FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY po zmianie z dnia 13.11.2023

Czes¢ 1 - Zestaw sprzetu KINEKT wraz z oprogramowaniem

Zatgcznik nr 2 do SWz

Jednost Cena Wartos¢ Wartos¢ Nazwa
. L, .. ., | jednostkowa VAT Nazwa handlowa /
Lp. Przedmiot zamdwienia ka llosé netto brutto
miar netto [PLN] [%] [PLN] producenta* numer
Y [PLN] katalogowy*
1. |Zestaw sprzetu KINEKT wraz z oprogramowaniem kpl. 1

Aparat musi spetnia¢ wszystkie nizej wymienione wymagania

Uwaga:

1. Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.

2. Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli muszg by¢ poparte oryginalnym prospektem firmowym producenta zatgczonym do tabeli

3. Wartosci zdefiniowane w ponizszej tabeli wyrazeniem TAK nalezy traktowac jako niezbedne minimum, ktérego niespetnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

l.p. Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne) Wartos¢ Wartosc¢ oferowana
wymagana
| Kamera z oprogramowanie medycznym pozwalajgcym na terapie z biofeedback — 1 szt. Producent/nazwa

1. | Diagnostyka — m.in. zakres ruchdw, zasieg pacjenta. Pomiar katow, predkosci i przy$pieszenia podczas Tak
cwiczen.

2. | Wszelkie uzyskane dane diagnostyczne zapisywane automatycznie w oprogramowaniu sterujgcym Tak
urzadzeniem

3. | Biofeedback w czasie rzeczywistym podczas prowadzenia ¢wiczen Tak

4. | Mozliwos¢ prowadzenia éwiczen statycznych i dynamicznych Tak

5. | Prowadzenie ¢wiczen dotyczacych wybranych segmentdéw ciata lub catosci ciata w pozycji stojgcej lub Tak
siedzacej

6. | Natychmiastowy biofeedback — staty monitoring pacjenta oraz motywacja w trakcie ¢wiczen Tak

7. | Mozliwosé modyfikacji i tworzenia wtasnych szablondw ¢wiczen dla pacjentdw — réwniez w czasie Tak
prowadzenia ¢wiczen

8. | Mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen tylko dla jednej, konkretnej koriczyn w danym czasie Tak

9. | Mozliwos¢ prowadzenia éwiczerh samowspomaganych Tak

10. | Mozliwosc¢ éwiczenia funkcji poznawczych Tak

11. | Mozliwos$¢ dostosowywania poziomu trudnosci éwiczen do aktualnych potrzeb pacjenta w czasie Tak




trwania ¢wiczen
12. | Bank minimum 40 gier terapeutycznych Tak
13. | Mozliwos$¢ generowania plikéw pdf z opisem éwiczen oraz postepu pacjenta, ktére bedzie mozna Tak

importowac do systemu HIS
Il | Zestaw osprzetu
1. | Stabilny stojak na kétkach dla pacjenta Tak
2. | Monitor dla pacjenta minimum 42 cale Tak
3. | Kamera umozliwiajgca pacjentowi interakcje z oprogramowaniem, wykorzystujgca gesty oraz ruch Tak

konczyn jak i catego ciatfa
4. | Mozliwosc regulacji pozycji monitora dla pacjenta Tak
5. | Obstuga komputera z dotgczonej klawiatury bezprzewodowej z wbudowang myszka Tak
6. | Komputer spetniajgcy minimalne wymagania: Tak

- system operacyjny Windows 10 w wersji 17763.0 lub nowszy — 64 bit,

- komputer PC z procesorem min. 2 GHz,

- pamieé¢ min. 8 GB RAM,

- karta grafiki zgodna z NVidia GeForce 1050

- wymagane ztgcza:

2 x USB (3.0)

2 x USB (2.0)
7. | Stabilny stojak na kétkach dla terapeuty Tak
8. | Montaz, uruchomienie i konfiguracja zestawoéw Tak
9. | Szkolenie dla personelu obstugi Tak
10. | Serwis z czasem reakcji maks. do 72 godz. w dni robocze Tak
11. | Serwis zdalny w zakresie diagnozy i naprawy oprogramowania Tak/Nie
12. | Gwarancja min. 24 miesigce Tak
13. | Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2023. Tak

oswiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Czesc 2 - Kardiomonitor

Zatgcznik nr 2 do SWz

C , L N
Jednost . ena Wartos¢ Wartosé azwa
. , L. .. | jednostkowa VAT Nazwa handlowa /
Lp. Przedmiot zamdwienia ka llos¢ netto brutto *
miar netto [PLN] [%] [PLN] producenta numer
Y [PLN] katalogowy*
1. |Kardiomonitor Szt. 3

Aparat musi spetnia¢ wszystkie nizej wymienione wymagania

Uwaga:

1.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.

