Dostawa wyrobu medycznego wraz z uruchomieniem lub montażem i uruchomieniem oraz ze szkoleniem pracowników i usługami serwisowymi w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT)” 

(ZP 13/2018) 

Załącznik Nr 1 do  specyfikacji z dnia 9 kwietnia 2018 r.
OFERTA
(WZÓR)
na
Dostawa wyrobu medycznego wraz z uruchomieniem lub montażem i uruchomieniem oraz ze szkoleniem pracowników i usługami serwisowymi w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego 

SP ZOZ w Krakowie (ZIT)” 

(ZP 13/2018) 
Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres ul. ................................... kod ...........-............ miejscowość .................................................. województwo........................................ powiat ..............................................

Nr telefonu......................................... Nr faksu................................................. E-mail …......................................... http:// …......................................................
NUMER NIP .............................................................. NUMER REGON ...................................................................

NUMER KRS ….........................................................
Nr rachunku bankowego na które należy zwrócic wadium  …................................................................................

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem bądź małym lub średnim przesiebiorstwem  …........................... 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na Dostawa wyrobu medycznego wraz z uruchomieniem lub montażem i uruchomieniem oraz ze szkoleniem pracowników i usługami serwisowymi w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT)” w  Dz. U. UE (Numer ogłoszenia: …............), zamieszczonego na  stronie internetowej www.bip.krakow.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, my niżej podpisani po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi oferujemy wykonanie następujących częsci  zamówienia za kwotę:
Grupa 1 
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Resektoskop noworodkowy łącznie z optyką
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 2
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Tympanometr
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 3
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Unit laryngologiczny
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 4
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Kolumna anestezjologiczna i chirurgiczna z aparatem do znieczulania ogólnego
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 5
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Defibrylator
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 6
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Aparat ambu
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 7
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Lampa bezcieniowa
	5 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 8
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Łóżko porodowe
	2 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 9
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Łóżka elektryczne wraz z materacem i szafkami przyłóżkowymi, w tym 3 łóżka elektryczne z poręczami bocznymi
	18 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 10
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Myjnia - dezynfektor
	2 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 11
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Wielostanowiskowy system nadzoru położniczego
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 12
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Stanowisko do przewijania noworodka
	12 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 13
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat USG
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 14
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Ssak jezdny
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 15
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Wózki inwalidzkie
	3 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 16
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Narzędzia do wyłyżeczkowania jamy macicy
	10 kompletów
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 17
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat RTG przyłóżkowy
	2 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	2
	Wyposażenie – fartuch dwustronny
	3 szt.
	
	
	22%
	
	
	

	3
	Wyposażenie – fartuch jednostronny
	3 szt.
	
	
	22%
	
	
	

	4
	Wyposażenie – półfartuch ochronny
	3 szt.
	
	
	22%
	
	
	

	5
	Wyposażenie – mobilny wieszak
	1 szt.
	
	
	22%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Grupa 18
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 5)
	Producent, nazwa i typ/model/
numer katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat USG z głowicami i osprzętem do zabiegów urologicznych mobilna
	1 szt.
	
	
	8%
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiamy Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ. Dokument ten stanowi integralną część oferty i jego niezłożenie stanowi podstawę do odrzucenia oferty.
Ponadto:
1. Oświadczam, że na dzień składania ofert;

a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

b) spełniam warunki udziału w postępowaniu  określone przez Zamawiającego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, gwarantując bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego.

3. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, w terminie do …........................ r. 
4. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 30 dni
5. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację całości przedmiotu zamówienia jest: ................................................................. tel.: ………..............…… 
6. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamówienia w części dotyczącej ................................................./,że przedmiot zamówienia wykonamy w całości bez udziału podwykonawców * niepotrzebne skreślić
7. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić */będzie prowadzić *do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. * niepotrzebne skreślić
8. Oświadczamy, że zgodnie z pkt. XI specyfikacji dokonaliśmy wpłaty wadium w formie ............................................................ w wysokości.......................... PLN

(słownie: ...................................................................................................................................................)

Wadium w formie pieniężnej powinno zostać zwrócone na rachunek
bankowy: ..............................................................................................................................................


8.
Elementami integralnymi oferty są :
	L.p.
	dokumenty, oświadczenia i informacje:
	strona w ofercie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	itp
	
	









 …...............................................................
 

Podpisy osób uprawnionych 



do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do specyfikacji 
 






z dnia  9 kwietnia 2018 r.
/Nazwa i adres Wykonawcy/






.........................................................                                                       
/miejscowość i data/
· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „≥”  lub „≤” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych niż minimalne (korzystniejszych dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane.
Zestawienie warunków i parametrów wymaganych
Grupa 1 – Resektoskop noworodkowy łącznie z optyką – 1 sztuka
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 
	l.p.
	Warunki ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Optyka miniaturowa-cystoskopowa, kąt patrzenia 0°, średnica 1,2 mm, długość 20 cm, autoklawowalna, - 1 szt.
	TAK
	 

	2
	Płaszcz uretrotomu, rozmiar 8 Fr., wyposażony w 2 przyłącza LUER-Lock z rozbieralnymi kranikami oraz obturator, kompatybilny z oferowanym elementem roboczym - 1 szt.
	TAK
	 

	3
	Element roboczy uretrotomu, bierny, kompatybilny z optyką miniaturową, pełne uchwyty na palce, umożliwiający użycie również jako element roboczy resektoskopu z monopolarnymi elektrodami HF - 1 zestaw
	TAK
	 

	4
	Nóż zimny z ostrzem sierpowatym, kompatybilny z płaszczem uretrotomu 8 Fr. i element roboczym - 6 szt.
	TAK
	 

	5
	Kosz druciany do mycia, sterylizacji i przechowywania optyki  kompatybilny z oferowaną optyką o wymiarach zewnętrznych np.: wym. zew. [szer. x gł. x wys.] - 430 x 65 x 52 mm - 2 szt.
	TAK
	 

	6
	Cystoskop 9,5 Fr - 1 zestaw
	 
	 

	7
	Optyka cysto-uretroskopowa, kąt patrzenia 30°, średnica 2 stopniowa 1,9/2,1 mm, długość 18 cm, autoklawowalna, wyposażona w:

- system soczewek wałeczkowych Hopkinsa, 

- oznakowanie graficzne lub cyfrowe średnicy kompatybilnego światłowodu, umieszczone na obudowie optyki obok przyłącza światłowodu

- oznakowanie kodem Data Matrix lub QR, umieszczone na obudowie optyki, umożliwiające szybką identyfikację optyki przez systemy skanujące wykorzystywane w centralnych sterylizatorniach,

- 1 szt.
	TAK/NIE

 

Oznakowanie kodem Data Matrix lub QR:

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	 

	8
	Płaszcz cystoskopowy, średnica 9,5 Fr., 2 przyłącza LUER, do użycia z optyką o dł. 18 cm, autoklawowalny ze zintegrowanym kanałem roboczym o rozm. 4 Fr – 1 szt.
	TAK
	 

	9
	Obturator cystoskopowy do płaszcza cystoskopowego o średnicy 9,5 Fr, autoklawowalny – 1 szt. 
	TAK
	 

	10
	Kleszcze chwytające, giętkie, obie bransze ruchome, rozmiar 3 Fr., długość 28 cm - 1 szt.
	TAK
	 

	11
	Kosz druciany do mycia, sterylizacji i przechowywania optyki kompatybilny z oferowaną optyką o wymiarach zewnętrznych    np:  290 x 60 x 52 mm

 - 2 szt.
	TAK
	 

	12
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów: 
- pokrywa przeźroczysta, perforowana,  
- dno pojemnika wysłane matą silikonową typu "jeż", 
- wymiary zewnętrzne pojemnika  np. [szer. x gł. x wys.] - 260 x 233 x 65 mm, 
- 2 szt.
	TAK
	 


 

 
…...............................................................
 

          






         Podpisy osób uprawnionych 



    do reprezentowania Wykonawcy
/Nazwa i adres Wykonawcy/






.........................................................                                                       
/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa 2 – tympanometr – 1 sztuka
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 
	L.p.
	Warunki ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
 

	1
	Tympanometria czystym tonem 226 Hz: z możliwością rozbudowy do wykonania pomiaru dla częstotliwości : 678 Hz, 800 Hz, 1000 Hz;
	TAK
	 

	2
	Możliwość rozbudowy do tympanometrii bodźcem szerokopasmowym w zakresie od 226 Hz do nie mniej niż 8000 Hz
	TAK
	 

	3
	Obecność automatycznej regulacji wzmocnienia chroniąca przed głośnym bodźcem sondy w przypadku niewielkich kanałów słuchowych
	TAK
	 

	4
	Zakres pomiaru dla pojemności od 0,1 do 8,0 ml dla tonu sondy 226 Hz 
	TAK
	 

	5
	Możliwość zaprogramowania przez użytkownika ciśnienia początkowego
	TAK
	 

	6
	Ciśnienie powietrza w zakresie: Od min. -600 do +300 daPa
	TAK
	 

	7
	Ograniczenie ciśnienia -750 daPa i +550 daPa
	TAK
	 

	8
	Prędkość zmiany ciśnienia: minimalna, średnia, maksymalna lub automatyczna z prędkością minimalną przy wartości szczytowej zgodności. Możliwość dokonania wyboru w ustawieniach
	TAK
	 

	9
	Dostępność z poziomu PC wykresu impedancji jako funkcji częstotliwości przy ciśnieniu otoczenia lub ciśnieniu szczytowym
	TAK
	 

	10
	Komunikacja z komputerem PC dla gromadzenia i drukowania wyników badań 
	TAK
	 

	11
	Wizualizacja wyników impedancji na wbudowanym ekranie LCD umożliwiającym przeglądanie wyniku badania 
	TAK
	 

	12
	Możliwość rozbudowy: Możliwość rozbudowy o dodatkowe funkcje i moduły –otoemisja DPOAE , TEOAE, ABRIS
	TAK
	 

	13
	Możliwość rozszerzenia o drukarkę termiczną działającą na bluetooth kompatybilną z urządzeniem
	TAK
	 

	14
	Serwis, naprawa urządzenia maksymalnie do 48 godzin od zgłoszenia
	TAK
	 

	15
	Stacja dokująca umożliwiająca postawienie na stole i zawieszenie na ścianie. Stacja wyposażona w odłączany dedykowany wieszak na sondę
	TAK
	 

	16
	Stacja dokująca posiadająca możliwość ładowania dodatkowej baterii dla urządzenia
	TAK
	 

	17
	Oprogramowanie umożliwiające sterowanie urządzeniem z poziomu komputera (np. wymuszenie startu)
	TAK
	 

	18
	Zasilanie sieciowe 230V/50 Hz
	TAK
	 

	19
	Tolerancja napięcia sieciowego maksymalnie 10%
	TAK
	 

	20
	Klasa bezpieczeństwa I typ B
	TAK
	 


 

 

…...............................................................
 

