DZPZ/333/24UEPN/2021                                                                                            Załącznik nr 7 do SIWZ

Część nr 1
Przenośny aparat ultrasonograficzny – 1szt.

Model: ……………………………………………………………………………

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

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

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2021r., urządzenie fabrycznie nowe
	
	
	

	2. 
	JEDNOSTKA GŁÓWNA
	
	
	

	3. 
	Przenośny  aparat  ultrasonograficzny  z pełną regulacją w formie panelu dotykowego z  minimum trzema równoważnymi gniazdami głowic obrazowych oraz z fabrycznie dedykowanym stolikiem jezdnym. 
	
	
	----

	4. 
	Stolik  jezdny:  minimum 4 koła skrętne, z możliwością blokady min. 2, z możliwością zmiany wysokości, wyposażony w półki na akcesoria, oraz zasilacz
	
	
	----

	5. 
	Zakres pasma częstotliwości pracy aparatu: min. 2 - 15 MHz
	
	
	----

	6. 
	Aparat przenośny z możliwością pracy z akumulatora. Czas pracy z w pełni naładowanego akumulatora min. 2 godz.
	
	
	ocena 1 pkt za każdą dodatkowa godzinę do 7 godzin

	7. 
	Gotowość do pracy po włączeniu aparatu ze stanu całkowitego wyłączenia max. 45 sek.
	
	
	wymagana 0 pkt

poniżej 5 pkt

	8. 
	Gotowość do pracy po włączeniu aparatu ze stanu standby max. 5 sek.
	
	
	----

	9. 
	Moduł edukacyjny który podaje użytkownikowi wskazówki w formie graficznej dotyczące: właściwego ułożenia sondy diagnostycznej, pożądanego obrazu ultrasonograficznego, wzorcowego obrazu anatomicznego z jednoczesną możliwością podglądu obrazu na żywo
	
	
	nie 0 pkt

tak 10 pkt

	10. 
	ARCHIWIZACJA I PRZESYŁANIE OBRAZÓW
	
	
	----

	11. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów /tzw. cine loop prezentacji B oraz kolor Doppler, prezentacji M-mode i Dopplera spektralnego 
	
	
	----

	12. 
	Ilość klatek pamięci CINE min. 30 000
	
	
	wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 



	13. 
	Zapis obrazów i raportów z badań na pamięci wewnętrznej aparatu.

Pojemność dysku twardego SSD min. 120 GB 
	
	
	----

	14. 
	Możliwość archiwizacji danych pacjenta z przypisanymi obrazami statycznymi i dynamicznymi wraz z możliwością eksportu danych w trybach: TIFF, BMP, JPG, AVI.
	
	
	----

	15. 
	Gniazda USB 3.0 do podłączania urządzeń zewnętrznych min. 2
	
	
	----

	16. 
	Wyjście HDMI
	
	
	----

	17. 
	Możliwość ustawienia menu w języku polskim i polskie znaki w opisach oraz komentarzach do raportu
	
	
	----

	18. 
	Możliwość zapisu danych na urządzenia typu PEN-DRIVE
	
	
	----

	19. 
	Bezprzewodowa łączność z siecią za pomocą wewnętrznej karty Wi-Fi
	
	
	----

	20. 
	MONITOR
	
	
	----

	21. 
	Kolorowy typu LCD w pełni dotykowy.
	
	
	----

	22. 
	Przekątna ekranu min. 15" (podać)
	
	
	1 pkt za każde dodatkowe 2 cale

	23. 
	Rozdzielczość monitora min. 760 x 1020
	
	
	----

	24. 
	Regulacja parametrów obrazowania i pozostała obsługa na ekranie monitora (aparat typu tablet - bez pulpitu operatora)
	
	
	----

	25. 
	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	
	----

	26. 
	Tryb B - Mode
	
	
	----

	27. 
	Powiększenie obrazu rzeczywistego i zamrożonego
	
	
	----

	28. 
	Powiększenie obrazu diagnostycznego na pełny ekran
	
	
	----

	29. 
	Technologia wzmocnienia kontrastu tkanek oraz zmniejszenia plamek i wyostrzenia krawędzi
	
	
	----

	30. 
	Przestrzenne składanie obrazów (obrazowanie wielokierunkowe pod kilkoma kątami w czasie rzeczywistym)
	
	
	tak – 10 pkt

nie 0 pkt

	31. 
	Zakres ustawienia głębokości penetracji min. 2 – 40 cm
	
	
	----

	32. 
	Zakres dynamiki dla obrazu 2D wyświetlany na ekranie 

min. 230 dB
	
	
	wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 



	33. 
	Maksymalna prędkość odświeżania w trybie 2D 

min. 1000 obr./sek.
	
	
	----

	34. 
	Kompensacja głębokościowa (pozioma) wzmocnienia – min.5 stref (TGC)
	
	
	----

	35. 
	Tryb M - Mode
	
	
	----

	36. 
	Wybór prędkości przesuwu zapisu trybu M min. 5
	
	
	----

	37. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	
	
	----

	38. 
	Ugięcie pola obrazowego Dopplera kolorowego min. 30 stopni
	
	
	----

	39. 
	Maksymalna prędkość odświeżania w trybie CD 

min. 350 obr./sek.
	
	
	----

	40. 
	Ilość map kolorów min. 20
	
	
	----

	41. 
	Automatyczne podążanie pola Dopplera kolorowego za naczyniem w dopplerowskich badaniach naczyniowych
	
	
	----

	42. 
	Tryb Power Doppler (PD)
	
	
	----

	43. 
	Tryb Power Doppler kierunkowy
	
	
	----

	44. 
	Tryb spektralny Doppler pulsacyjny (PW)
	
	
	----

	45. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 8,0 m/sek.
	
	
	----

	46. 
	Regulacja wielkości bramki dopplerowskiej min. 0,5 – 20 mm
	
	
	----

	47. 
	Kąt korekcji bramki dopplerowskiej min. 0 do +/-85 stopni
	
	
	wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 



	48. 
	Tryb spektralny Doppler ciągły (CW)
	
	
	----

	49. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 20,0 m/sek.
	