2.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli muszg by¢ poparte oryginalnym prospektem firmowym producenta zatgczonym do tabeli

3.Wartosci zdefiniowane w ponizszej tabeli wyrazeniem TAK nalezy traktowad jako niezbedne minimum, ktdrego niespetnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Lp. | Wymagane parametry Wartos¢ Wartos¢ oferowana
wymagana Podac¢ warto$¢ parametrow
1. | Ekran Kolorowy dotykowy o przekatnej min 12 cala TAK
2. | Menu w jezyku polskim TAK
3. | Zasilanie sieciowo akumulatorowe ( nie mniej niz 2,5 h pracy baterii) TAK
4. | Analiza odcinka ST TAK
5. | Analiza arytmii TAK
6. | Wymagane mierzone parametry : TAK
-wzmocnienie w czterech zakresach
- EKG zakres pulsu 20bpm~300bpm
-wyboér odprowadzen | Il aVR, aVL, aVF, V
7. | Pomiar SpO, & PR (SATURACJA | PULS) TAK
- zakres Sp02: 35%~100
- zakres PR: 30bpm~240bpm
8. | Temperatura TAK




-zakres pomiarowy nie mniejszy niz 25.0°C~45.0°C
- doktadnos¢ pomiarowa: £0.2°C

9. | RES TAK

-Metoda pomiaru: impedancja klatki piersiowe;j

- zakres pomiaru: 0-120 razy / min

- doktadnos¢ pomiaru: £5% lub £2rpm w zaleznosci co wieksze
10. | NIBP (NIEINWAZYJNY POMIAR CI§NIENIA) TAK

- metoda pomiaru: oscylometryczna

- napetnianie mankietu: < 10 sekund (typowy mankiet dla dorostych)

- zakres pomiarowy: Cisnienie skurczowe: cisnienie rozkurczowe : Srednie ci$nienie

tetnicze

- skurczowe dorosty zakres nie mniej : 40~255mmHg

-rozkurczowe nie mniej 10-210 mmHg

- tryb pomiaru: Manualny, Auto, STAT
11. | System alarméw dzwiekowych i wizualnych TAK
12. | Zasilanie sieciowo-akumulatorowe TAK
13. | Ochrona przed interferencja spowodowang defibrylatorami TAK
14. | Wskaznik nieprawidtowego uzycia TAK
15. | Przechowywane informacje o trendach tabelarycznie i graficznie TAK
16. | Kabel EKG 5 zytowy , elektrody do EKG 10 szt. TAK
17. | Czujnik klipsowy dla dorostego SPO2 -1 szt. TAK
18. | Czujnik temperatury 1 szt. TAK
19. | Minimum 12 miesiecy gwarancji TAK
20. | Certyfikat CE, Deklaracje Zgodnosci, Powiadomienie do Rejestru Wyrobdéw TAK

Medycznych
21. | Instrukcja w jezyku polskim TAK
22. | Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2023. TAK

oswiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Czes¢ 3 — Ssak

Zatgcznik nr 2 do SWz

C , L N
Jednost . ena Wartos¢ Wartosé azwa
. , L. .. | jednostkowa VAT Nazwa handlowa /
Lp. Przedmiot zamdwienia ka llos¢ netto brutto *
miar netto [PLN] [%] [PLN] producenta numer
Y [PLN] katalogowy*
1. |Ssak Szt. 5

Aparat musi spetnia¢ wszystkie nizej wymienione wymagania

Uwaga:

1.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.

