Załącznik nr 2.1 do SIWZ -- Opis przedmiotu zamówienia 

 Aparat do ogrzewania chorych – 2 szt.

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	Aparat do oGRZEWANIA CHORYCH  - 2 szt.

	I  WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak, Podać
	
	Bez punktacji

	3. 
	Urządzenie do ogrzewania pacjenta
	TAK 
	
	Bez punktacji

	4. 
	System ogrzewania wymuszonym obiegiem ciepłego powietrza
	TAK
	
	Bez punktacji

	5. 
	Cztery zakresy temperatur (±1,5°C): wysoka (43°C), średnia (38°C), niska (32°C), pokojowa
	TAK, podać
	
	Bez punktacji 


	6. 
	Dwie prędkości przepływu powietrza
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	7. 
	Zabezpieczenia: system alarmów wizualnych oraz dźwiękowych
	TAK,
	
	Bez punktacji

	8. 
	Wysokiej skuteczności filtr 0.2 μm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	9. 
	Urządzenie posiadające łatwy i pełen nadzór oraz raportowanie przebiegu terapii – czasu trwania ogrzewania pacjenta, zbyt wysokiej temperatury oraz nieprawidłowości podczas stosowania – widoczne na zewnętrznym panelu urządzenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	10. 
	Urządzenie posiadające możliwość monitorowania godzin pracy urządzenia oraz monitorowania czasu ogrzewania pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	11. 
	Trzy czujniki temperatury z możliwością zastosowania dwóch różnych szybkości przepływu powietrza zapewniające szybką i bezpieczną regulację temperatury ciała pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	W zestawie wyposażenie pozwalające na montowanie urządzenia na twardej powierzchni, stojaku do kroplówek, poręczy łóżka oraz na specjalnym wózku wyposażonym w kółka
	TAK
	
	Bez punktacji

	13. 
	W zestawie wózek na kółkach
	TAK
	
	Bez punktacji

	14. 
	Wymiary max 40 x 40 x 40 cm (szer. x wys. x gł.)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	15. 
	Waga max 8 kg
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	16. 
	Wyposażenie dodatkowe : 

Kołdra grzewcza wielodostępowa (50szt)
- polipropylenowa

- skonstruowana z podłużnie ułożonych tub, z których ciepłe powietrze rozprowadzane jest z tuby centralnej do bocznych części

- pomiędzy tubami specjalne tunele, których zadaniem jest rozprowadzanie powietrza w momencie, gdy górna warstwa kołdry (folia) częściowo ulegnie zniszczeniu (pęknięciu)

- na całej dolnej powierzchni kołdry małe otwory, które rozprowadzają ciepło równomiernie na ciało pacjenta

- posiadająca zakładki do podwinięcia pod ramiona pacjenta w celu lepszego ufiksowania kołdry

- jeden otwór do podłączenia dmuchawy

- część przykrywająca stopy pacjenta nieogrzewana

- wymiary: 213 x 91cm
	TAK
	
	Bez punktacji

	       INNE

	17. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	18. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	19. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	21. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	23. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  
producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	25. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji


*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:

•
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;

•
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

•
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia

•
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia

•
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy

•
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji

•
inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................
……………………………………………………

Data i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2.2 do SIWZ -- Opis przedmiotu zamówienia 

Kardiomonitor z modułem transportowym  – 9 szt. 

Centrala monitorująca kardiomonitory – 2 szt.

Centrala nadzoru – 1 szt.
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 

/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	 KARDIOMONITOR Z MODUŁEM TRANSPORTOWYM -  9 SZT.

	 WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	3. 
	Kardiomonitor pacjenta o budowie modułowej
	TAK 
	
	Bez punktacji

	4. 
	Moduły pomiarowe jedno i / lub wieloparametrowe wymienne pomiędzy kardiomonitorami bez udziału serwisu 
	TAK
	
	Bez punktacji

	5. 
	Stelaż modułów pomiarowych z min. 4 gniazdami na moduły; możliwość rozbudowy o funkcję obsługi dwóch stelaży modułów pomiarowych - łącznie min. 8 gniazd na moduły
	TAK
	
	Bez punktacji

	6. 
	Konstrukcja zapewniająca bezgłośną pracę, chłodzenie konwekcyjne, bez wewnętrznych wentylatorów
	TAK
	
	Bez punktacji

	7. 
	Zasilanie sieciowe – napięcie od 100 do 240 V, częstotliwość 50 / 60 Hz
	TAK
	
	Bez punktacji

	8. 
	Wbudowane min. 3 porty komunikacyjne USB  dla urządzeń peryferyjnych, złącze RJ45 (Ethernet), złącze przywołania pielęgniarki, możliwość rozbudowy o bezprzewodową łączność z centralą monitorującą
	TAK
	
	Bez punktacji

	9. 
	Fabrycznie zaprogramowane profile ustawień odpowiednio dla wszystkich grup wiekowych pacjentów (dorośli, dzieci, noworodki)
	TAK
	
	Bez punktacji

	10. 
	Tryby pracy: - monitorowanie, - konfiguracja (możliwość zmiany domyślnych ustawień fabrycznych i zapamiętania nowych), - tryb demo pozwalający na prezentację zapisów dynamicznych i parametrów liczbowych w celach szkoleniowych bez podłączania pacjenta, - tryb gotowości (oczekiwania) umożliwiający szybkie rozpoczęcie pracy
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	11. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (menu, komunikaty); sterowanie za pomocą pojemnościowego ekranu dotykowego (pCAP)
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Funkcja dopasowania zawartości menu ekranowego do potrzeb użytkownika w zakresie zmiany kolejności przycisków na pasku menu ekranowego oraz ukrycia niewykorzystywanych pozycji / funkcji.
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	13. 
	Kardiomonitor współpracujący z wieloparametrowym modułem pomiarowym zapewniającym monitorowanie funkcji życiowych: EKG, RR, SpO2, NiBP, IBP i Temperatury, możliwość użycia modułu pomiarowego niezależnie od kardiomonitora w transporcie pacjenta, moduł z zasilaniem akumulatorowym, ≥ 4 h ciągłej pracy z automatycznym ładowaniem akumulatora po podłączeniu do kardiomonitora, wyświetlanie danych liczbowych i krzywych dynamicznych monitorowanych funkcji życiowych na zintegrowanym z modułem ekranie o przekątnej 6 - 7’’, czujnik dostosowujący jasność wyświetlacza modułu do oświetlenia otoczenia, sygnalizacja dźwiękowa i wizualna alarmów z możliwością zmiany limitów alarmowych, wyświetlacz modułu widoczny dla operatorów po podłączeniu do kardiomonitora; sterowanie za pomocą pojemnościowego ekranu dotykowego, waga < 2 kg, odporny na wstrząsy, uderzenia i upadek 
	TAK, podać

czas pracy na zasilaniu akumulatorowym

TAK, podać wagę wieloparametrowego modułu pomiarowego
	
	Czas pracy wieloparametrowego modułu pomiarowego na zasilaniu akumulatorowym:

< 5,0 h – 0 pkt. 

≥ 5,0 h – 1 pkt.

Waga wieloparametrowego modułu pomiarowego:

≥ 1,5 kg – 0 pkt.

< 1,5 kg – 1 pkt.

	Ekran

	14. 
	Ekran kolorowy LCD/TFT o rozdzielczości min. 1920 x 1080; przekątna ekranu min. 19 „; jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych różnych funkcji życiowych z możliwością rozbudowy o funkcję prezentacji 12 krzywych dynamicznych różnych funkcji życiowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	15. 
	Czujnik dostosowujący jasność wyświetlacza do oświetlenia otoczenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	Krzywe dynamiczne automatycznie wypełniające całą dostępną wielkość sektora ekranu przeznaczonego do prezentacji krzywych 
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	17. 
	Co najmniej 20 niezależnych, fabrycznie zaprogramowanych konfiguracji ekranu z możliwością łatwego ich przełączania bez utraty danych pacjenta i konieczności wyłączania urządzenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	18. 
	Możliwość zatrzymania krzywych na ekranie (tzw. zamrożenia) w celu dokładnej analizy
	TAK
	
	Bez punktacji

	Alarmy

	19. 
	Min. 3 stopniowa hierarchia alarmów (wizualnych i akustycznych), rozróżnialnych kolorem oraz tonem dla wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Możliwość czasowego zawieszenia alarmów – czas zawieszenia programowany przez użytkownika w zakresie min. 1-10 minut oraz nieograniczony
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	Regulacja głośności alarmów dźwiękowych z możliwością ustawienia różnego poziomu dla każdej z kategorii alarmów, możliwość zablokowania wyciszenia alarmów poniżej zaprogramowanego poziomu z zabezpieczeniem hasłem
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne i automatyczne na podstawie bieżących wartości parametrów
	TAK
	
	Bez punktacji

	Archiwizacja danych

	23. 
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 96 h, jednoczasowa prezentacja min. 3 parametrów w trendzie graficznym
	TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Pamięć i prezentacja na ekranie kardiomonitora co najmniej 200 ostatnich komunikatów alarmowych z dokładnym czasem wystąpienia
	TAK, podać ilość przechowywanych komunikatów alarmowych w pamięci
	
	Ilość przechowywanych  komunikatów alarmowych w pamięci:

< 300 - 0 pkt.

≥ 300 - 1 pkt.

	25. 
	Pamięć zdarzeń min. 50 przypadków; zapis zdarzeń wyzwalany automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub ręcznie; każde zdarzenie rejestruje min. 4 mierzone parametry wraz z odpowiadającymi im krzywymi dynamicznymi
	TAK
	
	Bez punktacji

	26. 
	Funkcja trendów ekranowych w formie graficznej, tabelarycznej, histogramu i horyzontalnej 
	TAK
	
	Bez punktacji

	Monitorowanie EKG

	27. 
	Wieloodprowadzeniowe monitorowanie EKG w zależności od zastosowanego przewodu EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	28. 
	Monitorowanie częstości pracy serca w zakresie: min. 15-350 bpm, dokładność ± 1%
	TAK
	
	Bez punktacji

	29. 
	Wykrywanie impulsu stymulatora
	TAK
	
	Bez punktacji

	30. 
	Prezentacja liczbowa wartości HR
	TAK
	
	Bez punktacji

	31. 
	Analiza odchylenia odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń w zakresie min. od -20 do +20 mm
	TAK
	
	Bez punktacji

	32. 
	Analiza odcinka QT i QTc z ustawianymi progami alarmów
	TAK
	
	Bez punktacji

	33. 
	Analiza odcinka ST z prezentacją graficzną zmian ST na wykresach kołowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	34. 
	Analiza zaburzeń rytmu EKG, rozpoznawanie min. 22 rodzajów zaburzeń z alarmami (w tym migotanie przedsionków), funkcja nauki arytmii
	TAK
	
	Bez punktacji

	35. 
	Wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	TAK
	
	Bez punktacji

	36. 
	Zmiana szerokości pasma EKG: min 4 zakresy do wyboru
	TAK
	
	Bez punktacji

	37. 
	Funkcja opóźniająca alarm asystolii w przypadku wykrycia obecności tętna za pomocą pomiaru ciśnienia
	TAK
	
	Bez punktacji

	38. 
	Automatyczne zastąpienie odprowadzenia głównego innym w przypadku jego odłączenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	39. 
	Monitorowanie 12 odprowadzeń EKG uzyskiwanych z układu 10 elektrod EKG: 4 elektrody kończynowe i 6 elektrod przedsercowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	40. 
	Wykonywanie, zapisywanie i wysyłanie 12-odprowadzeniowego zapisu EKG do stacji centralnego monitorowania
	TAK
	