          






         Podpisy osób uprawnionych 
                      do reprezentowania Wykonawcy
/Nazwa i adres Wykonawcy/






.........................................................                                                       
/miejscowość i data/

ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

Grupa 3 –  unit laryngologiczny - 1 sztuka
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 
	L.p.
	Warunki ogólne
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany

	1
	Jednomodułowy unit laryngologiczny z wyposażeniem, posiadający min. 4 skrętne kółka umożliwiające łatwe przemieszczanie. Wykonany w całości ze stali cynkowanej galwanicznie (w tym również tył i boki), pokryty farbą antybakteryjną (potwierdzenie certyfikatem producenta) o drobnoziarnistej strukturze, z możliwością wyboru przez Zamawiającego koloru z palety RAL dla wszystkich elementów stalowych z wyłączeniem elementów ze stali nierdzewnej
	TAK
	 

	2
	Możliwość dobrania różnych kolorów dla min. 5 dowolnych, malowanych proszkowo części unitu
	TAK
	 

	3
	Powierzchnia unitu z trwałego materiału odpornego na czynniki chemiczne i ścieranie, ze szczególnym uwzględnieniem cokołu od frontu i z tyłu unitu wykonanego ze stali nierdzewnej.
	TAK
	 

	4
	Unit o wymiarach:
	 
	 

	 
	- szerokość: minimum 1100 mm do maksimum 1125 mm
	TAK
	 

	 
	- głębokość :minimum  490 mm do maksimum  545 mm
	 
	 

	5
	Unit posiadający blat roboczy niezależny od blatu na instrumentarium, stanowiący integralną całość z unitem, usytuowany na wysokości 750 mm ± 20 mm, wykonany w całości ze stali cynkowanej galwanicznie, pokryty farbą antybakteryjną o drobnoziarnistej strukturze, umożliwiający umieszczenie pudełka zawierającego  minimum 100 szt.  rękawiczek jednorazowych
	TAK
	 

	6
	2 poziomowy podświetlany blat na instrumentarium zamykany pokrywą wykonaną z przezroczystego materiału, umożliwiający podgląd ilościowy narzędzi bez podnoszenia pokrywy. Szerokość blatu 650 mm ± 20 mm. Blat wyposażony w tace ze stali nierdzewnej
	TAK
	 

	7
	Zestaw tac ze stali nierdzewnej na instrumentarium na wyższy i niższy poziom narzędziowy
	TAK
	 

	8
	Dodatkowa półka zintegrowana z unitem, wykonana ze szkła akrylowego usytuowana w górnej części unitu nad instrumentarium o szerokości blatu instrumentarium
	TAK
	 

	9
	Unit posiada wysuwany blat roboczy ze stali nierdzewnej z mechanizmem miękkiego domykania
	TAK
	 

	10
	Unit posiadający min. 4 w pełni wysuwane szuflady (wysokości min. 75 mm) z mechanizmem miękkiego domykania  i możliwością szybkiego demontażu bez użycia narzędzi
	TAK
	 

	11
	Panel sterowania (zawierający manometr ssaka oraz przyciski funkcyjne) umiejscowiony od frontu z lewej bądź prawej strony (do wyboru) pod łatwo zmywalną taflą szkła w celu lepszej dezynfekcji.
	TAK
	 

	12
	Jeden z przycisków funkcyjnych ("przycisk opcjonalny") można przypisać dowolnej funkcji (np. wyzwolenie pracy videoprintera lub wyzwolenie "stopklatka" dla kamery endoskopowej zamiast przycisku nożnego)
	TAK
	 

	13
	Unit posiada system wizualnej informacji pracy unitu na panelu sterowania:
	 
	 

	 
	- zielony ciągły
	TAK
	 

	 
	- czerwony ciągły
	 
	 

	 
	- czerwony pulsujący 
	 
	 

	14
	Wbudowane źródła światła LED min. 2 sztuki z płynną regulacją natężenia światła w zakresie 0 -100% mocy, gniazdo światłowodu typu „Storz”
	TAK
	 

	15
	Unit posiada wbudowany szybki podgrzewacz lusterek włączany przyciskiem  i wyłączający się  samoczynnie po upływie 14 - 16 sek.
	TAK
	 

	16
	Min. 6 wbudowanych pojemników/kuwet do dezynfekcji i przechowywania endoskopów sztywnych, w tym przynajmniej 2 kuwety podgrzewane
	TAK
	 

	17
	Unit wyposażony w min. 1 podgrzewaną kuwetę na endoskopy o średnicy do 10 mm - kuwety z rozkręcanym dnem w celu wyczyszczenia
	TAK
	 

	18
	Unit wyposażony w min. 1 podgrzewaną kuwetę na endoskopy o średnicy do 4 mm  - kuwety z rozkręcanym dnem w celu wyczyszczenia
	TAK
	 

	19
	Podgrzewane kuwety posiadaja możliwość płynnej regulacji temperatur
	TAK
	 

	20
	Unit wyposażony w 3 kuwety ze stali nierdzewej do przechowywania nasopharyngoskopu - kuwety z rozkręcanym dnem w celu wyczyszczenia
	TAK
	 

	21
	Kuweta do dezynfekcji z tworzywa sztucznego (np. melamina) na brudne narzędzia wysuwana z unitu w wkładką typu jeżyk
	TAK
	 

	22
	Unit posiadający samozamykająca śmietniczkę otwierana nogą z demontowanym bez użycia narzędzi dnem na potrzeby mycia i dezynfekcji,
	TAK
	 

	23
	Uchwyt/wieszak na lampę czołową z automatycznym wyłącznikiem jednego ze źródeł światła LED ,usytuowaną w bocznej części unitu.
	TAK
	 

	24
	Ruchomy wysięgnik min. dla: drenu ssaka, światłowód
	TAK
	 

	25
	Kolumna monitora mocowana bezpośrednio do unitu
	TAK
	 

	26
	Uchwyt monitora mocowany do kolumny mikroskopu lub monitora
	TAK
	 

	27
	Uchwyt na kamerę endoskopową z możliwością zamocowania w dowolnym miejscu unitu bez użycia jakichkolwiek narzędzi
	TAK
	 

	28
	Unit wyposażony w min. jeden światłowód z zagiętym adapterem (90°), dł. min. 180 cm
	TAK
	 

	29
	Wbudowany system ssania o wydajności min. 40l/min i  -0,85 bar, aktywowany/dezaktywowany automatycznie po podniesieniu/opuszczeniu drenu ssaka, wyposażony w pompę bezolejową bezwibracyjną do zastosowania w urządzeniach z mikroskopem.
	TAK
	 

	30
	Dren ssaka antybakteryjny - pokryty wewnątrz jonami srebra
	TAK
	 

	31
	Unit wyposażony w elektroniczny regulator do płynnej regulacji siły ssania
	TAK
	 

	32
	Unit wyposażony w manometr siły ssania
	TAK
	 

	33
	Układ płukania drenu ssaka do automatycznego czyszczenia  za pomocą wody pod ciśnieniem układowym
	TAK
	 

	34
	Ssak wyposażony w urządzenie z elastyczną częścią dystalną umożliwiającą dobranie odpowiedniego kąta do czyszczenia (ssanie/irygacja w tym samym czasie) każdej z 6 zatok przy użyciu jednego narzędzia.
	TAK
	 

	35
	Miska do płukania ucha posiadająca podłączenie drenu ssaka, wycięcie na ucho małe oraz duże
	TAK
	 

	36
	Wymagany unit z podłączeniem do instalacji wod-kan.
	TAK
	 

	37
	Przyłącze wodne posiada elektrozawór, którym steruje unit.
	TAK
	 

	38
	Kamera medyczna
	TAK
	 

	39
	Głowica kamery PAL z przetwornikiem 1/3 " CCD 
	TAK
	 

	40
	Rozdzielczość przetwornika min. 752x582 Pixeli
	TAK
	 

	41
	Głowica posiada min. 3 programowalne przyciski funkcyjne pozwalające na zaprogramowanie 6 funkcji
	TAK
	 

	42
	Procesor kamery posiada ustawienia dla min. 5 różnych użytkowników
	TAK
	 

	43
	Procesor kamery posiada m.in.:
	TAK
	 

	44
	- filtr dla nasopharyngoskopów likwidujący tzw. "efekt mora"
	TAK
	 

	45
	- funkcje zamrażania obrazu „Freeze”
	TAK
	 

	46
	Procesor kamery posiada wyjścia min. 2 x S-Video (do podłączenia monitora) i videograbbera 
	TAK
	 

	47
	Możliwość podłączenia klawiatury komputerowej w celu wpisania danych pacjenta
	TAK
	 

	48
	Waga głowicy kamery (bez obiektywu i przewodu) max. 90g
	TAK
	 

	 
	Fotel laryngologiczny
	TAK
	 

	49
	Fotel laryngologiczny z regulacją siedziska góra/dół, zmianą położenia oparcia pleców,  posiadający zagłówek i podnóżek
	TAK
	 

	50
	Podłokietniki odchylane na boki z możliwością szybkiego demontażu
	TAK
	 

	51
	Elektryczna regulacja wysokości siedziska min. 490 - 680 mm, 
	TAK
	 

	52
	Fotel umożliwia obrót 360° wokół osi i blokady w dowolnej pozycji
	TAK
	 

	53
	Sterownik nożny przewodowy do sterowania wysokością fotela
	TAK
	 

	54
	Podstawa fotela  na nóżkach pozwalających na wypoziomowanie fotela
	TAK
	 

	55
	Zagłówek regulowany w płaszczyźnie góra/dół, przód/tył w celu optymalnego oparcia głowy
	TAK
	 

	56
	Możliwość wyboru koloru tapicerki fotela spośród przynajmniej 25 kolorów
	TAK
	 

	57
	Nośność fotela min. 180 kg (rodzic+dziecko)
	TAK
	 

	 
	Taboret lekarski
	TAK
	 

	58
	Wysokość siedziska regulowana w zakresie 530-660 mm
	TAK
	 

	59
	Średnica siedziska min. 570mm
	TAK
	 

	60
	Podstawa na pięciu podwójnych kółkach
	TAK
	 

	61
	Podnóżek pierścieniowy
	TAK
	 

	62
	Oparcie dla pleców z regulacją głębokości
	TAK
	 

	 
	Lampa czołowa
	TAK
	 

	63
	Lampa czołowa światłowodowa ze światłowodem o dł. min 2m
	TAK
	 

	64
	Czepiec z regulacją obwodu i głębokości
	TAK
	 

	65
	Dystans pracy w przedziale min. 20-60cm
	TAK
	 

	66
	Średnica plamki światła zależna od dystansu min. 5-105mm
	TAK
	 

	67
	Waga lampy z akumulatorami max. 310g
	TAK
	 

	 
	Optyki sztywne
	TAK
	 

	68
	Sinuskop 0° - max.  Ø3 mm dł. w zakresie 140mm-150mm, Autoklawowalny - 1szt.
	TAK
	 

	69
	Laryngoskop  70°, Ø 8 mm, dł. w zakresie 190 - 210mm, Autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	 

	 
	Monitor medyczny
	TAK
	 

	70
	Monitor medyczny min. 17" w kolorze białym z frontem pokrytym szkłem ułatwiającym utrzymanie monitora w należytej czystości,  wejścia/wyjścia : VGA, DVI,  S-Video, 
	TAK
	 



…...............................................................
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/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

Grupa 4 –  Kolumna anestezjologiczna i chirurgiczna z aparatem do znieczulenia ogólnego – 1 sztuka
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 

 
	L.p.
	Warunki ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1                      
	Kolumna anestezjologiczno-chirurgiczna 

przeznaczona do instalacji na sali operacyjnej, umożliwiająca powieszenie aparatu do znieczulania ogólnego oraz aparatury chirurgicznej

 
	TAK
	 

	1                      
	Sufitowa kolumna zasilająca anestezjologiczna składająca się z pionowej głowicy zasilającej zawieszonej na obrotowym wysięgniku dwuramiennym oraz kolumna zasilająca chirurgiczna składająca się z pionowej głowicy zasilającej zawieszonej na obrotowym wysięgniku dwuramiennym
	TAK
	 

	2                      
	Kolumna anestezjologiczna
umożliwiająca powieszenie aparatu do znieczulenia
	TAK
	 

	3                      
	Głowica zasilająca pionowa o wysokości powyżej 100 cm.
	TAK
	 

	4                      
	Ścianki głowicy zasilającej wykonane z anodowanego aluminium, łatwe do utrzymania w czystości: bez śrub, nitów, zaślepek, itp. na widocznych powierzchniach ścianek, wykonane z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych.
	TAK
	 

	5                      
	Z przodu głowicy zasilającej zainstalowane pionowe szyny do mocowania półek i innego wyposażenia.
	TAK
	 

	6                      
	Na bocznych ściankach i z tyłu głowicy zasilającej zainstalowane następujące gniazda: 

a) punkty poboru gazów medycznych i próżni: 

-                                                                                                       tlen – 2 szt.