2.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli muszg by¢ poparte oryginalnym prospektem firmowym producenta zatgczonym do tabeli

3.Wartosci zdefiniowane w ponizszej tabeli wyrazeniem TAK nalezy traktowac jako niezbedne minimum, ktdrego niespetnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

| Wartos¢ Wartos¢ oferowana
P Wymagane parametry : wymagana Poda¢ wartosci
1. Podcisnienie maksymalne: nie mniejsze niz -80 kPa TAK

2. Przeptyw maksymalny nie mniejszy niz 40 |/min TAK

3. Cykl pracy- praca ciggta, TAK

4, Wskaznik i regulator podci$nienia TAK

5. Waga: do 15 kg TAK

6. Filtr bakteriobojczy TAK

7. Zasilanie bateryjne i sieciowe TAK

8. Wytgcznik nozny TAK

9. Waga: do 15 kg TAK

10. | Norma CEl 62-5 (IEC 601-1) - 93/42 EEC TAK

11. | Wyposazony w dreny silikonowe TAK

12. | Posiadajacy kotka jezdne TAK

13. | Dwa zbiorniki o poj. 2l nadajgce sie do sterylizacji

14. | minimum 12 miesiecy gwarancji TAK

15. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK




‘ 16. ‘ Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2023. TAK

oswiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



Czes$¢ 4 — Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatgcznik nr 2 do SWz

Cena . iy Nazwa
. o Jednost .. | jednostkowa Wartosc VAT Wartosc Nazwa handlowa /
Lp. Przedmiot zamdwienia ka llos¢ netto brutto "
miar netto [PLN] [%] [PLN] producenta numer
¥ [PLN] katalogowy*
1. | Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa Szt. 1

Aparat musi spetnia¢ wszystkie nizej wymienione wymagania

Uwaga:

1.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli muszg dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.

2.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli muszg by¢ poparte oryginalnym prospektem firmowym producenta zatgczonym do tabeli

3.Wartosci zdefiniowane w ponizszej tabeli wyrazeniem TAK nalezy traktowac jako niezbedne minimum, ktérego niespetnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Lp. Wymagane parametry Wartos¢ Podac wartos¢ parametrow
wymagana
1. tatwa obstuga i programowanie TAK
2. Obstuga strzykawek o pojemnosciach 5,10, 20, 30/35, 50/60 ml TAK
3. Predkosci i dawki, predkosci, dawki i czasu lub predkosci i czasu. TAK
4, Duzy, czytelny wyswietlacz TAK
5. Rozbudowany system alarméw TAK
6. Informacja o stanie natadowania akumulatora TAK
7. Mozliwos¢ prowadzenia dwdch niezaleznych infuzji TAK
8. Czas infuzji nie mniej niz 24 godz.. TAK
9. Wbudowany system testow TAK
10. | Wbudowana biblioteka lekow TAK




11. | Mozliwos¢ mocowania na statywie , na tézku lub specjalnej szynie TAK
12. | Biblioteka lekéw- mozliwos¢ edytowania TAK
13. | Certyfikat CE 0123, deklaracja zgodnosci TAK
14. | Instrukcja w jezyku polskim TAK
15. | Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2023. TAK

oswiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




Zatgcznik nr 2 do SWz

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Czes¢ 5 — Medyczny koncentrator tlenu

Cena ., . Nazwa
Jednost . Wartosc Wartosc

. o .. | jednostkowa VAT Nazwa handlowa /
Przedmiot zamdwienia ka llos¢

netto brutto *
. producenta numer
miary

netto [%]
[PLN] [PLN] [PLN] katalogowy*

Medyczny koncentrator tlenu sktadajgcy sie z min.:
(1 szt. XX, 3 szt. IV)
- nawilzacz powietrza
- kaniula nosowa 2 szt.
- filtr wewnetrzny powietrza
- filtr zewnetrzny powietrza 2szt.
- kabel zasilajgcy
Minimalne parametry:
- 24 godziny ciagtej pracy, gwarancja min. 10 000 godzin pracy
- wskaznik czystosci tlenu
- ekran LCD
- alarm wytaczenia zasilania, alarm spadku napiecia Szt. 4
- timer odmierzajacy i pokazujacy czas
- max. przeptyw 5 | / min
- max. stezenie tlenu: od 88% do 96%
- system kontroli czasu zdalnego
- pobdr mocy <480 W.
- Stezenie tlenu przy danym przeptywie: do 96% przy 0,5I-51/min
- hatas <45 dB (A)
- waga max 25 kg
- zasilanie sieciowe
Instrukcja obstugi w jezyku polskim
CE, 1SO13485 zatwierdzony przez TUV SUD

* WYKONAWCA JEST ZOBOWIAZANY DO JEDNOZNACZNEGO OKRESLENIA ZAOFEROWANYCH W OFERCIE PRODUKTOW, CHARAKTERYZUJAC JE POPRZEZ WSKAZANIE NAZW
PRODUCENTOW WYROBOW | ICH NAZW HANDLOWYCH LUB NUMEROW KATALOGOWYCH.

oswiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Czes$¢ 6 — Wirdwka Laboratoryjna

Zatgcznik nr 2 do SWz

C N
Jednost . ena Wartos¢ Wartosé azwa
. , L. .. | jednostkowa VAT Nazwa handlowa /
Lp. Przedmiot zamdwienia ka llos¢ netto brutto *
miar netto [PLN] [%] [PLN] producenta numer
Y [PLN] katalogowy*
1. | Wirdwka laboratoryjna Szt. 1

Aparat musi spetnia¢ wszystkie nizej wymienione wymagania

Uwaga:

1.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.

2.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli muszg by¢ poparte oryginalnym prospektem firmowym producenta zatgczonym do tabeli

3.Wartosci zdefiniowane w ponizszej tabeli wyrazeniem TAK nalezy traktowad jako niezbedne minimum, ktdrego niespetnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

RCF, czasu

Lp. Wymagane parametry Wartos¢ Poda¢ wartos¢ parametrow
wymagana
1. Efektywny system wentylacji TAK
2. Zupliefggrzanie TAL
3. Funkcja opdZznionego startu TAK
4. Bezobstugowy silnik indukcyjny TAK
5. Nowoczesny uktad programowania TAK
6. Duzy wyswietlacz graficzny LCD — wygaszanie ekranu po okresie bezczynnosci TAK
7. Jednoczesne wskazanie na wyswietlaczu zadanej i biezgcej wartosci predkosci, TAK




8. Regulacja RPM/RCF TAK
9. Manualne ustawianie promienia wirowania (z automatyczng korektg RCF) TAK
10. | Dwa tryby zliczania czasu: od nacisniecia klawisza start lub od osiggniecia zadanej TAK
predkosci
11. | Tryb pracy ciggtej — HOLD TAK
12. | Praca w trybie SHORT TAK
13. | Mozliwos$é zmiany parametréw podczas wirowania TAK
14. | Automatyczna identyfikacja wirnika TAK
15. | Automatyczne otwieranie pokrywy TAK
16. | Zamek domykajacy pokrywe TAK
17. | Rejestrowanie parametrow wirowania (przez ztgcze USB) TAK
18. | Zmiana jezyka menu (min. PL, EN, ES, IT, DE, PT, RU, FR, SE, CZ) TAK
19. | Blokowanie wybranych funkcji, ochrona dostepu przy uzyciu hasta TAK
20. | Czujnik niewywazenia TAK
21. | Blokada pokrywy podczas wirowania TAK
22. | Blokada startu przy otwartej pokrywie TAK
23. | Awaryjne otwieranie pokrywy TAK
24. | Termiczne zabezpieczanie silnika TAK
25. | Produkt zgodny z normami EN-61010-1 i EN-61010-2-020, EN-61010-2-101 TAK
26. | Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2023. TAK

oswiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Czes¢ 7 — Mikroskop biologiczny

Zatgcznik nr 2 do SWz

C N
Jednost . ena Wartosé Wartosé azwa
. , L. .. | jednostkowa VAT Nazwa handlowa /
Lp. Przedmiot zamdwienia ka llos¢ netto brutto *
miar netto [PLN] [%] [PLN] producenta numer
¥ [PLN] katalogowy*
1. | Mikroskop biologiczny Szt. 1

Aparat musi spetnia¢ wszystkie nizej wymienione wymagania

Uwaga:

1.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.

2.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli muszg by¢ poparte oryginalnym prospektem firmowym producenta zatgczonym do tabeli

3.Wartosci zdefiniowane w ponizszej tabeli wyrazeniem TAK nalezy traktowad jako niezbedne minimum, ktdrego niespetnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

- uchwyt rewolwerowy na min. 4 obiektywy

- wbudowany bezkrawedziowy stolik mechaniczny z samootwierajgcym sie

uchwytem na preparat, regulacjg przesuwu po prawej stronie, o wymiarach

210x155 [mm] +/- 5 mm oraz przesuwie 76x52 [mm] +/- 2 mm

Lp. Wymagane parametry Wartos¢ Poda¢ warto$¢ parametrow
wymagana
1. Mikroskop rutynowy, dolnostolikowy do prowadzenia obserwacji w polu jasnym w TAK
Swietle przechodzgcym
2. Wyposazony w optyke korygowang na nieskonczonosé TAK
3. Posiada port kamery do systemdw obrazowania cyfrowego TAK
4, Umozliwia rozbudowe o pole ciemne TAK
5. STATYW MIKROSKOPU TAK




