DZPZ/333/20UEPN/2020                                                                                            Załącznik nr 6 do SIWZ

Część nr 1
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. 
	Informacje wyświetlane jednocześnie na kolorowym ekranie – co najmniej:

1) nazwa leku; 

2) koncentracja leku; 

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

5) podana dawka; 

6) stan naładowania akumulatora; 

7) 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 2
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 oraz przestrzeń pomiędzy podstawą a leżem pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości. Podstawa łóżka pantografowa podpierająca leże          w minimum 6 punktach gwarantująca stabilność leża

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


	TAK

PODAĆ


	
	Podstawa łóżka podpierająca leże          w minimum 8 punktach gwarantująca stabilność leża – 10 pkt



	3. 
	 Długość całkowita: 2200 cm +/- 30 mm

Szerokość całkowita 1010 mm, +/- 30 mm  


	TAK PODAĆ
	
	

	4. 
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem a podwoziem nie mniej niż 15 cm (umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych, obrazowanie przyłóżkowe, użycie podnośnika)
	TAK PODAĆ


	
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem  a podwoziem >15 cm

 – 5 pkt.

	5. 
	W narożnikach leża 4 krążki stożkowe uniemożliwiające przypadkowe wyrwanie parapetów okiennych lub listew ściennych przy regulacji wysokości łóżka odbojowe, chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami oraz otarciami.
	TAK


	
	W części wezgłowia krążki dwuosiowe 

– 5pkt.

	6. 
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome.
	TAK
	
	

	7. 
	Leże wypełnione łatwo odejmowanymi panelami (bez konieczności użycia narzędzi) z tworzywa. 

Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania - CPR. 

Segment wezgłowia wypełniony płytą HPL wraz z  tunelem na kasetę RTG.

Łóżko wyposażone w tworzywową kieszeń zabezpieczającą pilota w czasie transportu.


	TAK PODAĆ


	
	Leże wykonane  z polipropylenu – 5 pkt.

 inne tworzywa - 0 pkt



	8. 
	Autoregresja segmentu oparcia pleców min. 9 cm.


	TAK
	
	

	9. 
	w narożnikach leża tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz w części wezgłowia wysięgnika z uchwytem do ręki


	TAK
	
	

	10. 
	Sterowanie funkcjami łózka:

Panel w barierkach od wewnątrz dla pacjenta  , umożliwiający czytelne zastosowanie funkcji tj: 

Regulacja wezgłowia, pozycja fotelowa, regulacja wysokości leża, regulacja uda.

Panel dla personelu medycznego po stronie zewnętrznej barierek, panel z wyświetlaczem LCD pokazującą uruchomioną funkcję.

Funkcja CPR, przycisk serwisowy.

Panel sterujący chowany pod leżem w półce do odkładania pościeli z możliwością instalacji go na szczycie łóżka. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych (Dostępność funkcji przy jednoczesnym zastosowaniu przycisku świadomego użycia) z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia pleców, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych, funkcji anty-szokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. Posiada również optyczny wskaźnik naładowania akumulatora oraz podłączenia do sieci.

Pilot przewodowy.


	TAK PODAĆ,


	
	Możliwość  położenia segmentu oparcia pleców w pozycji 150,300, 450 za pomocą 3 przycisków dla każdego z kątów 

- 10 pkt.

brak - 0 pkt.

informacja o kącie przechyłów wzdłużnych wyświetlana na wyświetlaczu LCD – 10pkt. brak – 0 pkt.

panel centralny wyposażony w dodatkowy przycisk umożlwiający dowolne zaprogramowanie dowolnej pozycji – 10pkt. brak - 0 pkt.

dodatkowy pilot przewodowy z wyświetlaczem LCD (wyświetlana informacja o wybranej funkcji) – 10 pkt.

bez wyświetlacza LCD – 0 pkt.

możliwość tymczasowego przywrócenia wszystkich funkcji ( 120 lub 180 sec). w pilocie oraz w  panelu sterującym od strony zewnętrznej barierek – 10 pkt.

brak – 0 pkt.

	11. 
	Elektryczne regulacje:

Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 320 mm do 910 mm +/- 30 mm

Łóżko wyposażone w pedał do regulacji wysokości.

- segment oparcia pleców od 0 do 75 stopni (+/- 50)  

- segment uda od 0  do 45 stopni (+/- 50) 

- pozycja Trendlelenburga od 0 do 15 stopni (+/- 20)  
- pozycja anty-Trendlenburga od 0 do 15 stopni (+/- 20)


	TAK PODAĆ


	
	zakres regulacji wysokości leża góra/dół większy niż 500mm – 5pkt. mniej - 0 pkt.

sygnalizacja dźwiękowa informująca o najniższej pozycji leża – 10 pkt.

 brak-  0 pkt.



	12. 
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego.
	TAK PODAĆ
	
	

	13. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z ramy leża, wypełnione płytą dwustronnie laminowaną grubości min. 8mm, montowaną na stałe z ramą szczytu, którego konstrukcję ze stali nierdzewnej integrują części tworzywowe. Szczyty łatwe w dezynfekcji, odporne na środki dezynfekcyjne oraz promieniowanie UV.

Możliwość wyboru płyty kolorystycznej min. 10 kolorów w tym min. 3 drewnopodobne.