	
	----

	50. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku w trybie B- Mode i Dopplera spektralnego
	
	
	----


	51. 
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE 
	
	
	----

	52. 
	Oprogramowanie aparatu /programy obliczeniowe i raporty/: j.brzuszna, kardiologia, naczynia, małe i powierzchowne narządy, struktury nerwowe, płuca, 
	
	
	----

	53. 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera – automatyczny obrys spektrum wraz z podaniem podstawowych parametrów przepływu (min. PI, RI, Vmax., Vmin. i inne) zarówno na obrazie rzeczywistym, jak i na obrazie zamrożonym
	
	
	----

	54. 
	Możliwość przesyłania raportów w formatach PDF i RTF
	
	
	----

	55. 
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE 
	
	
	----

	56. 
	Głowica wieloczęstotliwościowa liniowa
	
	
	----

	57. 
	Minimalny zakres częstotliwości pracy sondy min. 6,0 -14,0 MHz
	
	
	wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 



	58. 
	Ilość elementów min.190
	
	
	----

	59. 
	Długość pola obrazowego głowicy 40 mm +/- 5mm
	
	
	----

	60. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 2
	
	
	----

	61. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 2
	
	
	----

	62. 
	Głębokość obrazowania min. 28 cm
	
	
	---

	63. 
	Głowica typu  convex 
	
	
	----

	64. 
	Częstotliwość pracy sondy min. 2,0 – 5,0 MHz
	
	
	wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt

	65. 
	Ilość elementów min.120
	
	
	----

	66. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 75 stopni
	
	
	----

	67. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	
	
	----

	68. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 4
	
	
	----

	69. 
	Głębokość obrazowania min. 37 cm
	
	
	----

	70. 
	Głowica wieloczęstotliwościowa sektorowa 
	
	
	----

	71. 
	Częstotliwość pracy sondy min. 2,0 – 4,0 MHz
	
	
	----

	72. 
	Ilość elementów min.60
	
	
	----

	73. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 90 stopni
	
	
	----

	74. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	
	
	----

	75. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 3
	
	
	----

	76. 
	Głębokość obrazowania min. 30 cm
	
	
	----

	77. 
	Głowica wieloczęstotliwościowa elektroniczna przezprzełykowa TEE
	
	
	----

	78. 
	Częstotliwość pracy sondy min. 3,0 – 7,0 MHz
	
	
	----

	79. 
	Ilość elementów min.64
	
	
	----

	80. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 90 stopni
	
	
	----

	81. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	
	
	----

	82. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 3
	
	
	----

	83. 
	Głębokość obrazowania min. 30 cm
	
	
	----

	84. 
	Gwarancja na sprzęt.  Min. 48 miesięcy
	
	
	

	85. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	
	
	

	86. 
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez 36 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu
	
	
	

	87. 
	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. 4

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


Data i podpis ………………………………

Część nr 2
Analizator parametrów krytycznych – 2 szt.

Model: ……………………………………………………………………………

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

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

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2021r., urządzenie fabrycznie nowe
	
	
	

	2. 
	 Aparaty o stałej gotowości do pracy.
	
	
	

	3. 
	Automatyczne dwa analizatory parametrów krytycznych pracujących w systemie ciągłym, umożliwiające jednoczesne oznaczanie: pH ,pCO2, pO2, ctHb, MetHb, O2Hb,Hhb, COHb, GbF, So2, cNa+, cK+, CcA2+, cCl-, glukoza, mleczany, bilirubina,   APTT lub ACT (w przypadku braku możliwości oznaczenia ACT lub APTT na jednym urządzeniu zamawiający dopuszcza przystawkę) 
	
	
	

	4. 
	 Analizatory bezobsługowe kasetowe, bez zewnętrznej butli z gazem, bez konieczności wymiany poszczególnych butelek z odczynnikami, bez konieczności wymiany membran i pojedynczych elektrod pomiarowych. Wyposażone w UPS lub wewnętrzny zasilacz awaryjny podtrzymujący pracę na minimum 30 minut.
	
	
	

	5. 
	 Objętość materiału badanego do 100 µl dla pełnego panelu oznaczeń.                                                                 
	
	
	

	6. 
	 Czas uzyskania wyniku nie więcej niż 60 sekund.  
	
	
	

	7. 
	 Możliwość aspiracji próbki bezpośrednio ze strzykawki lub z kapilary.
	
	
	

	8. 
	Możliwość wykonania badania z krwi żylnej, tętniczej lub włośniczkowej.
	
	
	

	9. 
	 Możliwość dowolnej konfiguracji parametrów w oprogramowaniu. Wybór dowolnego panelu konfiguracji bezpośrednio z ekranu.            
	
	
	

	10. 
	Możliwość drukowania raportów dotyczących próbek pacjentów, materiałów kontrolnych i kalibracji.   
	
	
	

	11. 
	 Możliwość wprowadzenia ID operatora.     
	
	
	

	12. 
	 Możliwość wpisania danych demograficznych pacjenta.
	
	
	

	13. 
	 Możliwość archiwizacji wyników pacjenta, kontroli oraz wyników kalibracji.
	
	
	

	14. 
	 Odczynniki zintegrowane z pojemnikiem ściekowym.    
	
	
	

	15. 
	 Wbudowany system automatycznej kontroli jakości zapewniający codzienną kontrolę aparatu na trzech poziomach kontrolnych bez konieczności uzupełniania materiału kontrolnego lub innej ingerencji operatora. Płyny kontrolne inne niż płyny kalibracyjne.
	
	
	

	16. 
	   Wszystkie materiały zużywalne niezbędne do prawidłowej pracy analizatora zintegrowane w postaci wymiennych kaset.
	
	
	

	17. 
	Wszystkie procedury kalibracyjne i walidacyjne ( wymagane i zlecane) wykonywane automatycznie z płynów zawartych w kasetach odczynnikowych.   
	
	
	

	18. 
	 Wbudowany czytnik kodów kreskowych.
	
	
	

	19. 
	 Komunikacja aparatów z użytkownikiem przez system menu w języku polskim.
	
	
	

	20. 
	 Aparty umożliwiające dwukierunkową komunikację z systemami informacyjnymi klasy LIS/HIS
	
	
	

	21. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.   
	
	
	

	22. 
	Automatyczna instalacja kaset, niewymagająca żadnych dodatkowych czynności ze strony operatora np. walidacja czy sprawdzanie zewnętrznymi płynami podawanymi ręcznie, dla wszystkich parametrów mierzonych.
	
	
	

	23. 
	 Brak konieczności kalibracji po każdym oznaczeniu.    
	
	
	

	24. 
	  Możliwość przechowywania kaset w temperaturze pokojowej.
	
	
	

	25. 
	  Wbudowane drukarki do analizatorów.
	
	
	

	26. 
	 Gwarancja na urządzenia 36 miesięcy.
                                                                                
	
	
	

	27. 
	 Pakiet startowy na 2 miesiące do dwóch analizatorów.
	
	
	

	28. 
	Dostarczane odczynniki muszą mieć co najmniej 3 miesięczny okres ważności.
	
	
	

	29. 
	      Wykonawca zapewni bezpłatne szkolenie wewnątrz oddziałowe z obsługi aparatów.
	
	
	

	30. 
	  Trwałość kaset pomiarowych i odczynnikowych liczona od dnia zainstalowania aparatów , nie mniejsza niż 30 dni.
	
	
	     TAK – 10 pkt
      NIE – 0 pkt

	31. 
	 Wbudowane instruktarze, filmy wideo w języku polskim ułatwiające np. sprawną wymianę pakietów odczynnikowych.
	
	
	  TAK – 10 pkt
   NIE – 0 pkt

	32. 
	Bezpieczny system pobierani próbki z eliminacją wprowadzenia mikro-skrzepów do toru pomiarowego analizatorów bez konieczności stosowania dodatkowych nakładek na strzykawki lub kapilary.
	