-                                                                                                       sprężone powietrze – 1 szt.

-                                                                                                       podtlenek azotu – 1 szt.

-                                                                                                       próżnia – 1 szt.

b) odciąg gazów anestetycznych – 1 szt.

c) gniazdka elektryczne 230 V – 8 szt.

d) bolce ekwipotencjalne – 8 szt.

e) gniazdko sieci komputerowej – 2 szt.

f) miejsca przygotowane pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych – 2 szt.
	TAK
	 

	7                      
	Punkty poboru tlenu, sprężonego powietrza i próżni dostępne z obu stron kolumny: rozmieszczone symetrycznie na bocznych ściankach głowicy zasilające. Gniazdo odciągu gazów anestetycznych umieszczone na lewej ściance głowicy zasilającej, a punkt poboru podtlenku azotu na prawej.
	TAK
	 

	8                      
	Gniazdka elektryczne i bolce ekwipotencjalne zainstalowane na bocznych ściankach głowicy zasilającej (min. 2 szt. z lewej strony i min. 2 szt. z prawej strony) oraz z tyłu głowicy zasilającej (pozostałe).
	TAK
	 

	9                      
	Punkty poboru gazów medycznych zgodne ze standardem  SS8752430 (tzw. typ AGA).
	TAK
	 

	10                   
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu zgodnie z normą PN‑ISO 32 lub równoznaczną
	TAK
	 

	11                   
	Odciąg gazów anestetycznych zgodny z  PN‑EN ISO 9170-2, typ 1, lub równoważną wyposażony w eżektor zasilany sprężonym powietrzem 5 bar.
	TAK
	 

	12                   
	Gniazdka elektryczne z bolcem, 
bryzgoszczelne (z klapką), 
stopień ochrony min. IP44.
	TAK
	 

	13                   
	Gniazda elektryczne na płaszczyźnie ścianek głowicy obrócone pod kątem 45 stopni w stosunku do osi wzdłużnej głowicy.
	Tak/NIE 

TAK – 10 pkt.

Nie – 0 pkt 
	 

	14                   
	Gniazdka sieci komputerowej typu RJ-45.
	TAK
	 

	15                   
	Przygotowanie pod instalację w przyszłości 
dodatkowych gniazd niskoprądowych: 

w ściance głowicy zasilającej wycięty otwór 
zasłonięty łatwą do zdemontowania pokrywką 
oraz zainstalowana puszka instalacyjna umożliwiająca zamocowanie gniazda niskoprądowego (np. audio, wideo, system przywoławczy, itp.).

Wewnątrz głowicy zasilającej i wysięgnika kolumny, od puszki do przestrzeni technicznej między stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot (tj. żyłka ułatwiająca wciągnięcie właściwego kabla).
	TAK
	 

	16                   
	Kolumna wyposażona w schowek na nadmiar rur i kabli umożliwiający ukrycie wewnątrz głowicy zasilającej nadmiaru kabli elektrycznych (min. 5 kabli zasilających 230 V) i przewodów teletechnicznych (m.in. 2 kable sieci komputerowej).

 
	TAK
	 

	17                   
	Na ściankach głowicy zasilającej zainstalowane poziome szyny montażowe do zawieszania drobnego wyposażenia: po jednej szynie na lewej i na prawej ściance.
	TAK
	 

	18                   
	Wszystkie szyny montażowe na kolumnie o wymiarach zgodnych z  PN‑EN ISO 19054 lub równoważną t.j. grubość 10 mm, szerokość od 25 do 35 mm
	TAK
	 

	19                   
	Zasięg kolumny mierzony od osi obrotu wysięgnika (punkt mocowania do stropu) 
do osi obrotu głowicy zasilającej: min. 1,5 metra
	TAK
	 

	20                   
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga aparatu do znieczulania ogólnego i wyposażenia, które można zawiesić na głowicy zasilającej kolumny): minimum 130 kg

 
	TAK

Do 130 kg – 0 pkt.

Powyżej 130,01 kg – 10 pkt
	 

	21                   
	Wyposażenie kolumny:

-                                                                                                                                     półka z potrójną szufladą – 1 szt.

-                                                                                                                                     drążek infuzyjny – 1 szt.

-                                                                                                                                     wysięgnik do mocowania drążka infuzyjnego na kolumnie – 1 szt.
	TAK
	 

	22                   
	Półki o wymiarach powierzchni roboczej: 

- szerokość: 42 cm (+_2 cm) 

- głębokość: 45 cm(+_1 cm)
	TAK
	 

	23                   
	Wszystkie półki wyposażone w boczne szyny montażowe.
	TAK
	 

	24                   
	Powierzchnia robocza półek łatwa do utrzymania w czystości: gładka, bez widocznych śrub lub nitów mocujących.
	TAK
	 

	25                   
	Narożniki półek zabezpieczone zintegrowanymi z półką nakładkami z tworzywa sztucznego.
	TAK
	 

	26                   
	Możliwość regulacji wysokości zawieszenia wszystkich półek na kolumnie przez użytkownika.
	TAK
	 

	27                   
	Możliwość łatwego (bez użycia narzędzi) 
wyjmowania szuflady do mycia i dezynfekcji.
	TAK
	 

	28                   
	Front i boczne ścianki szuflady łatwe do utrzymania czystości: gładkie, bez widocznych śrub lub nitów mocujących, bez wystających uchwytów.
	TAK
	 

	29                   
	Drążek infuzyjny o długości minimum  90  cm  do maksimum 100 cmz wysuwanym wieszakiem do kroplówek (4 zaczepy rozmieszczone co 90 stopni).  
	TAK
	 

	30                   
	Wysięgnik do mocowania drążka infuzyjnego na kolumnie dwuramienny, obrotowy, o zasięgu min. 60 cm i udźwigu min. 25 kg.
	TAK
	 

	31                   
	Wysięgnik wyposażony w wewnętrzne kanały do prowadzenia kabli (np. zasilania pomp infuzyjnych).

 
	TAK
	 

	32                   
	Ramię wysięgnika z hamulcem ciernym. Możliwa regulacja siły hamowania hamulca ciernego w łatwy sposób przez użytkownika za pomocą ergonomicznego pokrętła.

 
	TAK/NIE

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	 

	33                   
	Kolumna chirurgiczna
przeznaczona do instalacji na sali operacyjnej, umożliwiająca postawienie na półkach aparatury chirurgicznej.
	TAK
	 

	34                   
	Głowica zasilająca pionowa o wysokości powyżej 100 cm.
	TAK
	 

	35                   
	Ścianki głowicy zasilającej wykonane z anodowanego aluminium, łatwe do utrzymania w czystości: bez śrub, nitów, zaślepek, itp. na widocznych powierzchniach ścianek, wykonane z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych.
	TAK
	 

	36                   
	Z przodu głowicy zasilającej zainstalowane pionowe szyny do mocowania półek i innego wyposażenia
	TAK
	 

	37                   
	Na bocznych ściankach i z tyłu głowicy zasilającej zainstalowane następujące gniazda: 

a) punkty poboru gazów medycznych i próżni: 

-                                                                                                       sprężone powietrze – 1 szt.

-                                                                                                       próżnia – 2 szt.

b) gniazdka elektryczne 230 V – 10 szt.

c) bolce ekwipotencjalne – 10 szt.

d) gniazdko sieci komputerowej – 2 szt.

e) miejsca przygotowane pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych – 2 szt.
	TAK
	 

	38                   
	Gniazdka elektryczne i bolce ekwipotencjalne zainstalowane na bocznych ściankach głowicy zasilającej (min. 2 szt. z lewej strony i min. 2 szt. prawej strony) oraz z tyłu głowicy zasilającej (pozostałe).
	TAK
	 

	39                   
	Gniazda elektryczne na płaszczyźnie ścianek głowicy obrócone pod kątem 45 stopni w stosunku do osi wzdłużnej głowicy.

 
	TAK/NIE

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	 

	40                   
	Punkty poboru gazów medycznych zgodne ze standardem  SS8752430 (tzw. typ AGA).
	TAK
	 

	41                   
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu zgodnie z normą PN‑ISO 32 lub  równoważną 
	TAK
	 

	42                   
	Gniazdka elektryczne z bolcem, 
bryzgoszczelne (z klapką), 
stopień ochrony min. IP44.
	TAK
	 

	43                   
	Gniazdka sieci komputerowej typu RJ-45.
	TAK
	 

	44                   
	Przygotowanie pod instalację w przyszłości 
dodatkowych gniazd niskoprądowych: 

w ściance głowicy zasilającej wycięty otwór 
zasłonięty łatwą do zdemontowania pokrywką 
oraz zainstalowana puszka instalacyjna umożliwiająca zamocowanie gniazda niskoprądowego (np. audio, wideo, system przywoławczy, itp.).

Wewnątrz głowicy zasilającej i wysięgnika kolumny, od puszki do przestrzeni technicznej między stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot (tj. żyłka ułatwiająca wciągnięcie właściwego kabla).
	TAK
	 

	45                   
	Na ściankach głowicy zasilającej zainstalowane poziome szyny montażowe do zawieszania drobnego wyposażenia: po jednej szynie na lewej i na prawej ściance.
	TAK
	 

	46                   
	Wszystkie szyny montażowe na kolumnie o wymiarach zgodnych z  PN‑EN ISO 19054 lub równoważną  t.j. grubość 10 mm, szerokość od 25 do 35 mm
	TAK
	 

	47                   
	Zasięg kolumny mierzony od osi obrotu wysięgnika (punkt mocowania do stropu) 
do osi obrotu głowicy zasilającej: min. 1,6 metra
	TAK
	 

	48                   
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga wyposażenia, które można zawiesić na głowicy zasilającej kolumny): minimum 110 kg
	TAK
	 

	49                   
	Wyposażenie kolumny:

-                                                                                                                                     półka – 3 szt.

-                                                                                                                                     szuflada – 1.szt.

-                                                                                                                                     schowek na nadmiar kabli – 2 szt.
	TAK
	 

	50                   
	Półki o wymiarach powierzchni roboczej: 

- szerokość: min 42 cm  (+-2 cm)

- głębokość: min 45 cm(+_1 cm)
	TAK
	 

	51                   
	Wszystkie półki wyposażone w boczne szyny montażowe.
	TAK
	 

	52                   
	Powierzchnia robocza półek łatwa do utrzymania w czystości: gładka, bez widocznych śrub lub nitów mocujących.
	TAK
	 

	53                   
	Narożniki półek zabezpieczone zintegrowanymi z półką nakładkami z tworzywa sztucznego.
	TAK
	 

	54                   
	Możliwość regulacji wysokości zawieszenia wszystkich półek na kolumnie przez użytkownika.
	TAK
	 

	55                   
	Możliwość łatwego (bez użycia narzędzi) 
wyjmowania szuflady do mycia i dezynfekcji.
	TAK
	 

	56                   
	Front i boczne ścianki szuflady łatwe do utrzymania czystości: gładkie, bez widocznych śrub lub nitów mocujących, bez wystających uchwytów.
	TAK
	 

	57                   
	Zamykane schowki na nadmiar kabli, wykonane z aluminium wyposażone w plastikowe pokrywy zamykające, mocowane pod półką za szufladami, z możliwością łatwego demontażu do czyszczenia.

