DZPZ/333/15UEPN/2020                                                                                            Załącznik nr 7 do SIWZ

Część nr 1
KARDIOLOGICZNA STACJA DO CENTALNEGO MONITOROWANIA (KARDIOMONITORY) – 6 SZT. 

KARDIOLOGICZNA STACJA CENTRALA  – 1 SZT.
Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	I.
	Stacja centralnego nadzoru

	1.
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2.
	Stacja centralnego nadzoru przystosowana do podłączenia co najmniej 6 opisanych poniżej stanowisk monitorowania z możliwością podłączenia kolejnych 4 monitorów 
	Tak, podać
	
	

	3.
	1 ekran LCD o przekątnej min. 21” i rozdzielczości min. 1280x1024 do umieszczenia w punkcie pielegniarskim (z ramieniem mocującym do uzgodnienia z zamawiającym)
Dodatkowo monitor  podglądowy w gabinecie lekarskim. 
	Tak, podać
	
	

	4.
	Alarmy 3 stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka. Regulacja i wyciszanie alarmów oraz uruchamianie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali
	Tak
	
	

	5.
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach.
	Tak
	
	

	6.
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) – minimalna liczba zdarzeń: 600/pacjenta
	Tak, podać
	
	

	7.
	Funkcja „holterowska” – pamięć ciągłego zapisu przynajmniej 4 monitorowanych przebiegów falowych (EKG+ inne) - nie tylko trendów, z min. Ostatnich 240 godzin
	Tak, podać
	
	

	8.
	Trendy tabelaryczne: pamięć z ostatnich min. 240 godzin
	Tak, podać
	
	

	9.
	Drukarka laserowa do wydruków trendów i raportów na standardowym papierze A4; wbudowane łącze do sieci Ethernet
	Tak
	
	

	10.
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min. 20 min.
	Tak
	
	

	11.
	Wraz z systemem 2 stacje podglądowe centrali pielęgniarskiej do 2 pokojów lekarskich złożone z 2 monitorów (połączenie z centralą na koszt dostawcy)
	Tak
	
	

	12
	System umożliwiający współpracę monitorów z centralą na całym obszarze oddziału 
	
	
	

	II.
	Monitory pacjenta

	1.
	Monitor modułowy. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami bez udziału serwisu
	Tak
	
	

	2.
	Kolorowe pojedyncze ekrany w postaci płaskiego panelu LCD o rozdzielczości co najmniej 1900x1000 pikseli i dużym kącie widzenia (powyżej 160ͦ) o przekątnej minimum 18” 
	Tak, podać
	
	

	3.
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez pojemnościowy ekran dotykowy
	Tak
	
	

	4.
	Min. 10 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	Tak, podać  
	
	

	5.
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V/50 Hz. Wewnętrzny akumulator, wymienialny przez użytkownika, pozwalający na min. 90 minut pracy w konfiguracji EKG, NIBP, SpO2.
	Tak, podać
	
	

	6.
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez stosowania wentylatorów 
	Tak
	
	

	7.
	Wyposażenie złącza wejścia/wyjścia:

a) wyjście sygnału DVI do podłączenia ekranu kopiującego,

b) co najmniej 3 gniazda USB do podłączenia klawiatury, myszki komp., skanera kodów paskowych

c) gniazdo RJ-45 do podłączenia z siecią monitorowania
	Tak, podać
	
	

	10.
	Wszystkie  monitory pacjenta wyposażone w monitory transportowe z podglądem monitorowanych parametrów (z monitorowaniem co najmniej EKG, NIBP, SpO2, 2xTemp, 2 x IBP) podczas transportu pacjenta, będący jednocześnie modułem pomiarowym monitora pacjenta po włożeniu do miejsca parkingowego jednostki głównej. Ekran monitora transportowego minimum 3,5”. Ciężar monitora nie więcej niż 1,5 kg. Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym co najmniej 5-6 h. Własna wewnętrzna pamięć monitora transportowego pozwalająca na zapamiętywanie co najmniej 24 godzin trendów monitorowanych parametrów. Obsługa poprzez ekran dotykowy. Monitor odporny na kurz i zalanie wodą - stopień ochrony co najmniej IP32. 
Jeden moduł transportowy wyposażony dodatkowo w możliwość monitorowania Kapnografii w trakcie transportu.
	Tak, podać
	
	

	III.
	Mierzone parametry

	1.
	EKG - pomiar częstości akcji serca. Zakres min. 30-300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; x0.5; x1; x2; x4; auto. 
	Tak, podać
	
	

	2.
	Monitorowanie  min 2 odprowadzenia jednocześnie na 4 stanowiskach; 
	Tak
	
	

	3. 
	W komplecie z każdym monitorem przewód EKG z kompletem 5 końcówek 
	Tak
	
	

	4.
	Analiza arytmii - wykrywanie co najmniej 10 kategorii zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY,AF
	Tak, podać
	
	

	5.
	Analiza odcinka ST- jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV
	Tak, podać
	
	

	6. 
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc
	Tak
	
	

	7. 
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi odcinkami lub  w formie wykresów kołowych
	Podać
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	8.
	RESP - pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 5 do 150 R/min Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej: 3; 6.25; 12.5; 25 mm/s
	Tak, podać
	
	

	9.
	Saturacja. Zakres pomiarowy SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletzymograficznej oraz wartości % saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. W komplecie z monitorem przewód interfejsowy oraz wielorazowe czujniki SpO2 typu klips na palec
	Tak, podać
	
	

	10.
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły (powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min.). Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1-480 minut. Funkcja sekwencyjnego pomiaru NIBP - co najmniej 4 programowalne cykle z indywidualnym ustawianiem ich czasu trwania i odstępów pomiarowych dla każdego cyklu.

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy. Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie od 30 do 300 P/min.
	Tak, podać
	
	

	11.
	W komplecie z każdym monitorem przewód oraz mankiety średni i duży dla dorosłych oraz 3 mankiety bardzo duże i małe na cały system
	Tak
	
	

	12.
	Pomiar temperatury, min 1 tor pomiarowy. 
	Tak, 
	
	

	13.
	W komplecie z każdym monitorem powierzchniowy czujnik temperatury dla dorosłych oraz jeden rektalny czujnik temp. na cały system
	Tak
	
	

	14.
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia. Wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich. Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia co najmniej od -50 do +350 mmHg. Pomiar częstości pulsu wraz z inwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie do 30 do 300 P/min.
	Tak, podać
	
	

	15.
	W komplecie z kardiomonitorem: dwa przewody połączeniowe do przetworników ciśnienia 
	Tak
	
	

	16.
	Moduł pomiaru inwazyjnego ciśnienia : dwa tory pomiarowe (we wszystkich monitorach możliwość podłączenia 3 toru w przypadku podłączenia modułu do pomiarów z użyciem cewnika Swan-Ganz). Wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich. Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia co najmniej od -50 do + 350 mmHg. Pomiar częstości pulsu wraz z inwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie od 30 do 300 P/min. 
	Tak, podać
	
	

	17.
	W komplecie z każdym modułem: dwa przewody połączeniowe do przetworników ciśnienia, płytka i zacisk do mocowania przetworników na statywie. Dwa kable powielające na cały system.
	Tak
	
	

	18.
	Moduł pomiaru kapnografii (1 moduł na cały system) w strumieniu bocznym. Zakres pomiarowy stężenia CO2 od 0-90 mmHg. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 4 do 120 R/min.
	Tak, podać
	
	

	24.
	Moduł pomiarowy inwazyjnego rzutu minutowego metodą termodylucji (1 moduł na cały zestaw) z użyciem cewnika Swana-Ganza
	Tak
	
	

	25.
	Pomiar i wyświetlanie wartości rzutu minutowego (CO, zakres pomiarowy co najmniej od 0.2 do 20 l/min), temperatury krwi (TB) oraz temperatury płynu iniekcyjnego
	Tak, podać
	
	

	26.
	Dostępne trybu pomiaru C.O. ręczny i automatyczny
	Tak
	
	

	27.
	Obliczanie wartości parametrów hemodynamicznych co najmniej: CI, SV, SI, SVR, SVRI, PVR, PVRI,
	Tak, podać
	
	

	28.
	We wszystkich monitorach pacjenta ustawianie granic alarmowych przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów. Ustawianie głośności alarmowania.
	Tak
	
	

	29.
	Przynajmniej 120- godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów z rozdzielczością przynajmniej 1 minuty.
	Tak
	
	

	30.
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full dislosure) - pamięć min. 24 godzin
	Tak 
	
	

	31.
	Zapamiętywanie co najmniej 500 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów)
	Tak, podać
	
	

	32.
	Monitor przystosowany do pracy w sieci
	Tak
	
	

	33.
	Współpraca monitorów z centralą pielęgniarską
	Tak
	
	

	34.
	Możliwość podłączenia do monitora, bez pośrednictwa centrali, sieciowej drukarki laserowej i wykonywania wydruków na standardowym papierze formatu A4: krzywych dynamicznych oraz trendów graficznych i tabelarycznych 
	Tak
	
	

	35.
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora i na szybkie ponowne uruchomienie monitorowania
	Tak
	
	

	36.
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca- w przypadku podłączenia urządzenia do centrali- na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym
	Podać 
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	37.
	Możliwość rozbudowy o funkcję wspomagania decyzji klinicznych podczas terapii pacjenta z sepsą
	Podać 
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	38.
	Każdy monitor wyposażony w koszyk na akcesoria oraz stojak na kołach umożliwiający stabilne ustawienie przy łóżku pacjenta jak tez transport pomiędzy łóżkami. 
	Tak
	
	

	IV
	Warunki gwarancji

	1.
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak, podać
	
	

	2.
	Do każdego urządzenia powinny być załączone
następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak, podać
	
	

	3.
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy 
	Tak, 
	
	


*)podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.

                                                                                         Data i podpis ………………………………

Część nr 2
KARDOIMONITOR MOBILNY – 10 sztuk

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Monitor o konstrukcji kompaktowej lub kompaktowo-modułowej. 
	
	
	

	3. 
	Kolorowy pojedynczy ekran w postaci płaskiego panelu LCD TFT o przekątnej minimum 15.5", rozdzielczości co najmniej 1300x700 pikseli i dużym kącie widzenia (powyżej 160o).
	
	
	TAK
15.5" – 1 pkt

Pow. 15.5" – 3 pkt

	4. 
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez ekran dotykowy z funkcją obsługi gestów. 
	
	
	

	5. 
	Min. 8 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	
	
	

	6. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wewnętrzny akumulator, wymienialny przez użytkownika, pozwalający na minimum 100 minut pracy w konfiguracji EKG, NIBP, SpO2.
	
	
	

	7. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez stosowania wentylatorów
	
	
	

	8. 
	Wyposażenie w złącza wejścia/wyjścia:

a)
wyjście do podłączenia ekranu kopiującego, 

b)
co najmniej 2 gniazda USB do podłączenia klawiatury, myszki komputerowej, skanera kodów paskowych,

c)
gniazdo RJ-45 do połączenia z siecią monitorowania.
	
	
	

	9. 
	EKG - pomiar częstości akcji serca. Zakres minimum 30 - 300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto.
	
	
	

	10. 
	Monitorowanie do 7 odprowadzeń jednocześnie 
	
	
	

	11. 
	W komplecie z monitorem przewód EKG z kompletem 5 końcówek 
	
	
	

	12. 
	Analiza arytmii – wykrywanie co najmniej 23 kategorii zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF
	
	
	


	13. 
	Funkcja eliminacji fałszywych alarmów arytmii poprzez jednoczesną analizę sygnałów EKG i SpO2
	
	
	

	14. 
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR, ST, QT i arytmii: statystyka dot. częstości akcji serca,
statystyka zdarzeń arytmii, statystyka pomiarów QT/QTc, statystyka maksymalnych i minimalnych wartości odcinka ST dla poszczegolnych odprowadzeń, statystyka dot. danych stymulatora. 
	
