 237 g - 1 szt
	Tak
	

	143. 
	Kleszczyki chwytające, 5 Fr. x 340 mm - 1 szt
	Tak
	

	RESEKTOSKOP MONOPOLARNY

	144. 
	Optyka 4 mm, kąt patrzenia 30 stopni, długość robocza 282,2 mm, pin zatrzaskowy. W zestawie tuba ochronna o długości 305 mm - 2 szt
	Tak
	

	145. 
	Element pracujący, aktywny 
Element pracujący aktywny do resektoskopu monopolarnego, uchwyt z tworzywa dla palców prowadzących otwarty, zamknięty (obrotowy) dla 

kciuka, 

przyłącze kabla od dołu; przyciski odpinające elektrodę i optykę; łączenie z płaszczem poprzez 

szybkozłącze/kliknięcie - 2 szt
	Tak
	

	146. 
	Płaszcz wewnętrzny do 26Fr 
Płaszcz wewnętrzny 24 Fr, do płaszcza zewnętrznego 26 Fr, z obturatorem - 2 szt
	Tak
	

	147. 
	Płaszcz zewnętrzny 26Fr 
Płaszcz zewnętrzny resektoskopu 26 Fr., 2 nierozbieralne zawory, obrotowy - 2 szt 
	Tak
	

	148. 
	Obturator, optyczny, 24 Fr. 
Obturator optyczny do płaszcza wewnętrznego 24 Fr - 1 szt
	Tak
	

	149. 
	Pokrywka 
Pokrywa do samodzielnych wkładów kontenera - 2 szt
	Tak
	

	150. 
	Wkład do kontenera 
Pojemnik do sterylizacji, do urologii (resektoskop, cystoskop, uretrotom) o wymiarach 478 x 68 x 224 mm. Pojemnik może być jednocześnie 

wkładem do kontenera - 2 szt
	Tak
	

	151. 
	Światłowód dla endoskopów/optyk o średnicy mniejszej lub równej 4,1 mm, średnica wiązki 2,8 mm, średnica zewnętrzna 6,8 mm, długość 3 m, 

waga 237 g - 2 szt
	Tak
	

	152. 
	Przewód płytki pacjenta, wielorazowy, długość 4,5m - 1 szt
	Tak
	

	153. 
	Elektroda resekcyjna, monopolarna, pętla do płaszcza wewnętrznego 24 Fr, do optyki 30°, średnica elektrody 0,35 mm, jednorazowego użytku, 

sterylna, 12 szt./op - 3 szt
	Tak
	

	154. 
	Elektroda resekcyjna HF, rolka, duża, 24-28 Fr., do optyki 12° i 30°, sterylne, jednorazowego użytku, 12 szt - 1 szt
	Tak
	

	CYSTOSKOP 

	155. 
	Optyka 4 mm, kąt patrzenia 30 stopni, długość robocza 282,2 mm, pin zatrzaskowy. W zestawie tuba ochronna o długości 305 mm - 3 szt
	Tak
	

	156. 
	Światłowód dla endoskopów/optyk o średnicy mniejszej lub równej 4,1 mm, średnica wiązki 2,8 mm, średnica zewnętrzna 6,8 mm, długość 3 m, 

waga 237 g - 3 szt
	Tak
	

	157. 
	Obturator. 1 szt
	Tak
	

	158. 
	Mostek, jednodrogowy 
Mostek do cystoskopu, jednodrogowy, nierozbieralny zawór - 3 szt
	Tak
	

	159. 
	Dźwignia Albarran'a 
Wkład pracujący, Albarran, dwudrogowy. 1 szt
	Tak
	

	160. 
	Uszczelka 0,7 mm, do mostków cystoskopowych, dźwigni Albarrana, 10 sztuk - 2 szt
	Tak
	

	161. 
	Szczypce chwytające 7 Fr, długość 330 mm, giętkie - 2 szt
	Tak
	

	162. 
	Szczypce biopsyjne 7 Fr, długość 330 mm, giętkie - 2 szt
	Tak
	

	163. 
	Wkład do kontenera 
Pojemnik do sterylizacji, do urologii (resektoskop, cystoskop, uretrotom) o wymiarach 478 x 68 x 224 mm. Pojemnik może być jednocześnie 