	Bez punktacji

	41. 
	Drukowanie 12-odprowadzeniowego zapisu EKG na stacji centralnego monitorowania
	TAK
	
	Bez punktacji

	42. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzeń EKG uzyskiwanych ze standardowego układu rozmieszczenia 4 elektrod kończynowych i 2 elektrod przedsercowych EKG
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	43. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzeń EKG uzyskiwanych ze zmodyfikowanego układu rozmieszczenia 5 elektrod EKG
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	Monitorowanie RR

	44. 
	Monitorowanie metodą impedancyjną, wyświetlanie krzywej oddechowej oraz wartości cyfrowej częstości oddechów
	TAK
	
	Bez punktacji

	45. 
	Zakres pomiarowy min. 0 - 170 rpm, dokładność min. ±2 rpm
	TAK
	
	Bez punktacji

	46. 
	Alarm bezdechu regulowany w zakresie co najmniej od 10 do 40 sekund
	TAK
	
	Bez punktacji

	47. 
	Wybór min. 2 układów odprowadzeń do monitorowania ilości oddechów
	TAK
	
	Bez punktacji

	Monitorowanie SpO2

	48. 
	Monitorowanie SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna, z wykluczeniem artefaktów ruchowych (technologia zgodna z certyfikatem: Masimo, Nelcor, lub Philips FAST), wyświetlanie liczbowego i graficznego wskaźnika perfuzji
	TAK
	
	Bez punktacji

	49. 
	Zakres pomiarowy SpO2: min. 0 – 100%
	TAK
	
	Bez punktacji

	50. 
	Zakres pomiarowy tętna min.: 30 – 300 bpm
	TAK
	
	Bez punktacji

	51. 
	Możliwość zmiany czasu odpowiedzi (uśredniania) w celu dopasowania do jakości sygnału – min 3. wartości
	TAK
	
	Bez punktacji

	52. 
	Modulacja wysokości dźwięku pulsu w zależności od poziomu saturacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	53. 
	Opóźnienie alarmu SpO2 zależne od szybkości zmian i wartości przekroczenia progu alarmowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	Monitorowanie NiBP

	54. 
	Nieinwazyjne monitorowanie ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną
	TAK
	
	Bez punktacji

	55. 
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego; zakres pomiarowy: min. 10 – 260 mmHg
	TAK
	
	Bez punktacji

	56. 
	Fabrycznie zaprogramowane wartości początkowe ciśnienia w mankiecie dla różnych grup wiekowych pacjentów
	TAK
	
	Bez punktacji

	57. 
	Zabezpieczenie ciśnieniowe: max. 300, +/- 20 mmHg
	TAK
	
	Bez punktacji

	58. 
	Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie co najmniej od 1 min. do 24 h
	TAK
	
	Bez punktacji

	59. 
	Funkcja zaprogramowania sekwencji pomiarowej w zakresie ilości i częstotliwości pomiarów 
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	60. 
	Funkcja utrzymywania ciśnienia w mankiecie (tzw. staza) ułatwiająca wykonanie wkłucia
	TAK/NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	Monitorowanie IBP

	61. 
	Prezentacja krzywych dynamicznych ciśnienia na ekranie kardiomonitora, monitorowanie w min. 3 kanałach pomiarowych z możliwością rozbudowy do 8 kanałów
	TAK
	
	Bez punktacji

	62. 
	Możliwość przypisania nazwy pomiaru (min. ABP, Ao, CVP, LAP, PAP, RAP) z automatycznym dostosowaniem skali wyświetlanej krzywej
	TAK
	
	Bez punktacji

	63. 
	Zakres pomiarowy: min. – 40 ÷360 mmHg
	TAK
	
	Bez punktacji

	Monitorowanie Temp.

	64. 
	Monitorowanie temperatury w dwóch kanałach pomiarowych z obliczaniem różnicy temperatur 
	TAK
	
	Bez punktacji

	65. 
	Zakres pomiarowy: min. 0 – 45 ºC, dokładność ± 0,1ºC
	TAK
	
	Bez punktacji

	Monitorowanie CO

	66. 
	Pomiar rzutu minutowego serca metodą termodylucji w prawym sercu 
	TAK
	
	Bez punktacji

	67. 
	Pomiar rzutu minutowego serca metodą metodą termodylucji przezpłucnej (PiCCO)
	TAK
	
	Bez punktacji

	68. 
	Ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą PiCCO 
	TAK
	
	Bez punktacji

	69. 
	Pomiar min. następujących parametrów CO/CCO: CI, GEDI, ITBI, SVV, PPV, SVRI, CFI, GEF, ELWI, PVPI.
	TAK
	
	Bez punktacji

	70. 
	Zakres pomiarowy metodą termodylucji w prawym sercu min. od 0,1 do 20,0 l/min.
	TAK
	
	Bez punktacji

	71. 
	Zakres pomiarowy metodą termodylucji przezpłucnej: min. od 0,1 do 25,0 l/min.
	TAK
	
	Bez punktacji

	72. 
	Zakres pomiarowy ciągłego rzutu serca min.: od 0,1 do 25,0 l/min.
	TAK
	
	Bez punktacji

	73. 
	Zakres pomiaru pozanaczyniowej wody płucnej min.: od 10 do 5000 ml.
	TAK
	
	Bez punktacji

	74. 
	Zakres pomiaru objętości krwi w klatce piersiowej min.: od 50 do 6000 ml.
	TAK
	
	Bez punktacji

	Monitorowanie CO2

	75. 
	Pomiar w strumieniu głównym lub bocznym w zależności od zastosowanego czujnika pomiarowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	76. 
	Zakres pomiarowy CO2 min. 0-150 mmHg
	TAK
	
	Bez punktacji

	77. 
	Pomiar częstości oddechowej na podstawie pomiaru fali kapnograficznej w zakresie min.: 5 – 150 rpm
	TAK
	
	Bez punktacji

	Monitorowanie ICP

	78. 
	Wyświetlanie krzywej oraz wartości ciśnienia śródczaszkowego na ekranie kardiomonitora pacjenta 
	TAK
	
	Bez punktacji

	Moduły i akcesoria pomiarowe – (łącznie dla wszystkich kardiomonitorów pacjenta)

	79. 
	Wieloparametrowy moduł pomiarowy zapewniający monitorowanie funkcji życiowych: EKG, RR, SpO2, NiBP, IBP i Temperatury - 9 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	80. 
	Ładowarka akumulatorów :

- cztery slot na akumulatory

- adaptery doładowania akumulatorów wielofunkcyjnych modułów 
  pomiarowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	81. 
	Wielorazowy czujnik pomiarowy CO2 w strumieniu głównym - 6 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	82. 
	Wielorazowy czujnik pomiarowy CO2 w strumieniu bocznym - 3 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	83. 
	Wielorazowy łącznik układu oddechowego dla dorosłych do pomiarów CO2 w strumieniu głównym - 6 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	84. 
	Jednorazowy łącznik układu oddechowego dla dorosłych do pomiarów CO2 w strumieniu głównym - 60 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	85. 
	Jednorazowa linia próbkująca do pomiaru CO2 w strumieniu bocznym - 30  szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	86. 
	Jednorazowa kaniula nosowa do pomiaru CO2 w strumieniu bocznym i jednoczesnego podawania O2 - 30 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	87. 
	Moduł pomiarowy rzutu minutowego serca (CO) - 2 szt.    
	TAK
	
	Bez punktacji

	88. 
	Wielorazowy przewód pacjenta CO o długości min. 2,5 m - 2 szt.  
	TAK
	
	Bez punktacji

	89. 
	Wielorazowa sonda temperatury iniektatu - 2 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	90. 
	Wielorazowa sonda temperatury PiCCO - 2 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	91. 
	Wieloparametrowy moduł pomiarowy zapewniający pomiary IBP w min. dwóch kanałach pomiarowych i Temperatury w min. jednym kanale pomiarowym - 9 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	92. 
	Wielorazowy przewód zbiorczy EKG umożliwiający podłączenie zestawu trzech, pięciu lub dwóch zestawów pięciu przewodów elektrod EKG - 9 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	93. 
	Wielorazowy zestaw pięciu przewodów elektrod EKG - 9 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	94. 
	Wielorazowy zestaw pięciu przewodów elektrod odprowadzeń przedsercowych EKG - 9 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	95. 
	Jednorazowe elektrody EKG - 600 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	96. 
	Wielorazowy czujnik pomiarowy SpO2 na palec dla dorosłych, miękki, długość min. 3 m - 9 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	97. 
	Wielorazowy czujnik pomiarowy SpO2 na ucho - 9 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	98. 
	Przewód przedłużający czujników SpO2 - 9 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	99. 
	Wielorazowe mankiety pomiarowe NiBP dla dorosłych w min. 4 różnych rozmiarach – 36 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	100. 
	Wielorazowy przewód powietrza NiBP - 9 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	101. 
	Wielorazowy czujnik pomiarowy temperatury powierzchniowej - 9 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	102. 
	Wielorazowy czujnik pomiarowy temperatury głębokiej - 9 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	103. 
	Wielorazowy przewód połączeniowy do jednorazowych zestawów pomiarowych IBP - 18 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	104. 
	Wielorazowy przewód synchronizacji sygnału EKG - 2 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	105. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora poprzez doposażenie w wymienne moduły umożliwiające monitorowanie m.in.: IBP , BIS, NMT, EEG / aEEG, SO2, gazów anestetycznych i oddechowych, oksymetrii regionalnej O3 
	TAK
	
	Bez punktacji

	106. 
	Możliwość rozbudowy o zintegrowany z kardiomonitorem komputer
	TAK
	
	Bez punktacji

	107. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o interfejs komunikacyjny do odbioru i prezentacji danych pomiarowych z min. 4 urządzeń zewnętrznych 
	TAK,NIE
	
	Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt

	108. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o interfejs umożliwiający podłączenie niezależnego wyświetlacza do obsługi przez dwóch niezależnych operatorów
	TAK
	
	Bez punktacji

	109. 
	Kardiomonitor pacjenta przystosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania
	TAK
	
	Bez punktacji

	Inne

	110. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	111. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych

zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	112. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	113. 
	Okres gwarancji na akcesoria pomiarowe - min. 12 miesięcy
	TAK
	
	Bez punktacji

	114. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	115. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 

aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	116. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	117. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  

producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	118. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	119. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	2. CENTRALA  MONITORUJĄCA KARDIOMONITORY -  2 SZT.