	
	

	15. 
	Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,5 do +2,5 mV
	
	
	

	16. 
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc
	
	
	

	17. 
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych.
	
	
	

	18. 
	RESP – pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 5 do 200 R/min. Możliwość wyboru odprowadzeni do monitorowania respiracji. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej 3; 6.25; 12,5; 25; 50 mm/s.
	
	
	

	19. 
	Saturacja (SpO2). Zakres pomiarowy %SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletzymograficznej oraz wartości % saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. W komplecie z monitorem  przewód interfejsowy oraz czujnik SpO2 na palec.
	
	
	

	20. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia (NIPC) metoda oscylometryczna. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły (powtarzające się pomiary w czasie co najmniej 4 min). Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1–480 minut. Pomiar sekwencyjny składający się z co najmniej 4 faz, z indywidualnym ustawianiem czasu trwania oraz interwału dla każdej fazy. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy. Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie od 30 do 300 P/min.
	
	
	

	21. 
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	
	
	

	22. 
	W komplecie z monitorem przewód i mankiet średni.
	
	
	

	23. 
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie T1, T2 oraz różnicy między nimi.
	
	
	

	24. 
	W komplecie z monitorem powierzchniowy czujnik temperatury dla dorosłych. 
	
	
	

	25. 
	Ustawianie granic alarmowych przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów. Ustawianie głośności alarmowania (co najmniej 5 poziomów do wyboru). Ustawianie wzorców sygnalizacji alarmowej (co najmniej 3 wzorce do wyboru).
	
	
	

	26. 
	Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów  z rozdzielczością od 1 minuty.
	
	
	

	27. 
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full dislosure) – pamięć co najmniej 24 godzin.
	
	
	

	28. 
	Zapamiętywanie co najmniej 1000 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów).
	
	
	TAK

1000 zdarzeń – 1 pkt

Pow. 1000 zdarzeń – 3 pkt

	29. 
	Monitor wyposażony w funkcje obliczeń dawki (lekowych), hemodynamicznych,  natlenienia, nerkowych i wentylacji.
	
	
	

	30. 
	Monitor wyposażony w funkcję wprowadzania danych i obliczania punktacji wczesnego ostrzegania EWS
	
	
	

	31. 
	Monitor wyposażony w funkcję oceny stanu świadomości wg. skali Glasgow (GCS) – wprowadzanie danych, wyświetlanie punktacji łącznej i podrzędnej oraz ustawianie odstępu czasowego w jakim mają być wprowadzane dane.
	
	
	

	32. 
	Monitor przystosowany do pracy w sieci 

a)
możliwość współpracy ze stacją centralnego nadzoru,

b)
możliwość podłączenia do monitora, bez pośrednictwa centrali, sieciowej drukarki laserowej i wykonywania wydruków na standardowym papierze formatu A4: krzywych dynamicznych oraz trendów graficznych i tabelarycznych.


	
	
	

	33. 
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora, oraz na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania.
	
	
	

	34. 
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	
	
	

	35. 
	Monitory wyposażone w funkcję jednoczesnej analizy sygnału EKG oraz sygnału krzywej pletyzmograficznej w celu uzyskania

dokładniejszych wyników analizy arytmii i pomiarów HR/tętna
	
	
	

	36. 
	Monitory kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego centralą monitorującą BeneVision CMS
	
	
	

	37. 
	Statyw na kółkach z półką do montażu kardiomonitora oraz z koszykiem na akcesoria
	
	
	

	38. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	
	
	

	39. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone
następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	

	40. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy 
	
	
	


*)podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.

                                                                                         Data i podpis ………………………………

Część nr 3
KARDIOLOGICZNA STACJA CENTRALA  – 1 SZT.
Centrala opisana w części nr 1.

Część nr 4
Pompy infuzyjne – 16 sztuk

Stacje dokujące 4-stanowiskowe – 4 sztuki

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Pompa infuzyjna 

1-strzykawkowa 
	
	
	

	3. 
	Sterowana elektronicznie pompa infuzyjna 1-strzykawkowa do infuzji dożylnych i dotętniczych, żywienia pozajelitowego i dojelitowego. 
	
	
	

	4. 
	Pompa skalibrowana do pracy 

ze strzykawkami o objętości 2, 5, 10, 20, 30 i 50 ml różnych typów 

i różnych producentów, dostępnych na rynku. 

Opisać. 
	
	
	

	5. 
	Strzykawka montowana automatycznie od czoła pompy. 
	
	
	

	6. 
	Ramię pompy niewychodzące poza gabaryt obudowy. 
	
	
	

	7. 
	Programowanie i sterowanie pompy przy pomocy ekranu dotykowego i klawiatury alfanumerycznej.
	
	
	

	8. 
	Ekran kolorowy dotykowy 

o przekątnej minimum 3". 

Podać.
	
	
	

	9. 
	Tryby infuzji: 

1) infuzja ciągła; 

2) infuzja bolusowa; 

3) infuzja profilowana (minimum 12 faz infuzji); 

4) infuzja „narastanie / utrzymanie / opadanie”. 

Opisać.
	
	
	

	10. 
	Zakres programowania prędkości infuzji: minimum 0,1÷1800 ml/godz. 

Podać. 
	
	
	

	11. 
	Rozdzielczość dozowania: 

0,01 ml/h do 99,99 ml/h; 

0,1 ml/h do 999,9 ml/h; 

1ml/h powyżej 1000 ml/h
	
	
	

	12. 
	Dokładność prędkości infuzji: 

nie gorsza niż 2%. 

Podać. 
	
	
	

	13. 
	Możliwość zmiany prędkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu. 

Opisać.
	
	
	

	14. 
	Zakres programowania dawki (objętości infuzji): 

minimum 0,1÷ 15000 ml. 

Podać.
	
	
	

	15. 
	Zakres programowania  czasu infuzji: 

minimum 1÷ 10000 min. 

Podać. 
	
	
	

	16. 
	Programowane parametry podaży bolusa: 
1) objętość / dawka; 

czas lub prędkość podaży. 
	
	
	

	17. 
	Możliwość podania bolusa na żądanie. 

Opisać
	
	
	

	18. 
	Automatyczne zmniejszenie prędkości podaży bolusa w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
	
	
	

	19. 
	Programowane parametry podaży dawki indukcyjnej: 
1) objętość / dawka; 

czas lub prędkość podaży. 
	
	
	

	20. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w jednostkach: ml, ng, µg, mg, µEq, mEq, Eq, mlU, lU, klU, mlE, lE, klE, cal, kcal, J, kJ, jednostki molowe; 

z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie; z uwzględnieniem powierzchni pacjenta lub nie; w odniesieniu do czasu na min., godz., dobę

Opisać. 
	
	
	

	21. 
	Pompa posiadającą możliwość wgrania biblioteki leków wg indywidualnych wymogów szpitala – w cenie umowy
	
	
	

	22. 
	Możliwość zapisania 

w bibliotece leków procedur dozowania leków, zawierających co najmniej:

1) nazwę leku; 

2) minimum 5 koncentracji leku; 

3) prędkość dozowania; 

4) całkowitą objętość infuzji; 

5) parametry bolusa; 

6) parametry dawki indukcyjnej; 

7) limity parametrów infuzji: miękkie - ostrzegające o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów; twarde - blokujące możliwość wprowadzenia wartości spoza ich zakresu
8) wskazówki dot. aplikacji procedury w formie notatek doradczych

Opisać.
	
	
	

	23. 
	Możliwość podziału biblioteki na minimum 30 grup, dedykowanych różnym oddziałom szpitalnym. 

Opisać.
	
	
	

	24. 
	Możliwość podziału każdej części biblioteki dedykowanej danemu oddziałowi na minimum 30 kategorii działania leków. 

Opisać. 
	
	
	

	25. 
	Pojemność biblioteki: minimum 4000 procedur dozowania leków. 

Opisać. 
	
	
	4000 - 5000– 1 pkt          

Pow. 5000– 5 pkt

	26. 
	Regulowane progi ciśnienia okluzji: 

minimum 12 poziomów. 

Opisać. 
	
	
	

	27. 
	Progi ciśnienia regulowane w zakresie 75-900 mmHg.
	
	
	

	28. 
	Możliwość zmiany progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji. 

Opisać. 
	
	
	

	29. 
	Automatyczna redukcja bolusa 

w przypadku okluzji.
	
	
	

	30. 
	1) Informacje wyświetlane jednocześnie na kolorowym ekranie – co najmniej:

2) nazwa leku; 

3) koncentracja leku; 

4) nazwa oddziału wybranego w bibliotece leków po przyciśnięciu przycisku „i”info 
5) prędkość infuzji; 

6) podana dawka; 

7) stan naładowania akumulatora; 

8) aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej

Opisać. 
	
	
	

	31. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.
	
	
	

	32. 
	Funkcja KVO zapobiegająca powstawaniu zakrzepów we wkłuciu pacjenta.
	
	
	

	33. 
	System alarmów, priorytetowy.

Akustyczne i wizualne sygnalizowane stanów alarmowych.

Zróżnicowane sygnały alarmowe w zależności 
od stopnia zagrożenia.
	
	
	

	34. 
	Rejestrator zdarzeń.

Pojemność pamięci rejestratora: 

minimum 1800 zapisów czynności operatorskich 

lub alarmów wraz datą 

i godziną zdarzenia. 

Opisać.
	
	
	1800  – 1 pkt
 pow. 1800– 5 pkt

	35. 
	Możliwość instalacji pompy 

w oferowanych stacjach dokujących

Zatrzaskowe mocowanie pompy w stacji z blokadą automatyczną, bez konieczności przykręcania.

Alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji.

Pompy mocowane w stacji niezależnie, jedna nad drugą.

Automatyczne przyłączenie do pompy zasilania ze stacji dokującej.

Automatyczne przyłączenie  portu komunikacyjnego do pompy ze stacji dokującej.

Wizualna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm. 


	
	
	

	36. 
	Mocowanie pompy do statywów lub  pionowych kolumn,  bezpośrednio po wyjęciu pompy z oferowanej stacji dokującej, niewymagające dołączania jakichkolwiek części, w tym uchwytu mocującego. 
	
	
	

	37. 
	Mocowanie pompy w oferowanej stacji dokującej, bezpośrednio  po zdjęciu pompy ze statywu lub pionowej kolumny, niewymagające odłączenia 

jakichkolwiek części, w tym uchwytu mocującego. 

Opisać.
	
	
	

	38. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą – brak potrzeby odłączania uchwytu przy instalacji pompy w oferowanej stacji dokującej. 
	
	
	

	39. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w oferowanych stacjach dokujących  poprzez sieć LAN ze stacjami komputerowymi z oprogramowaniem umożliwiającym: 

1) podgląd parametrów infuzji dla każdej pompy; 

2) podgląd przebiegu infuzji w formie danych oraz graficznego wykresu  dla każdej pompy; 

3) prezentację alarmów;

4) prezentację przewidywanego czasu, po jakim należy obsłużyć pompę; 

5) prezentację graficzną rozmieszczenia łóżek na oddziale oraz statusu infuzji; 

6) archiwizację informacji            o przeprowadzonych infuzjach; 

7) połączenie ze szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7; 

8) automatyczne wpisywanie do pomp konfiguracji  oraz biblioteki leków. 

Opisać.
	
	
	

	40. 
	Dostępność na dzień składania oferty komputerowego oprogramowania w języku polskim do komunikacji poprzez sieć LAN 
z pompami infuzyjnymi, zainstalowanymi w stacjach dokujących i monitorowania infuzji zgodnie z wyżej przedstawionymi wymaganiami.

Podać producenta i nazwę oprogramowania.
	
	
	

	41. 
	Zasilanie pompy (poza stacją dokującą) bezpośrednio z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 50 Hz (bez zewnętrznego zasilacza) i z wbudowanego w pompę  akumulatora.