wkładem do kontenera - 3 szt
	Tak
	

	164. 
	Pokrywa do samodzielnych wkładów kontenera - 3 szt
	Tak
	

	165. 
	Łącznik 
Mostek, do optyki 4 mm, cystoskopu - 1 szt
	Tak
	

	RESEKTOSKOP LASEROWY

	166. 
	 Element pracujący, do sond laserowych (kompatybilny z płaszczem wewnętrznym resektoskopu) - 1 szt
	Tak
	

	167. 
	Płaszcz prowadzący do sond 
Rurka prowadząca do sond laserowych o średnicy maks. 1,2 mm (3,6 Fr) - 1 szt
	Tak
	

	168. 
	Płaszcz prowadzący do sond 
Rurka prowadząca do sond laserowych o średnicy maks. 1,2 mm (3,6 Fr) z retraktorem - 1 szt
	Tak
	

	169. 
	Płaszcz 24Fr 
Płaszcz wewnętrzny 24 Fr do płaszcza zewnętrznego 27 Fr lub do resektoskopu 24 Fr, z obturatorem - 1 szt
	Tak
	

	170. 
	Płaszcz zewnętrzny 26Fr 
Płaszcz zewnętrzny resektoskopu 26 Fr., 2 nierozbieralne zawory, obrotowy - 1 szt 
	Tak
	

	171. 
	Optyka do morcelatora urologicznego, kierunek patrzenia 0 stopni, kanał roboczy 5 mm, kompatybilna z płaszczami zewnętrznymi 
resektoskopów 26-28 Fr. 

W zestawie łącznik, 3 uszczelki wewnętrzne i 3 uszczelki typu kapturek do łącznika - 1 szt
	Tak
	

	172. 
	Łącznik do optyki morcelatora . W zestawie: 3 uszczelki wewnętrzne  i 3 uszczelki typu kapturek  do łącznika - 1 szt
	Tak
	

	173. 
	Optyka 4 mm, kąt patrzenia 12 stopni, długość robocza 280 mm, pin zatrzaskowy. W zestawie tuba ochronna o długości 305 mm - 1 szt
	Tak
	

	174. 
	Światłowód dla endoskopów/optyk o średnicy mniejszej lub równej 4,1 mm, średnica wiązki 2,8 mm, średnica zewnętrzna 6,8 mm, długość 3 m, 
waga 237 g - 1 szt
	Tak
	

	175. 
	Pojemnik do sterylizacji, do urologii (resektoskop, cystoskop, uretrotom) o wymiarach 478 x 68 x 224 mm. Pojemnik może być jednocześnie 
wkładem do kontenera - 1 szt
	Tak
	

	176. 
	Pokrywa do samodzielnych wkładów kontenera - 1 szt
	Tak
	

	RESEKTOSKOP DŁUGI

	177. 
	Optyka do długiego resektoskopu, średnica 4 mm, kąt patrzenia 12°, autoklawowalna, długość 352,5 mm robocza (bez pojemnika do sterylizacji) - 1 szt
	Tak
	

	178. 
	Płaszcz wewnętrzny 24 Fr, do długiego resektoskopu, z obturatorem. Możliwość pracy z portem irygacyjnym - 1 szt
	Tak
	

	179. 
	Płaszcz zewnętrzny do długiego resektoskopu 27 Fr, obrotowy, do resekcji guzów pęcherza moczowego, długość robocza 262 mm - 1 szt
	Tak
	