 
	TAK/NIE

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	 


 
Aparat do znieczuleń – 1 sztuka
	L.p.
	Warunki ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Wyposażony w podświetlany blat do pisania i min. trzy szuflady na akcesoria
	Tak
	 

	2.
	Zasilanie dostosowane do 230 V,  50 Hz
	Tak
	 

	3.
	Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (minimum 4 gniazda)
	Tak
	 

	4
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 40 minut w warunkach standardowych
	Tak
	 

	5
	Reduktory do butli O2 i N2O ze złączami, wyposażone w przyłącze do aparatu, dopuszcza się wyświetlanie wartości reduktorów w wersji elektronicznej na ekranie respiratora anestetycznego
	Tak
	 

	6
	Zasilanie gazowe (O2, powietrze) z sieci centralnej
	Tak
	 

	7
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N2O, O2)
	Tak
	 

	8
	Ssak iniektorowy z regulacją siły ssania i zbiornikiem na wydzieliny o pojemności min. 0,7l oraz minimum jednym zapasowym wymiennym zbiornikiem
	Tak
	 

	9
	Aparat zamontowany na kolumnie
	Tak
	 

	II
	System dystrybucji gazów
	 
	 

	1.
	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza dostosowane do anestezji z niskimi i minimalnymi przepływami.
	Tak
	 

	2.
	Awaryjny mechaniczny przepływomierz zapasowy z przepływem tlenu minimum 10 l/min
	Tak
	 

	3.
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 23%. 
	Tak
	 

	4.
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi przepływami
	Tak
	 

	III
	Układ oddechowy

	1.
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności
	Tak
	 

	2.
	Układ oddechowy  łatwy do wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu
	Tak
	 

	3.
	Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
	Tak
	 

	4.
	Obejście tlenowe
	Tak
	 

	5.
	Wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności maks. 1,5 l
	Tak
	 

	6.
	Eliminacja gazów  poanestetycznych poza salę operacyjną
	Tak
	 

	IV
	Respirator anestetyczny

	1.
	Tryby wentylacji
	TAK
	 

	2.
	- możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej
	Tak
	 

	3.
	- oddech spontaniczny
	Tak
	 

	4.
	- tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	Tak
	 

	5.
	- tryb wentylacji objętościowo zmienny
	Tak
	 

	 
	- tryb wentylacji synchronizowany, kontrolowany objętościowo
	Tak
	 

	6.
	- minimalny zakres PEEP minimum od 4 do 20 cm H2O (podać zakres)
	Tak

Możliwość regulacji poniżej 4 cmH2O – 20 pkt

W podanym zakresie – 0 pkt.
	 

	V
	Regulacje
	 
	 

	8.
	-  regulacja stosunku wdechu do wydechu

-  minimum 3:1 do 1:4 (podać zakres)
	Tak
	 

	9.
	- regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 60 /min wentylacja objętościowa i ciśnieniowa (podać zakres)
	Tak
	 

	10.
	- zakres objętości oddechowej minimum od 20 do 1400 ml wentylacja objętościowa (podać zakres)
	Tak
	 

	11.
	- regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 15 do 60 cm H2O (podać zakres)
	Tak
	 

	12.
	- regulowana płynnie lub skokowo pauza wdechowa w zakresie minimum 5-50% (podać zakres)
	Tak
	 

	13.
	- regulacja czułości wyzwalacza w zakresie min  2 – 12 l/min (podać zakres)
	Tak/ podać zakres
	 

	VI
	Alarmy

	1
	- niskiej objętości minutowej MV
	Tak
	 

	2.
	- alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	Tak
	 

	3
	- alarm braku zasilania w energię elektryczną
	Tak
	 

	4
	- alarm braku zasilania w gazy
	Tak
	 

	5
	- alarm Apnea
	Tak
	 

	VII
	Pomiar i obrazowanie
	 
	 

	1.
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych
	Tak
	 

	2.
	Pomiar objętości oddechowej TV
	Tak
	 

	3.
	Pomiar pojemności minutowej MV
	Tak
	 

	4.
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	Tak
	 

	5.
	Ciśnienia szczytowego
	Tak
	 

	6.
	Ciśnienia Plateau
	Tak
	 

	7.
	Ciśnienia średniego
	Tak
	 

	8.
	Ciśnienia PEEP
	Tak
	 

	9.
	Częstość oddychania
	Tak
	 

	10.
	Stężenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych – pomiar metodą paramagnetyczną. Nie dopuszcza się czujników galwanicznych. Pomiar w aparacie do znieczulenia lub w monitorze zewnętrznym
	Tak
	 

	11.
	Pomiar stężenia środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, izofluranu, sevofluranu, desfluranu. ,Ppomiar w aparacie do znieczulenia lub w monitorze zewnętrznym
	Tak
	 

	12.
	Pomiar stężenia prężności CO2 na wdechu i wydechu wraz krzywą kapnograficzną. ,Pomiar w aparacie do znieczulenia lub w monitorze zewnętrznym
	Tak
	 

	13.
	Pomiar stężenia N2O na wdechu i wydechu w gazach oddechowych. ,Pomiar w aparacie do znieczulenia lub w monitorze zewnętrznym
	Tak
	 

	VIII
	Prezentacja graficzna
	 
	 

	1.
	Ekran o przekątnej minimum 6", do prezentacji parametrów znieczulenia i krzywych oddechowych
	Tak
	 

	2.
	Obrazowanie co najmniej krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	Tak
	 

	IX
	MONITOR PARAMETRÓW ŻYCIOWYCH DO APARATU DO ZNIECZULANIA
	Tak
	 

	 
	PARAMETRY OGÓLNE
	 
	 

	1
	Monitor modułowy – pomiar parametrów realizowany za pomocą modułów
	Tak
	 

	2
	Pojedynczy płaski medyczny ekran kolorowy LCD TFT o przekątnej min. 10" z możliwością konfiguracji ekranu oraz prezentacji przynajmniej sześciu krzywych (opisać)
	Tak
	 

	3
	Obsługa monitora przez pokrętło i przyciski lub ekran dotykowy
	Tak
	 

	4
	Zasilanie AC 230V 50 Hz (+/-10 %), 

Zasilanie awaryjne na okres minimum 120 minut
	Tak
	 

	5
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrów z możliwością zawieszenia czasowego i na stałe
	Tak
	 

	6
	Element montażowy zapewniający wygodną i bezpieczną eksploatację monitora na aparacie bez konieczności podłączania przewodów zasilających.
	Tak
	 

	7
	Możliwość ręcznej zmiany poszczególnych parametrów pracy i granic alarmowych
	Tak
	 

	8
	Układy alarmowe o różnych stopniach ważności. Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne lub automatyczne. Pamięć alarmów
	Tak
	 

	9
	Pamięć zdarzeń krytycznych 
	Tak
	 

	10
	Możliwość wyświetlania trendów wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tablic i graficznie (minimum 24 godziny)
	Tak
	 

	11
	Oprogramowanie, menu na ekranie, komunikaty w minimum trzech językach w tym w języku polskim
	Tak
	 

	X
	MONITOROWANIE PARAMETRÓW PODSTAWOWYCH 
	 
	 

	1
	EKG, możliwość monitorowania przy pomocy minimum 
3 elektrod, przewód EKG w komplecie. Zakres pomiarowy akcji serca min. 30-250 1/min
	Tak
	 

	2
	Reakcja monitora na brak prawidłowego kontaktu elektroda-skóra
	Tak
	 

	3
	Możliwość rozbudowy o monitorowania 12 odprowadzeń 
	Tak
	 

	4
	Monitorowanie odchylenia segmentu ST we wszystkich odprowadzeniach. Zakres pomiarowy minimum +/- 1,2 mV
	Tak
	 

	5
	Monitorowanie podstawowych arytmii z co najmniej dwóch odprowadzeń
	Tak
	 

	6
	Monitorowanie częstości oddechu metodą impedancyjną, wartości cyfrowe i krzywa. Zakres pomiarowy częstości oddechu minimum 6-80 1/min.
	Tak
	 

	7
	Pomiar wysycenie hemoglobiny tlenem.  Zakres pomiarowy wysycenia 1-100%. Zakres pomiarowy tętna minimum 30-250 1/min. Czujnik na palec dla dorosłych i na ucho. Przewód połączeniowy w komplecie.
	Tak
	 

	8
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny (programowanie odstępów od 1 do 180 minut), możliwość pomiarów ciśnienia u chorych 
w różnym wieku. Zakres pomiarowy ciśnień u dorosłych minimum 30-250 mmHg.  Min. 3 mankiety dla dorosłych w  różnych rozmiarach

Przewód połączeniowy w komplecie.
	Tak
	 

	9
	Dwukanałowy pomiar temperatury z czujnikiem powierzchniowym (T1) w komplecie. Zakres pomiarowy temperatur minimum 15-45 ºC.
	Tak
	 

	10
	Pomiar zwiotczenia mięśniowego w postaci modułu 
(z zestawem startowym) sterowany z poziomu monitora parametrów hemodynamicznych .
	Tak
	 

	11
	Wszystkie akcesoria dla monitora i aparatu do znieczulania takie jak czujniki przepływu, linie próbujące, kable EKG, czujniki SpO2, czujniki temperatury kompatybilne z użytkowanymi przez Zamawiającego aparatami do znieczulania i monitorami
	TAK
	 

	XI
	Pozostałe
	 
	 

	1
	Komunikacja z urządzeniem w minimum trzech językach w tym w  w języku polskim
	Tak
	 

	XII
	Inne
	 
	 

	1.
	Układy jednorazowe dla dorosłych 100 sztuk

 
	Tak
	 

	
	
	
	
	


 

…...............................................................
Podpisy osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy
/Nazwa i adres Wykonawcy/






.........................................................                                                       
/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

Grupa 5 – DEFIBRYLATOR – 1 sztuka
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 

	 
l.p.
	 
Warunki ogólne
	 
Parametr wymagany
	 
Parametr oferowany
 

	1
	Rodzaj fali defibrylacji - dwufazowa
	TAK
	 

	2
	Defibrylacja ręczna i tryb AED
	TAK
	 

	3
	Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych , dla dorosłych i dzieci
	TAK
	 

	4
	Urządzenie wyposażone  w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta
	TAK
	 

	5
	Zakres wyboru energii w J min. 2-360  w trybie manualnym
	TAK
	 

	6
	Zakres wyboru energii w J min. 150-360  w trybie  AED
	TAK
	 

	7
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 24
	TAK

Do 24 poziomów – 0 pkt

Powyżej 25 poziomów – 10 pkt
	 

	8
	 Ładowanie do energii 200 j
	TAK

Do 5 sekund – 10 pkt

Powyżej – 5,01  sekund – o pkt
	 

	9
	Ekran monitora kolorowy o przekątnej minimum  5 cali
	TAK/PODAĆ
	 

	10
	Zasilacie sieciowo - akumulatorowe
	TAK
	 

	11
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	 

	12
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem max. 6 kg
	TAK/PODAĆ
	 

	13
	Możliwość defibrylacji u dorosłych i dzieci
	TAK
	 

	14
	Wydruk zapisu na papierze o szerokości min 50 mm
	TAK
	 

	15
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230 V
	TAK
	 

	15
	Monitorowania EKG – przewody dla min. 3 odprowadzeń
	TAK
	 

	16
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min
	TAK
	 

	17
	Zakres  wzmocnienia sygnału EKG min. 7 poziomów wzmocnienia od 0,25 do 4 cm/Mv
	TAK
	 

	18
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne radiotransparentne
	TAK
	 

	19
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp/min.
	TAK
	 

	20
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie od 0 do (Ma)
	Do 170 Ma- 0 pkt

Powyżej 170,01  Ma – 10 pkt.
	 


 

…...............................................................
   
Podpisy osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy
/Nazwa i adres Wykonawcy/






.........................................................                                                       
/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa  6  – aparat ambu –  1 sztuka
 

Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 

	 
L.p.
	 