Maksymalny czas pracy pompy przy prędkości infuzji 5 ml/godz., przy zasilaniu 

z wbudowanego w pompę akumulatora: minimum 25  godzin. 

Podać.

Czas ładowania akumulatora do pełnego naładowania 

po pełnym rozładowaniu: 

nie dłuższy niż 5 godzin. 

Podać.
	
	
	25 h – 1 pkt;         pow. 25 h – 5 pkt



	42. 
	Pompa odporna na impulsy defibrylacji. 
	
	
	

	43. 
	Stopień ochrony, zapewniony przez obudowę: minimum IP22. 

Podać.
	
	
	

	44. 
	Masa pompy: 

nie większa niż 2,3 kg. 

Podać. 
	
	
	

	45. 
	Wymiary pompy bez uchwytu mocującego (szerokość x głębokość x wysokość): 

nie większe niż 360mm x 170mm x 115mm.
Podać. 
	
	
	

	46. 
	Przeszkolenie pracowników Działu Aparatury Medycznej z wykonywania okresowych przeglądów pomp i stacji dokującej pompy.
	
	
	

	47. 
	Stacja dokująca umożliwiająca zainstalowanie do 4 oferowanych pomp infuzyjnych 

1-strzykawkowych i/lub objętościowych w dowolnej kombinacji ilościowej.
	
	
	

	48. 
	Obudowa stacji wykonana 

z tworzywa odpornego 

na narażenia mechaniczne. 

Podać nazwę tworzywa.
	
	
	

	49. 
	System szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej.

Mocowanie pomp w stacji dokującej bez użycia narzędzi i bez konieczności demontażu elementów pompy.

Możliwość szybkiego wyjęcia ze stacji dokującej dowolnej pompy.
	
	
	

	50. 
	Zasilanie stacji z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 

50 Hz.
	
	
	

	51. 
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne podłączenie zasilania po włożeniu pompy 

do stacji.
	
	
	

	52. 
	Stacja wyposażona w alarmową sygnalizację świetlną.
	
	
	

	53. 
	Stacja wyposażona w wysięgnik do zawieszenia pojemników 

z płynami infuzyjnymi.
	
	
	

	54. 
	Stacja wyposażona w uchwyt 

do swobodnego przenoszenia.
	
	
	

	55. 
	Możliwość mocowania stacji 

do pionowych rur, kolumn, stojaków.

Opisać.
	
	
	

	56. 
	Możliwość przyłączenia stacji dokującej do systemu informatycznego szpitala za pomocą sieci Ethernet.
	
	
	

	57. 
	Masa stacji: 

nie większa niż 3 kg.

Podać.
	
	
	

	58. 
	Wymiary stacji (szerokość x głębokość x wysokość):  nie większe niż 215mm x 260mm x 580mm.
Podać.
	
	
	

	59. 
	Pompy infuzyjne i stacje dokujące jednego producenta.
	
	
	

	60. 
	Komunikacja użytkownika 

z oferowanymi urządzeniami 

w języku polskim.
	
	
	


Część nr 6
Pompy infuzyjne pojedyncze – 10 sztuk

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta
	
	
	

	3. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą - maks 12 cm
	
	
	

	4. 
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy.
	
	
	

	5. 
	Strzykawka nie wychodząca poza obudowę pompy
	
	
	

	6. 
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
	
	
	

	7. 
	Możliwość programowania mikroinfuzji w zakresie 0,1 do 99,99 ml/h z rozdzielczością 0,01 ml/h
	
	
	

	8. 
	Szybkość dozowania Bolus-a do 2000 ml/h
	
	
	

	9. 
	Bolus manualny i automatyczny
	
	
	

	10. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:

•
objętość / dawka

•
czas lub szybkość podaży
	
	
	

	11. 
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	
	
	

	12. 
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej:

•
objętość / dawka

•
czas lub szybkość podaży
	
	
	

	13. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

•
ng, ug, mg,

•
mU, U, kU,

•
na kg wagi ciała lub nie,

•
na min, godz. dobę.

•
jednostki molowe
	
	
	

	14. 
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	
	
	

	15. 
	Biblioteka leków - możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

•
nazwy leku

•
koncentracji leku

•
szybkości dozowania (dawkowanie)

•
całkowitej objętości (dawki) infuzji

•
parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)

•
parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa) Pojemność biblioteki min 100 leków
	
	
	

	16. 
	Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy - bez konieczności stosowania dodatkowego urządzenia zewnętrznego.
	
	
	

	17. 
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows)
	
	
	

	18. 
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg, min. 10 poziomów okluzji
	
	
	

	19. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	
	
	

	20. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	
	
	

	21. 
	Rozbudowany system alarmów:

•
5 min do opróżnienia strzykawki

•
pusta strzykawka

•
5 min do końca infuzji

•
koniec infuzji

•
nieprawidłowe mocowanie strzykawki

•
okluzja

•
30 min do rozładowania akumulatora

•
akumulator rozładowany

•
pompa uszkodzona
	
	
	

	22. 
	Historia obejmująca 2000 wpisów z datą i godziną zdarzenia,
	
	
	

	23. 
	Czas pracy z akumulatora min. 20 h przy infuzji 5ml/h
	
	
	

	24. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu - poniżej 5 h
/ czas ładowania akumulatora do 100% po jej pełnym rozładowaniu wynosi 5h. 
	
	
	5 godz. – 1 pkt
Poniżej 5 godz. 5 pkt

	25. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów oraz stacji dokujących nie wymaga odłączania lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części.
	
	
	

	26. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	
	
	

	27. 
	Instalacja pompy w stacji dokującej:

•
mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.

•
alarm nieprawidłowego mocowania.

•
pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą,

•
automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,

•
automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
	
	
	

	28. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

•
podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu),

•
podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

•
prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

•
archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.
	
	
	

	29. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej - niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	
	
	

	30. 
	Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia na​stępujących informacji jednocześnie: nazwa leku, pręd​kość infuzji, stan naładowania akumulatora, aktualne ci​śnienie dozowania, ustawiony próg okluzji, wskaźnik stanu infuzji, używana strzykawka
	
	
	

	31. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	
	
	

	32. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	
	

	33. 
	Waga do 2,5 kg
	
	
	

	34. 
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz +10% , -15% oraz 12 V DC
	
	
	

	35. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące, 36 miesięcy, 48 miesięcy (parametr oceniany – 

24 miesiące 1 punkt, 

36 miesięcy 5 punktów, 

48 miesięcy 10 punków) 

- zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy

Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	
	
	

	36. 
	o prawidłowości zamontowania informuje wskaźnik zasilania sieciowego w pompie – 
	
	
	


                                                                                         Data i podpis ………………………………

Część nr 7
Łóżka elektryczne z wysięgnikiem oraz szafki – 17 sztuk

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości.
	
	
	

	3. 
	Podstawa łóżka pantograf podpierająca leże w minimum 8 punktach, gwarantująca stabilność leża (nie dopuszcza się łózek opartych na dwóch i trzech kolumnach).
	
	
	

	4. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych.
	
	
	

	5. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

1. Długość całkowita: 2150 mm, (± 30 mm) 

Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 990 mm (wymiar leża 870x2000)
	
	
	

	6. 
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome 
	
	
	

	7. 
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	
	
	

	8. 
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN EN 62353 – dołączyć protokół z badań przy dostawie produktu.
	
	
	

	9. 
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców 0-75° (± 5°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu,

- segment uda 0-50° (± 5°),

- kąt przechyłu Trendlelenburga 0-20° (± 2°),

- kąt przechyłu anty-Trendlenburga 0-20° (± 2°),

- regulacja segmentu podudzia – ręczna   mechanizmem zapadkowym.
	
	
	

	10. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:

350 do 840 mm 
	
	
	granica obniżenia łóżka:

- do 320mm – 5 pkt. 

- do 350 mm – 1 pkt

	11. 
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. Dodatkowo pilot wyposażony w sygnalizację dźwiękową aktywowaną każdorazowo przy zmianie pozycji leża oraz optycznym wskaźnikiem podłączenia do sieci oraz ładowania akumulatora.
	
	
	

	12. 
	Łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych oraz uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. 
	
	
	

	13. 
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym.

Autokontur segmentu oparcia pleców.

Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta.
	
	
	

	14. 
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV.               Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.
	
	
	

	15. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego, sygnał dźwiękowy sygnalizujący wyczerpanie akumulatora.
	
	
	

	16. 
	Łóżko z możliwością przedłużenia leża o  200  mm
	
	
	

	17. 
	Szczyty łóżka o kształcie prostokąta zamkniętego z wyraźnie zaokrąglonymi krawędziami, wykonane z profilu stalowego, spłaszczonego ze stali węglowej, lakierowane proszkowo łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej, jakości płytą HPL (o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV.  Górna część szczytu wyposażona w metalowy  uchwyt ułatwiający  transport  stanowiący co najmniej 70% długości szczytu.
	
	
	- grubość płyty  HPL = 8 mm –   1 pkt.

- grubość płyty  HPL  > 8 mm –  5 pkt.

	18. 
	Barierka lakierowana proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o wysokości min. 40 mm i grubości min. 20mm składana wzdłuż ramy  leża za pomocą jednego przycisku, każda z barierek wyposażona w krążek odbojowy. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52.
	
	
	

	19. 
	Wysuwana półka do odkładania pościeli, nie wystająca poza obrys ramy łóżka.
	
	
	

	20. 
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne. 
	
	
	

	21. 
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas przemieszczania łóżka.
	
	
	

	22. 
	Łóżko wyposażone w elastyczne tworzywowe uchwyty materaca przy min. dwóch segmentach leża, dostosowujące się do szerokości materaca, zapobiegające powstawaniu urazów kończyn. Uchwyty tworzywowe wyposażone w kątomierze po dwóch stronach przy segmencie wezgłowia.
	
	
	

	23. 
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.
	
	
	

	24. 
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg.
	
	
	- obciążenie łóżka

 = 250 kg – 1 pkt

 > 250 kg–  5 pkt

	25. 
	Łóżko wyposażone w ramę wyciągową, wysięgnik z uchwytem do ręki i wieszak kroplówki (możliwość zamontowania wieszaka w czterech narożnikach leża).
	
	
	

	26. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	
	
	

	27. 
	Elementy wyposażenia łóżek:

Materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję. Pokrowiec materaca lub tkanina z której jest wykonany winien posiadać opinię laboratoryjną potwierdzająca właściwości nieprzepuszczalności drobnoustrojów wydaną przez uprawniony do tego podmiot.
	
	
	

	28. 
	· Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku   CE, 

· WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych,

· Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,
Certyfikat ISO 13485:2003   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	
	
	

	29. 
	Gwarancja min.  24 miesięcy
	
	
	- 24 mce  - 1 pkt. (wymagane)             - 36 msc – 2 pkt.

- 48 msc – 5 pkt.

	30. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	
	
	

	31. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	
	
	

	32. 
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz.
	
	
	

	33. 
	Pełne przeszkolenie z zakresu obsługi urządzenia dla personelu. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	
	
	

	34. 
	Korpus szafki wykonany z profili aluminiowych. Ramki szuflad oraz boki korpusu wykonane z ocynkowanej stali pokrytej lakierem poliestrowo-epoksydowym. Blat szafki oraz czoła szuflad wykonane z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm).
	
	
	- grubość płyty  HPL        = 6mm –  1 pkt.

- grubość płyty  HPL     > 6 mm – 5 pkt.

	35. 
	Tylna część blatu szafki wyposażona w aluminiowy reling posiadający tworzywowy haczyk na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę z możliwością demontażu oraz przesuwania na całej jego długości 

Boczne krawędzie blatu szafki zabezpieczone aluminiowe listwy  w kształcie litery C.
	
	
	

	36. 
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, pomiędzy szufladami półka na prasę o wysokości min. 150 mm. – dostęp do półki od frontu szafki.
	