	
	     TAK – 10 pkt
      NIE – 0 pkt

	33. 
	 Możliwość re-instalacji pakietu odczynnikowego oraz kaset bez utraty pozostałych testów.
	
	
	  TAK – 10 pkt
   NIE – 0 pkt

	34. 
	 Możliwość wyłączania aparatów bez utraty pozostałych 
 w kasecie testów. 
	
	
	   TAK – 10 pkt
   NIE – 0 pkt

	35. 
	Zakres pomiarowy Ca2+ od 0,1 mmol/L.
	
	
	   TAK – 10 pkt
   NIE – 0 pkt

	36. 
	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. 4

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


Data i podpis ………………………………

Część nr 3
Monitor do rozszerzonego, nieinwazyjnego monitorowania hemodynamicznego – 1 szt.

Model: ……………………………………………………………………………

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

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

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2021r., urządzenie fabrycznie nowe
	
	
	

	2. 
	Przenośny, nieinwazyjny hemodynamiczny monitor rzutu serca 
	
	
	

	3. 
	Użyta technologia: bioreaktancja
	
	
	

	4. 
	Pomiar: całkowicie nieinwazyjny 
	
	
	

	5. 
	Wymiary (podać) i waga urządzenia (max. 5 kg, podać)
	
	
	Waga poniżej 4,5 kg – 3 pkt.

	6. 
	Wyświetlacz: min. 10,4” TFT 800 x 600 pikseli, sterowanie: ekran dotykowy, pokrętło 
	
	
	

	7. 
	Ekrany: hemodynamiczny, wykresy, tabele 
	
	
	

	8. 
	Opcje wyświetlania trendów na ekranie:5 minut - 10 godzin
	
	
	

	9. 
	Podłączenia: 1x port szeregowy,  4x USB B, 1x LAN, SpO2, NIBP
	
	
	

	10. 
	Akumulator min. 5 godz.
	
	
	>6godz. – 3 pkt

	11. 
	Warunki pracy urządzenia: 10 - 40°C
	
	
	

	12. 
	Kreator testu biernego uniesienia kończyn dolnych
	
	
	

	13. 
	Kreator testu bolusa płynowego
	
	
	

	14. 
	Częstotliwość przesyłania danych: 30 s, 1 min, 3 min, 5 min, 7 min, 10 min
	
	
	

	15. 
	Parametry podawane przez urządzenie: wskaźnik sercowy (CI), objętość wyrzutowa (SV), wskaźnik objętości wyrzutowej (SVI), wariancja objętości wyrzutowej (SVV), czas wyrzutów (VET),  całkowity opór obwodowy (TPR), wskaźnik całkowitego oporu obwodowego (TPRI), moc serca (CP), wskaźnik mocy serca (CPI), wskaźnik dopływu tlenu (DO2I), impedancja klatki piersiowej (Z0), zawartość płynu opłucnowego (TFC), zmiana zawartości płynu opłucnowego od zadanej chwili początkowej (TFCd), zmiana TFC od poziomu odniesienia (TFCd0)
	
	
	

	16. 
	Zmiany SV, CO i innych parametrów hemodynamicznych wyliczane przez zastosowaną technologię
	
	
	

	17. 
	Ręczne wprowadzanie danych: MAP, SpO2, Hgb
	
	
	

	18. 
	Aktualizacja danych na ekranie: co 30 sekund lub co 1 minutę
	
	
	

	19. 
	Pomiar SpO2: od 1% do 100% SpO2, dokładność 70 -100%
	
	
	

	20. 
	Metoda pomiaru NIBP: oscylometryczna
	
	
	

	21. 
	Dokładność pomiaru ciśnienia: pomiar ciśnienia statycznego mieści się w zakresie ±3 mmHg w całym zakresie temperatur
	
	
	

	22. 
	Zakresy ciśnienia skurczowego: DOROŚLI: 40 - 260 mmHg, DZIECI: 40 - 230 mmHg, 
	
	
	

	23. 
	Zakresy średniego ciśnienia tętniczego: DOROŚLI: 26 - 220 mmHg, DZIECI: 26 - 183 mmHg, 
	
	
	

	24. 
	Zakresy ciśnienia rozkurczowego: DOROŚLI: 20 - 200 mmHg, DZIECI: 20 - 160 mmHg, 
	
	
	

	25. 
	Zakresy pomiarowe tętna - od 30 do 220 uderzeń na minutę
	
	
	Szerszy zakres – 3 pkt

	26. 
	Elektrody jednorazowego użytku – zestaw startowy : 4 czujniki podwójne x 25 szt. w opakowaniu zbiorczym
	
	
	

	27. 
	Gwarancja min 24 miesiące..
	                                                                                
	
	
	

	28. 
	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. 4

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


Data i podpis ………………………………

Część nr 4
Przenośny Bronchofiberoskop – 1 szt.

Model: ……………………………………………………………………………

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

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

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2021r., urządzenie fabrycznie nowe
	
	
	

	2. 
	Pole widzenia Min. 95 o
	
	
	

	3. 
	Minimalne wychylenia końcówki roboczej 

a) góra     160o
b) dół       130o
	
	
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej Max 6,2 mm
	
	
	

	5. 
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej Max 6,1 mm
	
	
	

	6. 
	Głębia ostrości  Min. 3-50 mm
	
	
	

	7. 
	Średnica kanału instrumentalnego Min. 3,00 mm 


	
	
	

	8. 
	Długość robocza sondy wziernikowej Min. 600 mm
	
	
	

	9. 
	Źródło światła białego bateryjne typu LED   
	
	
	

	10. 
	Kierunek patrzenia 0 o
	
	
	

	11. 
	Korekcja ostrości obrazu
	
	
	

	12. 
	Możliwość współpracy ze stacjonarnymi źródłami światła posiadanymi przez zamawiającego (Pentax, Olimpus)
	
	
	

	13. 
	Sprzęt fabrycznie nowy
	
	
	

	14. 
	Wyposażenie dodatkowe – kleszczyki typu krokodyl – 5 szt.
	
	
	

	15. 
	Średnica kanału instrumentalnego
	
	
	5kt za każde 0,2 mm powyżej 3 mm

	16. 
	Gwarancja min 24 miesiące..
	                                                                                
	
	
	

	17. 
	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. 4

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


Data i podpis ………………………………

Część nr 5
Łóżka do intensywnej terapii – 5 szt.

Model: ……………………………………………………………………………

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

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

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2021r., urządzenie fabrycznie nowe
	
	
	

	2. 
	Skład zestawu:

łóżka przeznaczone na Oddział Intensywnej  Terapii  dla dorosłych       – 5szt.

1. materace p/odleżynowe– 5szt.


	
	
	

	3. 
	 systemem ważenia pacjenta w celu monitorowania stanu pacjenta,
	
	
	

	4. 
	Czterosekcyjne łóżko wyposażone w elektryczną regulację: podparcia pleców , podparcia ud, wysokości łóżka , przechyłów Trendelenburga/ anty-Trendelenburga .

Opisać.
	
	
	

	5. 
	Konstrukcja umożliwiająca  skuteczne czyszczenie i dezynfekcję każdego elementu łóżka.
	
	
	

	6. 
	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.
	
	
	

	7. 
	Przyciski elementów sterujących - membranowe, łatwe do utrzymania w czystości, wodoodporne
	
	
	

	8. 
	 .Wszystkie funkcje regulacji elektrycznych zabezpieczone przed przypadkowym uruchomieniem dzięki selektywnej blokadzie funkcji elektrycznych łóżka.
	