	WYMAGANIA OGÓLNE

	120. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	121. 
	Urządzenie fabrycznie nowe z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	122. 
	Stacja centralnego monitorowania umożliwiająca jednoczesne monitorowanie i podgląd danych pochodzących z 10 szt. kardiomonitorów pacjenta działających we wspólnej sieci monitorowania parametrów życiowych pacjentów; możliwość rozbudowy do min. 32 szt. urządzeń w sieci monitorowania 
	TAK 
	
	Bez punktacji

	123. 
	Stacja centralnego monitorowania kompatybilna z oferowanymi w pakiecie kardiomonitorami pacjenta 
	TAK
	
	Bez punktacji

	124. 
	Prezentacja danych na dwóch kolorowych monitorach LCD, o przekątnej ekranu min. 23” i rozdzielczości min. 1920 x 1080 , format obrazu 16:9
	TAK, podać przekątną ekranu
	
	Przekątna ekranu:

< 23” – 0 pkt.

≥ 23” – 1 pkt.

	125. 
	System operacyjny Windows z aktualnym wsparciem producenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	126. 
	Układu ekranu konfigurowany z poziomu użytkownika w trybie monitorowania, bez udziału serwisu; możliwość zmiany kolorów krzywych i parametrów liczbowych, prezentacja sektorów pacjenta w wariantach 1, 2 lub 3 kolumny, regulowana wielkość poszczególnych sektorów pacjenta, z indywidualnym wyborem układu krzywych i wartości liczbowych dla każdego sektora pacjenta, możliwość zminimalizowania nieużywanych sektorów pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	127. 
	Monitorowanie i zapis danych z dowolnie wybranego stanowiska z wyświetleniem wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	128. 
	Alarmy 3-stopniowe, wizualne, kodowane kolorami i akustyczne z poszczególnych łóżek; ustawianie głośności alarmów i jej narastania osobno dla każdej kategorii; ustawienie głośności minimalnej z blokadą jej minimalnej głośności, zewnętrzny głośnik alarmowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	129. 
	Wieloodprowadzeniowa analiza zaburzeń rytmu z alarmami; klasyfikacja min. 18 rodzajów zaburzeń rytmu, w tym migotania przedsionków
	TAK, podać ilość rozpoznawanych rodzajów zaburzeń
	
	Ilość rozpoznawanych rodzajów zaburzeń:  

< 21 - 0 pkt.

≥ 21 - 1 pkt.

	130. 
	Detekcja impulsów stymulatora; prezentacja impulsów na krzywej EKG w innym kolorze niż krzywa EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	131. 
	Sterowanie ustawieniami alarmów, w tym wyłączaniem, włączaniem i regulacją zakresów wszystkich monitorowanych parametrów; funkcja startu i zatrzymywania pomiarów NIBP
	TAK
	
	Bez punktacji

	132. 
	Pamięć trendów graficznych i numerycznych wszystkich mierzonych parametrów do retrospektywnej analizy (w tym trend zaburzeń rytmu i zmienności rytmu) oraz rejestrowanych krzywych z okresu min. 120 h 
	TAK, podać czas przechowywania
	
	Czas przechowywania trendów, krzywych dynamicznych w  pamięci:

< 150 h – 0 pkt.

≥ 150 h – 1 pkt

	133. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję holterowską z zapisem min. 8 różnych przebiegów dynamicznych z ostatnich min. 3 dni
	TAK
	
	Bez punktacji

	134. 
	Funkcja nakładania na siebie zespołów QRS z pomiarami ST celem ich porównania; analiza ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń, z regulacją zakresów alarmowych dla każdego odprowadzenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	135. 
	Wprowadzenie danych demograficznych pacjenta w kardiomonitorze lub centrali – wyświetlenie w obydwu urządzeniach; automatyczne przenoszenie danych pacjenta pomiędzy sektorami po przeniesieniu pacjenta za pomocą monitora transportowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	136. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	137. 
	Dostawa jednostki centralnej stacji centralnego monitorowania z osprzętem: klawiatura, mysz, drukarka laserowa, ups, switch sieciowy

STACJA ROBOCZA

Płyta Główna oparta na Chipsecie Intel

Procesor : min. Intel Core i5

Pamięć RAM minimum 8 GB

Przestrzeń dyskowa  320 GB SSD

Dodatkowa przestrzeń dyskowa  2 dyski po  2 TB  HDD

Obudowa tower

System operacyjny Windows 10 64-bit Professional

Mysz optyczna

Klawiatura US/European (QWERTY)

Display Port, LAN, USB 3.0
MONITOR – 2 szt / centralę

Przekątna ekranu min  23 “ IPS

Rozdzielczość: min 1920x1080 px

Proporcje ekranu 16:9

DRUKARKA

Drukarka kolorowa 

Prędkość druku (A4) do 21 stron na minutę (kolorowych i czarno-białych)

Interfejs lokalny  Hi-Speed USB 2.0

Interfejs sieci Fast Ethernt

WYPOSAŻENIE

Zasilacz awaryjny UPS

Switch sieciowy zarządzalny przez www. i SSH zgodny z posiadanym przez Zamawiającego Netgear (MMS300)
	TAK
	
	Dodatkowa przestrzeń dyskowa  2 dyski 2 TB HDD dla jednostki centralnej:

Tak – 1 pkt.

Nie – 0 pkt.

	138. 
	Obsługa za pomocą myszy i klawiatury
	TAK
	
	Bez punktacji

	139. 
	Wydruki na drukarce laserowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	140. 
	Przyjmowanie i przesyłanie danych w standardzie HL7
	TAK
	
	Bez punktacji

	Inne

	141. 
	Uruchomienie kardiomonitorów pacjenta i stacji centralnego monitorowania w systemie centralnego monitorowania z wykorzystaniem infrastruktury sieciowej LAN posiadanej przez Zamawiającego  
	TAK
	
	Bez punktacji

	142. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	143. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych

zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	144. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	145. 
	Okres gwarancji na akcesoria pomiarowe - min. 12 miesięcy
	TAK
	
	Bez punktacji

	146. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	147. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 

aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	148. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	149. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  

producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	150. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	151. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 5 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	3. CENTRALA NADZORU -  1 SZT.



	WYMAGANIA OGÓLNE

	152. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	153. 
	Urządzenie fabrycznie nowe z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	154. 
	Dodatkowe stanowisko robocze stacji centralnego monitorowania umożliwiające monitorowanie i podgląd danych pochodzących z 10 szt. kardiomonitorów pacjenta z prezentacją danych na dwóch min. 23” monitorach LCD
	TAK , podać przekątną ekranu
	
	Przekątna ekranu:

< 23” – 0 pkt.

≥ 23” – 1 pkt.

	155. 
	Stanowisko podglądowe stacji centralnego monitorowania prezentujące na dwóch min. 23” monitorach LCD aktualnie wyświetlane dane ze stacji centralnego monitorowania
	TAK
	
	Bez punktacji

	156. 
	MONITOR – 2 szt / centralę

Przekątna ekranu : min  23 “ IPS

Rozdzielczość: min 1920x1080 px

Proporcje ekranu : 16:9
	TAK
	
	Bez punktacji



	Inne

	157. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	158. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych

zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	159. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	160. 
	Okres gwarancji na akcesoria pomiarowe - min. 12 miesięcy
	TAK
	
	Bez punktacji

	161. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	162. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 

aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	163. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	164. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  

producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	165. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	166. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 5 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji


Oświadczamy, że:

oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;

oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia

zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia

przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy

ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji

inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................

……………………………………………………

Data i podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2.3 do SIWZ  - Opis przedmiotu zamówienia 

1. Pompa infuzyjna strzykawkowa – 80 szt. 

2. Pompa infuzyjna objętościowa – 20 szt.

3. Stacja dokująca do pomp – 20 szt.

4. Sterowanie strzykawkami panel – 10 szt. 

5. Pompa do insulinoterapii (moduł do kontrolowanej insulinoterapii + ekran dotykowy)- 1 szt

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	1. Pompa infuzyjna strzykawkowa -  80 SZT.

	I  WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	3. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę  z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi przeznaczona do intensywnej opieki nad pacjentami dorosłymi oraz dziećmi
	TAK 
	
	Bez punktacji

	4. 
	Możliwość zasilania przy użyciu zasilacza zewnętrznego
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt., 

NIE – 0 pkt

	5. 
	Strzykawka mocowana od przodu  automatycznie lub manualnie
	TAK/NIE
	
	automatycznie- 5 pkt., 

manualnie – 0 pkt

	6. 
	Blokada tłoka strzykawki, działająca niezależnie od położenia głowicy napędowej
	TAK/NIE
	
	TAK- 2,5 pkt.,

 NIE – 0 pkt

	7. 
	Masa pompy max 2,5 kg: 
	TAK/NIE podać masę pompy
	
	<1,7kg – 5 pkt., 

≥1,7kg – 2,5 kg – 0 pkt

	8. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji min 8 poziomów jasności
	TAK/NIE podać ilość poziomów regulacji
	
	Bez punktacji

	9. 
	Możliwość regulacji głośności alarmu min 8 poziomów 
	TAK/NIE podać ilość poziomów regulacji
	
	Bez punktacji

	10. 
	Możliwość podłączenia odłączalnego nieskładanego uchwytu do przenoszenia i mocowania pompy do rur pionowych i poziomych: 
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt., 

NIE – 0 pkt

	11. 
	Mocowanie do pionowego statywu/rury min. 3 pomp jednym uchwytem.
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 8h przy przepływie 25ml/h
	TAK, podać czas pracy urządzenia
	
	Bez punktacji

	13. 
	Możliwość wymiany akumulatora przez użytkownika, bez konieczności użycia narzędzi oraz wykonywania przeglądu technicznego
	TAK/NIE
	
	TAK- 2,5 pkt., 

NIE – 0 pkt

	14. 
	Prędkość bolusa min od 0,1-1800ml/h
	TAK
	
	Bez punktacji

	15. 
	Różne tryby infuzji:  Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	TAK, podać ilość programowanych cykli
	
	Bez punktacji

	16. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	17. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50,60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	TAK
	
	Bez punktacji

	18. 
	Dodatkowo praca ze strzykawkami 2/3 ml
	TAK/NIE
	
	TAK- 2,5 pkt., 

NIE – 0 pkt

	19. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Biblioteka Leków zawierająca min.100  leków z możliwością podzielenia na min.15grup i min. 5 profili pacjentów
	TAK
	
	500 leków i więcej - 5 pkt., 

poniżej – 0 pkt

	21. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	Menu w języku polskim 
	TAK
	
	Bez punktacji

	23. 
	Dokładność mechaniczna ±1%: 
	TAK, podać
	
	≤0,5% - 5pkt., 

˃0,5 % - 1% - 0 pkt

	24. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	TAK
	
	Bez punktacji

	25. 
	Zakres ciśnienia okluzji min 0.1 do 1.2 bara (75-900 mmHg), z wyborem na 9 poziomach.
	TAK
	
	Bez punktacji

	26. 
	Dodatkowy system wspomagający szybsze wykrywanie wzrostu lub spadku ciśnienia w linii przy niskich prędkościach infuzji, bez konieczności użycia specjalnych drenów. Dopasowanie czułości na min 3 poziomach
	TAK
	
	Bez punktacji

	27. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	
	Bez punktacji

	28. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 48 godzin
	TAK
	
	Bez punktacji

	29. 
	Tryb przejęcia dla pomp umieszczonych w stacji- automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej 
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt., 

NIE – 0 pkt

	30. 
	Pompa zajmująca przestrzeń
	TAK, podać jaką przestrzeń zajmuje pompa
	
	<3000 cm3 - 5 pkt., 

≥ 3000 cm3 – 0 pkt

	31. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania każdej pompy o tryb TCI  
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt., 

NIE – 0 pkt

	32. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania każdej pompy o tryb PCA i PCEA 
	TAK/NIE
	
	TAK- 3 pkt., 

NIE – 0 pkt

	33. 
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii. 
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt., 

NIE – 0 pkt

	34. 
	Wyposażenie jeśli dotyczy oferowanych pomp:

Odłączalny nieskładany uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych – 30 szt.