- $ruby mikro i makro regulacji wysokosci stolika w zakresie 15mm +/- 3 mm o
odczycie 2,5 mikrometra, z regulacjg sity nacisku sruby zgrubnej regulacji,
posiadajgcy mechanizm blokady

NASADKA OKULAROWA

- kat pochylenia min. 30 stopni

- regulacja dioptrii w jednym z tubusdw w zakresie -5+5 dioptrii
- zakres regulacji rozstawu okularéw 48-75 mm,

- trinokularna (z fototubusem)

TAK

OSWIETLENIE

- LED

- regulacja natezenia Swiatta ptynna, wyskalowana

- odrebny wtgcznik swiatta

- stabilne, bezcieniowe, rGwnomierne w catym polu oswietlenie w systemie
Koehlera

TAK

OKULARY
- szerokokatne o powiekszeniu 10x i polu widzenia FN 20 lub 15x FN 16
- ergonomiczne, gumowe, wywijane muszle oczne

TAK

KONDENSOR
- typu Abbego, NA1.25
- wbudowana przestona aperturowa

TAK

10.

OBIEKTYWY - w systemie optyki korygowanej do nieskoniczonosci (mozliwe opcje)
- planachromatyczny  4x/0.10

- planachromatyczny 10x/0.25

- planachromatyczny 20x/0.40

- planachromatyczny 40x/0.65

- planachromatyczny 100x/1.25 imersyjny z mechanizmem teleskopowym

TAK

11.

Mozliwos¢ rozbudowy o pole ciemne

TAK

26.

Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2023.

TAK

oswiadczenie nalezy podpisaé
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




Czes¢ 8 — Aparat do znieczulenia

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatgcznik nr 2 do SWz

Cena L2 L2 Nazwa
. L Jednost ,. | jednostkowa Wartosc VAT Wartosc Nazwa handlowa /
Lp. Przedmiot zamdwienia ka llos¢ netto brutto *
miar netto [PLN] [%] [PLN] producenta numer
Y [PLN] katalogowy*
1. |Aparat do znieczulenia Szt. 1

Aparat musi spetnia¢ wszystkie nizej wymienione wymagania

Uwaga:
1.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.

2.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli muszg by¢ poparte oryginalnym prospektem firmowym producenta zatgczonym do tabeli

3.Wartosci zdefiniowane w ponizszej tabeli wyrazeniem TAK nalezy traktowac jako niezbedne minimum, ktérego niespetnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Minimalne wymagane parametry:

Lp. Wymagane parametry Wartos¢ Wartosc¢ oferowana
wymagana Poda¢ warto$¢ parametréow
I | Parametry ogélne
1. Aparat na podstawie jezdnej, hamulec centralny co najmniej dwdch przednich két TAK
lub indywidualne hamulce na wszystkich kotach
2. Fabryczne uchwyty na dwie 10 litrowe butle rezerwowe, reduktory do butli 02
. . TAK
i N20 niewbudowane
3. Aparat przystosowany do pracy z zastosowaniem tlenu z butli TAK
4, Podgrzewany system oddechowy, mozliwe wytgczenie/ wtagczenie podgrzewania TAK
przez uzytkownika w czasie znieczulania
5. Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu z wbudowanego akumulatora na co TAK
najmniej 45 minut
6. Wbudowane, regulowane - co najmniej trzystopniowe, o$wietlenie powierzchni TAK
roboczej
7. Jedna duza szuflada na akcesoria, blokowana TAK