	
	

	9. 
	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, o wysokości minimum 390mm
	
	
	

	10. 
	W budowany akumulator , do zasilania podczas transportu lub w sytuacji zaniku prądu osobny do funkcji szokowych.
	
	
	

	11. 
	Sygnalizacja  włączenia do sieci zasilającej
	
	
	

	12. 
	Barierki lub rama łóżka wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia oraz kąta nachylenia ramy łóżka, kąta nachylenia przechyłów bocznych,( monitor LCD)
	
	
	

	13. 
	.Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki.
	
	
	

	14. 
	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.
	
	
	

	15. 
	Szczyty tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością blokady ,
	                                                                                
	
	
	

	16. 
	 Odbojniki w narożnikach łóżka
	
	
	

	17. 
	wieszaki do monitorowania woreczków drenażowych znajdujących się pod segmentem siedzenia po obu stronach łóżka
	
	
	

	18. 
	 Pedały do aktywacji  koła kierunkowego/centralnego hamulca ze  wszystkich stron łóżka.
	
	
	

	19. 
	Przechyły boczne uruchamiane za pomocą przycisków na  pilocie, sterowników nożnych.Przechył boczny  minimum 20 stopni.
	
	
	

	20. 
	Wysuwana półka na pościel
	
	
	

	21. 
	 Łóżko wyposażone w wyświetlacz ciekłokrystaliczny do obsługi np. funkcji pomiaru masy ciała pacjenta, sygnalizacji alarmów,
	
	
	

	22. 
	Łóżko wyposażone w podwójny precyzyjny układ ważenia odnotowujący nie tylko  stan absolutyn , ale również wszelkie zmiany relatywne przedstawiony na dwóch elektronicznych wyświetlaczach.
	
	
	

	23. 
	.System autokompensacji pozwalający na dodawanie /odejmowanie akcesoriów na leże bez wpływu na odczyt wagi pacjenta
	
	
	

	24. 
	 Przycisk zerowania
	
	
	

	25. 
	System wykrywania ruchów pacjenta  z regulacją czułości , możliwością  wyłączenia systemu
	
	
	

	26. 
	Elektryczna funkcja CPR, mechaniczna funkcja CPR, dwie manualne dźwignie umożliwiające ustawienie łóżka w pozycji reanimacyjnej po obu stronach łózka
	
	
	

	27. 
	 Położenie krzesła kardiologicznego regulacja elektryczna za pomocą jednego przycisku
	
	
	

	28. 
	Wieszak na kroplówki 1szt. , uchwyty worków urologicznych 2 szt.
	
	
	

	29. 
	Oświetlenie pod łóżkiem
	
	
	

	30. 
	bezpieczne obciążenie robocze łóżka minimum-250kg
	                                                                                
	
	Obciążenie robocze łóżka minimu250kg -1pkt

powyżej 250kg - 5pkt
	

	31. 
	możliwość wyboru kolorystyki szczytów min. 4 kolorów;
	
	
	

	32. 
	Materac p/odleżynowy  5szt
	
	
	

	33. 
	Materac powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy z pompą o funkcjach terapeutycznych, długość i szerokość materaca dopasowana do leża łóżka
	
	
	

	34. 
	Bezpieczne obciążenie robocze gwarantujące skuteczność terapeutyczną min. 200 [kg]
	
	
	

	35. 
	Pompa oraz materac łatwy do mycia i dezynfekcji, bez elementów trudnodostępnych. Pompa z przyciskami membranowymi.
	
	
	

	36. 
	Zasilanie pompy z sieci elektroenergetycznej 230 V AC

50 Hz.
	
	
	

	37. 
	Materac niealergizujący, bakteriostatyczny, paroprzepuszczalny,.
	
	
	

	38. 
	Materac o wysokości 20 - 21 cm (+/- 5%)
	
	
	

	39. 
	Zawór natychmiastowego spustu powietrza tzw. CPR,umieszczony od strony głowy pacjenta w formie taśmy lub zawór. Przewód powietrzny posiada pokrywę zabezpieczającą na czas transportu.
	
	
	

	40. 
	Masa pompy nie przekracza 7,0 kg
	
	
	

	41. 
	Materac powietrzny wyposażony w min. 17 wymiennych komór (3 komory od strony głowy statyczne)
	
	
	

	42. 
	Materac przeciwodleżynowy, do terapii długoterminowej ,przeznaczony dla pacjentów w profilaktyce i w leczeniu odleżyn do Vstopnia wg skali 5-stopniowej
	
	
	

	43. 
	Konstrukcja materaca umożliwia pracę w trybie transportowym minimum 5godz. (brak utraty powietrza w materacu)
	
	
	min. 5godz. -1pkt.

powyżej 5godz. -5pkt.

	44. 
	Pokrowiec materaca nieprzepuszczalny płynów, wodoszczelny , wyposażony w zamki błyskawiczne chronione przez klapy zabezpieczające przed przedostaniem się nieczystości do wnętrza materaca.
	                                                                                
	
	
	


	45. 
	Wymagany jest dodatkowy pokrowiec
	
	
	

	46. 
	Pokrowiec przystosowany do prania w wysokich temperaturach i do chemicznej dezynfekcji
	
	
	

	47. 
	Możliwość wyboru jednego z czterechtrybów pracy materaca, zmiennociśnieniowy, statyczny , pielęgnacyjny , maksymalnego wypełnienia komór max 30min
	
	
	

	48. 
	Po wyłączeniu trybu max. wypełnienia materac wraca do poprzedniego ustawienia
	
	
	

	49. 
	Pompa wyposażona w uchwyty do mocowania pompy  , alarm wizulany i dźwiękowy dla niskiego ciśnienia w materacu , brak zasilania z możliwością wyciszenia alarmu.
	
	
	

	50. 
	Dolna część pokrowca wzmocniona, o zwiększonej odporności na uszkodzenia, wyposażona w 6 pasów lub 4 pasy umożliwiające przymocowanie materaca do ramy łóżka
	
	
	

	51. 
	Szkolelenie personelu w zakresie obsługi
	
	
	

	52. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	
	

	53. 
	Szkolenie dla pracowników Działu Aparatury Medycznej z wykonwania okresowych przeglądów
	
	
	

	54. 
	Okres gwarancji:

minimum 24 miesiące.


	
	
	24 miesiące – 1 pkt.

36 miesięcy – 5 pkt.



	55. 
	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. 4

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


Data i podpis ………………………………

Część nr 6
Poz. 1

Pompy strzykawkowe – 30 szt.

Model: ……………………………………………………………………………

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

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

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2021r., urządzenie fabrycznie nowe
	
	
	

	2. 
	Sterowana elektronicznie pompa infuzyjna 1-strzykawkowa do infuzji dożylnych i dotętniczych, żywienia pozajelitowego i dojelitowego.
	
	
	

	3. 
	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.
	
	
	

	4. 
	Strzykawka montowana od czoła pompy.
	
	
	

	5. 
	Programowanie i sterowanie pompy przy pomocy ekranu dotykowego i klawiatury alfanumerycznej.
	
	
	

	6. 
	Tryb przejęcia – automatyczne przejmowanie infuzji przez kolejną pompe natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej. Pompy w trakcie pracy muszą być czytelnie oznaczone . np. pompa 1, pompa2.
	