Warunki ogólne
	 
Parametr wymagany
	 
Parametr oferowany
 

	1.  
	Wykonany z wytrzymałego silikonu
	TAK
	 

	2.  
	Przeznaczony do sterylizacji w autoklawie, w wysokich temperaturach
	TAK
	 

	3.  
	Nie zawiera lateksu
	TAK
	 

	4.  
	Zastawka  pacjenta uniemożliwiajaca cofanie się powietrza  do wnętrza worka
	TAK
	 

	5.  
	Maska twarzowa  dla  dorosłych, obracana o 360 stopni
	TAK
	 

	6.  
	Dołączony rezerwuar tlenowy zwiększający stężenie tlenu do 100% (+_10%)
	TAK
	 

	7.  
	Dołączony dren odprowadzający tlen, wykonany w technice uniemożliwiającej odcięcie dopływu tlenu, nawet przy jego zgięciu o 180 stopni
	TAK
	 

	8.  
	Przezroczysty 
	TAK
	 

	9.  
	Rozkładany na części, które są łatwe w dezynfekcji i sterylizacji oraz wymienne na nowe
	TAK
	 

	10.      
	Temperatura przechowywania : -40 stopni do +50 stopni (+_5 stopni)
	TAK
	 

	11.      
	Temperatura pracy:-18 stopni do +50 stopni (+_ 2 stopnie)
	  TAK
	 


 

…...............................................................
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/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa 8 – łóżko porodowe – 2 sztuki
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 
	LP.
	Warunki ogólne
	 
Parametr wymagany
	 
Parametr oferowany

	1.
	Łóżko porodowe (medyczne), przeznaczone dla pacjentek oddziałów położniczo-ginekologicznych. Kolumnowe łóżko wytworzone w antybakteryjnej  nanotechnologii srebra (w częściach tworzywowych i lakierze) 
Szeroki zakres możliwych ustawień pozycji:

- pozycja horyzontalna

- pozycja do badania ginekologicznego

- pozycja siedząca

- pozycja półsiedząca 
	TAK
	 

	2.
	 konstrukcja łóżka oparta na trzech kolumnach cylindrycznych. 
	TAK
	 

	3.
	Łóżko z możliwością szybkiego przekształcenia do pozycji fotelowej zapewniającej wygodną pozycję dla pacjentki. 
	TAK
	 

	4.
	Długość łóżka:  2150 mm (+_50mm)
	TAK
	 

	5.
	Długość łóżka w pozycji fotelowej: 1750 mm (+_50)mm
	 
	 

	6.
	Całkowita szerokość łóżka (razem z poręczami bocznymi): 950 mm (+_20mm) 
	TAK
	 

	7.
	Elektryczna regulacja wysokości leża: 550 do 950 mm (+50 mm ).
	TAK
	 

	8.
	Elektryczna regulacja kąta uniesienia oparcia pleców:  700  ( + 50 ).
	TAK
	 

	9.
	Elektryczna regulacja kąta uniesienia segmentu siedzenia:  300  ( + 50 ).
	 
	 

	10.
	Elektryczna regulacja przechyłu Trendelenburga :  min. 200
	TAK
	 

	11.
	Elektryczna regulacja przechyłu anty-Trendelenburga :  min. 200
	TAK
	 

	12.
	Łóżko wyposażone w trzy systemy sterowania: 

1      Centralny panel sterujący z możliwością zawieszenia na szczycie od strony głowy pacjentki

2      Pilot przewodowy z możliwością zawieszenia na poręczy bocznej

3      Panele sterujące w poręczach bocznych, po wewnętrznej i zewnętrznej stronie poręczy (łącznie cztery panele)
	TAK
	 

	13.
	Następujące funkcje sterowane z panelu sterującego:

- regulacja wysokości leża

- regulacja przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia

- pozycja fotelowa uzyskiwana z jednego przycisku

- pozycja Fowlera uzyskiwana z jednego przycisku (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)

- pozycja egzaminacyjna (do badań) uzyskiwana z jednego przycisku

- pozycja zerowa (CPR) uzyskiwana z jednego przycisku

- pozycja antyszokowa uzyskiwana z jednego przycisku
	TAK
	 

	14.
	Funkcja ratujące życie czyli pozycja zerowa (CPR) oraz pozycja antyszokowa uzyskiwane ze specjalnie oznaczonych przycisków umieszczonych na panelu sterującym.   
	TAK
	 

	15. 
	Panel sterujący z możliwością selektywnego blokowania następujących funkcji:

- regulacji wysokości leża

- regulacji przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- regulacji kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacji kata uniesienia segmentu siedzenia

Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji
	TAK
	 

	16.
	Następujące funkcje sterowane z pilota przewodowego:

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia
	TAK
	 

	17.
	Oparcie pleców z mechanizmem odciążającym odcinek lędźwiowy kręgosłupa 
	TAK
	 

	18.
	Następujące funkcje sterowane z paneli sterujących w poręczach bocznych (po stronie zewnętrznej i wewnętrznej):

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia

W panelach od strony zewnętrznej (dla personelu) dodatkowo możliwość regulacji przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga

W panelach od strony wewnętrznej (dla pacjentki) dodatkowo przyciski aktywujące funkcję nocnego oświetlenia podłogi i alarm akustyczny.
	TAK
	 

	19.
	Zabezpieczenie przed przypadkową regulacją funkcji elektrycznych z paneli sterujących w poręczach bocznych poprzez konieczność naciśnięcia przycisku aktywującego panel.
	TAK
	 

	20.
	Mechaniczna funkcja CPR w oparciu pleców. 
	TAK
	 

	21.
	Wbudowany akumulator umożliwiający wykonanie kilku cykli w przypadku zaniku zasilania
	TAK
	 

	22.
	Segment nożny leża z regulacją położenia wzdłużnego, z możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko.
	TAK
	 

	23.
	Tworzywowe poręcze boczne wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
Zwolnienie i opuszczenie poręczy dokonywane tą samą, jedną ręką. Poręcze z systemem opuszczania „so silent” lub „soft drop” odpowiadającym za ciche opadanie poręczy. Poręcze nie zwiększające szerokości łóżka bez względu na to czy są opuszczone czy podniesione
	TAK
	 

	24.
	Szczyty łóżka tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra. Szczyty   wyjmowane z ramy leża. Szczyty z kolorową wklejką (możliwość wyboru koloru z wzornika producenta minimum 6 kolorów).
	TAK
	 

	25.
	Rama łóżka wyposażona  w cztery krążki odbojowe
	TAK
	 

	26.
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.

Podwozie z jednoczęściową osłoną z tworzywa wykonanego z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Osłona podwozia ze specjalnymi polami odkładczymi, umożliwiającymi ułożenie niewykorzystywanych, w danym czasie, elementów wyposażenia łóżka (podkolanniki, uchwyty rąk, oparcia pod stopy) 

Rama leża, za szczytem głowy, wyposażona w gniazda do odłożenia nieużywanego w danym czasie szczytu nóg i miejsce (przestrzeń) do odłożenia nieużywanego w danym czasie materaca segmentu nożnego
	TAK
	 

	27.
	Segment siedzenia, segment stały i segment nożny osłonięte odejmowanymi wypraskami z tworzywa wytworzonego z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
Segment oparcia pleców wypełniony płytą laminatową przezierną dla promieni RTG  
	TAK
	 

	28.
	Łóżko przejezdne  - z centralną blokadą czterech kół, uruchamianą jedną z dwóch dźwigni w podstawie łóżka od strony oparcia pleców. Funkcja jazdy na wprost.
	TAK
	 

	29.
	Wszystkie materace z pianki poliuretanowej w pokrowcach. Pokrowce wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Pokrowiec niepalny zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 (kolorystyka do uzgodnienia). Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
	TAK
	 

	30.
	Dopuszczalne obciążenie łóżka: min. 250 kg 
	TAK
	 

	31.
	Wyposażenie łóżka:

-          materace: oparcia pleców i siedziska, segmentu nożnego 

-          materac dla noworodka

-          miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej

-          podkolanniki (komplet) mocowane za pomocą uchwytów z przegubem kulistym do szyn w segmencie siedziska

-          oparcia pod stopy (komplet)

-          uchwyty rąk (komplet) mocowane do szyn ramy leża

-          poręcze boczne z panelami sterującymi

-          haczyki na woreczki do płynów fizjologicznych – po 2 szt. na obu bokach leża

-          wieszak kroplówki

-          uchwyt do pozycji kucznej
	TAK
	 

	32.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	 

	36.
	Łóżko spełniające odpowiednie wymagania normy PN-EN 60601-2-52:2010 – lub równoważnej
	TAK, podać
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ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa  9  – łóżko elektryczne wraz z materacem i   szafkami przyłóżkowymi  18 sztuk
                     w tym  3 łóżka  elektryczne z poręczami bocznym
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 
	Lp.
	Warunki ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. Podstawa łóżka pozbawiona kabli oraz układów sterujących funkcjami łóżka, łatwa w utrzymaniu czystości.
	TAK
	 

	2.
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 120 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych.
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

-   Długość całkowita: 2100 mm, (± 50 mm) 

-   Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max 1000 mm  (+- 50 mm) (wymiar leża 850x2000)
	TAK PODAĆ
	 

	4.
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome 
	TAK PODAĆ
	 

	5.
	Zasilanie elektryczne  220/230 V
	TAK
	 

	6.
	Rama leża wyposażona w gniazdo  wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego wg normy PN EN 62353 lub równoważnej
	TAK
	 

	7.
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców 0-70° (± 5°) 

- segment uda 0-40° (± 5°),

- regulacja segmentu podudzia – mechaniczna
	TAK
	 

	8.
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie:

400 do 800 mm (± 30 mm)
	TAK
	 

	9.
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z podświetlanymi klawiszami umożliwiającymi łatwe sterowanie łóżkiem w nocy. Pilot z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny.

 
	TAK
	 

	10.
	 

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

	11.
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego  szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym

 
	TAK
	 

	12.
	Leże wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty odejmowane bez użycia narzędzi.

 
	TAK
	 

 

 
 

	13.
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego 
	TAK
	 

	14.
	Szczyty łóżka wypełnione płytą tworzywową (HPL) o grubości  min. 6 mm , odejmowane bez użycia narzędzi, umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta zarówno od strony nóg jak i głowy z możliwością wykorzystania płyty jako deska reanimacyjna.
	TAK
	 

	15.
	Łóżko wyposażone w opuszczane aluminiowe barierki boczne ( 3 łóżka), zabezpieczające pacjenta na 3/4 długości). Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami. Barierki spełniające  normę bezpieczeństwa: EN 60601-2-52 lub równoważną

 
	TAK
	 

	16.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe 
	TAK.
	 

	17.
	Łóżko wyposażone w tworzywowe lub metalowe uchwyty do trzymania materaca.
	TAK
	 

	18.
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 125 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową.
	TAK PODAĆ
	 

	19.
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg
	TAK 
 
	 

	20.
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 6 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
	 

	21.
	Elementy wyposażenia łóżek:

Materac w pokrowcu dopasowany do rozmiarów leża o wysokości ok. 12cm.

Materac przeciwodleżynowy, wykonany z dwóch warstw nietoksycznej i antyalergicznej pianki poliuretanowej podzielony na 3 strefy. Górna warstwa zapewniać powinna redukcję nacisku i równomierne rozkładanie ciężaru całego ciała. Dolna warstwa poprawiająca stabilność. Profil materaca zapewniający efektywny przepływ powietrza.
Gęstość pianek:

Min. 25kg/m3 – warstwa górna

Min. 28/kg/m3 – warstwa dolna
Pokrowiec materaca: zmywalny, nieprzemakalny, odporny na środki dezynfekcyjne rozsuwany na zamek.