Zasilacz zewnętrzny - 30.szt. (dla całości zamówienia)
	TAK
	
	Bez punktacji

	                 Inne

	35. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	36. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	37. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	38. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	39. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	40. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	41. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  
producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	42. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	43. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	2. Pompa infuzyjna objętościowa  20 SZT.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	44. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	45. 
	Urządzenie fabrycznie nowe z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	46. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego sterowana  elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK 
	
	Bez punktacji

	47. 
	Dostępność drenów do żywienia dojelitowego
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	48. 
	Możliwość podaży  preparatów krwiopochodnych potwierdzona wykazem dostępnym drenów
	TAK
	
	Bez punktacji

	49. 
	Masa pompy max 2,5 kg: 
	TAK, podać masę pompy
	
	<1,7kg – 5 pkt., 

≥1,7kg – 2,5 kg – 0 pkt

	50. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego 4h przy przepływie 100ml/h
	TAK
	
	Bez punktacji

	51. 
	Możliwość podłączenia odłączalnego nieskładanego uchwytu do przenoszenia i mocowania pompy do rur pionowych i poziomych:
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	52. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji min 6 poziomów
	TAK
	
	Bez punktacji

	53. 
	Zakres ciśnienia okluzji min. 0.3 do 1.2 bara (225-900mmHg), z wyborem na 9 poziomach.
	TAK
	
	Bez punktacji

	54. 
	Różne tryby infuzji: wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	TAK
	
	Bez punktacji

	55. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	56. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) od 0,1- 9999 ml. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	57. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	58. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.  
	TAK
	
	Bez punktacji

	59. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt

	60. 
	Biblioteka Leków zawierająca min.100  leków z możliwością podzielenia na min.15grup i min. 5 profili pacjentów
	TAK, podać ilość leków w bazie
	
	500 leków i więcej - 5 pkt., 

poniżej 500 leków – 0 pkt

	61. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	62. 
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	63. 
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika 
	TAK
	
	Bez punktacji

	64. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej 
	TAK
	
	Bez punktacji

	65. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	TAK
	
	Bez punktacji

	66. 
	Menu w języku polskim 
	TAK
	
	Bez punktacji

	67. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	
	Bez punktacji

	68. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 48 godzin
	TAK
	
	Bez punktacji

	69. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	70. 
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≥ 0,01 ml 
	TAK
	
	Bez punktacji

	71. 
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii. 
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt., 

NIE – 0 pkt

	72. 
	Wyposażenie jeśli dotyczy oferowanych pomp:

Odłączalny nieskładany uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych – 10 szt.

Zasilacz zewnętrzny - 30.szt. (dla całości zamówienia)
	TAK
	
	Bez punktacji

	            Inne

	73. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	74. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	75. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	76. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	77. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	78. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	79. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  
producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	80. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	81. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	3. Stacja dokująca do pomp  20 SZT.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	82. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	83. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	84. 
	Stacje dokujące przeznaczone do pracy dla dziesięciu stanowiskach OIT, w układzie po dwie stacje na stanowisko, z możliwością rozbudowy.
	TAK
	
	

	85. 
	Zasilanie 230V 50 Hz, cała kolumna zasilana za pomocą jednego przewodu
	TAK 
	
	Bez punktacji

	86. 
	System szybkiego mocowania pomp do stacji dokującej bez przerywania przepływu
	TAK/NIE
	
	Bez punktacji

	87. 
	Stacja umożliwiająca jednoczesne zamocowanie 8 pomp w jednej kolumnie z możliwością rozbudowy do 12 pomp (tj. o zestaw do insulinoterapii).
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	88. 
	W zestawie stacji dla stanowiskowa OIT jedna musi być wyposażona w interfejs do komunikacji. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	89. 
	Możliwość dowolnej konfiguracji  ilości pomp strzykawkowych i objętościowych w stacji dokującej przy każdym stanowisku pacjenta 
	TAK
	
	Bez punktacji

	90. 
	Stacja dokująca przy każdym stanowisku pacjenta wyposażona w dodatkowy system alarmów wizualnych i akustycznych pozwalających łatwo zidentyfikować stanowisko gdzie jest konieczna interwencja
	TAK
	
	Bez punktacji

	91. 
	Modułowa budowa stacji dokujących. Rozszerzenie stacji o kolejny moduł nie wymagające użycia specjalnych narzędzi i dodatkowych elementów konstrukcyjnych.
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	92. 
	Możliwość wymiany akumulatora przez użytkownika, bez konieczności użycia narzędzi oraz wykonywania przeglądu technicznego
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	93. 
	Mocowanie stacji dokującej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego oprzyrządowania 
	TAK
	
	Bez punktacji

	94. 
	Oprócz mocowania uchwyt do przenoszenia modułu  
	TAK
	
	Bez punktacji

	95. 
	Możliwość współpracy z czytnikiem  kodów kreskowych
	TAK
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	96. 
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii. System do kontrolowanej insulinoterapii rozumiany jako system który automatycznie współpracuje z systemem pomp infuzyjnych - dwiema objętościowymi do podaży żywienia  parenteralnego i enteralnego i jedną strzykawkową do podaży insuliny lub rozwiązanie równoważne przy czym minimalnym kryterium równoważności jest automatyczne obliczenie wartości podaży insuliny z uwzględnieniem żywienia i automatyczne przeniesienie zaakceptowanej dawki do pompy strzykawkowej.
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt., 

NIE – 0 pkt

	               Inne

	97. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	98. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	99. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	100. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	101. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	102. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	103. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  
producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	104. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	105. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	4. Sterowanie strzykawkami panel  10 SZT.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	106. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 

	Podać
	
	Bez punktacji

	107. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 

	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	108. 
	Platforma aplikacji do bezpiecznego i efektywnego zarządzania (monitorowania) infuzją.


	TAK
	
	Bez punktacji

	109. 
	Wszyscy klienci są połączeni poprzez HTTPS i przeglądarkę internetową, nie potrzeba żadnych szczególnych instalacji oprogramowania
	TAK 
	
	Bez punktacji

	110. 
	Oprogramowanie do monitorowania przebiegu infuzji na poszczególnych stanowiskach z wyszczególnieniem leków, dawek, stężeń oraz danych o ilościach płynów podanych, bądź pozostałych do końca infuzji.  
	TAK
	
	Bez punktacji

	111. 
	Na ekranie komputera system wyświetla  schemat rozmieszczenia łóżek zbliżony do rzeczywistego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	112. 
	Zestaw komputerowy 

STACJA ROBOCZA

Płyta Główna oparta na Chipsecie Intel

Porty zewnętrzne : 1 x COM RS232 złącze DB9

Procesor  Intel Core i5

Pamięć RAM minimum 16 GB

Przestrzeń dyskowa  minimum 256 GB SSD 

Napęd optyczny DVD+/-RW

Obudowa tower

System operacyjny Windows 10, 64-bit Professional

Mysz optyczna

Klawiatura US/European (QWERTY)

Karta przechwytująca obraz jakości HD z jednego źródła

MONITOR

Przekątna ekranu min  28“ IPS

Rozdzielczość
min 1920x1080 px

Proporcje ekranu 16:9

Wejścia: 1 x DVI-D, 1 x D-SUB

DRUKARKA

Interfejs lokalny  Hi-Speed USB 2.0

Interfejs sieci Fast Ethernt

WYPOSAŻENIE

Zasilacz awaryjny UPS
	TAK
	
	Bez punktacji

	113. 
	Licencja bezterminowa na każde stanowisko.
	TAK
	
	Bez punktacji

	           Inne

	114. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	115. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	116. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	117. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	118. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	119. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	120. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  
producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	121. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	122. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	5. Pompa do insulinoterapii (moduł do kontrolowanej insulinoterapii + ekran dotykowy) - 1 SZT.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	123. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	124. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	125. 
	Pompa do insulinoterapii (system do kontrolowanej insulinoterapii)
	
	
	

	126. 
	System do kontrolowanej insulinoterapii automatycznie współpracy z systemem pomp infuzyjnych

Lub
rozwiązanie równoważne przy czym minimalnym kryterium równoważności jest automatyczne obliczenie wartości podaży insuliny z uwzględnieniem żywienia i automatyczne przeniesienie zaakceptowanej dawki do pompy strzykawkowej.
	TAK,podać 
	
	Bez punktacji

	127. 
	Automatyczna kalkulacja dawki insuliny obliczana przez algorytm integrujący następujące dane: 

- ostatni wynik badania poziomu glukozy we krwi  

- żywienie enteralne 

- żywienie parenteralne 

- przebieg terapii w określonym czasie 

- masa ciała pacjenta  
	TAK
	
	Bez punktacji

	128. 
	Możliwość zaprogramowania  żądanych poziomów glukozy według trzech zakresów: 

4,4 – 6,1 mmol/l (80-110 mg/dl) 

4,4 – 8,3 mmol/l (80-150 mg/dl) 

5,6 – 8,9 mmol/l (100-160mg/dl)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	129. 
	Automatyczna współpraca z systemem pomp infuzyjnych - dwiema objętościowymi do podaży żywienia  parenteralnego i enteralnego i jedną strzykawkową do podaży insuliny
	TAK
	
	Bez punktacji 

	130. 
	Możliwość współpracy ze stacją dokującą wyposażoną dodatkowo w max. 20 pomp strzykawkowych lub objętościowych
	TAK
	
	Bez punktacji

	131. 
	Możliwość prowadzenia insulinoterapii u pacjentów, którzy nie są żywieni
	TAK
	
	Bez punktacji

	132. 
	Dokumentowanie prowadzonej terapii :

- wykres zawierający dane dotyczące podaży insuliny, poziomu glikemii , prowadzonego żywienia

- zestawienie w pliku Excell danych dotyczących podaży insuliny, poziomu glikemii , prowadzonego żywienia

- zestawienie wprowadzonych parametrów.
	