	
	

	7. 
	Tryby infuzji:

· infuzja ciągła;

· infuzja bolusowa;

· infuzja profilowana (minimum 12 faz infuzji);

· infuzja „narastanie / utrzymanie / opadanie”.

Opisać.
	
	
	

	8. 
	Zakres programowania prędkości infuzji: minimum 0,1÷1800 ml/godz.

Podać.
	
	
	

	9. 
	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
	
	
	

	10. 
	Dokładność prędkości infuzji:

nie gorsza niż 2%.

Podać.
	
	
	

	11. 
	Możliwość zmiany prędkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu.

Opisać.


	
	
	

	12. 
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii


	
	
	


	13. 
	Zakres programowania dawki (objętości infuzji):

minimum 0,1÷ 15000 ml.

Podać.
	
	
	

	14. 
	Zakres programowania  czasu infuzji:

minimum 1÷ 10000 min.

Podać.
	
	
	

	15. 
	Programowane parametry podaży bolusa:

· objętość / dawka;

czas lub prędkość podaży.
	
	
	
	

	16. 
	Możliwość podania bolusa na żądanie.

Opisać
	
	
	

	17. 
	Automatyczne zmniejszenie prędkości podaży bolusa w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
	
	
	

	18. 
	Programowane parametry podaży dawki indukcyjnej:

1) objętość / dawka;

czas lub prędkość podaży.
	
	
	

	19. 
	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.
	
	
	

	20. 
	Pompa posiadającą możliwość wgrania biblioteki leków wg indywidualnych wymogów szpitala. Usługa nieodpłatna.
	
	
	

	21. 
	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.
	
	
	

	22. 
	Możliwość podziału biblioteki na minimum 30 grup, dedykowanych różnym oddziałom szpitalnym.

Opisać.
	
	
	

	23. 
	Możliwość podziału każdej części biblioteki dedykowanej danemu oddziałowi na minimum 30 kategorii działania leków.
Opisać.
	
	
	

	24. 
	Pojemność biblioteki: minimum 1000 procedur dozowania leków.
Opisać.
	
	
	1000 - 2000 – 1 pkt   pow. 2000 – 5 pkt

	25. 
	Dostępność na dzień składania oferty oprogramowania komputerowego w języku polskim do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków.
Podać producenta i nazwę oprogramowania.
	
	
	

	26. 
	Regulowane progi ciśnienia okluzji:

minimum 8 poziomów.
Opisać.
	
	
	8-1pkt

10-5pkt

	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  ekranie – co najmniej:

1) nazwa leku;

2) koncentracja leku;

3) nazwa oddziału wybranego w bibliotece leków;
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.
	
	
	

	34. 
	Akustyczne i wizualne sygnalizowane stanów alarmowych.
	
	
	

	35. 
	Zróżnicowane sygnały alarmowe w zależności
od stopnia zagrożenia.
	
	
	

	36. 
	Rejestrator zdarzeń.
	
	
	

	37. 
	Pojemność pamięci rejestratora:

minimum 2000 zapisów czynności operatorskich
lub alarmów wraz datą
i godziną zdarzenia.

Opisać.
	
	
	2000-3000 – 1 pkt

pow. 3000 – 5 pkt

	38. 
	Możliwość instalacji pompy

w oferowanych stacjach dokujących.
	
	
	

	39. 
	Zatrzaskowe mocowanie pompy w stacji z blokadą automatyczną, bez konieczności przykręcania.
	
	
	

	40. 
	Alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji.
	
	
	

	41. 
	Pompy mocowane w stacji niezależnie, jedna nad drugą.
	
	
	
	

	42. 
	Automatyczne przyłączenie do pompy zasilania ze stacji dokującej.
	
	
	

	43. 
	Automatyczne przyłączenie  portu komunikacyjnego do pompy ze stacji dokującej.
	
	
	

	44. 
	Wizualna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm.
	
	
	

	45. 
	Każda pompa posiada uchwyt mocujący, posiada przewód zasilający.
	
	
	

	46. 
	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.
	
	
	

	47. 
	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.
	
	
	

	48. 
	Zasilanie pompy (poza stacją dokującą) bezpośrednio z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 50 Hz i z wbudowanego w pompę  akumulatora.
	
	
	

	49. 
	Maksymalny czas pracy pompy przy prędkości infuzji 5 ml/godz., przy zasilaniu

z wbudowanego w pompę akumulatora: minimum 20  godzin.

Podać.
	
	
	20 - 25 h – 1 pkt;         pow. 25 h – 5 pkt

	50. 
	Czas ładowania akumulatora do pełnego naładowania

po pełnym rozładowaniu:
nie dłuższy niż 5 godzin.

Podać.
	
	
	

	51. 
	Pompa odporna na impulsy defibrylacji.
	
	
	

	52. 
	Stopień ochrony, zapewniony przez obudowę: minimum IP22.

Podać.
	
	
	

	53. 
	Masa pompy:

nie większa niż 2,5 kg.

Podać.
	
	
	1,9-2,5 kg – 1 pkt
<1,9 kg – 5 pkt

	54. 
	Okres gwarancji:

minimum 36 miesięcy

	
	
	

	55. 
	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. 4

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


Poz. 2

Stacje dokujące – 5 szt.

Model: ……………………………………………………………………………

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

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

	56. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2021r., urządzenie fabrycznie nowe
	
	
	

	57. 
	Stacja dokująca na 8 pomp infuzyjnych
	
	
	

	58. 
	Stacja dokująca umożliwiająca zainstalowanie do 8-miu oferowanych pomp infuzyjnych z możliwością rozbudowy stacji do 12 pomp

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

	59. 
	Obudowa stacji wykonana

z tworzywa odpornego

na narażenia mechaniczne.

Podać nazwę tworzywa.
	
	
	

	60. 
	System szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej.
	
	
	

	61. 
	Możliwość szybkiego wyjęcia ze stacji dokującej dowolnej pompy
	
	
	

	62. 
	Zasilanie stacji z sieci elektroenergetycznej 230 V AC

50 Hz.
	
	
	

	63. 
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne podłączenie zasilania po włożeniu pompy

do stacji.
	
	
	

	64. 
	Stacja wyposażona w alarmową sygnalizację świetlną.
	
	
	

	65. 
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii

	
	
	

	66. 
	Stacja wyposażona w uchwyt

do swobodnego przenoszenia.
	
	
	

	67. 
	Możliwość mocowania stacji

do pionowych rur, kolumn, stojaków.

Opisać.
	
	
	

	68. 
	Możliwość przyłączenia stacji dokującej do systemu informatycznego szpitala za pomocą sieci Ethernet.
	
	
	

	69. 
	Pompy infuzyjne i stacje dokujące jednego producenta.
	
	
	

	70. 
	Komunikacja użytkownika

z oferowanymi urządzeniami

w języku polskim.
	