spontanicznych w trybie kontrolowanym objetosciowo i w trybie kontrolowanym

8. Prezentacja cisnien gazéw w sieci centralnej i w butlach rezerwowych na ekranie ,
. . . . . . TAK, podac
gtéwnym respiratora lub na ekranie LCD monitora stanu aparatu do znieczulania
9. System bezpieczeristwa zapewniajacy co najmniej 25% udziat O, w mieszaninie z N,O TAK
10. | Elektroniczny mieszalnik: zapewniajgcy utrzymanie ustawionego wdechowego
stezenia tlenu przy zmianie wielkosci przeptywu swiezych gazéw i utrzymanie TAK
ustawionego przeptywu $wiezych gazéw przy zmianie stezenia tlenu w mieszaninie
podawanej do pacjenta
11. | Aparat z czujnikami przeptywu wdechowym i wydechowym. Czujniki wykorzystujgce
do pomiaru zasade termoanemometrii elektrycznej. Czujniki mogg by¢ sterylizowane TAK
parowo
12. | Wirtualne przeptywomierze, stezenie O, w mieszaninie podawanej do pacjenta i TAK
przeptyw $wiezych gazéw prezentowane na ekranie gtdwnym aparatu
13. | Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulania w technice Low Flow i Minimal TAK
Flow
14. | Regulowany zawdr ograniczajgcy ci$nienie w trybie wentylacji recznej (APL) z funkcja
natychmiastowego zwolnienia ci$nienia w ukfadzie bez koniecznosci skrecania do TAK, opisac
minimum
15. | Wbudowany przeptywomierz O, do niezaleznej podazy tlenu przez maske lub kaniule ,
. S . TAK, podac
donosowg, regulacja przeptywu co najmniej od 0 do 15 |/min
16. | Ztacza do podtaczenia jednego lub dwdch parownikéw TAK, podaé
17. | Aparat wyposazony w parownik na gaz TAK
18. | Aparat wyposazony w kardiomonitor o min. parametrach:
- algorytm analizy arytmii EKG-Pro, - wieloodprowadzeniowa analiza w 4
odprowadzeniach jednoczesnie spetniajgca wymagania AHA,
- ciggta analiza ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach,
- pamie¢ min. 168 godzin trenddw, min. 200 wycinkéw krzywych dynamicznych,
historia zdarzen alarmowych,
1 Respirator, tryby wentylacji
19. | Respirator z napedem elektrycznym lub ekonomiczny respirator z napedem TAK
pneumatycznym nie zuzywajacy tlenu do napedu
20. | Wentylacja kontrolowana objetosciowo TAK
21. | Wentylacja kontrolowana cisnieniowo TAK
22. | Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem cisnieniowym oddechow TAK




cisnieniowo (VCV-SIMV/PS, PCV-SIMV/PS)

23. | CPAP/PSV TAK
24. | Funkcja Pauzy (wstrzymanie pracy respiratora na czas odtgczenia pacjenta -
odessanie $luzu lub zmiana pozycji pacjenta na stole), czas trwania pauzy TAK, podac
regulowany w zakresie do minimum 2 minut
25. | Tryb monitorowania pacjenta oddychajgcego spontanicznie (np. przy znieczuleniu
miejscowym, po ekstubacji). Aktywny pomiar gazéw, aktywne monitorowanie TAK
bezdechu.
26. | Tryb typu: HLM, CBM, do stosowania gdy pacjent podfgczony jest do maszyny TAK
ptucoserce
27. | Ze wzgleddéw bezpieczenstwa automatyczne przetgczenie na gaz zastepczy:
-po zaniku O, na 100 % powietrze
-po zaniku N2O na 100 % O, TAK
-po zaniku Powietrza na 100% O,
we wszystkich przypadkach biezacy przeptyw Swiezych Gazéw pozostaje staty (nie
zmienia sie)
28. | Mozliwosc¢ rozbudowy o funkcje: rekrutacji jednoetapowej i rekrutacji TAK
wieloetapowej
29. | Awaryjna podaz O, i anestetyku z parownika po awarii zasilania sieciowego i TAK
roztadowanym akumulatorze
1} Regulacje
30. | Zakres regulacji czestosci oddechowej co najmniej od 3 do 100 odd/min TAK, podaé
31. | Zakres regulacji plateau co najmniej od 5% do 60% TAK, podac
32. | Zakres regulacji I:E co najmniej od 4:1 do 1:8 TAK, poda¢
33. | Zakres regulacji objetosci oddechowej w trybie kontrolowanym objetosciowo co TAK. podad
najmniej od 10 do 1500 ml P
34, | Zakres regulacji czutosci wyzwalacza co najmniej od 0,3 I/min do 15 |/min TAK, podac
35. | Cisnienie wdechowe regulowane w zakresie co najmniej od 10 do 80 hPa (cmH,0) TAK, podac
36. | Regulacja czasu narastania cisnienia - nachylenie TAK, podaé
37. | Regulacja PEEP w zakresie co najmniej od 2 do 35 hPa (cmH,0); wymagana funkcja TAK, podaé
WYL (OFF)
38. | Zmiana czestosci oddechowej automatycznie zmienia czas wdechu (Ti) - tzw. blokada