	
	Bez punktacji

	133. 
	W skład zestawu wchodzi : 

- Stacja dokująca z interfejsem do komunikacji i zasilaczem

- Nakrywa stacji dokującej

- Moduł do kontrolowanej insulinoterapii

- Ekran dotykowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	134. 
	W zakres wchodzi również zaprogramowanie dwóch pomp objętościowych i jednej strzykawkowej do podaży insuliny 
	TAK
	
	Bez punktacji

	             Inne

	135. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	136. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	137. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	138. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	139. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	140. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	141. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  
producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	142. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	143. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji


*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:

•
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;

•
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

•
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia

•
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia

•
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy

•
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji

•
inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................
…………………………………………………… Data i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2.4 do SIWZ -- Opis przedmiotu zamówienia 

 Ssak – 5 szt.
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	SSAK  - 5 szt.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	3. 
	Ssak elektryczny ze sterowaniem nożnym na podstawie jezdnej (cztery kółka w tym dwa z blokadą)
	TAK 
	
	Bez punktacji

	4. 
	Maksymalny przepływ 60 L / min
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	5. 
	Maksymalne podciśnienie -90 kPa
	TAK, podać
	
	Bez punktacji 


	6. 
	Wymiary max. 46x85x42cm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	7. 
	Waga max. 13 kg
	TAK, podać 
	
	Bez punktacji

	8. 
	Napięcie zasilania 230 V / 50 Hz
	TAK
	
	Bez punktacji

	9. 
	Poziom hałasu do 52 dBA
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	10. 
	Wyposażony w regulator oraz wskaźnik podciśnienia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	11. 
	Wyposażenie: dwa pojemniki 2L, z poliwęglanu z zastawką zabezpieczającą przed przepełnieniem przystosowane do stosowania wkładów  jednorazowych o tej samej pojemności, pedał do sterowania nożnego, wskaźnik i regulator podciśnienia, dwa porty ssące, przełącznik do automatycznego wyboru butli ssącej
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Jednorazowe wkłady dwulitrowe- 100 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	            INNE

	13. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	14. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	15. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	17. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	18. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	19. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  
producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji


*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:

•
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;

•
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

•
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia

•
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia

•
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy

•
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji

•
inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................
……………………………………………………

Data i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2.5 do SIWZ  - Opis przedmiotu zamówienia 

1. Wózek do transportu chorych – 1 szt.

2. Wózek przyłóżkowy – 4 szt.

3. Łóżko szpitalne typu OIT z materacem – 10 szt.

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	1.  Wózek do transportu chorych - 1 szt.

	I  WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	3. 
	Wózek do transportu chorych 
	TAK 
	
	Bez punktacji

	4. 
	Wymiary zewnętrzne 2060 x 750 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	5. 
	Wymiary leża 1930 x 650 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji 


	6. 
	Regulacja wysokości nożna hydrauliczna 600 - 900 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	7. 
	Regulacja przechyłów wzdłużnych nożna hydrauliczna   +/- 12 0 (+/-20)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	8. 
	Leże 2 segmentowe, w tym 1 segment ruchomy
	TAK
	
	Bez punktacji

	9. 
	Leże przezierne dla promieni RTG, możliwość wykonywania zdjęć standardowym aparatem RTG oraz Ramieniem C. Pod blatem prowadnica/tunel na kasetę na całej długości z możliwością zintegrowania prowadnicy z segmentem pleców w celu wykonania zdjęcia w pozycji siedzącej. Po bokach leża podziałka ułatwiająca lokalizację kasety. Prowadnica przesuwana pod leżem za pomocą taśm
	TAK
	
	Bez punktacji

	10. 
	Regulacja segmentu pleców wspomagana sprężyną gazową w zakresie 0 – 700
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	11. 
	Koła o średnicy min 200mm z centralną oraz kierunkową blokadą kół, dźwignie hamulca przy każdym narożniku.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	12. 
	Dodatkowe piąte koło pod leżem, zwiększające zwrotność wózka, 5te koło jako koło kierunkowe
	TAK
	
	Bez punktacji

	13. 
	Bezpieczne obciążenie robocze pozwalające na bezpieczną pracę w sytuacjach ratowania życia np. reanimacji min 230 kg
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	14. 
	Leże wózka oparte na dwóch szczelnych kolumnach cylindrycznych. Kolumny zabezpieczone tworzywowymi pierścieniami chroniącymi przed wnikaniem płynów i pyłów do wewnątrz.
	TAK
	
	Bez punktacji

	15. 
	Listwy odbojowe na bokach wózka. W narożnikach leża krążki odbojowe
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanym pojemnikiem np. na butle z tlenem czy też osobiste rzeczy pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	17. 
	Materac o grubości min 60mm, pozwalający przebywać pacjentowi nawet do 24h bez ryzyka powstania odleżyn. Możliwość wykorzystania wózka jako łóżko pobytowe do 24h
	TAK, podać grubość materaca
	
	Bez punktacji

	18. 
	Barierki boczne metalowe w pełni zabezpieczające pacjenta, składane wzdłuż ramy leża. Barierki składające się z sześciu pionowych szczebli połączonych tworzywowymi nakładkami.
	TAK
	
	Bez punktacji

	19. 
	Wózek wyposażony od strony głowy i nóg wysuwane szczyty, służące jednocześnie do transportu wózka. Szczyty wysuwane spod leża.
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Wyposażenie:

- materac opisany powyżej w pkt. 18 ,

- wysuwane z blatu uchwyty/szczyty do prowadzenia wózka, 

- wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki
	TAK
	
	Bez punktacji

	           INNE

	21. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	23. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	25. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	26. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	27. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zalece-

niami  producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	28. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	29. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	2. Wózek przyłóżkowy - 4 szt.

	I  WYMAGANIA OGÓLNE

	30. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	31. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	32. 
	Wózek przyłóżkowy - szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stronach łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności.

Szkielet szafki wykonany z stali ocynkowanej, lakierowanej proszkowo
	TAK 
	
	Bez punktacji

	33. 
	Wymiary zewnętrzne wózka (szafki):

- Wysokość : 98 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 50 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 50 cm, +/-5cm

- Regulacja wysokości blatu bocznego: 68 – 115 , +/-5 cm

- Wymiary blatu bocznego: 35-60, +/- 5cm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	34. 
	Wózek (szafka) wyposażony w:

- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości minimum 80mm

- półkę wewnątrz wózka (szafki) , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki

- drugą szufladę o wysokości minimum 350mm, szuflada posiadająca uchwyt na min 2 butelki z wodą, 

- półkę na basen znajdującą się pod korpusem szafki wykonana z metalowej, lakierowanej siatki

Obie szuflady gwarantujące nie ograniczony dostęp do dowolnego miejsca w szafce. Szuflady wysuwane na prowadnicach ślizgowych
	TAK, podać
	
	Bez punktacji 


	35. 
	Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia.

Fronty szuflad wykonane z tworzywowych odlewów.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	36. 
	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie wózka (szafki)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	37. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy min. 75mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	38. 
	System blokowania i odblokowywania kół wózka (szafki) na wysokości ręki leżącego pacjenta (na wysokości blatu górnego wózka gwarantujący możliwość przesuwania i dostępu do wózka bez konieczności opuszczania łóżka. System blokowania i odblokowania wbudowany w konstrukcję wózka, nie powodujący poszerzenia gabarytów wózka (szafki) z wyraźnym/czytelnym oznaczeniem aktywności / nieaktywności hamulców, z dostępem  z dwóch stron szafki za pomocą dwóch  zintegrowanych pokręteł. 

Nie dopuszcza się wózków (szafek) bez blokady kół lub z indywidualnymi blokadami kół .
	TAK
	
	Bez punktacji

	39. 
	Blat górny i boczny wózka ( szafki) wykonany z płyty HPL, laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania wózka (szafki).
	TAK
	
	Bez punktacji

	40. 
	Blat boczny posiadający na długich krawędziach tworzywowe galeryjki, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się
	TAK
	
	Bez punktacji

	41. 
	Możliwość rozbudowy górnej szuflady o zamek z kluczykiem
	TAK
	
	Bez punktacji

	           INNE

	42. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	43. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	44. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	45. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	46. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	47. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	48. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zalece-

niami producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	49. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	50. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji

	3.   ŁÓŻKO SZPITALNE TYPU OIT Z MATERACEM -  10 SZT.

	I  WYMAGANIA OGÓLNE

	51. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	52. 
	Łóżko fabrycznie nowe z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	53. 
	Łóżko szpitalne przeznaczone dla oddziałów intensywnej terapii
	TAK 
	
	Bez punktacji

	54. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na trzech kolumnach cylindrycznych lub czterech ramionach wznoszących
	TAK
	
	Rozwiązania kolumnowe

TAK – 5 pkt.

NIE- 0 pkt.

	55. 
	Szczyty łóżka tworzywowe (polipropylen) z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	56. 
	Szczyt montowany do ramy leża za pomocą dwóch pojedynczych metalowych rurek zatopionych w wyprofilowanych otworach, które wsuwa się do tulei zlokalizowanych w  ramie łóżka.
	TAK
	
	Bez punktacji

	57. 
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiając łatwy dostęp do pacjenta w sytuacjach tego wymagających
	TAK
	
	Bez punktacji

	58. 
	Szczyty posiadające wyprofilowane uchwyty do łatwego prowadzenia łóżka. Szczyt łóżka od strony nóg z możliwością blokowania przed wypadnięciem na czas transportu 
	TAK
	
	Bez punktacji

	59. 
	Barierki boczne dzielone, podwójne spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52. Zabezpieczające na ¾ długości leża. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	60. 
	Barierki boczne o wysokości minimum 45cm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	61. 
	Opuszczanie barierki bocznej wspomagane sprężynami gazowymi umożliwiającymi na ciche i lekkie regulacje wykonane przez personel medyczny. Sprężyny gazowe ukryte w uchwycie barierki, nie widoczne. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	62. 
	Barierki boczne jednorodne tworzywowe, wykonane  z polipropylenu 
	TAK
	
	Bez punktacji

	63. 
	Możliwość wykonywania zdjęć RTG na łóżku, bez konieczności przenoszenia pacjenta na wózek
	TAK
	
	Kaseta wsuwana pod segment pleców w pozycji horyzontalnej i siedzącej – 10pkt

Kaseta wsuwana z obu stron w kieszeń materaca – 0pkt

	64. 
	Kaseta wsuwana z boku w pozycji horyzontalnej, bez konieczności podnoszenia pacjenta oraz segmentu pleców
	TAK
	
	Bez punktacji

	65. 
	Możliwość współpracy z ramieniem C na odcinku od głowy aż do miednicy (konstrukcja łóżka umożliwia podjechanie ramieniem C w odcinku od szyi do miednicy leżącego pacjenta w łóżku) .
	TAK
	
	Bez punktacji

	66. 
	Pojedyncze koła tworzywowe z systemem sterowania jazdy na wprost i boki  z centralnym systemem hamulcowym. Średnica koła min 150mm
	TAK
	
	Bez punktacji

	67. 
	Dodatkowe piąte koło kierunkowe ułatwiające manewry i przemieszczanie łóżka. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	68. 
	Możliwość podniesienia dodatkowego 5 ego koła w celu zwiększenia dostępu ramienia C w celu wykonania zdjęcia RTG.
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt., 

NIE – 0 pkt

	69. 
	Sterowanie łóżkiem elektryczne przy pomocy :

- zintegrowanych sterowników po wewnętrznej stronie barierek bocznych od strony leża pacjenta, dwa panele sterowania z podświetlanymi przyciskami,

- zintegrowanych sterowników po zewnętrznej stronie barierek bocznych dla personelu;
-  sterowników nożnych
- panelu centralnego sterowania z przyciskami membranowymi sterujący funkcjami łóżka znajdującym się na szczycie nóg łóżka lub wbudowanego w barierki boczne, dolne, z możliwością odchylenia panelu w celu łatwiejszej obsługi. 