	
	

	37. 
	Szuflada górna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję z podziałem na 3 części. Wysokość szuflady min. 110 mm. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	
	
	

	38. 
	Szuflada dolna wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład łatwy do mycia i dezynfekcji dzielący wnętrze szuflady na 3 części. Jedna z części ma pełnić funkcję uchwytu na 2 butelki o pojemności min. 1,5 l, uchwyt na butelki z możliwością jego demontażu. Wysokość szuflady min. 350 mm.  Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie. 
	
	
	

	39. 
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 20mm)

- szerokość szafki -  460 mm  (± 20mm)

- szerokość szafki z zamontowanym, złożonym blatem bocznym - 550 mm  (± 20mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (± 20mm)

- głębokość  -  470 mm (± 20mm)
	
	
	

	40. 
	Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.
	
	
	

	41. 
	Pod dolną szufladą półka na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) wykonana z tworzywa ABS. Dostęp do półki tylko od frontu szafki
	
	
	

	42. 
	Szafka wyposażona w blat boczny z bezstopniową regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej bez możliwości regulacji kąta pochylenia blatu.

Sprężyna gazowa osłonięta w aluminiowej, prostokątnej obudowie.

Mechanizm unoszenia oraz zwalniania blatu umieszczony w tworzywowej, ergonomicznej manetce umieszczonej na wysokości blatu głównego szafki, nie wymuszającej konieczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego.
	
	
	

	43. 
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm)
	
	
	- regulacja blatu bocznego w zakresie wysokości:  

=1100 mm  - 1pkt. 

>1100 mm – 5 pkt. 



	44. 
	Blat półki bocznej wykonany z wytrzymałego i wodoodpornego tworzywa HPL (o grubości min. 6 mm), wspornik blatu osłonięty zaokrągloną osłoną wykonaną z aluminium, min. dwie krawędzie zabezpieczone aluminiowym relingiem w kształcie litery C.
	
	
	- grubość blatu  HPL                 = 6mm –  1 pkt.

- grubość blatu   HPL  > 6 mm – 5 pkt.

	45. 
	Blat boczny z możliwością jego rozłożenia na każdej wysokości bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obrotu blatu o kąt 180°. Rozkładnie blatu bocznego rozpoczyna się poprzez odchylenie górnej krawędzi blatu na zewnątrz(górna krawędź wyposażona w tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu) nie dopuszcza się rozwiązania odwrotnego polegającego na odchyleniu dolnej krawędzi blatu – wymuszającej konieczność pochylania się oraz odsuwania szafki od krawędzi łóżka.
	
	
	

	46. 
	Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi)
	
	
	

	47. 
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o śr. min. 52 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem. Blat boczny szafki wyposażony w dodatkowe 5 koło zapewniające większą stabilność podczas spożywania posiłków – piąte koło znajduje się centralnie pod obudową sprężyny gazowej.
	
	
	

	48. 
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	
	
	

	49. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 10 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	
	
	

	50. 
	· Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, 

· WPIS do Rejestru Wyrobów Medycznych,

· Certyfikat ISO 9001:2000 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,

Certyfikat ISO 13485:2003   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	
	
	

	51. 
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	
	
	- 24 mce  -              1 pkt. (wymagana)             - 36 msc – 2 pkt.

- 48 msc – 5 pkt.

	52. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	
	
	

	53. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	
	
	


Data i podpis ………………………………

Część nr 8
Łóżka intensywnej opieki – 16 sztuk

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka wykonane z profili stalowych, pokryte lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne , promieniowanie UV. Podwozie leża osłonięte tworzywową osłoną.

Układ elektryczny spełniający wymagania  IPX6
	
	
	Wspornik do reanimacji – 10 pkt, brak  - 0 pkt

Łóżko przystosowane do mycia ciśnieniowego mokrego w automatycznej stacji mycia łóżek – 10 pkt, brak 0pkt

	3. 
	Wymiary zewnętrzne:

· długość 2160 mm (+/-  50 mm)

· szerokość 1040 mm  (+/- 50 mm)


	TAK

PODAĆ
	
	

	4. 
	Możliwość przedłużenia leża od strony stóp min. 20 cm
	
	
	TAK

PODAĆ

Przedłużenie  więcej niż 25 cm – 10 pkt



	5. 
	Ochrona przed uderzeniami-4 kółka odbojowe w narożnikach ramy leża. W części wezgłowia krążki 2 osiowe chroniące w pionie i poziomie.


	TAK
	
	

	6. 
	Szyny nierdzewne mocowane po bokach wzdłuż ramy leża na elementy wyposażenia.


	TAK
	
	

	7. 
	Szczyty łóżka wykonane ze stali nierdzewnej z tworzywowymi wstawkami, wypełnione płyta HPL. Możliwość zabezpieczenia szczytów przed przypadkowym wyjęciem.
	TAK

PODAĆ


	
	W części wezgłowia szczyt z możliwością położenia do poziomu (zwiększające pole przezierności ) – 10 pkt, brak – 0 pkt

	8. 
	Podstawa łóżka zbliżona do konstrukcji typu pantograf podpierająca leże w minimum 4 punktach gwarantująca stabilność leża
	TAK
	
	

	9. 
	Leże:

· leże czterosegmentowe wypełnione odejmowanymi panelami. Segment oparcia pleców wypełniony płytą tworzywową przezierną dla RTG wraz z tunelem na kasetę.


	TAK

PODAĆ


	
	Leże z polipropylenu – 5 pkt, inne tworzywa – 0 pkt

	10. 
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 450-800(+/- 30 cm)


	
	
	

	11. 
	Elektryczne regulacje:

segmentu oparcia pleców 0-70( (+/- 3()

segmentu uda 0- 80( (+/- 3()

poz. Trendelenburga 0-17( (+/- 3()

poz. Anty-Trendelenburga 0-17( (+/- 3()

przechyły boczne leża – ok. 25° (+/- 3()


	
	
	Segment oparcia uda unoszony  ≧ 70° - 10 pkt, mniej – 0 pkt

	12. 
	Segment oparcia pleców z autoregreją  min. 10cm


	TAK

PODAĆ
	
	

	13. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur sterowana przy pomocy przycisku na pilocie przewodowym


	TAK
	
	

	14. 
	Łóżko wyposażone w dźwignię CPR umieszczoną w łatwo dostępnym miejscu tj. z boku łóżka. Funkcja wyrównująca wszystkie segmenty wraz z przechyłami bocznymi.

Dźwignia CPR umożliwiająca podnoszenie i opuszczanie segmentu nożnego i wezgłowia w przypadku awarii systemu elektrycznego bądź wyczerpania zasilania akumulatorowego.
	TAK
	
	

	15. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka 


	TAK
	
	

	16. 
	Sterowanie elektryczne przy pomocy:

· Pilot przewodowy: czytelny i wygodny w obsłudze dla pacjenta

Dostępne funkcje z panelu centralnego:

· Elektryczny CPR

· Pozycja szokowa

· Pozycja kardiologiczna

· Pozycja egzaminacyjna

· Stan podłączenia łózka do prądu

· Informacja diodowa o zablokowanej funkcji leża

Panel centralny umieszczony w półce do odkładania pościeli z możliwością montażu na szczycie od strony nóg.
	TAK

PODAĆ


	
	Panel centralny wyposażony w dodatkowy przycisk umożlwiający dowolne zaprogramowanie dowolnej pozycji – 10 pkt, brak 0 pkt



	17. 
	Zasilanie elektryczne 220-240V/50Hz


	TAK
	
	

	18. 
	Obciążenie robocze ok. 260 kg


	TAK
	
	

	19. 
	Łóżko wyposażone w cztery opuszczane  i składane na ramę leża, niezależne aluminiowe barierki boczne, nie powiększające gabarytów leża, zabezpieczające pacjenta (min. 420 mm powyżej powierzchni leża)na całej długości. Każda Barierka umożliwia wykorzystanie  jako słupek ułatwiający wstawanie lub siadanie. Barierka spełniająca normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52

 
	TAK
	
	

	20. 
	4 antystatyczne podwójne koła jezdne, średnica 15 cm, z blokadą centralną i kierunkową


	TAK
	
	

	21. 
	Wyposażenie dodatkowe:

· Wbudowany system pomiaru wagi pacjenta

· Uchwyt na worek urologiczny

· Wieszak kroplówki wyprofilowany

· Uchwyt ręki

· Materac 

Samodzielny materac przeznaczony dla osób o wadze do 120 kg i średnim stopniu ryzyka powstania odleżyn, specjalna struktura w kształcie gofra doskonale poprawia cyrkulację powietrza i umożliwia współpracę materaca z leżami wielosegmentowymi eliminując efekt prężenia się materaca przy zgiętym leżu.

 

· materac wykonany z pianki elastycznej o gęstości min. 30kg/m3, 
· przeznaczony dla osób ze średnim ryzykiem powstania odleżyn 

· profil typu gofer zapewnia dobrą cyrkulację powietrza 

· dobrze współpracuje z leżami wielosegmentowymi

· wymiary: dopasowany do rozmiarów leża wysokość 12cm

· w pokrowcu nieprzemakalnym, paroprzepuszczalnym
· Szafka przyłóżkowa:

Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. 

Fronty szuflad wykonane z płyty HPL a boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo.  Konstrukcja szafki składająca się z trzech szuflad z czego szuflada na  obuwie  wykonana w całości  z tworzywa ABS.

Szuflady górna i dolna wysuwane na prowadnicach rolkowych z mechanizmem samo domykającym.

Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia, składana do boku szafki.

Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości półki bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną.

Tył i boki blatu głównego, wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem.

4 podwójne koła jezdne o średnicy 65 mm z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem.

Wymiary zewnętrzne:

2. Wysokość: 900 mm, (+/-30 mm)

3. Szerokość: 600 cm, (+/-30 mm)

4. Głębokość: 500 cm, (+/-30 mm)


	TAK

TAK

PODAĆ


	
	Korpus szafki obrotowy, umieszczony na mobilnej podstawie, pozwalające na umieszczeniu blatu bocznego szafki z lewej, bądź prawej strony  łóżka – 10pkt, brak – 0 pkt



	22. 
	· Deklaracja Zgodności, 

· WPIS  lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych,

· Certyfikat ISO 9001:2015 lub równoważny  potwierdzający zdolność do ciągłego dostarczania wyrobów zgodnie z wymaganiami,

Certyfikat ISO 13485:2016   potwierdzający, że producent wdrożył i utrzymuje system zarządzania jakością dla wyrobów medycznych.
	
	
	

	23. 
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego
	
	
	

	24. 
	Gwarancja 24 miesiący
	
	
	

	25. 
	Dostępność do części min. 10 lat
	
	
	

	26. 
	Możliwość wyboru kolorystyki szczytów min 10 kolorów
	
	
	


Data i podpis ………………………………

Część nr 9
Respirator – 1 sztuka

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Respirator do długotrwałej terapii  niewydolności oddechowej różnego pochodzenia mocowany na podstawie jezdnej 
	
	
	

	3. 
	Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciśnieniu w zakresie minimum od 3,0 do 5,0 bar dreny połączeniowe długość min. 3 m, wtyki typu AGA 
	
	
	

	4. 
	Możliwość awaryjnej pracy przy zasilaniu tylko jednym gazem (O2 lub powietrze)
	
	
	

	5. 
	Zasilanie sieciowe 230 V AC,   50/60 Hz 
	
	
	

	6. 
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy urządzenia na minimum 30 minut przy typowych nastawach wentylacji
	
	
	

	7. 
	obowiązkowa wentylacja kontrolowana objętością CMV, wentylacja wspomagana kontrolowana objętością CMVAssist
	
	
	

	8. 
	synchronizowana wentylacja kontrolowana objętościowo SIMV
	
	
	

	9. 
	Oddech na dwóch poziomach ciśnienia typu BiLevel, DuoPAP, BIPAP
	
	
	

	10. 
	Oddech VCV (Objętościowo Kontrolowany) 
	
	
	

	11. 
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z gwarantowaną objętością (typu PRVC, VG, AutoFlow)
	
	
	

	12. 
	Wentylacja na dwóch poziomach dodatniego ciśnienia APRV, automatyczne nastawianie czasu niskiego ciśnienia przy APRV
	
	
	

	13. 
	Wentylacja nieinwazyjna na maskę NIV minimum w trybach CPAP, CPAP/PS  i CMV i A/CMV
	
	
	

	14. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez wysokoprzepływową kaniule donosową (dla dorosłych) z przepływem tlenu regulowanym w zakresie 10-60 l/min (zamawiający dopuszcza oddzielny moduł lub urządzenie).
	