	180. 
	Port irygacyjny, 2 zawory 
Port irygacyjny, 2 nierozbieralne zawory, obrotowy - 1 szt
	Tak
	

	181. 
	Element pracujący aktywny do resektoskopu monopolarnego, uchwyt z tworzywa dla palców prowadzących otwarty, zamknięty (obrotowy) dla 

kciuka, 

przyłącze kabla od dołu; przyciski odpinające elektrodę i optykę; łączenie z płaszczem poprzez szybkozłącze/kliknięcie - 1 szt
	Tak
	

	182. 
	Elektroda pętlowa do resekcji, monopolarna, do długiego resektoskopu, do płaszcza 24 Fr i optyki 12°, jednorazowego użytku (12 szt./op.) - 1 szt
	Tak
	

	183. 
	Elektroda kulkowa, monopolarna, do długiego resektoskopu, do płaszcza 24 Fr i optyki 12°, jednorazowego użytku (12 szt./op.) - 1 szt
	Tak
	

	184. 
	Światłowód dla endoskopów/optyk o średnicy mniejszej lub równej 4,1 mm, średnica wiązki 2,8 mm, średnica zewnętrzna 6,8 mm, długość 3 m, 
waga 237 g - 1 szt
	Tak
	

	185. 
	Wkład do kontenera 
Pojemnik do sterylizacji, do urologii (resektoskop, cystoskop, uretrotom) o wymiarach 478 x 68 x 224 mm. Pojemnik może być jednocześnie 

wkładem do kontenera - 1 szt
	Tak
	

	186. 
	Pokrywa do samodzielnych wkładów kontenera - 1 szt
	Tak
	

	187. 
	Kabel unipolarny 4 m 
Kabel monopolarny do resektoskopów, do elementów pracujących, wtyk 4 mm (bananowy), długość 4,0 m, do diatermii ESG400, Erbe VIO i innych z możliwością podłączenia bezpośredniego lub przez adapter - 2 szt
	Tak
	

	URETERORENOSKOPY

	188. 
	Ureteroskop, 9,8 Fr. x 430 mm, 
Ureterorenoskop – 

parametry: kąt patrzenia 7°,koniec dystalny 8,6 Fr, odcinek dystalny 9,8 Fr, długość robocza maks. 431 mm, kanał roboczy 6,4 

Fr. (1 narzędzie 5,4 Fr lub 2 narzędzia 3+2,5 Fr obok siebie).

W zestawie: łącznik z nierozbieralnymi kranikami , zapasowe uszczelki do łącznika, kontener do sterylizacji - 2 szt 
	Tak
	

	189. 
	Ureterorenoskop  półsztywny wyposażony w pojedynczy  kanał roboczy 
rozmiar 6,7/8,4 Fr - 1 szt
	Tak
	

	190. 
	Łącznik do ureterorenoskopu OES Elite z przyłączem luer, rozbieralny kranik - 1 szt
	Tak
	

	191. 
	Dren ze złączem luer, łączący kanał roboczy jednokanałowego ureterorenoskopu 6,7/8,4 Fr  ze złączem myjni-dezynfektora - 1 szt
	Tak
	

	192. 
	Uszczelka, 0.7 mm, czarna, 
Uszczelka, otwór 0,7 mm (2,1 Fr), czarna, 10 szt./op - 1 szt
	Tak
	

	193. 
	Kontener do mycia, dezynfekcji i sterylizacji ureterorenoskopów serii OES Elite z pokrywą, wymiary 171x104x608 mm. Sterylizacja: autoklaw. 
W kontenerze znajduje się miejsce na kompatybilny światłowód oraz koszyk na drobne akcesoria.

W zestawie z kontenerem łącznik do myjni-dezynfektora - 1 szt
	Tak
	

	194. 
	Uszczelki 0,7 mm 10 szt. 
Uszczelki 0,7 mm, przeźroczyste, samouszczelniające, jednorazowego użytku, sterylne, 10 szt./op. 