- dotykowych paneli LCD wbudowanych w barierki boczne, po obu stronach leża umożliwiające wykonywanie m.in. programowanie wykonywania pomiarów masy ciała pacjenta, wraz z elektroniczna historią zanotowanych zmian w czasie, programowania terapii ułożeniowej w szczególności z wykorzystaniem przechyłów bocznych, wykonywanie przechyłów bocznych,
	TAK, Podać
	
	Panel LCD wbudowany w barierkę poruszającą się wraz z segmentem głowy/pleców – 10pkt

Dodatkowe sterowanie nożne dla regulacji wysokości leża oraz funkcji przechyłów bocznych – 10 pkt

	70. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem sterowania nożnego poprzez konieczność świadomego podniesienia osłony chroniącej
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt., 

NIE – 0 pkt

	71. 
	Łóżko wyposażone w system ułatwiający pacjentowi opuszczenie łóżka poprzez podpórki rąk do wspierania się przy opuszczaniu leża z zintegrowanym sterowaniem funkcjami elektrycznymi
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt., 

NIE – 0 pkt

	72. 
	Regulacja elektryczna łóżka za pomocą siłowników elektrycznych wysokości leża, segmentu pleców, segmentu uda, segmentu podudzia, wydłużania segmentu leża oraz funkcji Trendelenburga i antyTrendelenburga 
	TAK
	
	Bez punktacji

	73. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	TAK
	
	Bez punktacji

	74. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu
	TAK
	
	Bez punktacji

	75. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  2150mm (+/-100mm) 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	76. 
	Możliwość przedłużenia leża o min 200mm
	TAK
	
	Bez punktacji

	77. 
	Funkcja elektrycznego przedłużenia leża 
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	78. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 1050mm (+/-30mm)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	79. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 430 mm do 810 mm (+/- 50 mm)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	80. 
	Funkcja przechyłów bocznych
	TAK
	
	Przechyły boczne wykonywane całym leżem – 10 pkt

Przechyły boczne wykonywane materacem – 0 pkt

	81. 
	Możliwość wykonywania funkcji przechyłów bocznych za pomocą leża z dowolnym materacem zmiennociśnieniowym oraz piankowym, statycznym
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt., 

NIE – 0 pkt

	82. 
	Lateralna pozycja leża z precyzyjnym wskaźnikiem elektronicznym wyrażona w stopniach lub procentach pochylenia w celu monitoringu odpowiedniego pozycjonowania pacjenta
	TAK, podać
	
	Stopnie – 10pkt

Procenty – 0pkt

	83. 
	Elektroniczne wskaźniki pochyleń wzdłużnych i bocznych leża oraz segmentu pleców umieszczone w dotykowych ekranach LCD wbudowane w barierki boczne
	TAK
	
	Bez punktacji

	84. 
	Funkcja przechyłów bocznych wyposażona w czujniki bezpieczeństwa uniemożliwiające wykonanie przechyłu poniżej 0 0 w dowolną stronę przy opuszczonej barierce bocznej. Łóżko komunikuje o konieczności podniesienia barierki przed wykonaniem przechyłu bocznego 
	TAK
	
	Bez punktacji

	85. 
	Łóżko umożliwiające wyłączenie alarmu opuszczonych barierek przy jednoczesnym wykonaniu przechyłu bocznego w sytuacjach codziennych procedur takich jak np. przełożenie pacjenta z łóżka na wózek do przewożenia chorych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	86. 
	Możliwość programowania ułożeń pacjenta w przechyłach bocznych w określonych odcinkach czasowych tzn. łóżko po określonym (zaprogramowanym) czasie wykonuje przechył o zaprogramowaną wartość 
	TAK
	
	Bez punktacji

	87. 
	Łóżko wyposażone w precyzyjny układ ważenia odnotowujący masę ciała pacjenta z możliwością przedstawienia zmian w czasie w formie wykresów na elektronicznych wyświetlaczach wbudowanych w barierki boczne. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	88. 
	Wysoka precyzyjność pomiarów . Możliwość ustawienia dokładności wyświetlania pomiaru wagi 100g lub 500g
	TAK
	
	Bez punktacji

	89. 
	Pomiary uniezależnione od wyposażenia jak np. wieszak kroplówki czy też woreczki urologiczne. Wymienione wyposażenie nie rzutuje na jakość dokonywanego pomiaru
	TAK
	
	Bez punktacji

	90. 
	Funkcja zamrażania pomiaru na czas wymiany pościeli, piżamy, w przypadku konieczności dołożenia koca itp., po wyłączeniu funkcji wyświetlacz wskazuje tylko wagę pacjenta, a  dołożenie w/w elementów nie rzutuje na wyniki pomiaru
	TAK
	
	Bez punktacji

	91. 
	Alarm opuszczenia łóżka przez pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	92. 
	Alarm poruszania się pacjenta na leżu w kierunku krawędzi łóżka
	TAK
	
	Bez punktacji

	93. 
	Archiwizacja pomiarów wagi, 
	TAK
	
	Bez punktacji

	94. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antytrendelenburga 140 (+/-20) za pomocą panelu centralnego oraz dotykowego panelu LCD wbudowanego w barierki boczne
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	95. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	TAK
	
	Bez punktacji

	96. 
	Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie nóg lub w panelach wbudowanych w barierkę boczną
	TAK
	
	Bez punktacji

	97. 
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	TAK
	
	Bez punktacji

	98. 
	Elektryczna pozycja mobilizacyjna (wypoziomowanie segmentu nóg, maksymalne podniesienie segmentu pleców i obniżenie leża do minimalnej wysokości w celu ułatwienia pacjentowi opuszczenie łóżka) – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu LCD, wbudowanego w barierkę boczną  
	TAK
	
	Bez punktacji

	99. 
	Elektryczna pozycja fotela wspomagającego funkcje oddychania pacjenta (plecy pacjenta w pozycji wyprostowanej pionowej, segment uda odchylony w celu zniwelowania nacisku w odcinku jamy brzusznej, segment podudzia opuszczony w dół) , możliwość podparcia przez pacjenta ramion oraz stóp (poprzez regulowany elektrycznie szczyt łóżka będący podpórką stop) w celu uruchomienia dodatkowych mięśni wspomagających oddychanie pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	100. 
	Selektywne blokowanie funkcji elektrycznych:

- regulacja wysokości,

- regulacja nachylenia segmentu pleców i nóg,

- funkcja krzesła kardiologicznego, 

- funkcja Trendelenburga i anty-Trendelenburga
	TAK
	
	Bez punktacji

	101. 
	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
	
	Bez punktacji

	102. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	
	Bez punktacji

	103. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 400 kg w pozycji horyzontalnej oraz Bezpieczne obciążenie robocze na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	104. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	105. 
	Szczyty posiadające wyprofilowane uchwyty do łatwego prowadzenia łóżka 

wyposażenie:

•Tworzywowe haczyki na worki urologiczne – 2 szt. po każdej stronie łóżka
• Komplet pozycjonerów pacjenta – w ilości 2 kpl. na 10 łóżek
• Materac opisany poniżej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Materac
	
	
	

	106. 
	Modułowa konstrukcja komór materaca zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem Nie dopuszcza się rozwiązania z indywidualnymi komorami narażającymi pacjenta na zbędne ryzyko zmniejszonej terapii antyodleżynowej na skutek zapadnięcia się jednej lub kilku komór ( szczególnie ważne przy konfigurowaniu siedzącej pozycji pacjenta). Nie dopuszcza się rozwiązania z indywidualnymi komorami wydłużającymi znacznie (konieczność demontażu każdej komory indywidualnie) czas czyszczenia materaca.
	TAK
	
	Bez punktacji

	107. 
	Materac składający się z minimum 20 poprzecznych komór 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	108. 
	Materac składający się z dwóch warstw komór powietrznych.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	109. 
	Dolna warstwa komór powietrznych pracująca w trybie zmiennociśnieniowym w sekcji tułowia
	TAK/NIE
	
	TAK- 10 pkt., 

NIE – 0 pkt

	110. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min 250 kg
	TAK, podać
	
	

	111. 
	Materac wyposażony w centralną pompę zasilającą zawieszaną na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze, zaopatrzony w:

- wskaźniki sygnalizujące pracę materaca (tryby statyczny, symulacyjny, zmiennociśnieniowy), 

- wskaźnik pozycji siedzącej i automatycznego dostosowania się zmiany ciśnienia w odcinku lędźwiowo krzyżowym pacjenta

- wskaźnik podłączenia poduszki antyodleżynowej

- wskaźnik konieczności wezwania serwisu

- przycisk aktywowania i deaktywowania akustycznych alarmów materaca

- przycisk aktywujący możliwość regulacji ustawień pompy– świadomego wyboru wybieranych funkcji, konieczne jest naciśnięcie przycisku zanim wykona się regulację ustawień

- wskaźnik CPR
	TAK
	
	Bez punktacji

	112. 
	Materac wyposażony w alarm niskiego ciśnienia i braku zasilania
	TAK
	
	Alarm akustyczny – 10pkt

Alarm wizualny - 0pkt

	113. 
	Trzy tryby pracy materaca:

- tryb symulacyjny polegający na włączeniu stałego niskiego ciśnienia w komorach materaca, symulacja materaca pasywnego w celu sprawdzenia stanu pacjenta, np. czy można już zmienić materac na zwykły

- tryb statyczny polegający na maksymalnym napełnieniu komór oraz wyłączeniu trybu zmiennociśnieniowego na czas pielęgnacji pacjenta,

- tryb zmiennociśnieniowy 3:1, polegający na stałym cyklu 7,5minutowym, w którym co trzecia komora pozostaje bez powietrza na czas 2,5 minuty,
	TAK
	
	Bez punktacji

	114. 
	Mechaniczna Funkcja CPR - Możliwość natychmiastowego ręcznego spuszczenia powietrza (np. w celu resuscytacji) Funkcja transportowa
	TAK
	
	Bez punktacji

	115. 
	Zawór CPR  w postaci szybkozłączki standardowo łączącej materac z pompą, Brak dodatkowego zaworu CPR (np. w sekcji nóg czy głowy)
	TAK
	
	Tak – 10pkt

Dodatkowy zawór – 0pkt

	116. 
	Funkcja zmiany ciśnienia w komorach w zależności od wagi pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	117. 
	Tryb statyczny wyposażony w system bezpieczeństwa – przełączania się automatycznie po 30 minutach w tryb zmiennociśnieniowy – rozwiązania chroniące przed nieumyślnym pozostawieniem pacjenta na materacu w trybie statycznym
	TAK
	
	Bez punktacji

	118. 
	Możliwość pozostawienia w trybie transportowym (napełnionych komór) do 24 godzin bez zasilania zewnętrznego (na akumulatorze)
	TAK
	
	Bez punktacji

	119. 
	Układ kabli schowany wewnątrz systemu .
	TAK
	
	Bez punktacji

	120. 
	Rozmiary materaca dostosowane do standardowego łóżka szpitalnego, wysokość komór materaca min. 22 cm. 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	121. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka nie wymagający dodatkowego podkładu w formie standardowego materaca piankowego 
	TAK
	
	Bez punktacji

	122. 
	Materac pokryty odpinanym półprzepuszczalnym pokrowcem przepuszczającym parę wodną i powietrze, a zatrzymującym ciecze.
	TAK
	
	Bez punktacji

	123. 
	Zamek odpinany dookoła materaca (360o). Możliwość odpięcia tylko górnej części pokrowca
	TAK
	
	Bez punktacji

	124. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji. Zamek materaca zakryty chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem.
	TAK
	
	Bez punktacji

	125. 
	Maksymalna waga materaca do 13 kg. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	             Inne

	126. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	127. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	128. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	129. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	130. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	131. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	132. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  
producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	133. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	134. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji


*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:

•
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;

•
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

•
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia

•
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia

•
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy

•
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji

•
inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................
……………………………………………………

Data i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2.6 do SIWZ  - Opis przedmiotu zamówienia 

Aparat do ultrafiltracji  – 1 szt. 