I:E, mozliwe wytgczenie tej funkcjonalnosci przez uzytkownika

TAK




39. | Zmiana PEEP automatycznie zmienia ci$nienie Pwdech (réznica pomiedzy PEEP i TAK
Pwdech pozostaje stata) mozliwe wytgczenie tej funkcjonalnosci przez uzytkownika

v Prezentacje

40. | Prezentacja krzywych: p(t), CO(t) TAK

41. | Funkcja timera (odliczanie do zera od ustawionego czasu) pomocna przy TAK
wykonywaniu czynnosci obwarowanych czasowo, prezentacja na ekranie respiratora

42. | Prezentacja AVT (réznicy miedzy objetoscig wdechowg a wydechow3) TAK

43. | Funkcja stopera (odliczanie czasu od zera) pomocna przy kontroli czasu znieczulenia, TAK
kontroli czasu; prezentacja na ekranie respiratora

Y Funkcjonalno$¢

44. | Kolorowy ekran, o regulowanej jasnosci i przekatnej powyzej 15”, ustawianie TAK, podaé
parametrow za pomocy ekranu dotykowego i pokretta funkcyjnego !

45. | Pola parametréw wyswietlane na ekranie mogg by¢ konfigurowane w czasie pracy,
mozliwe szybkie dopasowanie rozmieszczenia lub zmiany wyswietlanych TAK
parametréow w czasie operacji w zaleznosci od aktualnych wymagan uzytkownika

46. | Mozliwe ustawienie réznych koloréw parametréw, dostepna paleta co najmniej 5 TAK
koloréw, w celu tatwiejszego odczytu

47. | Wyswietlanie ustawionych granic alarmowych w polach parametréw TAK

48. | Mozliwe kontynuowanie wentylacji mechanicznej w przypadku gdy pomiar TAK
przeptywu ulegnie awarii (uszkodzony czujnik przeptywu)

49. | Konfiguracja urzadzenia moze by¢ eksportowana i importowana do/z innych TAK
aparatow tej serii za posrednictwem pamieci USB

50. | Modut pomiaréw gazowych w aparacie. Pomiary i prezentacja: wdechowego i
wydechowego stezenia: O, (pomiar paramagnetyczny), N.O, CO,, anestetykow
(sewofluran, izofluran, desfluran), Automatyczna identyfikacja anestetykow TAK
wziewnych. Pomiar w strumieniu bocznym, powrét prébki gazowej do systemu
oddechowego.

51. | Wykrywanie i wskazywanie mieszanin gazéw znieczulajgcych, wyswietlanie wartosci

TAK

xMAC

52. | Eksport do pamieci zewnetrznej USB: widoku ekranu (np. widoku ekranu z wynikami TAK
testu gdy zachodzi potrzeba archiwizacji)

\Y Alarmy

53. | Funkcja Autoustawienia alarmoéow TAK




54.

Alarm cisnienia w drogach oddechowych

TAK
55. | Alarm objetosci minutowej TAK
56. | Alarm bezdechu generowany na podstawie analizy przeptywu, cisnienia, CO; TAK
57. | Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2023. TAK
Vi Wyposazenie inne
58. | Dwusekcyjny stét o min. parametrach: TAK

- konstrukcja stalowa, malowana proszkowo,

- komfortowa regulacja zagtéwka za pomocg mechanizmu sprezynowego (od -60 do
60 stopni),

- sitownik elektryczny do regulacji wysokosci o sile min. 6000N,

- antyposlizgowe stopki,

- zestaw 4 kot jezdnych opuszczanych w dowolnej pozycji stotu za pomocg dzwigni
noznej,

- sterowanie centralne z ramy stotu,

- prety do mocowania paséw stabilizacyjnych

- zmywalna powierzchnia stotu

- kolorystyka do wyboru przez Zamawiajgcego

- fabrycznie nowy, rok produkcji 2023

os$wiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Czes$¢ 9 — Aparat do terapii elektrowstrzgsowej