(do łączników  - bez kranika na kanale roboczym) - 1 szt
	Tak
	

	LITOTRYPTOR

	195. 
	Sonda litotryptora hybrydowego ShockPulse SE do zabiegu mini-PCNL lub cystolitotrypsji, średnica 1,83 mm (5,5 Fr) x 418 mm. Kod 
kolorystyczny - czerwony - dla identyfikacji rozmiaru sondy. Wielorazowa - 5 użyć - 2 szt
	Tak
	

	196. 
	Sonda litotryptora hybrydowego ShockPulse SE do zabiegu URSL (URS 8,6/9,8 Fr), średnica 1,50 mm (4,5 Fr) x 564 mm. Kod kolorystyczny -
zielony - dla identyfikacji rozmiaru sondy. Wielorazowa - 5 użyć - 2 szt
	Tak
	

	197. 
	Hybrydowy system do litotrypsji, pozwalający na symultaniczną pracę energii ultradźwiękowej w zakresie 19,5-21,5 kHz i mechanicznej 300 Hz
Dwa tryby pracy: standardowy (S – Standard Power) oraz wysokiej mocy (H – High Power) z kontrolkami na panelu przednim sygnalizującymi 

wybrany tryb kruszenia

Wybór trybu kruszenia za pomocą przycisków na przetworniku lub na włączniku nożnym (brak w zestawie)

Kontrolka „Włącznik nożny włączony” sygnalizujący podłączenie opcjonalnego włącznika nożnego

Płynna regulacja siły ssania za pomocą pierścienia zintegrowanego z przetwornikiem

Przetwornik wyposażony w przyłącze drenu ssaka o średnicy wewnętrznej 6 mm (zewnętrznej 9 mm)

Kontrolka „Sprawdź sondę” na panelu przednim sygnalizująca uszkodzenie lub nieprawidłowe działanie sondy kruszącej

Kontrolka „Błąd” na panelu przednim sygnalizująca ogólną awarię systemu

Przetwornik piezoelektryczny oraz akcesoria kompatybilne ze sterylizacją w autoklawie

Skład zestawu:

EGSPL-G generator, EGSPL-T przetwornik piezoelektryczny z przewodem o długości 3 m, EGSPL-NC stożek ochronny (nakrętka) na przetwornik, 

EGSPL-W klucz dynamometryczny do sond, EGSPL-CSL sztylet do udrażniania sond 3,4 oraz 3,76 mm - 1 szt
	Tak
	

	WIDEOCYSTOSKOP

	198. 
	Wideocystoskop. Parametry: pole widzenia 120°, kierunek widzenia 0°,odległość widzenia 3-50 mm, wymiar zewnętrzny 16,2 Fr 

(średnica 5,4 mm), wymiar zewnętrzny końcówki 12,9 Fr ( szerokość 4,8 mm), wymiar kanału roboczego 6,6 Fr (średnica 2,2 mm), długość 

robocza 380 mm, długość całkowita 650 mm, wygięcie w górę 210°, wygięcie w dół 120°. W zestawie: zawór biopsyjny  (10 szt.), zawór 

narzędzia-irygacji , nasadka do sterylizacji , 2 szczoteczki - 1 szt
	Tak
	

	199. 
	Tester szczelności do endoskopów giętkich. 1 szt
	Tak
	

	200. 
	Kontener do sterylizacji niskotemperaturowej endoskopów giętkich  wymiary zewnętrzne: 531 x 79 x 255 mm, przeźroczysta pokrywa z 4 zaczepami - 1 szt
	Tak
	

	CYSTOSKOP GIĘTKI 

	201. 
	Cystofiberoskop z zaworem ssącym. Parametry: pole widzenia 120°, kierunek widzenia 0°,odległość widzenia 3-50 mm, wymiar

zewnętrzny 16,5 Fr (średnica 5,5 mm), wymiar zewnętrzny końcówki 11,7 Fr ( szerokość 4,6 mm), wymiar kanału roboczego 7,2 Fr

