DZPZ/333/17PN/2019

Załącznik nr 6 do SIWZ


FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Część nr 1
Fotel do wykonywania nadań USG i UBM
Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Wielofunkcyjny fotel do wykonywania szerokiego zakresu badań, w pełni elektryczny z regulacją wysokości, segmentu pleców, siedziska, segmentu nożnego oraz funkcji Trendelenburga za pomocą pilota. Możliwość blokady poszczególnych funkcji elektrycznych.
	
	
	
	

	2. 
	Centralna i kierunkowa blokada kół

	
	
	
	

	3. 
	Dodatkowy podgłówek
	
	
	
	

	4. 
	Regulacja wysokości 515-765 mm


	Szerszy zakres – 3 pkt.
	
	
	

	5. 
	Bezpieczne obciążenie 180 kg


	180 kg – 1 pkt

Pow. 180 kg – 3 pkt
	
	
	

	6. 
	Podłokietniki zsynchronizowane z oparciem, chowane niezależnie.


	
	
	
	

	7. 
	Bezszwowa tapicerka


	
	
	
	

	8. 
	Powierzchnie fotela łatwo utrzymać w czystości, odporne na działanie środków dezynfekujących.


	
	
	
	

	9. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	10. 
	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
	
	
	
	

	11. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

Część nr 3
Stymulator zewnętrzny serca jednojamowy – 2 szt.

Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018
	
	
	
	

	2. 
	Tryb stymulacji Demand/ Asynchroniczny
	
	
	
	

	3. 
	Częstości 30 – 150 ppm
	30 – 150 ppm – 1 pkt
Szerszy zakres – 3 pkt
	
	
	

	4. 
	Szybka stymulacja przedsionkowa

90 – 450 ppm
	90 – 450 ppm – 1 pkt
Szerszy zakres – 3 pkt
	
	
	

	5. 
	Amplituda impulsu

0,2 – 12 V
	
	
	
	

	6. 
	Czas trwania impulsu

1,5 ms
	
	
	
	

	7. 
	Okres refrakcji

300 ms po impulsie wystymulowanym, 150 ms po zdażeniu wykrytym
	
	
	
	

	8. 
	WYKREŚLONO
	
	
	
	

	9. 
	Bateria
Alkaliczna 9V
	
	
	
	

	10. 
	Do każdego stymulatora 2 komplety kabli
	
	
	
	

	11. 
	Wymagana gwarancja – minimum 12 – miesięcy zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	12. 
	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
	
	
	
	

	13. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

Część nr 5
Wózek transportowy dla pacjentów
Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018
	
	
	
	

	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
	
	
	
	

	14. 
	koła jezdne o średnicy 200 mm z centralną blokadą kół do​stępną z każdej strony wózka; 
	
	
	
	

	15. 
	dopuszczalne obciążenie wózka 250 kg
	250 kg – 1 pkt

>250kg – 3 pkt
	
	
	

	10. 
	powierzchnie wózka odporne na środki dezynfekcyjne
	
	
	
	

	11. 
	regulacja wysokości siłownikiem hydraulicznym (dźwignia nożna); 

oparcie pleców regulowane sprężynami gazowymi; 

błyskawiczne składanie poręczy. 


	
	
	
	

	12. 
	Długość całkowita – 2000-2100  mm
Zamawiający dopuści wózek o długości 221cm
	
	
	
	

	13. 
	Szerokość całkowita bez poręczy – 660-700 mm
Zamawiający dopuści wózek o szerokości  80 cm
	
	
	
	

	14. 
	Regulacja wysokości przy pomocy nożnej pompy hydraulicznej w zakresie min. 600-900 mm
	600-900mm – 1 pkt
Szerszy zakres – 3 pkt
	
	
	

	15. 
	Oparcie pleców regulowane sprężynami gazowymi z blokadą w zakresie 0-70°
	
	
	
	

	16. 
	Pozycja Trendelenburga min 30°
Zamawiający dopuści wózek o zakresie przechyłu Trendelenburga 140
	
	
	
	

	17. 
	Pozycja anty Trendelenburga min 10°
	
	
	
	

	18. 
	Dopuszczalne obciążenie min 250 kg
	250 kg – 1 pkt
>250kg – 3 pkt
	
	
	

	19. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	20. 
	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
	
	
	
	

	21. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

Część nr 6
Stół do instrumentowania i stolik zabiegowy
Nazwa/typ/model …………..

	LP
	WYMAGANY PARAMETR
	WARTOŚCI PUNKTOWANE
	TAK
	NIE
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2018
	
	
	
	

	2. 
	Stół do instrumentowania w Sali operacyjnej, ze stali nierdzewnej. Wyposażony w kółka obrotowe z hamulcem

Zamawiający dopuści:

Stolik opatrunkowy ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 (304).  Stolik z blatem prostym, wyposażony w uchwyt znajdujący się przy krótszym boku. Wyrób na kółkach fi 100 mm (dwa z blokadą).

	
	
	
	

	3. 
	Kółka wykonane z materiału nie brudzącego podłoża
	
	
	
	

	4. 
	Dopuszczalne obciążenie min 40 kg
	40 kg – 1 pkt
>40kg – 3 pkt
	
	
	

	5. 
	Wymiary :
120 cm x 65cm, wysokość 95 cm

Dopuszczalna tolerancja 5%

Zamawiający dopuści:
Przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego. Wymiary blatu: 1200x650 mm. Wymiary zewnętrzne: 1315x720x880 mm


	
	
	
	

	6. 
	Stolik zabiegowy wykonany ze stali nierdzewnej
Zamawiający dopuści:
Stolik typu Mayo do instrumentów chirurgicznych. Stolik wykonany ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 (304), przewidziany do gromadzenia instrumentów chirurgicznych podczas zabiegów.
	
	
	
	

	7. 
	Blat zagłębiony, podnoszony przy pomocy dźwigni nożnej, obracany 360°
Zamawiający dopuści:
Górny blat zagłębiony podnoszony przy pomocy nożnej pompy hydraulicznej, za pomocą jednej dźwigni. Podstawa w kształcie litery T z trzema pojedynczymi kółkami fi 80 mm. Wszystkie kółka wyposażone w blokadę. Oponki wykonane z materiału niebrudzacego podłoża
Górny blat obracany w poziomie o 360°.
	
	
	
	

	8. 
	Wymiary blat 74x49 cm 
Dopuszczana tolerancja 5%
	
	
	
	

	9. 
	Kółka wykonane z materiału nie brudzącego podłoża
	
	
	
	

	10. 
	Podstawa w kształcie litery T z trzema pojedynczymi kółkami
	
	
	
	

	11. 
	Dopuszczalne obciążenie min 15kg
	15 kg – 1 pkt
>15kg – 3 pkt
	
	
	

	12. 
	Wysokość 95 cm 

Dopuszczona tolerancja 5%
	
	
	
	

	13. 
	Wymagana gwarancja – minimum 24 – miesiące zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	
	
	
	

	14. 
	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
	
	
	
	

	15. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy
	
	
	
	


……………………………….









Data i podpis