	
	
	

	71. 
	Okres gwarancji:

minimum 36 miesięcy

	
	
	

	72. 
	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. 4

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


Data i podpis ………………………………

Część nr 7
Pompy objętościowe – 10 szt.

Model: ……………………………………………………………………………

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

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

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2021r., urządzenie fabrycznie nowe
	
	
	

	2. 
	Sterowana elektronicznie pompa infuzyjna objętościowa do dożylnego, dotętniczego i dojelitowego podawania płynów i żywienia.
	
	
	

	3. 
	Możliwość stosowania drenów
do podaży:

1) leków standardowych, płynów infuzyjnych i żywienia pozajelitowego, dojelitowego;
2) leków światłoczułych;
3) krwi i preparatów krwiopochodnych;
4) cytostatyków (zestawy nie zawierające DEHP i latexu).  
Opisać.
	
	
	

	4. 
	Programowanie i sterowanie pompy przy pomocy ekranu dotykowego i klawiatury alfanumerycznej
	
	
	

	5. 
	Tryby infuzji:

1) infuzja ciągła;

2) infuzja bolusowa                       (z przerwą);

3) infuzja profilowana (minimum 12 faz infuzji);

4) infuzja „narastanie / utrzymanie / opadanie”.

Opisać.
	
	
	

	6. 
	Zakres programowania prędkości infuzji:

minimum 0,1÷1200 ml/godz.

Podać.
	
	
	

	7. 
	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
	
	
	

	8. 
	Dokładność prędkości infuzji:

nie gorsza niż 5%.

Podać.
	
	
	

	9. 
	Możliwość zmiany prędkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu.

Opisać.
	
	
	

	10. 
	Zakres programowania dawki (objętości  infuzji):

minimum 0,1÷ 15000 ml.

Podać.
	
	
	

	11. 
	Zakres programowania  czasu infuzji:

minimum 1÷ 10000 min.

Podać.
	
	
	

	12. 
	Programowanie parametrów podaży bolusa:
1) objętość / dawka;

czas lub prędkość podaży.
	
	
	

	13. 
	Możliwość podania bolusa na żądanie.

Opisać.
	
	
	

	14. 
	Automatyczne zmniejszenie prędkości podaży bolusa w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
	
	
	

	15. 
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej (wysycającej):

1) objętość / dawka;

2) czas lub prędkość podaży.

Opisać.
	
	
	
	

	16. 
	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 min., godz., doba

Opisać.
	
	
	

	17. 
	Zabezpieczenie przed swobodnym przepływem grawitacyjnym, składające się z dwóch elementów:
1) zabezpieczenie w pompie,

zabezpieczenie na drenie.
	
	
	

	18. 
	Możliwość precyzyjnej podaży:

1) z detektorem kropli;

2) bez detektora kropli.

Opisać.
	
	
	

	19. 
	Możliwość pracy przy odłączonym  detektorze kropli.

Opisać.
	
	
	

	20. 
	Możliwość wykrywania powietrza w drenie.

Opisać.


	
	
	

	21. 
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii


	
	
	

	22. 
	Pompa posiadającą możliwość wgrania biblioteki leków wg indywidualnych wymogów szpitala. Usługa nieodpłatna.
	
	
	

	23. 
	Możliwość zapisania

w bibliotece pompy procedur dozowania leków, zawierających:
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.


	
	
	

	24. 
	Możliwość podziału biblioteki na minimum 30 grup, dedykowanych różnym oddziałom szpitalnym.

Opisać.
	
	
	

	25. 
	Możliwość podziału każdej części biblioteki dedykowanej danemu oddziałowi na minimum 30 kategorii działania leków.
Opisać.
	
	
	

	26. 
	Pojemność biblioteki: minimum 1000 procedur dozowania leków.
Opisać.
	
	
	1000 - 2000 – 1 pkt   pow. 2000 – 5 pkt

	27. 
	Dostępność na dzień składania oferty oprogramowania komputerowego w języku polskim do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków.
Podać producenta i nazwę oprogramowania.
	
	
	

	28. 
	Regulowane progi ciśnienia okluzji:

minimum 8 poziomów.
Opisać
	
	
	8-1pkt

10-5pkt

	29. 
	Progi ciśnienia regulowane w zakresie 225-900 mmHg.
	
	
	

	30. 
	Możliwość zmiany progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.

Opisać.
	
	
	
	

	31. 
	Automatyczna redukcja bolusa

w przypadku okluzji.
	
	
	

	32. 
	Informacje wyświetlane jednocześnie na kolorowym ekranie – co najmniej:

1) nazwa leku;

2) koncentracja leku;

3) nazwa oddziału wybranego w bibliotece leków;
4) prędkość infuzji;

5) podana dawka;

6) stan naładowania akumulatora;

7) aktualne ciśnienie w drenie w formie graficznej

Opisać.
	
	
	

	33. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.
	
	
	

	34. 
	Funkcja KVO zapobiegająca powstawaniu zakrzepów
we wkłuciu pacjenta.
	
	
	

	35. 
	System alarmów, priorytetowy.
	
	
	

	36. 
	Akustyczne i wizualne sygnalizowane stanów alarmowych.
	
	
	

	37. 
	Zróżnicowane sygnały alarmowe w zależności
od stopnia zagrożenia.
	
	
	

	38. 
	Rejestrator zdarzeń.
	
	
	

	39. 
	Pojemność pamięci rejestratora:

minimum 2000 zapisów czynności operatorskich
lub alarmów wraz datą
i godziną zdarzenia.

Opisać
	
	
	2000-3000 – 1 pkt
    pow. 3000 – 5 pkt

	40. 
	Zatrzaskowe mocowanie pompy w stacji z blokadą automatyczną, bez konieczności przykręcania.
	
	
	

	41. 
	Automatyczne przyłączenie do pompy zasilania ze stacji dokującej.
	
	
	

	42. 
	Automatyczne przyłączenie  portu komunikacyjnego

do pompy ze stacji dokującej.
	
	
	

	43. 
	Wizualna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm.
	
	
	

	44. 
	Każda pompa posiada uchwyt mocujący, posiada przewód zasilający.
	
	
	
	

	45. 
	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.
	
	
	

	46. 
	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.
	
	
	

	47. 
	Zasilanie pompy (poza stacją dokującą) bezpośrednio z sieci elektroenergetycznej 230 V AC

50 Hz , i z wbudowanego w pompę  akumulatora.
	
	
	

	48. 
	Maksymalny czas pracy pompy przy prędkości infuzji 25 ml/godz., przy zasilaniu z wbudowanego w pompę akumulatora:

minimum 15  godzin.

Podać.
	
	
	15 – 20 h –  1 pkt.        pow. 20 h – 5 pkt

	49. 
	Czas ładowania akumulatora do pełnego naładowania

po pełnym rozładowaniu:
nie dłuższy niż 5 godzin.

Podać
	
	
	

	50. 
	Pompa odporna na impulsy defibrylacji.
	
	
	

	51. 
	Stopień ochrony, zapewniony przez obudowę:

minimum IP22.

Podać.
	
	
	

	52. 
	kabel zasilajacy dla wolnej pompy
	
	
	

	53. 
	Masa pompy:

nie większa niż 2,5 kg.

Podać.
	