	
	

	15. 
	Ręczne przedłużenie fazy wdechu
	
	
	

	16. 
	Ręczne przedłużenie fazy wydechu
	
	
	

	17. 
	Automatyczne westchnienia, z regulacją poziomu PEEP
	
	
	

	18. 
	Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PAV lub PPS 
	
	
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy tryb automatycznego dostosowania poziomu O2, PEEP i wspomagania ciśnieniowego na podstawie zmierzonych danych Spo2 i CO2 

lub

Respirator wyposażony w tryb automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej z automatyczną regulacją poziomu wspomagania ciśnieniowego na podstawie pomiarów częstości, objętości i CO2,

lub wentylacja sterowana z nerwu przeponowego
	
	
	TAK-10 pkt 

NIE- 0 pkt

	20. 
	Wentylacja z docelową objętością minutową typu MMV, ASV
	
	
	TAK-10 pkt 

NIE- 0 pkt

	21. 
	Możliwość rozbudowy o próbę oddechu spontanicznego SBT – automatyczna procedura przeprowadzana przez respirator
	
	
	

	22. 
	Częstość oddechów przy wentylacji CMV minimum 5- 120 1/min (podać)
	
	
	

	23. 
	Objętość pojedynczego oddechu minimum od 20 do 2500 ml (podać)
	
	
	

	24. 
	Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie minimum 5 do 95 cmH2O (podać)
	
	
	

	25. 
	Ciśnienie wspomagania PSV w zakresie minimum 0 do 90 cmH2O (podać)
	
	
	

	26. 
	Możliwość ustawienia PEEP/CPAP minimum od 0 do 50 cmH2O (podać)
	
	
	

	27. 
	Regulowany czas wdechu przy VCV od minimum 0,1 do 10,0 sek (podać)
	
	
	

	28. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w granicach 21-100 % (elektroniczny mieszalnik gazów)
	
	
	

	29. 
	Wyzwalanie oddechu, czułość przepływowa: minimalny zakres czułości triggera  0,2 l/min –15 L/min (podać)
	
	
	

	30. 
	Wyzwalacz oddechowy z kompensacją i adaptacją przecieków
	
	
	

	31. 
	Regulacja czułości zakończenia fazy wdechu dla oddechów ciśnieniowo wspomaganych  minimum 5-70% szczytowego przepływu wdechowego
	
	
	

	32. 
	Rzeczywista częstość oddychania
	
	
	

	33. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	
	
	

	34. 
	Częstość oddechów wymuszonych
	
	
	

	35. 
	Objętość pojedynczego oddechu 
	
	
	

	36. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
	
	
	

	37. 
	Wartość-objętość wentylacji minutowej przecieku
	
	
	

	38. 
	Ciśnienie PEEP
	
	
	

	39. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe
	
	
	

	40. 
	Ciśnienie średnie
	
	
	

	41. 
	Ciśnienie fazy Plateau
	
	
	

	42. 
	Ciśnienie AutoPEEP
	
	
	

	43. 
	Ciśnienie na poziomie tchawicy
	
	
	

	44. 
	Objętość ,,pułapki powietrznej’’ przy AutoPEEP
	
	
	

	45. 
	Ciśnienie zaklinowania P0,1
	
	
	

	46. 
	Maksymalny wysiłek wdechowy NIF
	
	
	

	47. 
	Podatność dynamiczna płuc, i oporność
	
	
	

	48. 
	Kalkulacja indeksu dyszenia RSB
	
	
	

	49. 
	Monitorowanie stałej czasowej płuc
	
	
	

	50. 
	Monitorowanie częstości oddechów wymuszonych
	
	
	

	51. 
	kalkulacja wentylacji przestrzeni martwej Vds i  produkcji dwutlenku węgla VCO2
	
	
	

	52. 
	Obsługa (zmiana nastaw) i prezentacja na kolorowym minimum 17 calowym, dotykowym ekranie respiratora (pojedyncza matryca) krzywych oddechowych, pętli oddechowej min. ciśnienie-objętość 
	
	
	

	53. 
	Obsługa i prezentacja na kolorowym minimum 17 calowym dotykowym ekranie respiratora (pojedyncza matryca): trendów wybranych mierzonych parametrów graficznych i tabelarycznych z min. ostatnich 72 h
	
	
	

	54. 
	Graficzna prezentacja (wizualizacja)  stanu płuc pacjenta z uwzględnieniem minimum podatności, oporności i aktywności spontanicznej pacjenta
	
	
	TAK-5 pkt 

NIE- 0 pkt

	55. 
	Kategorie alarmów według ważności
	
	
	

	56. 
	Wadliwej pracy elektroniki aparatu 
	
	
	

	57. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	
	
	

	58. 
	Niskiego ciśnienia gazów zasilających
	
	
	

	59. 
	Za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu
	
	
	

	60. 
	Całkowitej objętości minutowej za wysokiej i za niskiej 
	
	
	

	61. 
	Za wysokiej objętości oddechowej TV
	
	
	

	62. 
	Za wysokiej częstości oddechów
	
	
	

	63. 
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	
	
	

	64. 
	Zbyt niskiego ciśnienia wdechu lub przecieku
	
	
	

	65. 
	Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastępczej
	
	
	

	66. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów (opisać)
	
	
	

	67. 
	Kompletna instrukcja obsługi wyświetlana na ekranie respiratora
	
	
	TAK-10 pkt 

NIE- 0 pkt

	68. 
	Wprowadzenie do pamięci respiratora wybranego sposobu nawilżania w celu zwiększenia dokładności pomiarów
	
	
	TAK-10 pkt 

NIE- 0 pkt

	69. 
	Automatyczna funkcja pre i post  oxygenacji do toalety oskrzeli
	
	
	

	70. 
	Funkcja manewru rekrutacji pęcherzyków płucnych poprzez płynne, bezpośrednie i jednoczesne zwiększanie ciśnienia szczytowego i PEEP.
	
	
	TAK-10 pkt 

NIE- 0 pkt

	71. 
	Monitorowanie stężenia O2 – pomiar tlenu za pomocą elektronicznego bezobsługowego  czujnika
	
	
	

	72. 
	Respirator wyposażony w nebulizator synchroniczny z fazą przepływu wdechowego,  wielorazowego użytku sterowny z kokpitu 
	
	
	

	73. 
	Na wyposażeniu płucko testowe
	
	
	

	74. 
	W komplecie regulowany uchwyt do drenów pacjenta oraz uchwyt do mocowania respiratora na wózku do łóżka pacjenta
	
	
	

	75. 
	Polski interfejs i oprogramowanie aparatu
	
	
	

	76. 
	Możliwość wyjęcia bez użycia narzędzi i czyszczenia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu 
	
	
	

	77. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	
	
	

	78. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	


Data i podpis ………………………………

Część nr 10
Wózek reanimacyjny– 1 sztuka

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Wózek reanimacyjny:

szafka z 2 szufladami (wysokość frontów 2x156mm)

2 x odcinki szyny instrumentalnej z zabezpieczonymi narożnikami

1 x wieszak kroplówki

1 x stelaż do worka na odpady z pokrywą uchylną

1 x pojemnik na narzędzia 330x180x50mm

1 x uchwyt butli z tlenem

1 x deska do RKO wyprofilowana z odpornego tw. szt.

1 x uchwyt do prowadzenia

1 x półka pod defibrylator wymiar 345x295mm z płynną regulacją wysokości i obrotu

stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo na biało

profil nośny z 2 kanałami montażowymi po obydwu stronach umożliwiający regulację wysokości położenia szyn instrumentalnych oraz rozbudowę wózka w przyszłości o wyposażenie dodatkowe wyłącznie za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania otworów

kanały montażowe zaślepione elastyczną, wyjmowalną uszczelką zabezpieczającą przed gromadzeniem się brudu

blat z ABS, z pogłębieniem, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 40 mm 

szafka stalowa lakierowana proszkowo na biało

front szafki lakierowany na kolor wg palety RAL 

prowadnice szuflad z samodociągiem

podstawa stalowa z osłoną z tworzywa z ABS pełniącą funkcję odbojów, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 125 mm (białe), w tym dwa z blokadą

uchwyt do pojemnika na narzędzia ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9


	
	
	

	3. 
	Wymiary:

wymiary wózka 700x560x1000 mm

wymiary szafki: 600x500x390 mm

wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 525x465x145 mm

wymiary blatu: 600x500 mm


	
	
	

	4. 
	Kolorystyka do wyboru Zamawiającego
	
	
	

	5. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	
	
	

	6. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	


Data i podpis ………………………………

Część nr 11
Wózek zabiegowy– 2 sztuki

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Wózek zabiegowy  (4 szufladowy) z nadstawką z 5 pojemnikami

Blat główny wózka wykonany jest ze stali nierdzewnej.
	
	
	

	3. 
	Wymiary zewnętrzne:

– Szerokość: 650mm

– Głębokość: 470mm

– Wysokość: 970mm
	
	
	

	4. 
	Szuflady zamykane są jednym centralnym zamkiem.

– Wysokość szuflad (od dołu): 21cm, 12cm, 12cm, 11cm, 11cm.


	
	
	

	5. 
	Nadstawka anestezjologiczna wyposażona w 5 uchylnych plastikowych pojemników zabezpieczonych zamkiem na kluczyk.


	
	
	

	6. 
	Druciany kosz na akcesoria medyczne.
	
	
	

	7. 
	Reling-uchwyt do zawieszania worków na odpady
	
	
	

	8. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	
	
	

	9. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	


Data i podpis ………………………………

Część nr 12
Aparat EEG 

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE 
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	PARAMETRY TECHNICZNE GŁOWICY
	
	
	

	3. 
	Głowica elektrodowa 33-kanałowa ze wzmacniaczami, przetwarzaniem analogowo-cyfrowym i izolacją galwaniczną, zasilana z aparatu
	tak
	
	

	4. 
	Liczba kanałów wejściowych pracujących w układzie referencyjnym
	22
	
	

	5. 
	Liczba kanałów ExG, konfigurowalnych jako kanały DC lub kanały Bipolarne
	10
	
	

	6. 
	Min. 1 wejście SpO2
	tak
	
	

	7. 
	Możliwość pracy głowicy na wymiennych akumulatorach
	tak
	
	

	8. 
	Głowica wyposażona w elektrodę referencyjną oraz neutralną
	tak
	
	

	9. 
	Podłączenie głowicy z komputerem poprzez interfejs WiFi
	tak
	
	

	10. 
	Podłączenie głowicy z komputerem poprzez interfejs USB
	tak
	
	

	11. 
	Rodzaj transmisji radiowej,
	Nie gorsze niż: WLAN 802.11bg
	
	

	12. 
	Tryb pracy modułu WLAN,
	AP
	
	

	13. 
	Tryb szyfrowania połączenia
	WPA2
	
	

	14. 
	Kalibracja automatyczna głowicy niezależnie na każdym wejściu wzmacniacza
	tak
	
	

	15. 
	Możliwość podłączenia elektrod do głowicy za pomocą standardowych wejść TP DIN 42802
	tak
	
	

	16. 
	Pomiar impedancji ONLINE przez cały czas trwania badania
	tak
	
	

	17. 
	Sygnalizacja poziomu impedancji dla każdej elektrody poprzez wbudowane na głowicy diody LED
	tak
	
	

	18. 
	Zasięg pracy bezprzewodowej (w budynku)
	<25m
	
	