-         Uchwyt na worek urologiczny
	TAK
	 


 
Szafka przyłóżkowa bez blatu bocznego
 
	Lp.
	Warunki ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	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).
	TAK
	 

	 

 

 

2.
	Szafka składająca się z dwóch szuflad, Pod szufladami zamykana szafka, szafka na 4 kółkach z możliwością blokady
	TAK  
	 

	3.
	Wymiary zewnętrzne:

- wysokość  -  900 mm (± 30mm)

- szerokość szafki -  460 mm  (± 30mm)

- głębokość  -  450 mm (± 30mm)
	TAK PODAĆ
	 

	4.
	Konstrukcja szafki przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
	TAK
	 

	5.
	Możliwość wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z min. 6 kolorów  oraz możliwość wyboru koloru ramy szafki w tym kolor szary.
	TAK PODAĆ
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ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa  10 – myjnia -dezynfektor – 2 sztuki
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 

	 
L.p.
	 
Warunki ogólne
	 
Parametr wymagany
	 
Parametr oferowany

	1          
	Urządzenie stojące  z komorą myjącą otwieraną z przodu urządzenia.
	Tak
	 

	2          
	Minimalny wsad jednego mycia: jedna kaczka + kompletny basen oraz zamiennie trzy kaczki. Uchwyt do naczyń w komplecie z urządzeniem.
	Tak (podać)

Wsad minimalny – 0 pkt.

1 kaczka+kompletny basen oraz zamiennie 4 kaczki – 10 pkt
	 

	3          
	Możliwość mycia basenów podłużnych z długą rączką dostępnych na rynku polskim 
	Tak
	 

	4          
	Możliwość mycia misek, słoi, nocników i innych naczyń sanitarnych
	Tak
	 

	5          
	Możliwość instalacji w komorze mycia kosza do drobnych naczyń i przedmiotów
	Tak
	 

	6          
	Drzwi komory myjącej, panele zewnętrzne, rama oraz zbiornik wodny wykonane ze stali nierdzewnej AISI 304 lub lepszej gatunkowo.
	Tak
	 

	7          
	Izolacja termiczna komory myjącej i drzwi o grubości nie mniejszej niż 1cm.
	Tak (podać)
	 

	8          
	Drzwi wyposażone w uszczelkę z trwałego silikonu
	Tak
	 

	9          
	Komora myjąca w wykonaniu ze stali kwasoodpornej AISI 316L lub lepszej gatunkowo.
	Tak (podać)
	 

	10       
	Komora mycia bez spoin z nachyleniem sufitu, tworząca z lejem odpływowym jeden element umożliwiające samooczyszczenie. 
	Tak
	 

	11       
	Drzwi komory myjącej otwierane i zamykane ręcznie. Dolna krawędź drzwi umieszczona na wysokości min. 500 mm
	Tak (podać)
	 

	12       
	wymiary zewnętrzne urządzenia:

- głębokość  455mm, (+_10mm)

- szerokość  610 mm,(+_10 mm)

- wysokość 1670mm.(+_20 mm)
	Tak (podać)
	 

	13       
	Automatyczne opróżnianie wszystkich naczyń przy zamykaniu drzwi komory.
	Tak
	 

	14       
	Minimalny wewnętrzny wymiar komory myjącej ze względu na wielkość przedmiotów, które będą podlegały myciu-dezynfekcji:

-  min. szerokość 490 mm,

-  min. wysokość 590 mm.
	Tak (podać) 
	 

	15       
	Mycie przy użyciu ciśnieniowych dysz myjących wykonanych z trwałego tworzywa sztucznego odpornego na  wysoką temperaturę i detergenty  – minimalnie 11 dysz z czego 4 obrotowe.

Nie dopuszcza się ramion obrotowych i wysuwanych dysz obrotowych/teleskopowych.
	Tak (podać)
	 

	16       
	Urządzenie wyposażone w elektrozawory sterujące sekwencyjnie pracą dysz w celu oszczędności w zużyciu wody oraz osiągnięcia lepszego efektu mycia.
	Tak/Nie

Tak - 20 pkt.

Nie – 0 pkt
	 

	17       
	Minimalna moc wodnej pompy myjącej  0,8 kW  i wydajność minimum 340 l/min.
	Tak (podać)
	 

	18       
	Wbudowana elektryczna wytwornica pary o mocy maksymalnie 3,2 kW.
	Tak (podać)
	 

	19       
	Moc znamionowa  maksymalnie  4 kW.
	Tak (podać)
	 

	20       
	Zasilanie woda zimną i ciepłą nieuzdatnioną o ciśnieniu w przedziale co najmniej od 1,0 do 6,0 bar.
	Tak (podać)
	 

	21       
	Pompa  dozująca płynny środek odkamieniający dla wytwornicy pary.
	Tak
	 

	22       
	Możliwość instalacji drugiej pompy dozującej płynny środek myjący 
	Tak
	 

	23       
	Kontrola ilości podawanych środków chemicznych za pomocą przepływomierzy.
	Tak/Nie

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	 

	24       
	Całkowite opróżnianie instalacji hydraulicznej urządzenia po każdym cyklu mycia i dezynfekcji.
	 Tak/Nie

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	 

	25       
	Automatyczna uruchomienie programu dezynfekcji w przypadku postoju urządzenia przez okres 24 h od czasu ostatniego cyklu pracy.
	Tak/Nie

Tak - 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	 

	26       
	Panel sterujący z przyciskami wyboru programu
	Tak

Przyciski dotykowe – 10 pkt.

Przyciski membranowe - 0 pkt. 
 
	 

	27       
	Wyświetlacz  graficzny LCD  informujący o : typie programu, fazie programu, temperaturze wewnątrz komory oraz współczynniku A0. Komunikaty w języku polskim.
	Tak (podać)

Wyświetlacz kolorowy graficzno-tekstowy – 10 pkt.

Inny rodzaj wyświetlacza – 0 pkt.
	 

	28       
	Kontrola temperatury za pomocą minimum jednego czujnika temperatury klasy PT 1000.
	Tak

1 czujnik – 0 pkt.

2 czujniki – 5 pkt.

3 czujniki – 10 pkt
 
	 

	29       
	Blokada drzwi przez cały czas trwania cyklu, zabezpieczenie przed otwarciem w przypadku braku napięcia elektrycznego. Blokada uruchomienia przy otwartych drzwiach komory. 
	Tak
	 

	30       
	Optyczne i akustyczne informacje o usterkach
	Tak
	 

	31       
	Możliwość modyfikacji wartości współczynnika A0 w zakresie minimum 60 do 3000.
	Wartość graniczna – 0 pkt.

Wartość powyżej 3001 – 10 pkt.
	 

	32       
	Minimalnie cztery  programy mycia z  dezynfekcją termiczną: krótki, normalny , intensywny i użytkownika.
	Tak (podać)
	 

	33       
	Schładzanie naczyń sanitarnych po dezynfekcji przy użyciu wody zdezynfekowanej przez wytwornicę pary w urządzeniu.
	Tak/Nie

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	 

	34       
	System suszenia wsadu – nawiewowe strumieniem filtrowanego powietrza. Skropliny odprowadzane do kanalizacji.
	Tak
	 

	35       
	Elektroniczne zarządzanie urządzeniem poprzez mikroprocesor, możliwość podłączenia do komputera PC – zapisu danych, rejestracji cykli.
	Tak
	 

	36       
	Port USB do komunikacji z PC.
	Tak
	 

	37       
	Możliwość komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi za pomocą BLUETOOTH.
	Tak/Nie

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	 

	38       
	Maksymalny poziom wytwarzanego hałasu 54dB.
	Tak (podać)
	 

	39       
	Program serwisowy pozwalający na dokonywanie statystyk użycia urządzenia
	Tak
	 

	40       
	Odpływ kanalizacyjny DN100 w podłogę bądź ścianę.
	Tak
	 

	41       
	Zasilanie elektryczne  jedno fazowe lub trzy fazowe
	Tak
	 

	42       
	Czujnik drożności odpływu kanalizacyjnego (sygnalizacja i zatrzymanie pracy urządzenia w razie zablokowania odpływu kanalizacyjnego).
	Tak
	 

	43       
	Możliwość archiwizacji procesów mycia – minimum 5000 cykli.
	Tak

Wartość 5000-9000 – 0 pkt. 

Powyżej 9001 cykli – 10 pkt
	 

	44       
	Pakiet startowy dostarczany wraz z urządzeniem w postaci 10 basenów z pokrywami i 10 kaczek oraz kanister 10 l płynu zmiękczającego.
	Tak
	 

	45       
	Możliwość wstawienia do myjni 2 pojemników środków chemicznych po 5l
	Tak
	 

	46       
	Zgodność z normą EN ISO 15883-1 i EN ISO 15883-3 lub równoważnej 
	Tak, podać
	 


 

…...............................................................
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    do reprezentowania Wykonawcy
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/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa  11 – wielostanowiskowy system nadzoru położniczego  
                  ( centrala 2 sztuki, kardiotokograf – 7  sztuk w tym 4 z kardiomonitorami
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018

Centrala – 2 sztuki

	L.p.
	Warunki ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Monitor kolorowy min. 22 cali; Komputer klasy PC, 4 GB RAM, HDD 500 GB. Drukarka laserowa.
	TAK

Monitor 22 cale- 0 pkt

Monitor większy niż 22cale - 5 pkt
	 

	2
	System zarządzania danymi medycznymi pacjenta  umożliwiający prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej, w nawiązaniu do wymogów Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Kompatybilność z protokołem HL7-opcja oraz kompatybilny z posiadanym  na oddziale aparatami ktg
	TAK
	 

	3
	Jednoczesny podgląd  min. 4 stanowisk w sieci. Możliwość podglądu do 16 lub 32 stanowisk (opcja), szybkie przełączanie między grupami stanowisk.

Podgląd szczegółowy wybranego stanowiska.
	TAK
	 

	4
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów  i krzywych z możliwością edycji kolorów oraz kolejności ich wyświetlania. Możliwość dezaktywacji wybranych parametrów.

Dostępny ekran dużych znaków.
	TAK
	 

	5
	Karta pacjenta umożliwiająca wypełnienie szczegółowych danych pacjenta(nazwisko, imię, płeć, nr identyfikacyjny, masa ciała, wzrost, grupa krwi, która ciąża, wiek ciąży) z możliwością dodania własnych notatek na temat diagnozy pacjenta.
	TAK
	 

	6
	Możliwość zdalnego podglądu stanowiska centralnego na innych  stanowiskach komputerowych przy pomocy dedykowanego oprogramowania
	TAK
	 

	7
	Archiwizacja wszystkich monitorowanych parametrów  na jednego pacjenta– min. 700 godzin zapisu full disclosure oraz min. 1000 godzin trendów graficznych
	TAK
	 

	8
	Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji ustawień pomiaru NIBP – możliwość regulacji przynajmniej odstępu pomiędzy pomiarami ciśnienia w trybie automatycznym i uruchomienia pomiaru przy korzystaniu z modułu transportowego umożliwiającego monitorowanie parametrów życiowych matki.  
	TAK/NIE

Tak- 5 pkt.

Nie- 0 pkt.
	 