	
	1,9-2,5 kg – 1 pkt

<1,9 kg – 5 pkt

	54. 
	Okres gwarancji:

minimum 36 miesięcy

	
	
	

	55. 
	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. 4

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


Data i podpis ………………………………

Część nr 8
Ogrzewacz pacjenta – 5 szt.

Model: ……………………………………………………………………………

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

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

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2021r., urządzenie fabrycznie nowe
	
	
	

	2. 
	Ogrzewacz pacjenta  stosowany u pacjentów neonatologicnych, pediatrycznych i dorosłych 5 szt.

	
	
	

	3. 
	System działający w technologii suchego grzania kontaktowego bez stosowania wody lub powietrza


	
	
	

	4. 
	System niepotrzebuje materiałów jednorazowego użytku.
	
	
	

	5. 
	System przystosowany do pracy ciągłej 24h/dobę
	
	
	

	6. 
	System odporny na zakłócenia emitowane podczas pracy aparatu do elektrochirurgii.


	
	
	

	7. 
	System składa się z sterownika oraz elementów grzewczych.
	
	
	

	8. 
	Zasilanie urządzenia  z sieci elektroenergetycznej 230 V AC

50 Hz., zasilanie bateryjne z możliwością pracy min.1,5 godziny niezależnie od sieci.
	
	
	zasilanie tylko z sieci -1punkt

zasilanie z sieci i baterii - 5 punktów

	9. 
	 Sterownik/kontroler z możliwością podłączenia i niezależnego sterowania dwoma elementami grzewczymi jednocześnie . Dwa niezależne gniazda do przełączenia elementów grzewczych.
	
	
	

	10. 
	Wyświetlacz cyfrowy (LCD) pokazujący temperature zadaną i rzeczywistą dla każdego z kanałów niezależnie.
	
	
	

	11. 
	Wyświetlacz informujący o alarmach , zabezpieczenia w postaci akustycznych i wizualnych alarmów . Sygnalizacja trybu pracy urządzenia
	
	
	

	12. 
	Regulacja temperatury w zakresie nie mniejszym niż 32-39stopni C (podać zakres). Niezależnia regulacja temperatury dla każdego z kanałów.
	
	
	

	13. 
	Mocowanie sterowniaka na stojaku, szynie profilowanej za pomocą zintegrowanych ze sterownikiem uchwytów, lub  wózek jezdny zintegrowany z sterownikiem.
	
	
	

	14. 
	Element grzewcze w postaci mat grzewczych, materacy grzewczych ( do okrycia pacjenta lub pod ciał pacjenta ) 1 szt na jedno urządzenie.
	
	
	

	15. 
	Elementy grzewcze wielorazowego użytku bez limitu użyć .
	
	
	
	

	16. 
	Materac lub mata grzewcza wielorazowa o wymiarach min. 500mm/1500mm oraz wielorazowy pokrowiec grzewczy kompatybilny z materacem lub mata

(jedno urządzenie ,jedna mata, jeden pokrowiec)
	
	
	

	17. 
	Długość przewodu łączącego jednostke sterującą z elementem grzewczym (matą ) min. 4m.
	
	
	

	18. 
	Element grzewczy pokryty tkanina odporną na krew I płyny , powierzchnia odporna na dezynfekcję .
	
	
	

	19. 
	 Czyszczenie I dezynfekcja urządzenia i elementów grzewczych ogólnodostępnymi środkami dezynfekcyjnymi.
	
	
	

	20. 
	Element grzewcze , przezierne dla promieni RTG
	
	
	

	21. 
	Powłoka zewnętrzna elementu grzewczego niezawierająca lateksu.
	
	
	

	22. 
	 Złącza przewodów materaca/maty i jednostki kontrolnej wodoszczelne.
	
	
	

	23. 
	Szkolelenie personelu w zakresie obsługi
	
	
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	
	

	25. 
	Okres gwarancji:

minimum 24 miesiące.


	
	
	Parametr oceniany gwarancja na sprzęt:

24 miesiące – 1 pkt.

36 miesięcy – 5 pkt.



	26. 
	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. 4

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


Data i podpis ………………………………

Część nr 9
Przenośny aparat ultrasonograficzny – 1szt.

Model: ……………………………………………………………………………

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

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

	1. 
	Rok produkcji nie starszy niż 2021r., urządzenie fabrycznie nowe
	
	
	

	2. 
	JEDNOSTKA GŁÓWNA
	
	
	

	3. 
	Przenośny  aparat  ultrasonograficzny  z pełną regulacją w formie panelu dotykowego z  minimum trzema równoważnymi gniazdami głowic obrazowych oraz z fabrycznie dedykowanym stolikiem jezdnym. 
	
	
	----

	4. 
	Stolik  jezdny:  minimum 4 koła skrętne, z możliwością blokady min. 2, z możliwością zmiany wysokości, wyposażony w półki na akcesoria, oraz zasilacz
	
	
	----

	5. 
	Aparat fabrycznie nowy
	
	
	----

	6. 
	Zakres pasma częstotliwości pracy aparatu: min. 2 - 15 MHz
	
	
	----

	7. 
	Aparat przenośny z możliwością pracy z akumulatora. Czas pracy z w pełni naładowanego akumulatora min. 2 godz.
	
	
	ocena 1 pkt za każdą dodatkowa godzinę do 7 godzin

	8. 
	Gotowość do pracy po włączeniu aparatu ze stanu całkowitego wyłączenia max. 45 sek.
	
	
	wymagana 0 pkt

poniżej 5 pkt

	9. 
	Gotowość do pracy po włączeniu aparatu ze stanu standby max. 5 sek.
	
	
	----

	10. 
	Moduł edukacyjny który podaje użytkownikowi wskazówki w formie graficznej dotyczące: właściwego ułożenia sondy diagnostycznej, pożądanego obrazu ultrasonograficznego, wzorcowego obrazu anatomicznego z jednoczesną możliwością podglądu obrazu na żywo
	
	
	nie 0 pkt

tak 10 pkt

	11. 
	ARCHIWIZACJA I PRZESYŁANIE OBRAZÓW
	
	
	----

	12. 
	Nagrywanie i odtwarzanie dynamicznych obrazów /tzw. cine loop prezentacji B oraz kolor Doppler, prezentacji M-mode i Dopplera spektralnego 
	
	
	----

	13. 
	Ilość klatek pamięci CINE min. 30 000
	
	
	wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 



	14. 
	Zapis obrazów i raportów z badań na pamięci wewnętrznej aparatu.

Pojemność dysku twardego SSD min. 120 GB 
	
	
	----

	15. 
	Możliwość archiwizacji danych pacjenta z przypisanymi obrazami statycznymi i dynamicznymi wraz z możliwością eksportu danych w trybach: TIFF, BMP, JPG, AVI.
	