	19. 
	Sygnalizacja pomiaru impedancji wszystkich kanałów (poza SpO2) realizowana za pomocą min. 4 stopniowej skali wyświetlanej bezpośrednio na głowicy
	tak
	
	

	20. 
	Rozdzielczość cyfrowa przetwornika A/D(bit)
	24
	
	

	21. 
	Pasmo przenoszenia
	0(DC) – 125 HZ
	
	

	22. 
	Parametry kanałów głowicy
	
	
	

	23. 
	Szum wejściowy (µV p-p) (0,1-70 Hz)
	<4
	
	

	24. 
	Impedancja wejściowa (MOhm)
	>1000
	
	>1000 – 1 pkt

>1200 – 3 pkt

	25. 
	CMRR
	>115dB


	
	

	26. 
	Baza danych pacjentów i badań zgodna z wytycznymi ustawy o RODO
	tak
	
	

	27. 
	stała czasu [s]
	(0,03–10)
	
	

	28. 
	stała czasu – wartość standardowa 0,3 (s)
	tak
	
	

	29. 
	czułość
	(10 µV/cm – 2 mV/cm)
	
	

	30. 
	Regulowana szybkość przesuwu zapisu na ekranie (mm/s)
	(10-120)
	
	10-120 mm/s – 1 pkt

Szerszy zakres – 3 pkt

	31. 
	częstotliwość próbkowania wyjściowego (Hz)
	≥ 500Hz
	
	

	32. 
	ilość remontaży definiowanych przez Użytkownika
	nieograniczona
	
	

	33. 
	Gotowe predefiniowane montaże i programy dla standardów 10-20, 10-10, 10-10h, 10-5, 5-5
	tak


	
	

	34. 
	Predefiniowana baza zdarzeń medycznych zawierająca min. 400 gotowych zdarzeń.
	tak
	
	

	35. 
	Zdarzenia medyczne podzielone na typy zdarzeń np. zdarzenia techniczne, zdarzenia fizjologiczne i zdarzenia stymulacyjne
	tak
	
	

	36. 
	Możliwość definiowania, edycji i dodawania do bazy własnych zdarzeń medycznych
	tak
	
	

	37. 
	Menadżer zdarzeń medycznych pozwalający na personalizacje znaczników zdarzeń według własnych potrzeb
	tak
	
	

	38. 
	Możliwość dodawania interaktywnej notatki do badania podczas akwizycji sygnału
	tak
	
	

	39. 
	Min. 3 algorytmy optymalizacji wyświetlania krzywej EEG dostosowujące się do bieżącej rozdzielczości monitora
	tak
	
	

	40. 
	Możliwość przeglądania trwającego badania i wykonywania analiz podczas akwizycji sygnału
	tak
	
	

	41. 
	Możliwość dzielenia ekranu podczas akwizycji sygnału na ekran akwizycji, ekran przeglądania i ekrany analiz (np. FFT, Mapping 2D/3D, TPM, CCFM)
	tak
	
	

	42. 
	Odwracanie polaryzacji sygnału EEG
	tak
	
	

	43. 
	Funkcja wyświetlania czasu rzeczywistego wykonywanej akwizycji sygnału
	
	
	

	44. 
	Funkcja wizualizacji krzywej EEG w postaci graficznej i/lub liczbowej
	tak
	
	

	45. 
	Fotostymulator
	
	
	

	46. 
	ilość programów fotostymulacji definiowanych przez Użytkownika
	nieograniczona
	
	

	47. 
	Stymulator błyskowy (Hz)
	(0,5-60)
	
	

	48. 
	Możliwość pracy z wewnętrznej baterii
	tak
	
	

	49. 
	Lampa fotostymulatora przytwierdzona do dedykowanego niezależnego statywu na kółkach umożliwiającego jej przemieszczenie
	tak
	
	

	50. 
	Oprogramowanie do analizy sygnału
	
	
	

	51. 
	przeglądanie, ocena i analiza badań EEG
	tak
	
	

	52. 
	generacja raportów i drukowanie
	tak
	
	

	53. 
	Cyfrowa linijka pomiarowa umożliwiająca dokonanie pomiarów amplitudy i częstotliwości fal oraz określenie fali dominującej w zadanym przedziale czasu
	tak
	
	

	54. 
	Min 3 algorytmy optymalizacji wyświetlania krzywej EEG dostosowujące się do bieżącej rozdzielczości monitora
	tak
	
	

	55. 
	Możliwość dodawania komentarzy do zdarzeń medycznych
	tak
	
	

	56. 
	Moduł analizy ilościowej QEEG (Quantity EEG) umożliwiający uzyskanie wyników w formie tabelarycznej
	tak
	
	

	57. 
	Eksport dowolnego fragmentu zapisu sygnału EEG
	tak
	
	

	58. 
	Możliwość wykonania raportu QEEG z dowolnie wybranego przedziału czasu w formie tabelarycznej z podziałem na poszczególne rytmy fal i podziałem na elektrody rejestrujące
	tak
	
	

	59. 
	Eksport raportu QEEG do formatu pliku Excel i pdf
	tak
	
	

	60. 
	Funkcja blokowego zaznaczania wybranego fragmentu zapisu EEG dla analiz QEEG, Mapping 2D/3D, FFT
	tak
	
	

	61. 
	Funkcja wyświetlania czasu rzeczywistego wykonanego zapisu sygnału EEG
	tak
	
	

	62. 
	Funkcja wizualizacji krzywej EEG w postaci graficznej i/lub liczbowej
	tak
	
	

	63. 
	Archiwizacja badań na płycie CD/DVD
	tak
	
	

	64. 
	Możliwość dołączenia dedykowanej przeglądarki do eksportowanego badania EEG
	tak
	
	

	65. 
	Analiza FFT
	
	
	

	66. 
	Możliwość regulacji długości bufora FFT
	tak
	
	

	67. 
	Analiza spektralna FFT oraz możliwość przedstawienia jej wyników w postaci wykresów : histogram, obwiednia, amplitudy średnie, częstotliwości dominujące
	tak
	
	

	68. 
	Analiza FFT wykonywana jedno lub wielokanałowo
	tak
	
	

	69. 
	Możliwość wykonania analizy FFT z dowolnego przedziału czasu lub z całego badania
	tak
	
	

	70. 
	ZESTAW KOMPUTEROWY
	
	
	

	71. 
	(minimalne wymagania)

· procesor INTEL CORE i7 lub równoważny

· pamięć RAM 8GB

· dysk twardy 1TB

· monitor 23”

· nagrywarka DVD

· karta sieciowa

· system operacyjny Windows 10

· karta graficzna z chipsetem nVidia 2GB

· zasilacz awaryjny UPS

osprzęt systemu: konsola ułatwiająca przemieszczanie systemu, zestaw okablowania
	tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak
	
	

	72. 
	INNE CECHY APARATU
	
	
	

	73. 
	Zabezpieczenie oprogramowania przed niepowołanym dostępem za pomocą klucza sprzętowego
	
	
	

	74. 
	transformacja widma sygnału z dziedziny częstotliwości do dziedziny czynności fal
	tak
	
	

	75. 
	Całość oprogramowania EEG w języku polskim
	tak
	
	

	76. 
	instrukcja obsługi w języku polskim
	tak
	
	

	77. 
	wbudowana funkcja przenoszenia badań bez konwersji pomiędzy oferowanym aparatem EEG, a pracującym w placówce aparatem EEG typu DigiTrack
	tak
	
	

	78. 
	możliwość rozbudowy systemu o dodatkowe stanowisko analizy, polisomnografię, mapowanie 2D/3D, mapowanie on-line, CCFM, holter EEG, biofeedback, maping kortykograficzny
	tak
	
	

	79. 
	STANOWISKO ANALIZY  I OCENY ZAPISANEGO  SYGNAŁU  EEG - LAPTOP
	
	
	

	80. 
	Funkcje systemu:

-    dedykowane stanowisko komputerowe

· przeglądanie, ocena i analiza badań EEG

· archiwizacja danych – BAZA DANYCH zgodna z wytycznymi ustawy o RODO

· generacja raportów i drukowanie

oprogramowanie do analiz automatycznych: detekcja iglic i artefaktów, analiza komponentów niezależnych ICA
	tak

tak

tak

tak

tak


	
	

	81. 
	(minimalne wymagania)

· procesor INTEL CORE i5 lub równoważny

· pamięć RAM 8GB

· dysk twardy 1TB

· karta sieciowa

· system operacyjny Windows 10

· karta graficzna z chipsetem nVidia 2GB

zestaw okablowania
	tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak


	
	

	82. 
	INNE CECHY APARATU
	
	
	

	83. 
	Zabezpieczenie oprogramowania przed niepowołanym dostępem za pomocą klucza sprzętowego
	
	
	

	84. 
	transformacja widma sygnału z dziedziny częstotliwości do dziedziny czynności fal
	tak
	
	

	85. 
	Całość oprogramowania EEG w języku polskim
	tak
	
	

	86. 
	instrukcja obsługi w języku polskim
	tak
	
	

	87. 
	wbudowana funkcja przenoszenia badań bez konwersji pomiędzy oferowanym aparatem EEG, a pracującym w placówce aparatem EEG typu DigiTrack
	tak
	
	

	88. 
	możliwość rozbudowy systemu o dodatkowe stanowisko analizy, polisomnografię, mapowanie 2D/3D, mapowanie on-line, CCFM, holter EEG, biofeedback, maping kortykograficzny
	tak
	
	

	89. 
	Podstawowe funkcje zestawu

· zsynchronizowana rejestracja obrazu          i dźwięku z kamery wideo oraz zapisu EEG,

· przeglądanie i analiza zapisu EEG wraz z jednoczesnym podglądem zarejestrowanego obrazu pacjenta,

archiwizacja zapisu badania wraz z obrazem na CD/DVD
	Tak

Tak

Tak


	
	

	90. 
	Konfiguracja zestawu:

· profesjonalna kamera sieciowa

· możliwość pracy dzień/noc

· specjalistyczne oprogramowanie synchronizujące rejestracje zapisu EEG z rejestrowanym obrazem z kamery

specjalistyczne oprogramowanie do przeglądania zapisów EEG wraz z obrazem wideo
	Tak

Tak

Tak

Tak
	
	

	91. 
	- mapowanie 2D i 3D

- przeglądanie map trójwymiarowych w technologii Virtual Reality za pomocą dołączonych okularów VR

- mapowanie potencjałów

- mapowanie gęstości pola (SCD)

- mapowanie prędkości zmian potencjału (pochodna po czasie)

- mapowanie widma mocy względnej %

- mapowanie widma mocy bezwzględnej (RMS)

- mapowanie asymetrii potencjałowej

- mapowanie koherencji i jej fazy dla odprowadzeń

- mapowanie częstotliwości dominujących i środka ciężkości

- podgląd wartości elektrod i dowolnego punktu mapy

- automatyczne dostosowywanie skali kolorystycznej wartości

- mapowanie z zastosowaniem referencji do uszu, Goldmana (średniej), Cz, Fz albo laplasjanu

- wyświetlanie wielu map (z zadanego zakresu)

- zastosowanie różnych metod interpolacji wartości

- mapowanie trójwymiarowe na czaszce i modelu mózgu

- trójwymiarowa prezentacja rozkładu wartości mapy

- możliwość drukowania map w kolorze i odcieniach szarości

- prezentacja izolinii mapy


	Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
	
	

	92. 
	Wymagane akcesoria:

1. czepek do badań EEG

2. zestaw elektrod z przewodami

3.  zestaw elektrod do EKG i EMG

4.  leżanka drewniana

	Tak

Tak

Tak

Tak
	
	

	93. 
	Kurs licencyjny dla lekarza opisującego EEG
	tak
	
	

	94. 
	okres gwarancji całego systemu (ilość miesięcy)
	min. 24
	
	


Data i podpis ………………………………

Część nr 13
Wózek transportowy pacjenta – 2 szt.