	TAK PODAĆ
	
	

	14. 
	Łóżko wyposażone w cztery niezależne, opuszczane ruchem półkulistym, tworzywowe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta, zgodne 

z norma medyczną ICE 60601-2-52. 

Opuszczanie oraz podnoszenie barierek bocznych w łatwy sposób za pomocą jednej ręki, wspomagane  pneumatyczne. 

Barierki od strony głowy poruszające się wraz z segmentem oparcia pleców.

Wysokość barierek bocznych zabezpieczająca pacjenta  minimum 40 cm.  
Barierki boczne wykonane z tworzywa, wypełnione wklejką kolorystyczną dostępną w minimum 6 kolorach.
Barierki wyposażone w tworzywowy uchwyt podtrzymujący pilot z możliwością ustawienia kąta 


	TAK, PODAĆ


	
	możliwość powieszenia drenażu lub worków urologicznych na barierkach, uchwyty stanowią część barierek bocznych – 10 pkt.

 brak – 0 pkt.

barierki zabezpieczające na całej długości – 10 pkt.

 mniej – 0 pkt.

	15. 
	Wysuwana półka na prowadnicach teleskopowych do odkładania pościeli z miejscem na panel centralny.
	TAK


	
	

	16. 
	Przedłużenie leża minimum 20 cm.

Dźwignie zwalniania mechanizmu umieszczone od strony nóg w szczycie łóżka. Nie dopuszcza się mechanizmów umieszczonych pod ramą leża


	TAK

PODAĆ

.


	
	Przedłużenie  więcej niż 25 cm. – 10 pkt

	17. 
	4 uchwyty stabilizujące materac 
	TAK
	
	

	18. 
	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.


	TAK, PODAĆ
	
	

	19. 
	Koła o średnicy  150mm z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach.
Sygnalizacja dźwiękowa informująca o zwolnionej blokadzie kół.


	TAK

PODAĆ
	
	

	20. 
	szafka przyłóżkowa:

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).

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.

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

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.

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.

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)

Czoła szuflad zaopatrzone w uchwyty w kolorze stalowym.

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

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.


	TAK
	
	

	21. 
	Regulacja blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm)
	 
	
	- regulacja blatu bocznego w zakresie wysokości:  =1100 mm  - 1pkt. 

>1100 mm – 5 pkt.

	22. 
	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 kt.

- grubość blatu   HPL

> 6 mm – 5pkt.

	23. 
	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.
	
	
	

	24. 
	Łatwo odejmowany blat boczny z możliwością zamocowania z lewej lub prawej strony szafki (bez użycia narzędzi)

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.

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

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

	25. 
	Bezpieczne obciążenie  robocze minimum 250 kg.
	TAK PODAĆ


	
	obciążenie robocze większe niż 250 kg. – 5 pkt.

	26. 
	Układ elektryczny spełniający wymagania  IPX6
	
	
	TAK – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	27. 
	Elementy wyposażenia łóżek:

· Uchwyt na worek urologiczny

· Wieszak kroplówki wyprofilowany

· Uchwyt ręki

· Materac 

Wbudowany system pomiaru wagi pacjenta.

Waga pacjenta spełnia wymogi europejskiej dyrektywy w sprawie wag nieautomatycznych 2014/31/UE oraz normy EN 45501, posiada świadectwo OMIL.

Cechy szczególe:

Sterowanie wagi na pilocie bezprzewodowym z możliwością zawieszenie na szczycie lub odłożenia w półce na pościel, wyświetlacz kolorowy 2,4“. Możliwość ustawienia języków menu.

Autokompensacja - pozwala późniejsze dołożenie/ usunięcie akcesoriów łóżkowych przy zajętym łóżku, bez wpływu na wynik ważenia

Dokładność ważenia: 100g-200 g

Funkcja reset/ położenia zerowego - do ustawienia zerowego wyświetlanej wartości wagi po tym, jak założono pożądane akcesoria łóżkowe, ale zanim pacjent będzie się znajdował w łóżku

Funkcja alarmująca o nieobecności pacjenta w łóżku: Przy podłączeniu do sieci nagła utrata wagi powyżej 50 % wartości pomiaru wagi może być sygnalizowana optycznie i 3-stopniowo akustycznie. 


	TAK

PODAĆ


	
	

	28. 
	· 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.
	TAK
	
	

	29. 
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka oraz przestrzeń pomiędzy podstawą a leżem pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości. Podstawa łóżka pantografowa podpierająca leże          w minimum 6 punktach gwarantująca stabilność leża

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


	TAK

PODAĆ


	
	Podstawa łóżka podpierająca leże          w minimum 8 punktach gwarantująca stabilność leża – 10 pkt



	30. 
	Czas reakcji serwisu max. 48 godz.
	TAK
	
	

	31. 
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień wkładek.
	TAK PODAĆ
	
	

	32. 
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	
	
	- 24 mce  -              1 pkt. (wymagana)             - 36 msc – 2 pkt.

- 48 msc – 5 pkt.

	33. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	
	
	

	34. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	
	
	


Data i podpis ………………………………

Część nr 3
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 samodomykającym.

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:

1. Wysokość: 900 mm, (+/-30 mm)

2. Szerokość: 600 cm, (+/-30 mm)

3. 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 4
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
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