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	Aparat do ultrafiltracji  - 1 SZT.

	I  WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	3. 
	Aparat do ciągłych pozaustrojowych terapii oczyszczających krew
	TAK 
	
	Bez punktacji

	4. 
	Wykonywane zabiegi: powolna ultrafiltracja (SCUF), hemofiltracja (CVVH), hemodializa (CVVHD), hemodiafiltracja (CVVHDF), plazmafereza (TPE), hemoperfuzja (HP)
	TAK
	
	Bez punktacji

	5. 
	Możliwość wykonania zabiegu HF z równoczesną PRE i POST dylucją
	TAK
	
	Bez punktacji

	6. 
	Możliwość wykonania zabiegu HDF z równoczesną PRE i POST dylucją
	TAK
	
	Bez punktacji 

	7. 
	Urządzenie posiadające pompę:
- krwi, 

- substytutu, 

- ultrafiltru, 

- cytrynianowa, 

- podaży wapnia
	TAK
	
	Bez punktacji

	8. 
	Pompa i waga antykoagulantu cytrynianowego lub dodatkowego płynu suplementującego o dokładności kalibracji nie gorszej niż  +/- 1g
	TAK
	
	Bez punktacji

	9. 
	Możliwość stosowania antykoagulacji cytrynianowej w zabiegach: SCUF, CVVHF, CVVHD, CVVHDF - z jednoczesną pre i postdylucją
	TAK
	
	Bez punktacji

	10. 
	Pompa i waga dializatu o dokładności kalibracji nie gorszej niż  +/- 1g
	TAK
	
	Bez punktacji

	11. 
	Pompa i waga substytucji o dokładności kalibracji nie gorszej niż +/- 1g
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Pompa i waga ściekowa o dokładności kalibracji nie gorszej niż +/- 1g
	TAK
	
	Bez punktacji

	13. 
	Pamięć zdarzeń min. 90 godzin
	TAK
	
	≤ 90 godz.- 0 pkt.

> 90 godz.- 10 pkt.

	14. 
	Układ podgrzewający krew wracającą do pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	15. 
	Graficzne monitorowanie i wyświetlanie na ekranie wszystkich ciśnień podczas zabiegu
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta (co najmniej: imię, nazwisko, waga, hematokryt)
	TAK
	
	Bez punktacji

	17. 
	Pomiar ciśnień: co najmniej pobierania krwi, filtra, zwrotu krwi, odpływu z filtra, spadku ciśnienia na filtrze oraz TMP
	TAK
	
	Bez punktacji

	18. 
	Automatyczna identyfikacja założonego filtra
	TAK
	
	Bez punktacji

	19. 
	Automatyczna identyfikacja punktu pracy (dostępu naczyniowego) - praca na dodatnim lub ujemnym ciśnieniu dostępu
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Automatyczna regulacja poziomu w komorze odpowietrzającej
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	Zacisk bezpieczeństwa na drenie powrotnym
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	Czujnik przecieku krwi ( detektor wycieku krwi)
	TAK
	
	Bez punktacji

	23. 
	Czujnik obecności powietrza we krwi ( detektor pęcherzyków powietrza w układzie)
	TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Ciągła hemofiltracja z regionalną anytkoagulacją cytrynianową
	TAK
	
	Bez punktacji

	25. 
	Archiwizacja zabiegu na zewnętrznym nośniku pamięci
	TAK
	
	Bez punktacji

	26. 
	Kolorowy ekran dotykowy min 12"
	TAK
	
	Bez punktacji

	27. 
	Złącza ( np. typu RS232 oraz Ethernet lub równoważny) do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi
	TAK
	
	Bez punktacji

	28. 
	Zintegrowana z aparatem  pompa strzykawkowa wbudowana w aparat
	TAK
	
	Bez punktacji

	29. 
	Jeden rodzaj zestawu (filtr z drenami) umożliwiający wykonywanie wszystkich rodzajów terapii CRRT
	TAK
	
	Bez punktacji

	30. 
	Możliwość podłączenia na jednej wadze dwóch worków z płynami równocześnie
	TAK
	
	Bez punktacji

	31. 
	Zabezpieczenie przed zakłóceniem przez aparat sygnału EKG i EEG
	TAK
	
	Bez punktacji

	32. 
	Aparat z oprogramowaniem współpracującym z urządzeniem do zabiegów dializy wątrobowej i leczenia sepsy
	TAK
	
	Bez punktacji

	33. 
	Dostępność linii pediatrycznych o wypełnieniu nie mniej niż  60 ml
	TAK
	
	Bez punktacji

	34. 
	Dostępność filtrów o wysokim punkcie odcięcia
	TAK
	
	Bez punktacji

	35. 
	Akumulator zasilający na nie mniej niż 10 minut
	TAK
	
	< 10 minut - 0 pkt.
≥ 10 minut  - 5 pkt

	36. 
	Dedykowana funkcja aparatu umożliwiająca czasowe odłączenie pacjenta w celu przeprowadzenia diagnostyki, badań RTG, TK itp.
	TAK
	
	Bez punktacji

	             Inne

	37. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	38. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	39. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	40. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	41. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	42. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	43. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  
producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	44. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	45. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji


*wypełnia Wykonawca
Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:

•
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;

•
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

•
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia

•
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia

•
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy

•
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji

•
inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................
…………………………………………………… 
Data i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2.7 do SIWZ - Opis przedmiotu zamówienia 

Aparat do rzutu serca – 3 szt. 

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	Aparat do rzutu serca  - 3 SZT.

	I  WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	3. 
	Urządzenie do oceny stanu pomiaru rzutu serca metodą analizy krzywej ciśnienia tętniczego krwi
	TAK 
	
	Bez punktacji

	4. 
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą analizy krzywej ciśnienia tętniczego krwi:

• bez użycia cewnika Swan-Ganza,

• drogą kaniulizacji jednego dostępu naczyniowego (dostęp tętniczy)
	TAK
	
	Bez punktacji

	5. 
	Wymagane parametry monitorowane lub wyliczane:

- rzut serca (CO);

- rzut serca indeksowany (CI)

- objętość wyrzutowa (SV);

- indeks objętości wyrzutowej (SVI)

- systemowy (obwodowy) opór naczyniowy (SVR);

- indeks systemowego oporu naczyniowego (SVRI)

- zmienność objętości wyrzutowej (SVV);

- saturacja krwi żylnej (ScvO2 i Svo2))-opcja

- centralne ciśnienie żylne 

- ciśnienie skurczowe

- ciśnienie rozkurczowe

- ciśnienie średnie tętnicze (MAP)

- częstość akcji serca (HR)

- wskażnik wystąpienia hipotensji (HPI)
	TAK
	
	Bez punktacji

	6. 
	Wyświetlanie danych w postaci ekranów:

- kokpit;

- interwencyjny;

- fizjologiczny animowany

- fizjologiczny;

- graficzny;

- tabelaryczny;
	TAK
	
	Bez punktacji 

	7. 
	Ekran typu „kokpit”:
- definiowany i wizualizowany kolorem przez Użytkownika zakres celów terapii i alarmów;

- dynamiczny wskaźnik stanu mierzonej wielkości w postaci strzałki;

- duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;

- procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym; 

- możliwość wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartości jednocześnie
	TAK
	
	Bez punktacji

	8. 
	Ekran interwencyjny:

- możliwość wizualizacji trzech wartości w postaci trendu graficznego, wartości cyfrowych, procentowej zmiany od chwili podjęcia interwencji oraz stanu mierzonego parametru określonego kolorem.
	TAK
	
	Bez punktacji

	9. 
	Ekran fizjologiczny animowany:

- możliwość jednoczasowej wizualizacji cyfrowej i w postaci animacji indeksu tętna (HR), indeksu systemowego oporu obowdowego (SVRI) oraz zmienności objętości wyrzutowej (SVV);

- możliwość jednoczasowego wyświetlania wartości saturacji żylnej (ScvO2, SvO2);

- dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	
	Bez punktacji

	10. 
	Ekran fizjologiczny:

- wyświetlanie powiązanych ze sobą parametrów hemodynamicznych związanych z obciążeniem wstępnym, obciążeniem następczym, kurczliwością oraz saturacją żylną;

- parametry wyświetlane w postaci cyfrowej

- dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	
	Bez punktacji

	11. 
	Ekran trendów graficznych:

- możliwość wyświetlania 1, 2, 3 lub 4 trendów graficznych monitorowanych parametrów;

- jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bierzącej wartości;

- dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Ekran trendów tabelarycznych:

- możliwość wyświetlania 1, 2, 3 lub 4 trendów tabelarycznych (wartości cyfrowe) monitorowanych parametrów;

- jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bierzącej wartości;

- dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	
	Bez punktacji

	13. 
	Ekran dotykowy o przekatnej min 12 cali i rozdzielczości min 1024x768 
	TAK
	
	Bez punktacji

	14. 
	Wejścia/wyjścia transmisyjne: RS232, USB 2.0, USB3.0, RJ-45, HDMI, analogowe 2 szt, EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	15. 
	Dodatkowe zasilanie akumulatorowe o pojemności min 3100 mAh z możliwością wymiany bez interwencji serwisu
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	Możliwość transferu danych przez port USB w postaci pliku excel (do dalszej obróbki) lub JPG
	TAK
	
	Bez punktacji

	17. 
	Możliwość rozbudowy o technologię ciągłej termodylucji CCO
	TAK
	
	Bez punktacji

	18. 
	Możliwość rozbudowy o technologię pomiaru saturacji tkankowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	19. 
	Możliwość wyświetlania wartości CVP
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Przewodowa lub bezprzewodowa komunikacja monitora ze szpitalnym systemem informacyjnym za pomocą protokołu HL7 
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	Waga aparatu nie więcej niż 4,5 kg
	TAK
	
	Bez punktacji

	23. 
	Możliwość rozbudowy o moduł do pomiaru ciągłego saturacji żylnej: SCVO2 i SVO2, pomiar saturacji żylnej przy pomocy wkłucia centralnego trójświatłowego z modułem optycznym i możliwością kalibracji in-vivo i in-vitro, lub cewnika Swan-Ganza z modułem optycznym
	TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Stojak mobilny do zawieszenia monitora 
	TAK
	
	Bez punktacji

	            Inne

	25. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	26. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych
zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	27. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	28. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	29. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 
aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	30. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	31. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  
producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	32. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	33. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji


*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:

•
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;

•
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

•
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia

•
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia

•
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy

•
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji

•
inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................
……………………………………………………

Data i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2.8 do SIWZ  - Opis przedmiotu zamówienia 
Respirator stacjonarny – 5 szt. 