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Wózek do przewożenia pacjentów pomiędzy salami w szpitalu. Konstrukcja wózka posiada cztery punkty podparcia, co przekłada się na jego dużą stabilność i obciążalność.
	
	
	

	3. 
	Wyposażenie

kosz na butlę z tlenem; 

poręcze boczne chromowane; 

pasy do przytrzymania pacjenta; 

indywidualne blokady kół; 

wieszak kroplówki. 


	
	
	

	4. 
	regulacja pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenbur​ga wspomagana sprężynami gazowymi z blokadą; 


	
	
	

	5. 
	wózek wykonany z profili stalowych, lakierowanych prosz​kowo; 

podstawa wózka obudowana wypraskami z tworzywa; 


	
	
	

	6. 
	dwusegmentowe leże wypełnione płytą laminatową umożliwiającą wykonanie zdjęć RTG oraz przeprowadza​nie reanimacji;
Zamawiający dopuści wózek o leżu czterosegmentowym przeziernym dla promieni RTG na całej długości
	
	
	

	7. 
	leże z trzema tunelami na kasetę RTG (jeden w oparciu pleców, dwa w segmencie nożnym); 


	
	
	

	8. 
	wózek zaopatrzony w 4 krążki odbojowe
	
	
	

	9. 
	materace leża i oparcia pleców o grubości 60 mm z możli​wością zdejmowania; 

obszycie materaców wykonane z materiału nieprze​makalnego, niepalne
Zamawiający dopuści wózek z materacem jednoczęściowym zdejmowanym o grubości 8cm
	
	
	

	10. 
	koła jezdne o średnicy 200 mm z centralną blokadą kół do​stępną z każdej strony wózka; 
	
	
	

	11. 
	dopuszczalne obciążenie wózka 250 kg
	
	
	250 kg – 1 pkt

>250kg – 3 pkt

	12. 
	powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	
	
	

	13. 
	regulacja wysokości siłownikiem hydraulicznym (dźwignia nożna); 

oparcie pleców regulowane sprężynami gazowymi; 

błyskawiczne składanie poręczy. 


	
	
	

	14. 
	Długość całkowita – 2000-2100  mm

Zamawiający dopuści wózek o długości 221cm
	
	
	

	15. 
	Szerokość całkowita bez poręczy – 660-700 mm

Zamawiający dopuści wózek o szerokości  80 cm
	
	
	

	16. 
	Regulacja wysokości przy pomocy nożnej pompy hydraulicznej w zakresie min. 600-900 mm
	
	
	600-900mm – 1 pkt

Szerszy zakres – 3 pkt

	17. 
	Oparcie pleców regulowane sprężynami gazowymi z blokadą w zakresie 0-70°
	
	
	

	18. 
	Pozycja Trendelenburga min 30°

Zamawiający dopuści wózek o zakresie przechyłu Trendelenburga 140
	
	
	

	19. 
	Pozycja anty Trendelenburga min 10°
	
	
	

	20. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	

	21. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	

	22. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	


Data i podpis ………………………………

Część nr 14
Szafa chłodnicza medyczna – 1 sztuka

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Szafa w obudowie ze stali nierdzewnej. Wnętrze wykonane z białego tworzywa sztucznego. System chłodzenia: dynamiczny w części chłodniczej i statyczny - w części mroźniczej. Odszranianie automatyczne w części chłodniczej, manualne - w części mroźniczej.

	
	
	

	3. 
	Zewnętrzny cyfrowy wyświetlacz temperatury. Sterowanie elektroniczne. Drzwi szafy prawe z możliwością zmiany kierunku otwierania, wykonane ze stali szlachetnej.
	
	
	

	4. 
	Zamek - oddzielnie dla części chłodniczej i mroźniczej. Ergonomiczny drążkowy uchwyt drzwi ze stali nierdzewnej. Optyczny i dźwiękowy sygnał ostrzegawczy w razie awarii. 
	
	
	

	5. 
	4 półki szklane w części chłodniczej, 3 kosze - w części mroźniczej. Maksymalne obciążenie półki 24 kg.


	
	
	Obciążenie 24 kg – 1 pkt

Pow. 24kg – 3pkt

	6. 
	Czynnik chłodniczy: R 600 a

Zasilanie: 230 V

Moc: 200 W

Pojemność całkowita: 361/107 l

Pojemność użytkowa: 345/105 l

Wymiary zewnętrzne: 60x61.5x200 cm

Zakres temperatury: +1 do+15/-14 do-28 ºC

Temperatura otoczenia: + 10 do + 40 ºC

Zużycie energii: 1.3 kWh/24 h

Zamek: tak

Wnętrze: tworzywo
	
	
	

	7. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	

	8. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	
	
	

	9. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	


Data i podpis ………………………………

Część nr 15
Tromboelastometr – 1 szt.

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	MODUŁ TROMBOELASTOMETRU


	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	Aparat fabrycznie nowy z dotykowym kolorowym monitorem, minimum 14 calowym i kolorową drukarką, sterowany przy wykorzystaniu komputera wbudowanego w aparat. UPS w wyposażeniu analizatora.
	
	
	

	5. 
	Aparat wyposażony w minimum 4 kanały pomiarowe.
	
	
	

	6. 
	Aparat wyposażony w optyczno-mechaniczne systemy detekcji powstania skrzepu odporne na drganie mechaniczne.  
	
	
	

	7. 
	Pomiar następuje bezpośrednio po włożeniu do apartu kasety testowej oraz próbki z krwią pacjenta, bez wstępnej inkubacji.
	
	
	

	8. 
	Aparat automatycznie wykonuje badanie : pobieranie, odmierzanie i mieszanie próbki badanej.
	
	
	

	9. 
	Apart wyposażony w instrukcje postępowaniem użytkownika przygotowującego badanie.


	
	
	

	10. 
	 Aspiracja krwi bezpośrednio z probówki ( bez konieczności otwierania)
	
	
	

	11. 
	Obserwacja pomiarów na ekranie monitora w czasie rzeczywistym.
	
	
	

	12. 
	Automatyczna flagowanie wyników patologicznych na ekranie monitora
	
	
	

	13. 
	  Możliwość porównania wyników tromboelastrogramu pacjenta do standardowego tromboelastrogramu i do wykonywanych wcześniej badań pacjenta
	
	
	

	14. 
	  Aparat wyposażony w budowaną bazę danych, służąca do celów dokumentacji wyników i publikacji
	
	
	

	15. 
	  Możliwość archiwizacji bazy danych i wyników na nośniku zewnętrznym
	
	
	

	16. 
	   Aparat wpięty do sieci informatycznej szpital.
	
	
	

	17. 
	    Aparat z autokalibracją i ciągłą kontrolą pomiarów mechanicznych i temperaturowych urządzenia
	
	
	

	18. 
	 Możliwość wykonania kontroli aparatu przy użyci płynów kontrolnych na bazie ludzkiego osocza, minimum na dwóch poziomach
	
	
	

	19. 
	Możliwość określenia zaburzeń w układzie krzepnięcia pod wpływem aktywatora działającego na drogę wewnątrzpochodną  i zewnątrzpochodną kaskady krzepnięcia
	
	
	

	20. 
	Wyeliminowanie działania heparyny na określenie zaburzeń krzepnięcia krwi pacjenta ( odczynniki odporne na działanie heparyny)
	
	
	

	21. 
	Pomiar umożliwia wykrycie niedoboru lub zaburzeń polimeryzacji fibryny oraz wykrycie lub wykluczenie hiperfibrynolizy
	
	
	

	22. 
	Badanie z krwi pełnej, objętość próbki potrzeba do jednego pomiaru nie większa niż 3 ml
	
	
	

	23. 
	Odczynniki  są gotowe do użycia w kartridżach
	
	
	

	24. 
	Instrukcja w języku polskim
	
	
	

	25. 
	Pakiet startowy odczynników na koszt oferenta. Pakiet startowy ma zawierać odczynniki w takiej ilości która zapewni wdrożenie metody ( kalibracje, kontrole) Należy uwzględnić materiały zużywalne 

 
	
	
	

	26. 
	      Okres gwarancji 3 lata
	
	
	

	27. 
	Oferowane urządzenia muszą być gotowe do pracy po zainstalowaniu, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych ze strony zamawiającego      
	
	
	

	28. 
	Serwis

a) gwarancja techniczna (bezpłatny serwis) uwzględniająca dojazd, koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych a także inne nie wymienione koszty z wyjątkiem wy specyfikowanych w ofercie części zużywalnych

b) Czas reakcji serwisu – max. 60 min od chwili zgłoszenia

c) Czas przystąpienia do naprawy – max. 24 godziny od chwili zgłoszenia. W przypadku stwierdzenia przez serwis iż usterka nie może być usunięta w ciągu 48 godz. Oferent zobowiązuje się do zapewnienia analizatora zastępczego o właściwościach nie gorszych niż przedstawionego w niniejszej ofercie, do czasu dostarczenia naprawionego analizatora.

d) Dostępność serwisu ciągła przez cały czas trwania umowy, możliwość zgłoszenia awarii przez 24 godz./dobę, 7 dni w tygodniu (także w dni ustawowe wolne od pracy) – podać numery kontaktowe: telefon stacjonarny, faks, telefon komórkowy. Oferent zobowiązuje się do przedstawienia aktualnych numerów w przypadku każdorazowej jej zmiany.

e) Działania naprawcze będą podejmowane niezwłocznie bez jakichkolwiek dodatkowych warunków wstępnych. Oferowane urządzenia muszą być gotowe do pracy po zainstalowaniu, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych ze strony zamawiającego.

f)Instalacja, uruchomienie, szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych oraz interpretacji wyników (czułość i swoistość testów, interferencje, zakres wartości referencyjnych) na koszt oferenta                                                          


	
	
	

	29. 
	  Układ pomiarowy w urządzeniu z zastosowaniem diody laserowej
	
	
	TAK -20 pkt

NIE – 0 pkt

	30. 
	Możliwość wydruku wyniku w każdym momencie badania na kolorowej drukarce podłączonej bezpośrednio do analizatora  
	
	
	TAK -20 pkt

NIE – 0 pkt

	31. 
	 Uzyskanie obrazu pełnej hemostazy w czasie dłuższym niż 15 min od momentu pobrania od pacjenta i zaaplikowania do aparatu – umożliwiając rozróżnianie pomiędzy krwawieniem z przyczyn chirurgicznych a krwawieniem związanym z zaburzeniami układu krzepnięcia 
	
	
	TAK -20 pkt

NIE – 0 pkt

	32. 
	 Kasety pomiarowe przechowywane w temperaturze pokojowej 
	
	
	TAK -20 pkt

NIE – 0 pkt

	33. 
	MODUŁ POMIARU AKTYWNOŚCI PŁYTEK


	
	
	

	34. 
	  Aparat fabrycznie nowy całkowicie automatyczny , rok produkcji 2020 r.     
	
	
	

	35. 
	 Odczynniki gotowe do użycia, dostarczone w dedykowanych danemu parametrowi kartridża
	
	
	

	36. 
	Automatycznie detekcja rodzaju kartridża, rodzaje oznaczonego leku, numery serii testu dzięki wbudowanemu w analizator detektorowi.         
	