Zatgcznik nr 2 do SWzZ

Cena . . Nazwa
. L Jednost .. | jednostkowa Wartosc VAT Wartosc Nazwa handlowa /
Lp. Przedmiot zamdwienia ka llos¢ netto brutto *
miar netto [PLN] [%] [PLN] producenta numer
¥ [PLN] katalogowy*
1. |Aparat do terapii elektrowstrzgsowej Szt. 1

Aparat musi spetnia¢ wszystkie nizej wymienione wymagania

Uwaga:

1.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.
2.Wszystkie parametry i wartosci podane w ponizszej tabeli muszg by¢ poparte oryginalnym prospektem firmowym producenta zatgczonym do tabeli

3.Wartosci zdefiniowane w ponizszej tabeli wyrazeniem TAK nalezy traktowac jako niezbedne minimum, ktérego niespetnienie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

- EMG

Lp. Wymagane parametry Wartos¢ Wartosc¢ oferowana
wymagana Poda¢ warto$¢ parametrow
1. | Nazwa Podac
2. | Producent Podac
3. | Kraj pochodzenia Podacd
4. | Rok produkgcji nie starszy niz 2023, urzadzenie fabrycznie nowe TAK/Podaé
5 Kompletny aparat kompaktowy z wbudowang drukarka i akcesoriami, gotowy do TAK
" | wykonywania zabiegéw
Monitorowanie i rejestracja sygnatéw bioelektrycznych:
- EEG
6. TAK
- EKG




7. | llos¢ kanatow odczytu i wydruku na drukarce aparatu min. 4 TAK
8. | Dwie predkosci wydruku na wbudowanej drukarce TAK
Wspodtpraca z komputerem PC:
- podglad zabiegu na zewnetrznym monitorze, zapis w pamieci komputera,
mozliwos$¢ wydruku
9. sl s . . . TAK
- mozliwos¢ przesytania wykonanego badania z pamieci aparatu do komputera
- mozliwos¢ wyfaczenia drukarki aparatu przy zewnetrznym monitorowaniu zabiegu
- oprogramowanie do rejestracji danych pacjentéw, komunikacji z aparatem i analiz
10. | Komplet indekséw pozabiegowych do oceny jakosci zabiegu (minimum 4) TAK
11. | Ksztatt pojedynczego impulsu zabiegowego, prostokatny dwubiegunowy TAK
12. | Zakres szerokosci pojedynczego impulsu zabiegowego od 0,25 — 1,5 ms TAK
13. | Zakres czestotliwosci impulséw — minimum 20 — 90 Hz, TAK
14. | Czas trwania stymulacji — zakres minimum 0,5 — 6 sek, TAK
15 Program podwojonej dawki energii bodZca zabiegowego, przeznaczonego dla TAK
" | pacjentéw z bardzo wysokim progiem wywotania wstrzgsu
16 Ciggte monitorowanie opornosci obwodu pacjenta podczas przygotowania i TAK
" | podawania impulsu
Ciggte monitorowanie ruchu pacjenta podczas zabiegu poprzez pomiar rzeczywistej
17. e . TAK
aktywnosci miesniowej EMG
18. | Alarm przedtuzonego napadu TAK
19. | Aktywna funkcja alarmu bezpieczenstwa podczas wykonywania zabiegu TAK
20. | Funkcja dZzwiekowego monitorowania sygnatu EEG podczas zabiegu TAK
Automatyczna ocena rzeczywistej dtugosci napadu z analizy odczytéw EEG, EMG i
21. TAK
EKG
29 Program automatycznych nastawien optymalnej energii bodzZca dostosowanych do TAK
" | wieku pacjenta
23 Mozliwosc¢ indywidualnego i automatycznego doboru parametréw sktadowych TAK
" | bodzZca stymulacji (szeroko$¢ impulsu, czestotliwo$é, czas, energia)
24. | Mozliwos¢ zapisania ustawien bodZca stymulacji w postaci oddzielnych programéw TAK




uzytkownika (minimum 6 programoéw)

Komplet akcesoriéw niezbednych do przeprowadzenia zabiegdéw wraz z
zabiegowymi elektrodami stalowymi wielokrotnego uzytku do zabiegdw mono i

25. | bipolarnych, przyklejanymi jednorazowymi elektrodami zabiegowymi, uchwytem TAK
do elektrod wielorazowych i tasmg mocujgca elektrody na gtowie pacjenta
(wymienic i podac ilos¢)

26. | Oprogramowanie i instrukcje uzytkownika oraz obstugi w jezyku polskim TAK

oswiadczenie nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