(średnica 2,4 mm), długość robocza 380 mm, długość całkowita 700 mm, wygięcie w górę 210°, wygięcie w dół 120°. W zestawie: zawór

biopsyjny (10 szt.), zawór narzędzia-irygacji , zawór ssący  (10 szt.), nasadka do sterylizacji , 2

szczoteczki , adapter do czyszczenia apter do światłowodu - 1 szt
	Tak
	

	202. 
	Tester szczelności 
Tester szczelności do endoskopów giętkich - 1 szt
	Tak
	

	203. 
	Kontener do sterylizacji niskotemperaturowej endoskopów giętkich o, wymiarach zewnętrznych  531 x 79 x 255 mm, przeźroczysta pokrywa z 4 zaczepami - 1 szt
	Tak
	

	204. 
	Światłowód dla endoskopów/optyk o średnicy mniejszej lub równej 4,1 mm, średnica wiązki 2,8 mm, średnica zewnętrzna 6,8 mm, długość 3 m, 
waga 237 g - 1 szt
	Tak
	

	ŁÓŻKO SZPITALNE – 2 SZT

	205. 
	Łóżko szpitalne o wymiarach leża 200cm x 90 cm (+/-5cm) wraz z funkcją przedłużania leża min. 150 mm i czterema otworami we wszystkich narożnikach łózka do montażu wyposażenia dodatkowego . Funkcja przedłużenia leża realizowana za pomocą mechanizmów samozatrzaskowych. Nie dopuszcza się przedłużenia leża blokowanego za pomocą śrub. 
	Tak podać
	

	206. 
	Długość podstawy łóżka 160 cm /+/- 2cm/ szerokość podstawy łóżka 80 cm /+/- 2cm/ dla zapewnienia   maksymalnej stabilności leża w każdym jego położeniu.
	Tak
	

	207. 
	Łóżko z elektrycznymi regulacjami Wysokości , segmentu pleców , segmentu uda, przechyłów Trendelenburga i antyTrendelenburga.
	Tak
	

	208. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. 

Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych.
	Tak
	

	209. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu lub w sytuacjach zaniku prądu. Diodowy wskaźnik stanu naładowania akumulatora w panelu sterowania dla personelu. Diodowy wskaźnik informujący dodatkowo o konieczności wymiany baterii. Alarm dźwiękowy informujący o każdorazowym uruchomieniu regulacji elektrycznej przy korzystaniu z zasilania akumulatorowego.
	Tak
	

	210. 
	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta.
	Tak
	

	211. 
	Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda.
	Tak
	

	212. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 20mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków.
	Tak podać
	

	213. 
	Regulacja elektryczna pleców min. 65(  oraz regulacja elektryczna uda min 34(.
	Regulacja pleców ≥65( - 10 pkt Poniżej                  0 pkt
	

	214. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga min. 15(.
	Tak podać
	

	215. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowane, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy.
	Tak
	

	216. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm, w segmencie uda: min.5cm.
	Tak podać
	

	217. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	Tak
	

	218. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. Blokady szczytów z graficzną, kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane.
	Tak
	

	219. 
	Koła tworzywowe o średnicy 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka.
	Tak
	

	220. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego.
	Obciążenie   ≥ 250 kg 10 pkt

Poniżej 0 pkt
	

	221. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z min trzech poprzeczek. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach. tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz  opuszczenie barierki. Nie dopuszcza się łóżka z barierkami z przyciskiem/dźwignią blokady działającym bez podniesienia barierki.
	Tak
	

	222. 
	Łóżko wyposażone w pilot wyposażony w wbudowaną latarkę LED i podświetlane przyciski w celu łatwej obsługi podczas nocy oraz  centralny panel sterowania dla   personelu: min. regulacja kąta nachylenia segmentu pleców, ud oraz wysokości, funkcji przechyłów wzdłużnych, autokontur, pozycja antyszokowa, pozycja krzesła kardiologicznego i pozycja CPR. Panel z możliwością zawieszenia na szczycie od strony nóg oraz schowania w półce na pościel. Min. 3 oznaczone innymi kolorami strefy w panelu sterowania w celu bardziej intuicyjnej obsługi.
	Tak
	

	223. 
	Regulacja elektryczna uzyskiwana przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg :
- pozycji krzesła kardiologicznego 
- pozycji leża CPR
- pozycji leża antyszokowej.
	Tak
	

	224. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (uruchamiane na panelu sterowniczym dla personelu) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej

- przechyłu Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- pozycji krzesła kardiologicznego.