	
	

	37. 
	 Uzyskanie wyniku dla aspiracji oraz leków blokujących receptory płytkowe w czasie nie dłuższym niż 5 minut od momentu rozpoczęcia działanie
	
	
	

	38. 
	  Aspiracje krwi bezpośrednio z probówki systemu zamkniętego bez konieczności jej otwierania i nakrapiania materiału – brak ryzyka bio hazardu
	
	
	

	39. 
	   Automatyczna elektroniczna kalibracja oraz kontrola testów na 2 poziomach 
	
	
	

	40. 
	  Podłączenie analizatora do systemu informatycznego szpitala
	
	
	

	41. 
	Instrukcja w języku polskim
	
	
	

	42. 
	Pakiet startowy odczynników na koszt oferenta. Pakiet startowy ma zawierać odczynniki w takiej ilości która zapewni wdrożenie metody ( kalibracje, kontrole) Należy uwzględnić materiały zużywalne 

 
	
	
	

	43. 
	      Okres gwarancji 3 lata
	
	
	

	44. 
	  Oferowane urządzenia muszą być gotowe do pracy po zainstalowaniu, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych ze strony zamawiającego         
	
	
	

	45. 
	 Serwis

a)gwarancja techniczna (bezpłatny serwis) uwzględniająca dojazd, koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych a także inne nie wymienione koszty z wyjątkiem wy specyfikowanych w ofercie części zużywalnych

b)Czas reakcji serwisu – max. 60 min od chwili zgłoszenia

c)Czas przystąpienia do naprawy – max. 24 godziny od chwili zgłoszenia. W przypadku stwierdzenia przez serwis iż usterka nie może być usunięta w ciągu 48 godz. Oferent zobowiązuje się do zapewnienia analizatora zastępczego o właściwościach nie gorszych niż przedstawionego w niniejszej ofercie, do czasu dostarczenia naprawionego analizatora.

d) Dostępność serwisu ciągła przez cały czas trwania umowy, możliwość zgłoszenia awarii przez 24 godz./dobę, 7 dni w tygodniu (także w dni ustawowe wolne od pracy) – podać numery kontaktowe: telefon stacjonarny, faks, telefon komórkowy. Oferent zobowiązuje się do przedstawienia aktualnych numerów w przypadku każdorazowej jej zmiany.

         e)Działania naprawcze będą    podejmowane niezwłocznie bez jakichkolwiek dodatkowych warunków wstępnych. Oferowane urządzenia muszą być gotowe do  pracy po zainstalowaniu, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych ze strony zamawiającego.

f)Instalacja, uruchomienie, szkolenie personelu w zakresie obsługi, konserwacji, rozwiązywania drobnych problemów technicznych oraz interpretacji wyników (czułość i swoistość testów, interferencje, zakres wartości referencyjnych) na koszt oferenta                
	
	
	

	46. 
	Możliwość wykonania testu bezpośrednio przy pacjencie
	
	
	

	47. 
	System detekcji na bazie metody LTA

 ( light transmision agregometry)
	
	
	TAK -20 pkt

NIE – 0 pkt

	48. 
	 Możliwość przechowywania kaset testowych w temperaturze pokojowej 
	
	
	TAK -20 pkt

NIE – 0 pkt

	49. 
	Wysoka czułość i specyfika testu receptora P2Y12 ( blokowanego przez : Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor) dzięki zastosowaniu ADP I PGE1 blokującego receptor P2Y1     
	
	
	TAK -20 pkt

NIE – 0 pkt

	50. 
	 Możliwość podłączenia dedykowanej drukarki bezpośrednio do aparatu                                                                 
	
	
	TAK -20 pkt

NIE – 0 pkt


Data i podpis ………………………………

Część nr 16
Łóżka intensywnej terapii  – 2 sztuki

Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2020r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Skład zestawu:
· łóżka przeznaczone na Oddział Intensywnej  Terapii  dla dorosłych       – 2szt.

3. materace piankowe – 2szt.

4. materace p/odleżynowe– 2szt.

	
	
	

	3. 
	łóżka przeznaczone na Oddział Intensywnej  Terapii                         -2 szt.


	
	
	

	4. 
	 systemem ważenia pacjenta w celu monitorowania stanu pacjenta,
	
	
	

	5. 
	Czterosekcyjne łóżko wyposażone w elektryczną regulację: podparcia pleców , podparcia ud, wysokości łóżka , przechyłów Trendelenburga/ anty-Trendelenburga .
Opisać.
	
	
	

	6. 
	Konstrukcja umożliwiająca  skuteczne czyszczenie i dezynfekcję każdego elementu łóżka.
	
	
	

	7. 
	Sterowanie elektryczne wybranych funkcji za pomocą co najmniej 4 paneli wbudowanych w barierki boczne - po obu (lewej i prawej) stronach łóżka,dwa panele kontrolne pacjenta znajdujące si ę po wewnętrznej stronie barierek zabezpieczających przy wezgłowiu z ograniczoną ilością funkcji, które mogą być blokowane selektywnie,  z możliwością blokady poszczególnych funkcji łóżka. Główny panel kontrolny, znajduje się  po stronie zewnętrznej stronie barierek zabezpieczających na wysokości sekcji uda, z możliwością blokady poszczególnych funkcji łóżka.
	
	
	

	8. 
	Przyciski elementów sterujących - membranowe, łatwe do utrzymania w czystości, wodoodporne
	
	
	

	9. 
	 .Wszystkie funkcje regulacji elektrycznych zabezpieczone przed przypadkowym uruchomieniem dzięki selektywnej blokadzie funkcji elektrycznych łóżka.
	
	
	

	10. 
	Cztery barierki boczne poruszające się wraz z segmentami leża, zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma EN 60601-2-52 lub równoważna), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem
	
	
	

	11. 
	W budowany akumulator (min.  2 szt.) do zasilania podczas transportu lub w sytuacji zaniku prądu osobny do funkcji szokowych.
	
	
	

	12. 
	Sygnalizacja  włączenia do sieci zasilającej
	
	
	

	13. 
	Barierki lub rama łóżka wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia oraz kąta nachylenia ramy łóżka
	
	
	

	14. 
	.Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki.
	
	
	

	15. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, z pozycją ekstra-niską mierzona od podłoża do górnej powierzchni leża przy kołach 125 cm  32-74 (+/- 4cm). Szerokość zewnętrzna 96-105cm (+/-2%). długość zewnętrzna 212-228cm (+/-2%), możliwość przedłużenia leża o min. 20cm , łóżko wyposażone w panel , który uzupełni leże po jego wydłużeniu.
	
	
	

	16. 
	Szczyty tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością blokady ,
	
	
	

	17. 
	 Odbojniki w narożnikach łóżka
	
	
	

	18. 
	wieszaki do monitorowania woreczków drenażowych znajdujących się pod segmentem siedzenia po obu stronach łóżka
	
	
	

	19. 
	 Pedały do aktywacji  koła kierunkowego/centralnego hamulca ze  wszystkich stron łóżka. Drążek łączacy pedały hamulca od strony nóg.
	
	
	

	20. 
	System antyzakleszczeniowy przy napotkaniu przeszkody w trakcie obniżania łóżka, ruch zostanie zatrzymany.
	
	
	

	21. 
	Wysuwana półka na pościel
	
	
	

	22. 
	 Łóżko wyposażone w wyświetlacz ciekłokrystaliczny do obsługi np. funkcji pomiaru masy ciała pacjenta, sygnalizacji alarmów,
	
	
	

	23. 
	Łóżko wyposażone w podwójny precyzyjny układ ważenia odnotowujący nie tylko  stan absolutyn , ale również wszelkie zmiany relatywne przedstawiony na dwóch elektronicznych wyświetlaczach.
	
	
	

	24. 
	.System autokompensacji pozwalający na dodawanie /odejmowanie akcesoriów na leże bez wpływu na odczyt wagi pacjenta
	
	
	

	25. 
	 Przycisk zerowania
	
	
	

	26. 
	System wykrywania ruchów pacjenta  z regulacją czułości , możliwością  wyłączenia systemu
	
	
	

	27. 
	Elektryczna funkcja CPR, mechaniczna funkcja CPR, dwie manualne dźwignie umożliwiające ustawienie łóżka w pozycji reanimacyjnej po obu stronach łózka
	
	
	

	28. 
	 Położenie krzesła kardiologicznego regulacja elektryczna za pomocą jednego przycisku
	
	
	

	29. 
	Wieszak na kroplówki 1szt. , uchwyty worków urologicznych 2 szt.
	
	
	

	30. 
	Oświetlenie pod łóżkiem
	
	
	

	31. 
	bezpieczne obciążenie robocze łóżka minimum-250kg
	
	
	Obciążenie robocze łóżka minimu250kg -1pkt

powyżej 250kg - 5pkt

	32. 
	Łóżka fabrycznie nowe.
	
	
	

	33. 
	Materac piankowy 2szt.
	
	
	

	34. 
	Materac piankowy o  wymiarach szerokość 85-90cm(+/-2%), długość 195-200cm(+/-2%), wysokość 2-4cm(+/-2%)
	
	
	

	35. 
	Pokrowiec przystosowany do prania w wysokich temperaturach i do chemicznej dezynfekcji
	
	
	

	36. 
	Materac p/odleżynowy – 2szt.
	
	
	

	37. 
	Materac powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy z pompą o funkcjach terapeutycznych, długość i szerokość materaca dopasowana do leża łóżka
	
	
	

	38. 
	Bezpieczne obciążenie robocze gwarantujące skuteczność terapeutyczną min. 200 [kg]
	
	
	

	39. 
	Pompa oraz materac łatwy do mycia i dezynfekcji, bez elementów trudnodostępnych. Pompa z przyciskami membranowymi.
	
	
	

	40. 
	Zasilanie pompy z sieci elektroenergetycznej 230 V AC

50 Hz.
	
	
	

	41. 
	Materac niealergizujący, bakteriostatyczny, paroprzepuszczalny,.
	
	
	

	42. 
	Materac o wysokości 20 - 21 cm (+/- 5%)
	
	
	

	43. 
	Zawór natychmiastowego spustu powietrza tzw. CPR,umieszczony od strony głowy pacjenta w formie taśmy lub zawór. Przewód powietrzny posiada pokrywę zabezpieczającą na czas transportu.
	
	
	

	44. 
	Masa pompy nie przekracza 5,0 kg
	
	
	

	45. 
	Materac powietrzny wyposażony w min. 19 wymiennych komór (3 komory od strony głowy statyczne)
	
	
	

	46. 
	Materac przeciwodleżynowy, do terapii długoterminowej ,przeznaczony dla pacjentów w profilaktyce i w leczeniu odleżyn do Vstopnia wg skali 5-stopniowej
	
	
	

	47. 
	Konstrukcja materaca umożliwia pracę w trybie transportowym minimum 5godz. (brak utraty powietrza w materacu)
	
	
	praca materaca w trybie transportowym

min. 5godz. -1pkt.

powyżej 5godz. -5pkt.

	48. 
	Pokrowiec materaca nieprzepuszczalny płynów, wodoszczelny , wyposażony w zamki błyskawiczne chronione przez klapy zabezpieczające przed przedostaniem się nieczystości do wnętrza materaca.
	
	
	

	49. 
	Wymagany jest dodatkowy pokrowiec
	
	
	

	50. 
	Pokrowiec przystosowany do prania w wysokich temperaturach i do chemicznej dezynfekcji
	
	
	

	51. 
	Możliwość wyboru jednego z czterechtrybów pracy materaca, zmiennociśnieniowy, statyczny , pielęgnacyjny , maksymalnego wypełnienia komór max 30min
	
	
	

	52. 
	Po wyłączeniu trybu max. wypełnienia materac wraca do poprzedniego ustawienia
	
	
	

	53. 
	Pompa wyposażona w uchwyty do mocowania pompy  , alarm wizulany i dźwiękowy dla niskiego ciśnienia w materacu , brak zasilania z możliwością wyciszenia alarmu.
	
	
	

	54. 
	Dolna część pokrowca wzmocniona, o zwiększonej odporności na uszkodzenia, wyposażona w 6 pasów lub 4 pasy umożliwiające przymocowanie materaca do ramy łóżka
	
	
	

	55. 
	Szkolelenie personelu w zakresie obsługi
	
	
	

	56. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	
	

	57. 
	Szkolenie dla pracowników Działu Aparatury Medycznej z wykonwania okresowych przeglądów
	
	
	

	58. 
	Okres gwarancji:

minimum 24 miesiące.


	
	
	Parametr oceniany gwarancja na sprzęt:

24 miesiące – 1 pkt.

36 miesięcy – 5 pkt.


Data i podpis ………………………………