	9
	Alarmy: 

Sygnalizacja alarmowa optyczna i akustyczna. Trzy kategorie alarmów. Automatyczny zapis informacji o alarmie do późniejszego wglądu (pamięć min. 1000 zdarzeń alarmów)
	TAK
	 

	10
	Możliwość ustawienia granic alarmowych  wszystkich parametrów monitorowanych w zakresie min  3 poziomów ważności: ważny, średni, niski.
	TAK
	 

	11
	Możliwość min. 6 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min.,5 min.,7 min., 10 min. oraz wyłączenia na stałe
	TAK
	 

	12
	Dwukierunkowa komunikacja pomiędzy stanowiskiem centralnym a kardiomonitorami
	TAK
	 

	13
	Komunikacja  monitorów z centralą poprzez sieć Ethernet (złącze RJ-45) 
	TAK
	 

	14
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim.
	TAK
	 

	15
	Drukowanie raportów na drukarce laserowej formatu A4 lub zapis w postaci plików w formacie pdf:

- krzywych dynamicznych Full Disclosure

- zapamiętanych zdarzeń alarmowych (z odcinkami krzywych dynamicznych) 

- tabeli alarmów 

- trendów graficznych i tabelarycznych 
	TAK
	 

	16
	Centrala wyposażona w funkcje obliczania dawek leków, parametrów hemodynamicznych, wentylacji, natlenowania i nerkowych przy korzystaniu z modułu transportowego umożliwiającego monitorowanie parametrów życiowych matki.  
	TAK
	 

	17
	Możliwość rozbudowy o dotykową obsługę
	TAK
	 

	18
	Możliwość rozbudowy o współprace z nadajnikami telemetrycznymi
	TAK
	 

	19
	Oprogramowanie WINDOWS.
	TAK
	 

	 
	INNE
	 
	 

	21
	Oprogramowanie  w języku polskim
	TAK
	 


 
Kardiotokograf –  7 sztuk w tym 4 z kardiomonitorami 
 

	Lp.
	Warunki ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1          
	Kolorowy, podświetlany ekran dotykowy LED, pochylany o przekątnej ≥ 12 cali
	TAK
	 

	2          
	Budowa modułowa z wygodną rączką do przenoszenia aparatu
	TAK
	 

	3          
	Waga urządzenia bez kardiomonitora ≤ 5,5 kg
	TAK
	 

	4          
	Napięcie zasilania AC 100-250 V 
	TAK
	 

	5          
	Obsługa urządzenia przez ekran dotykowy, klawisze funkcyjne i pokrętło
	TAK
	 

	6          
	Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym przy monitorowaniu płodu ≥ 2 godziny
	TAK
	 

	7          
	Widoczny na ekranie wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	 

	8          
	Możliwość szybkiej rozbudowy  poprzez zainstalowanie w aparacie kardiomonitora transportowego o przekątnej ekranu min. 4,3” i min. podstawowych funkcjach – 4 sztuki wymagane z kardiomonitorami monitorowania pacjentki (EKG, NIBP, SPO2, TEMP)
	TAK
	 

	9          
	Po rozbudowie, wyświetlanie parametrów kardiomonitora (krzywych i wartości cyfrowych EKG, NIBP, SPO2, TEMP) na ekranie głównym aparatu KTG
	TAK
	 

	10       
	Po rozbudowie, dostępność min. 7 różnych ekranów monitorowania płodu i matki, w tym ekran dużych znaków. Szybka zmiana ekranów w technologii przesuwanych dotykowo ekranów.
	TAK
	 

	11       
	Trendy tabelaryczne i graficzne ≥ 96 godzin
	TAK
	 

	12       
	Zakresy opóźnień występowania alarmów ustawiane krokiem 5 sekundowym: 5-20 sekund i wyłączanie na stałe
	TAK
	 

	13       
	Alarm parametrów razem z odpowiednimi wycinkami krzywych ≥ 300 zdarzeń
	TAK
	 

	14       
	Trójpoziomowy system alarmów z możliwością podglądu alarmów wizualnych w promieniu 360˚
	TAK
	 

	15       
	Możliwość ustawienia czasu badania w zakresie od minimum 10 min. do 480 min. z krokiem co 10 min.
	TAK
	 

	16      3.
	Widoczny na ekranie wybrany czas badania i  upływający czas wybranego okresu badania po starcie monitorowania.
	TAK
	 

	17      4.
	Zakres pomiarowy FHR min.30-250 bpm
	TAK
	 

	18       
	Dokładność pomiarowa FHR min. ±1bpm
	TAK
	 

	19       
	Zakres głośności tętna płodu min. 6 poziomów
	TAK
	 

	20       
	Zakres głośności alarmów min. 6 poziomów i możliwość wyłączenia na stałe
	TAK
	 

	21       
	Zakres głośności FHR min. 6 poziomów i możliwość wyłączenia na stałe
	TAK
	 

	22       
	Zakres jasności ekranu LCD min. 6 poziomów
	TAK
	 

	23       
	Możliwość ustawienia pauzy alarmów w zakresie 1 - 10 min i możliwość wyłączenia na stałe
	TAK
	 

	24      5.
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	TAK
	 

	25      6.
	Robocza częstotliwość fal ultradźwiękowych min. (1MHz - 3MHz) ±10%
	TAK
	 

	26       
	Średnia wartość szczytowego natężenia dźwięku między impulsami <100mW/c m2
	TAK
	 

	27      10.
	Wskaźnik jakości sygnału
	TAK
	 

	28       
	Aparat wyposażony w funkcje monitorowania ciąży bliźniaczej
	TAK
	 

	29      11.
	Możliwość monitorowania ciąży bliźniaczej po podłączeniu drugiej głowicy FHR w jednej sztuce
	TAK
	 

	30      14.
	Funkcja separacji nakładających się krzywych FHR w przypadku monitorowania ciąży bliźniaczej.
	TAK
	 

	31      17.
	Ujednolicone gniazda oraz automatycznie identyfikowalne czujniki FHR, TOCO i FM
	TAK
	 

	32      18.
	Możliwość przenoszenia głowic pomiędzy aparatami tego typu
	TAK

 
	 

	33      19.
	Wodoszczelność przetworników
	TAK

 
	 

	34      21.
	Ręczny znacznik ruchów płodu dla matki
	TAK
	 

	35      22.
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu matki
	TAK
	 

	36       
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	TAK
	 

	37       
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności skurczowej macicy
	TAK
	 

	38       
	Zakres sygnału Toco minimum 0-100
	TAK
	 

	39       
	Możliwość zerowania funkcji TOCO na wartość 0, 5, 10, 15, 20
	TAK
	 

	40       
	Automatyczna korekcja zerowania
	TAK
	 

	41       
	Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w urządzenie
	TAK
	 

	42       
	Standardowe prędkości przesuwania papieru 1,2,3 cm/min
	TAK
	 

	43       
	Szerokość papieru 150 mm
	TAK
	 

	44       
	Alarm techniczny w przypadku niedomknięcia podajnika z papierem.
	TAK
	 

	45       
	Możliwość podłączenia zewnętrznej drukarki laserowej i drukowania na papierze o formacie A4.
	TAK
	 

	46       
	Wprowadzanie danych pacjentki. Ekranowa klawiatura w układzie Qwerty
	TAK
	 

	47       
	Możliwość aktualizacji oprogramowania poprzez wejście USB
	TAK
	 

	48       
	Wieszak ścienny z koszykiem na akcesoria – dotyczy wszystkich ktg
	TAK
	 

	49       
	Na wyposażeniu monitora głowica FHR - 2 szt, głowica TOCO - 1 szt , ręczny znacznik FM - 1 szt, pasy do zapinania głowic - 3 szt,,  żel 
	TAK
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/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa  12 – stanowisko do przewijania noworodka – 12 sztuk
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018 
	L.p.
	 
Warunki ogólne
	 
Parametr wymagany
	 
Parametr oferowany

	1                      
	Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytych farbą proszkową.
	Tak 
	 

	2                      
	Leże i ograniczniki z płyty wiórowej pokrytej pianką poliuretanową i obszyte materiałem zmywalnym.
	Tak
	 

	3                      
	Możliwość zamontowania uchwytu do prześcieradła jednorazowego.
	Tak
	 

	4                      
	Nogi zabezpieczone stopkami z tworzywa.
	Tak
	 

	5                      
	Wysokość stolika 765mm( ± 5mm).
	Tak
	 

	6                      
	Szerokość stolika 1000mm( ± 5mm).
	Tak
	 

	7                      
	Długość stolika 700mm( ± 5mm)
	Tak
	 



…...............................................................
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/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa  13 – aparat usg – 1 sztuka
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 

	 
L.p.
	Warunki ogólne
	 
Parametr wymagany
	 
Parametr oferowany
 

	1                         
	Aparat ultrasonograficzny wyposażony w funkcję kolorowego Dopplera  
	TAK
	 

	2                         
	Monitor kolorowy  LCD na ruchomym  przegubowym ramieniu z możliwością regulacji niezależnie od konsoli. Przekątna min. 23"
	TAK
	 

	3                         
	Rzeczywisty wyświetlany obraz z głowicy zajmujący więcej niż 50% ekranu
	TAK
	 

	4                         
	Możliwość podglądu na ekranie monitora wykonanych pomiarów wraz z uwidocznieniem w formie grafu bez konieczności wywoływania archiwum, lub raportu z badania. Opcja dostępna również w trakcie wykonywania badania.
	TAK
	 

	5                         
	Regulacja wysokości konsoli min. 20 cm.
	TAK
	 

	6                         
	Regulacja obrotu konsoli min. 20o
	TAK
	 

	1                         
	Ilość kanałów przetwarzania Min. 220000
	TAK
	 

	2                         
	Dynamika systemu >260 dB
	TAK
	 

	3                         
	Zakres głębokości obrazowania Min. od 2 do 33 cm
	TAK
	 

	4                         
	Zasięg częstotliwości pracy aparatu Min. 1-16 MHz
	TAK
	 

	5                         
	Cztery niezależne, skrętne koła wyposażone w  blokadę
	TAK
	 

	6                         
	Min trzy równorzędne  aktywne gniazda dla głowic obrazowych 
	TAK
	 

	7                         
	Tryby pracy aparatu:

- 2D z maksymalna częstotliwość odświeżania  (Frame Rate) min. 630 Hz

- Funkcja CINE z możliwością zapamiętywania min.5000 obrazów

- M-mode

- Kolor M-mode

- Doppler kolorowy z maksymalną skalą PRF min 4m/s

- Power Doppler

- Tryb wysokoczuły do wizualizacji bardzo wolnych przepływów

- Doppler PWD o regulacji szerokości bramki  min. 1-15 mm

- Maksymalna wartość prędkości dla Dopplera PWD min. 7,5 m/s przy zerowym koncie korekcji

- Tryb Doppler tkankowy

- Duplex (2D/PWD)

- Triplex (2D/PWD/CD)
	TAK
	 

	8                         
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	 

	9                         
	Możliwość zmiany szerokości wyświetlanego obrazu 2D (B-Mode)
	TAK
	 

	10                      
	Obrazowanie w skrzyżowanych ultradźwiękach tzw. krzyżowe o min 9 kątach nadawania dostępne na wszystkich zaoferowanych głowicach współpracująca na żywo z trybami color doppler, power doppler,  z oprogramowaniem do redukcji szumów ultrasonograficznych –wygładzania obrazów
	TAK
	 

	11                      
	Oprogramowanie do wygładzenia oraz wykontrastowania obrazu i uzyskania obrazu zbliżonego do obrazów MR (np. Sono MR) współpracujące na żywo z trybami Color Doppler, Power Doppler, skrzyżowanymi ultradźwiękami, obrazowaniem 3D Funkcja dostępna na żywo ,na obrazach zatrzymanych pętlach obrazowych i obrazów z archiwum
	TAK
	 

	12                      
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D  do aktualnie badanego obszaru przy pomocy jednego klawisza
	TAK
	 

	13                      
	Automatyczna optymalizacja obrazu PW przy pomocy jednego klawisza (min. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz skali)
	TAK
	 

	14                      
	Regulacja uchylności (Steer) wiązki Dopplera min. +/- 20o
	TAK
	 

	15                      
	Min. 8 suwaków/ regulatorów wzmocnienia głębokościowego wiązki TGC
	TAK
	 

	16                      
	Tryb Dual Live - tzw. jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym, typu B+B/CD
	TAK
	 