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	Respirator stacjonarny  - 5 SZT.

	 WYMAGANIA OGÓLNE

	26. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	27. 
	Aparat fabrycznie nowy z 2020 roku 
	Tak Podać
	
	Bez punktacji

	28. 
	Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorosłych przeznaczony do stosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia. 
	TAK 
	
	Bez punktacji

	29. 
	Sposób ustawienia/ montażu :

Respirator stacjonarny do ustawienia na półce kolumny zasilającej stanowisko OIT – 5 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	30. 
	Zakres wagowy obejmuje pacjentów powyżej 5  kg.
	TAK
	
	Bez punktacji

	31. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu pod ciśnieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresów  do respiratora musi być dołączony odpowiedni reduktor.
	TAK
	
	Bez punktacji

	32. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu pod ciśnieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresów  do respiratora musi być dołączony odpowiedni reduktor.
	TAK
	
	Bez punktacji 

	33. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz
	TAK
	
	Bez punktacji

	34. 
	Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora na nie mniej niż 20 min. pracy 
	TAK
	
	≤ 20 min- 0 pkt

>20 min- 2 pkt

	         Tryb wentylacji

	35. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist – IPPV
	TAK
	
	Bez punktacji

	36. 
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV
	TAK
	
	Bez punktacji

	37. 
	Wentylacja spontaniczna
	TAK
	
	Bez punktacji

	38. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	TAK
	
	Bez punktacji

	39. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV
	TAK
	
	Bez punktacji

	40. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru wentylacji nieinwazyjnej)
	TAK
	
	Bez punktacji

	41. 
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych i rodzaju oddechu VCV lub PCV
	TAK
	
	Bez punktacji

	42. 
	Wdech manualny
	TAK
	
	Bez punktacji

	43. 
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	TAK
	
	Bez punktacji

	44. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
	TAK
	
	Bez punktacji

	45. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
	TAK
	
	Bez punktacji

	46. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB
	TAK
	
	Bez punktacji

	47. 
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej typu ATC, TC, TRC
	TAK
	
	Bez punktacji

	48. 
	Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PAV+ zgodne z algorytmem Younesa umożliwiające naturalną zmienność wzorca oddechowego z automatycznym dostosowaniem wspomagania do zmian mierzonych parametrów płuc - minimum  podatności, elastancji i oporów oddechowych pacjenta 
	TAK
	
	Bez punktacji

	49. 
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VSV
	TAK
	
	Bez punktacji

	             Parametry nastawialne

	50. 
	Częstość oddechów w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 100 na minutę
	TAK
	
	Bez punktacji

	51. 
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 30 do 2000 ml
	TAK
	
	Bez punktacji

	52. 
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo- kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 3 do120 l/min
	TAK
	
	Bez punktacji

	53. 
	Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie nie mniejszym niż od 1: 9 do 4:1    
	TAK
	
	Bez punktacji

	54. 
	Czas wdechu Ti min. od 0.2 do 5.0s
	TAK
	
	Bez punktacji

	55. 
	Możliwość ustawienia parametrów w celu uzyskania czasu plateau w zakresie nie mniejszym niż od 0,0 do 2,0 s.
	TAK
	
	Bez punktacji

	56. 
	Ciśnienie wdechowe PCV w zakresie  nie mniejszym niż od 5 do 80 cmH2O
	TAK
	
	Bez punktacji

	57. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 60 cmH2O
	TAK
	
	Bez punktacji

	58. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 30 cmH2O
	TAK
	
	Bez punktacji

	59. 
	Płynnie regulowany czas lub współczynnik narastania przepływu /ciśnienia dla PCV/PSV/ASB
	TAK
	
	Bez punktacji

	60. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 50%
	TAK, podać
	
	0 pkt  - za spełnienie wymogu 
2 pkt  - za większy zakres

	61. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż od  0,5 do 5 l/min
	TAK, podać
	
	0 pkt  - za spełnienie wymogu

2 pkt  - za większy zakres

	62. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż od 0,5 do 10 cmH2O
	TAK, podać
	
	0 pkt  - za spełnienie wymogu

2 pkt  - za większy zakres

	63. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie przez mieszalnik elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo w zakresie od 21 do 100% co 1%.
	TAK
	
	Bez punktacji

	           Pomiary parametrów

	64. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	
	Bez punktacji

	65. 
	Pomiar całkowitej częstości oddychania
	TAK
	
	Bez punktacji

	66. 
	Pomiar objętości pojedynczego oddechu
	TAK
	
	Bez punktacji

	67. 
	Pomiar całkowitej objętości wentylacji minutowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	68. 
	Pomiar objętości spontanicznej wentylacji minutowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	69. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	70. 
	Pomiar średniego ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	
	Bez punktacji

	71. 
	Pomiar stosunku wdech/wydech I:E
	TAK
	
	Bez punktacji

	72. 
	Pomiar ciśnienia plateau
	TAK
	
	Bez punktacji

	73. 
	Pomiar ciśnienia PEEP/CPAP
	TAK
	
	Bez punktacji

	74. 
	Pomiar ciśnienia AutoPEEP
	TAK
	
	Bez punktacji

	75. 
	Pomiar podatności statycznej lub dynamicznej płuc pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	76. 
	Pomiar oporności wdechowej płuc pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	77. 
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	78. 
	Pomiar P 0,1 ciśnienia okluzji po 100 ms.
	TAK
	
	Bez punktacji

	79. 
	Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt)
	TAK
	
	Bez punktacji

	80. 
	Pomiar objętości przecieku w fazie wdechu przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności
	TAK/NIE
	
	TAK - 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	81. 
	Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy danym ciśnieniu PEEP przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności 
	TAK/NIE
	
	TAK- 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	             Monitor graficzny

	82. 
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 15” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji
	TAK, Podać przekątną całkowitą


	
	= 15”     0 pkt

 > 15”    2 pkt

	83. 
	Dodatkowy monitor , wyświetlacz, na którym prezentowane są  podstawowe parametry respiratora, komunikaty alarmowe w przypadku uszkodzenia podstawowego ekranu
	TAK
	
	Bez punktacji

	84. 
	Możliwość podwieszenia i zamocowania monitora do elementów kolumny przy ustawieniu respiratora na półce kolumny na dodatkowym dostarczanym z monitorem ramieniu, monitor połączony  z respiratorem dedykowanym do takiej konfiguracji kablem. 
	TAK/NIE
	
	TAK - 2 pkt.

NIE – 0 pkt

	85. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu Co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	TAK
	
	Bez punktacji

	86. 
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie- objętość lub przepływ- objętość.
	TAK
	
	Bez punktacji

	87. 
	Możliwość prezentacji danych z ostatnich 48 godzin . Trendy w postaci graficznej i tabelarycznej 
	TAK
	
	=48 h    0 pkt 

>48 h    2  pkt

	           Alarmy/ sygnalizacja

	88. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	
	Bez punktacji

	89. 
	Alarm wizualny ma być widoczny z każdej strony respiratora w zakresie 360o , nawet gdy obsługa znajduje się z tyłu respiratora
	TAK,NIE
	
	TAK- 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	90. 
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	91. 
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	
	Bez punktacji

	92. 
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu
	TAK
	
	Bez punktacji

	93. 
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza 
	TAK
	
	Bez punktacji

	94. 
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	TAK
	
	Bez punktacji

	95. 
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	96. 
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	97. 
	Alarm wysokiego ciśnienia 
	TAK
	
	Bez punktacji

	98. 
	Alarm rozłączenia układu oddechowego oparty na pomiarach i porównaniach objętości/przepływu wdechowej i wydechowej lub alarm niskiego ciśnienia wdechowego 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	99. 
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	TAK
	
	Bez punktacji

	100. 
	Alarm wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	101. 
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	102. 
	Alarm niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	TAK
	
	Bez punktacji

	103. 
	Pamięć alarmów z komentarzem
	TAK
	
	Bez punktacji

	          Inne funkcje i wyposażenie

	104. 
	Możliwość kształtowania krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych tak aby osiągnąć minimum krzywą prostokątną i opadająca
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	105. 
	Możliwość regulowanego wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	106. 
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa do włączenia  w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	107. 
	Funkcja czuwania. Respirator musi mieć możliwość świadomego odłączenia układu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniem wszystkich alarmów. Po ponownym podłączeniu układu oddechowego do pacjenta respirator powinien automatycznie rozpocząć wentylacje z parametrami z przed rozłączenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	108. 
	Wentylacja bezpieczeństwa. Zachowanie ciągłości wentylacji poprzez obejście elementów podejrzanych o uszkodzenie, gdy testy diagnostyczne prowadzone w tle normalnej pracy wykryją problem dotyczący elementów mieszania gazów, systemu wdechowego lub systemy wydechowego. Funkcja ta ma za zadanie dać operatorowi czas na wymianę respiratora na sprawny.
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	109. 
	Szybki start wentylacji. Respirator posiada bezpieczną wentylację startową. Umożliwia podłączenie pacjenta i włączenie respiratora bez wybierania i ustawiania jakichkolwiek parametrów. Po rozpoczęciu wentylacji możliwa jest korekcja ustawień trybu wentylacji oraz wszystkich parametrów
	TAK/NIE


	
	TAK- 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	110. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	111. 
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie poprzez dotyk 
	TAK
	
	Bez punktacji

	112. 
	Możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta po wyłączeniu aparatu
	TAK
	
	Bez punktacji

	113. 
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta  lub na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	114. 
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK
	
	Bez punktacji

	115. 
	Możliwość zastosowania wydechowego filtra przeciwbakteryjnego. Do każdego respiratora: 100 szt. filtrów jednorazowych lub 2 szt. wielorazowe. 
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt.

NIE – 0 pkt

	116. 
	Wdechowy filtr przeciwbakteryjny dla każdego respiratora: 100 szt. filtrów jednorazowych lub 2 szt. wielorazowe.
	TAK
	
	Bez punktacji

	117. 
	Sztuczne płuco testowe- worek testowy dla każdego respiratora
	TAK
	
	Bez punktacji

	118. 
	Ramię do podtrzymywania rur pacjenta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	119. 
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowy. 10 kompletnych układów  do każdego respiratora
	TAK
	
	Bez punktacji

	120. 
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora.
	TAK
	
	Bez punktacji

	             Inne

	121. 
	Deklaracje zgodności, Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186 t.j.) 

W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	122. 
	Sprzęt kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych

zakupów 
	TAK
	
	Bez punktacji

	123. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
	
	Bez punktacji

	124. 
	Autoryzowany Serwis Producenta na terenie Polski 

(nazwa i adres)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	125. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi 

aparatu przeprowadzone w miejscu instalacji aparatu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	126. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim
	TAK
	
	Bez punktacji

	127. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych

napraw oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami  

producenta, potwierdzane wpisem do paszportu urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	128. 
	Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę
	TAK
	
	Bez punktacji

	129. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia
	TAK 
	
	Bez punktacji


*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:

•
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;

•
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

•
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia

•
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia

•
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy

•
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji

•
inne (jeśli dotyczy): ........................................................................................................................

……………………………………………………

Data i podpis Wykonawcy
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