Diodowe wskaźniki informujące o zablokowanych regulacjach w panelu dla personelu oraz w pilocie dla pacjenta.
	Tak
	

	225. 
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie)  funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze.
	Tak
	

	226. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji. Przycisk aktywacji na panelu dla personelu i pilocie pacjenta. Naciśnięcie przycisku aktywacji na pilocie lub panelu sterowania aktywuje wszystkie sterowniki.
	Tak
	

	227. 
	Odłączenie wszelkich regulacji po min. 180 sekundach nieużywania regulacji, za wyjątkiem funkcji ratujących życie.
	Tak
	

	228. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczenia dopuszczalnego obciążenia .
	Tak
	

	229. 
	Łóżko wyposażone w rozwiązanie ułatwiające pracę personelu /brak konieczności schylania się i narażania kręgosłupa na uraz/ :

Barierki boczne wyposażone w mechanizm zwalniania barierki w jej górnej części, na najwyższej poprzeczce, składane jedną ręką .
	Tak
	

	230. 
	Wyposażenie łóżka : 

· Barierki boczne opisane powyżej 

- Materac z pianki poliuretanowej o grubości min. 14cm z nacięciami dostosowującymi materac do 4segmentowego leża. Pokrowiec paroprzepuszczalny, wodoodporny. Łączenia pokrowca zgrzewane ultradźwiękami.
	Tak
	

	STÓŁ OPERACYJNY 1SZT

	231. 
	Ogólnochirurgiczny mobilny stół operacyjny z napędem elektromechanicznym. Zasilanie akumulatorowe. Ładowarka wbudowana w podstawę, brak zewnętrznych ładowarek. Możliwość pracy stołu podczas awaryjnego ładowania (ciągłość operacji). W podstawie stołu gniazdo ekwipotencjalne oraz włącznik/wyłącznik główny zasilania.
	TAK
	

	232. 
	Konstrukcja podstawy i kolumny ze stali nierdzewnej polerowanej  zapewniającej stabilność, trwałość konstrukcji i łatwość dezynfekcji. 
	TAK
	

	233. 
	Podstawa stołu w kształcie prostokąta. Podstawa profilowana, ułatwiająca dostęp stóp. 
	TAK
	

	234. 
	Długość podstawy 850 mm (±50mm)

Szerokość podstawy 500 mm (±20mm) gwarantująca nieograniczony dostęp stóp operatorów na długości min   750 mm 
	TAK
	

	235. 
	Cztery podwójne  koła średnicy min. 125 mm, blokowane centralnie za pomocą dźwigni nożnej 
	TAK
	

	236. 
	Blat stołu na całej swojej długości wyposażony w tunel kasety RTG 
	TAK
	

	237. 
	Dostępność aparatu RTG z ramieniem C
	TAK
	

	238. 
	Wymiary stołu:

- długość 2150 mm (±50mm)

- szerokość leża  540 mm

- szerokość z listwami 600 mm
	TAK

podać
	

	239. 
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów:

·   segment głowowy,

·   segment plecowy 

·   segment siedziska,

·   segment nożny dwuczęściowy.