	
	----

	16. 
	Gniazda USB 3.0 do podłączania urządzeń zewnętrznych min. 2
	
	
	----

	17. 
	Wyjście HDMI
	
	
	----

	18. 
	Możliwość ustawienia menu w języku polskim i polskie znaki w opisach oraz komentarzach do raportu
	
	
	----

	19. 
	Możliwość zapisu danych na urządzenia typu PEN-DRIVE
	
	
	----

	20. 
	Bezprzewodowa łączność z siecią za pomocą wewnętrznej karty Wi-Fi
	
	
	----

	21. 
	MONITOR
	
	
	----

	22. 
	Kolorowy typu LCD w pełni dotykowy.
	
	
	----

	23. 
	Przekątna ekranu min. 15" (podać)
	
	
	1 pkt za każde dodatkowe 2 cale

	24. 
	Rozdzielczość monitora min. 760 x 1020
	
	
	----

	25. 
	Regulacja parametrów obrazowania i pozostała obsługa na ekranie monitora (aparat typu tablet - bez pulpitu operatora)
	
	
	----

	26. 
	TRYBY OBRAZOWANIA
	
	
	----

	27. 
	Tryb B - Mode
	
	
	----

	28. 
	Powiększenie obrazu rzeczywistego i zamrożonego
	
	
	----

	29. 
	Powiększenie obrazu diagnostycznego na pełny ekran
	
	
	----

	30. 
	Technologia wzmocnienia kontrastu tkanek oraz zmniejszenia plamek i wyostrzenia krawędzi
	
	
	----

	31. 
	Przestrzenne składanie obrazów (obrazowanie wielokierunkowe pod kilkoma kątami w czasie rzeczywistym)
	
	
	tak – 10 pkt

nie 0 pkt

	32. 
	Zakres ustawienia głębokości penetracji min. 2 – 40 cm
	
	
	----

	33. 
	Zakres dynamiki dla obrazu 2D wyświetlany na ekranie 

min. 230 dB
	
	
	wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 



	34. 
	Maksymalna prędkość odświeżania w trybie 2D 

min. 1000 obr./sek.
	
	
	----

	35. 
	Kompensacja głębokościowa (pozioma) wzmocnienia – min.5 stref (TGC)
	
	
	----

	36. 
	Tryb M - Mode
	
	
	----

	37. 
	Wybór prędkości przesuwu zapisu trybu M min. 5
	
	
	----

	38. 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	
	
	----

	39. 
	Ugięcie pola obrazowego Dopplera kolorowego min. 30 stopni
	
	
	----

	40. 
	Maksymalna prędkość odświeżania w trybie CD 

min. 350 obr./sek.
	
	
	----

	41. 
	Ilość map kolorów min. 20
	
	
	----

	42. 
	Automatyczne podążanie pola Dopplera kolorowego za naczyniem w dopplerowskich badaniach naczyniowych
	
	
	----

	43. 
	Tryb Power Doppler (PD)
	
	
	----

	44. 
	Tryb Power Doppler kierunkowy
	
	
	----

	45. 
	Tryb spektralny Doppler pulsacyjny (PW)
	
	
	----

	46. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 8,0 m/sek.
	
	
	----

	47. 
	Regulacja wielkości bramki dopplerowskiej min. 0,5 – 20 mm
	
	
	----

	48. 
	Kąt korekcji bramki dopplerowskiej min. 0 do +/-85 stopni
	
	
	wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 



	49. 
	Tryb spektralny Doppler ciągły (CW)
	
	
	----

	50. 
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy kącie korekcji 0⁰ min. 20,0 m/sek.
	
	
	----

	51. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku w trybie B- Mode i Dopplera spektralnego
	
	
	----

	52. 
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE 
	
	
	----

	53. 
	Oprogramowanie aparatu /programy obliczeniowe i raporty/: j.brzuszna, kardiologia, naczynia, małe i powierzchowne narządy, struktury nerwowe, płuca, 
	
	
	----

	54. 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera – automatyczny obrys spektrum wraz z podaniem podstawowych parametrów przepływu (min. PI, RI, Vmax., Vmin. i inne) zarówno na obrazie rzeczywistym, jak i na obrazie zamrożonym
	
	
	tak 10 pkt

nie 0 pkt

	55. 
	system automatycznego pomiaru zapadalności żyły głównej dolnej 
	
	
	tak 10pkt

nie 0 pkt

	56. 
	Możliwość przesyłania raportów w formatach PDF i RTF
	
	
	----

	57. 
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE 
	
	
	----

	58. 
	Głowica wieloczęstotliwościowa liniowa
	
	
	----

	59. 
	Minimalny zakres częstotliwości pracy sondy min. 5,0 -14,0 MHz
	
	
	wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt 



	60. 
	Ilość elementów min.190
	
	
	----

	61. 
	Długość pola obrazowego głowicy 40 mm +/- 5mm
	
	
	----

	62. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 2
	
	
	----

	63. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 2
	
	
	----

	64. 
	Głębokość obrazowania min. 28 cm
	
	
	---

	65. 
	Głowica typu  convex 
	
	
	----

	66. 
	Częstotliwość pracy sondy min. 2,0 – 5,0 MHz
	
	
	wymagana 0 pkt

powyżej 5 pkt

	67. 
	Ilość elementów min.120
	
	
	----

	68. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 75 stopni
	
	
	----

	69. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	
	
	----

	70. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 4
	
	
	----

	71. 
	Głębokość obrazowania min. 37 cm
	
	
	----

	72. 
	Głowica wieloczęstotliwościowa sektorowa 
	
	
	----

	73. 
	Częstotliwość pracy sondy min. 2,0 – 4,0 MHz
	
	
	----

	74. 
	Ilość elementów min.60
	
	
	----

	75. 
	Kąt  pola obrazowego głowicy min. 90 stopni
	
	
	----

	76. 
	Centralne częstotliwości pracy do wyboru dla B-mode min. 3
	
	
	----

	77. 
	Częstotliwości nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonicznego min. 3
	
	
	----

	78. 
	Głębokość obrazowania min. 30 cm
	
	
	----

	79. 
	Głowica liniowa dodatkowa o długości pola obrazowego do 50mm (do zaproponowania przez dostawcę)  
	
	
	----

	80. 
	Przynajmniej w jednej głowicy liniowej możliwość nawigacji igły do znieczuleń regionalnych
	
	
	

	81. 
	System nawigacji igły ułatwiający prowadzenie igły w tkankach poprzez jej wizualizację na ekranie monitora. Urządzenie wskazuje właściwą trajektorię igły w technikach (in plane oraz out of plane) oraz aktualne położenie igły. Możliwość wizualizacji dla minimum 10 igieł
	
	
	

	82. 
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT
	
	
	----

	83. 
	Kolor M-Mode, anatomiczny M-Mode, 
	
	
	----

	84. 
	Doppler Tkankowy TDI
	
	
	----

	85. 
	Możliwość głosowego sterowania aparatem
	
	
	tak 10 pkt

nie 0 pkt

	86. 
	Videoprinter czarno-biały
	
	
	

	87. 
	Videoprinter kolorowy zamiast czarnobiałego + opakowanie papieru 
	
	
	tak 10 pkt

nie 0 pkt

	88. 
	osłonka jałowa na głowicę 30 sztuk
	
	
	

	89. 
	Gwarancja na sprzęt.  Min. 48 miesięcy
	
	
	

	90. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	
	
	

	91. 
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez 36 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu
	
	
	

	92. 
	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. 4

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


Data i podpis ………………………………