	TAK
	

	240. 
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w każdej pozycji  200 kg
	TAK

Podać
	

	241. 
	Funkcje sterowane za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego:

·    góra/dół,

·    przechyły boczne,

·    pozycja anty i Trendelenburga,

·    powrót blatu do pozycji „0” 


	TAK 

Podać
	

	242. 
	Możliwość zaprogramowania 3 najczęściej stosowanych pozycji blatu.
	Możliwość zaprogramowania 3 najczęściej stosowanych pozycji blatu - 10 pkt

Brak – 0 pkt
	

	243. 
	Pilot z kolorowym wyświetlaczem informującym o 
- aktualnie wykonywanej regulacji

- kierunku aktualnie wykonywanej regulacji, 

- stanie naładowania baterii w min. 3 kolorach  
	TAK
	

	244. 
	Automatyczne rozłączenie po max 5 min od ostatniego ruchu. Aktywacja pilota przyciskiem oznaczonym innym kolorem od pozostałych  
	TAK
	

	245. 
	Pilot przewodowy lub bezprzewodowy. Pilot zabezpieczony osłoną z gumy przeciw uderzeniom i uszkodzeniom.
	TAK
	

	246. 
	Pilot oraz panel na kolumnie wyposażone w przyciski STOP, wyłączające wszelkie regulacje w sytuacji niebezpiecznej, w razie awarii elektroniki, samoistnego ruchu segmentów itp.
	TAK
	

	247. 
	Możliwość sterowanie awaryjnego wszystkich funkcji w przypadku uszkodzenia głównego pilota z dodatkowego panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu.
	TAK
	

	248. 
	Dodatkowy panel z identycznymi funkcjami i jak na pilocie 
	TAK
	

	249. 
	Zakres regulacji segmentu pleców w zakresie min. -40o/+70o
	TAK

podać
	

	250. 
	Zakres  elektrycznej regulacji wysokości blatu bez materaca  w zakresie min. 600 mm do 950  mm 
	TAK

podać
	

	251. 
	Zakres elektrycznej regulacji pozycji Trendelenburga w zakresie min. 30o 
	TAK

podać
	

	252. 
	Zakres elektrycznej regulacji pozycji anty Trendelenburga min. +25o 
	TAK

podać
	

	253. 
	Przycisk pozycji Trendelenburga /antyszokowej/ oznaczony innym kolorem od pozostałych  
	TAK
	

	254. 
	Zakres elektrycznej regulacji przechyłów bocznych blatu w zakresie min 20o każdą stronę 
	TAK

podać
	

	255. 
	Zakres regulacji pozycji flex/reflex z zakresie min  220°/110° 
	TAK

podać
	

	256. 
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej po naciśnięciu jednego przycisku na pilocie
	TAK
	

	257. 
	Ręczna regulacja segmentu głowy w zakresie min -40o/+45o, wspomagana sprężyną gazową.
	TAK

podać
	

	258. 
	Ręczna regulacja segmentu nóg w zakresie min -90/+30o  wspomagana sprężynami gazowymi 
	TAK

podać
	

	259. 
	Ręczna regulacja odwodzenia segmentu nóg na boki w zakresie min 150° 
	TAK
	

	260. 
	Podgłówek oraz podnóżki odejmowane 
	TAK
	

	261. 
	Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznego akumulatora. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu.
	TAK
	

	262. 
	Materace stołu profilowane o wysokości 60mm wykonane w formie odlewów  poliuretanowych. Możliwość  wyboru kolorystyki   
	TAK
	

	263. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji 
	TAK
	

	264. 
	Wyposażenie: 

- Podkolanniki typu Goepel wyposażone w zacisk z regulacją kąta nachylenia – 2szt 

- miska z odpływem x 1 szt. 
	TAK
	


	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 14 dni roboczych
	

	6
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	7
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	9
	Serwis gwarancyjny - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	

	10
	Zapewnienie sprzętu zastępczego na czas naprawy
	Proszę podać , dla którego sprzętu istnieje możliwość zapewnienia sprzętu zastępczego
	


Wartość zamówienia netto: 
_______________________________________zł (słownie)

Wartość zamówienia brutto: 
         _______________________________________zł (słownie)

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