	17                      
	Możliwość obracania obrazu lewo-prawo, góra-dół
	TAK
	 

	18                      
	Powiększenie obrazu  na żywo, obrazu zamrożonego min.x8
	TAK
	 

	19                      
	Dodatkowa funkcja powiększenia obszaru bez utraty detali 
	TAK
	 

	20                      
	Głowica endovaginalna typu 2D
	TAK
	 

	21                      
	Częstotliwość pracy głowicy min. 3 do 9 MHz
	TAK
	 

	22                      
	Kąt obrazowania głowicy min. 175o
	TAK
	 

	23                      
	Ilość elementów - min. 192
	TAK
	 

	24                      
	Głowica konweksowa typu 2D
	TAK
	 

	25                      
	Częstotliwość pracy głowicy min. 2-5 MHz
	TAK
	 

	26                      
	Kąt obrazowania  głowicy min. 105o
	TAK
	 

	27                      
	Ilość elementów min. 192
	TAK
	 

	28                      
	Głowica liniowa typu 2D
	TAK
	 

	29                      
	Częstotliwości pracy głowicy min. 4-8 MHz
	TAK
	 

	30                      
	Max. Głębokość penetracji min. 13 cm
	TAK
	 

	31                      
	Ilość elementów min 192
	TAK
	 

	32                      
	Max. szerokość pola obrazowego w zakresie 42-48 mm.
	TAK
	 

	33                      
	Pakiety obliczeniowe/ raporty do badań

- jamy brzusznej

-małych narządów

- naczyniowych

-ginekologicznych

-położniczych
	TAK
	 

	34                      
	Pełny pakiet kalkulacji położniczych, krzywe wzrostu płodu na siatkach centylowych, wykresy przepływów mózgowych i pępowinowych
	TAK
	 

	35                      
	Pakiety obliczeniowe/raporty do badań ginekologicznych z wbudowanym algorytmem ułatwiającym ocenę ryzyka występowania zmian nowotworowych u pacjentek ginekologicznych według zaleceń norm towarzystwa IOTA.
	TAK
	 

	36                      
	Automatyczne obrysowanie i wyznaczanie parametrów (min. RI, PI, S/D) widma dopplerowskiego w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK
	 

	37                      
	Automatyczne (jednym naciśnięciem klawisza) wyznaczanie parametrów         (min. RI, PI, S/D,HR) widma dopplerowskiego  na zamrożonym spektrum
	TAK
	 

	38                      
	Automatyczne pomiary biometrii płodu. Min HC, AC, BPD, FL
	TAK
	 

	39                      
	Możliwość wprowadzenia własnych gotowych edytowalnych opisów i komentarzy oraz zdjęć do raportu.
	TAK
	 

	40                      
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do automatycznej detekcji wyznaczania pęcherzyków w jajniku. Automatyczny pomiar min. wymiary długość, wysokość, grubość objętość
	TAK
	 

	41                      
	Możliwość rozbudowy o funkcję do automatycznego pomiaru NT zaakceptowany przez FMF
	TAK
	 

	42                      
	Wewnętrzny dysk twardy aparatu przeznaczony do archiwizacji badań o min. 400 GB pojemności
	TAK
	 

	43                      
	Możliwość wykonania funkcji przetwarzania obrazów zatrzymanych i pętli obrazowych oraz obrazów i pętli zarchiwizowanych – minimum :

- Regulacja wzmocnienie 2D gain

- Powiększenie obrazu

- Mapy szarości

- Koloryzacja

- Regulacja funkcji wygładzania obrazu

- Zakres dynamiki obrazu

PW-Mode

- Przesuniecie linii  bazowej

- Korekcja kąta

- Automatyczne kalkulacje

- Modyfikacja obliczeń

- Czułość obrysu spektrum dopplerowskiego

Color Flow Mode

- Przesunięcie Linii bazowej

- Mapy koloru

- Próg przejścia do analizy koloru
	TAK
	 

	Pozostałe wymogi 
	 
	 

	44                      
	Możliwość rozbudowy na dzień składania ofert  o oprogramowanie na zewnętrzny komputer pozwalający na obróbkę obrazów wolumetrycznych 3D umożliwiający uzyskanie obrazowania tzw tomograficznego, możliwość pomiarów wolumetrycznych rzeczywistych wymiarów i objętości z obrazów wolumetrycznych, możliwość automatycznej detekcji pęcherzyków jajnika i automatyczne dokonywanie pomiarów tj, objętości i wymiary. Oprogramowanie do kalkulacji pomiarów z 2D tj. HC,AC,FL,NT,BPD oraz oceny ryzyka wad chromosomowych
	TAK
	 

	45                      
	Możliwość archiwizacji sekwencji ruchomych (z pamięci CINE i w czasie badania - w czasie rzeczywistym)  i statycznych na dysku aparatu, obrazów objętościowych 3/4D
	TAK
	 

	46                      
	Możliwość zmiany kąta insonacji w płaszczyźnie poprzecznej (poprzez mechaniczne odchylenie matrycy piezoelektrycznej) bez konieczności zmiany położenia sądy wolumetrycznej podczas badania pacjenta (przy głowicy objętościowej)
	TAK
	 

	47                      
	Możliwość rozbudowy na dzień składania ofert o obrazowanie 3/4D z głowic objętościowych z prędkością skanowania min 44 obr/s
	TAK
	 

	48                      
	Możliwość rozbudowy o głowice objętościowe convex z min. zakresem częstotliwości 3-8 MHz i max. kącie obrazowania min. 85 stopni oraz endovaginalną  z min. zakresem częstotliwości 4-9 MHz i max. jkacie obraowania min. 179 stopni, do obrazowania 3/4D w położnictwie i ginekologii
	TAK
	 

	49                      
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową typu 2D

Częstotliwości pracy głowicy min. 4-12 MHz

Max. Głębokość penetracji min. 10 cm

Ilość elementów min 192
	TAK
	 

	50                      
	Możliwość rozbudowy o opcję obrazowania tomograficznego z możliwością wyboru ilości przekroi oraz możliwością ustawiania odległości między liniami cięcia.
	TAK
	 

	51                      
	Możliwość rozbudowy o tryb nie dopplerowskiej metody do oceny przepływów 

(wizualizacja faktycznego obrazu przepływającej krwi w czasie rzeczywistym bez kodowania obrazu jakimkolwiek kolorem oznaczającym prędkość)
	TAK
	 

	52                      
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów na dyskach typu PEN DRIVE, zewnętrznych dyskach twardych
	TAK
	 

	53                      
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie HDMI
	TAK
	 

	54                      
	Wideoprinter czarno-biały małego formatu
	TAK
	 

	55                      
	Możliwość podłączenia drukarki komputerowej (atramentowej lub laserowej) do drukowania raportów z badań w formacie A-4
	TAK
	 

	56                      
	Zasilanie 220-240 V 50 Hz
	TAK
	 

	57                      
	Możliwość rozbudowy o wbudowany w aparat moduł podtrzymujący napięcie, pozwalający na prace systemu po zaniku napięcia przez min 10 minut (możliwość wykonania badania z użyciem dostępnych trybów pracy), oraz pozwalający na odłączenie aparatu od prądu bez zamykania systemu w celu przemieszczenia do łóżka pacjenta.
	TAK
	 

	58                      
	Aparat wyposażony w moduł umożliwiający zdalne serwisowanie aparatu przez sieć internetową przy pomocy wykwalifikowanych inżynierów serwisowych. Moduł umożliwiający zdalną diagnostykę aparatu, przeładowanie oprogramowania, możliwość zdalnej korekty parametrów obrazowania.
	TAK
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/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa  14 – ssak jezdny – 1 sztuka
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 

	 
Lp.
	 
Warunki ogólne
	 
Parametr wymagany
	 
Parametr oferowany

	1.
	Ssak akumulatorowo-sieciowy 220 V na statywie jezdnym
	TAK
	 

	2.
	Ssak przeznaczony do odsysania wydzieliny z dróg oddechowych
	TAK
	 

	3.
	Urządzenie przenośne i jezdne
	TAK
	 

	4.
	Możliwość zastosowania u dzieci i dorosłych
	TAK
	 

	5.
	Szeroki zakres regulacji siły ssania
	TAK/PODAĆ
	 

	6.
	Regulator podciśnienia (regulacja w zakresie minimum 0-84 kPa)
	TAK
	 

	7.
	Przepływ minimum 30 l/min
	TAK
	 

	8.
	Wbudowany akumulator – czas pracy minimum 1 godzina
	TAK
	 

	9.
	Proste wyjmowanie i operowanie przewodem ssącym
	TAK
	 

	10.
	Wbudowany, oryginalny, metalowy  uchwyt na przewód ssący pozwalający na zwinięcie i ochronę  przewodu w trakcie przenoszenia
	TAK
	 

	11.
	Wbudowany manometr z osłoną ochronną uniemożliwiającą przypadkowe uszkodzenie tarczy manometru
	TAK
	 

	12.
	Uchwyt do przenoszenia
	TAK
	 

	13.
	Stabilna podstawa, trwała obudowa łatwa do czyszczenia
	TAK
	 

	14.
	Zbiornik wielorazowy z tworzywa sztucznego o pojemności minimum 2,0 l – sterylizacja w temperaturze 134°C z możliwością stosowania wkładów jednorazowych
	TAK
	 

	15.
	Ssak wyposażony w filtr antybakteryjny
	TAK
	 

	16.
	Masa maksymalna do  4,5kg
	TAK
	 

	17
	Zewnętrzne źródło zasilania
	TAK
	 

	18.
	Ładowarka sieciowa w zestawie
	TAK
	 

	19.
	Wskaźnik naładowania akumulatora minimum trzypozycyjny  informujący o stanie naładowania akumulatora
	TAK
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/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa  15 – wózek inwalidzki –  3 sztuki
 

Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
 

	 
L.p.
	 
Warunki ogólne
	 
Parametr wymagany
	 
Parametr oferowany
 

	1          
	Rozmiar siedziska: min  50 cm 
	TAK
	 

	2          
	Szerokość wózka  70 cm(+_2 cm)
	TAK
	 

	3          
	Waga użytkownika do 150 kg
	TAK
	 

	4          
	Koła pełne
	TAK
	 

	5          
	Koła tylne o średnicy – min 55 cm
	 
	 

	6          
	Średnica kół przednich – min 18 cm
	TAK
	 

	7          
	Wózek wykonany z profili stalowych lakierowanych , trwały, odporny na środki dezynfekcyjne
	TAK
	 

	8          
	Wykonanie z wysokogatunkowej stali
	TAK
	 

	9          
	Waga wózka do 20 kg
	TAK
	 

	10       
	Podłokietniki krótkie: min dł. 26cm; szer.5,5cm
	TAK
	 

	11       
	Podnóżki: dł. min 16,5cm; szer. min 16 cm
	TAK
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/miejscowość i data/
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa  17 –  aparat rtg przyłóżkowy – 2 sztuki
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….

Rok produkcji: 2018
	 
L.P.
	 
Warunki ogólne
	 
Parametr wymagany
	 
Parametr oferowany

	1          
	Dwa aparaty przyłóżkowe współdzielące między sobą jeden detektor bezprzewodowy;

Aparaty zostaną umieszczone w różnych  częściach szpitala pomiędzy którymi będzie przenoszony tylko detektor  
	TAK
	 

	2          
	Detektor fabrycznie przeznaczony do oferowanych aparatów, nie dopuszcza się ucyfrowienia detektorem.
	TAK
	 

	3          
	Aparat przeznaczony o wykonywania badań u dorosłych i dzieci.
	TAK
	 

	4          
	Co najmniej lampa, generator i statyw  od tego samego  wytwórcy 
	TAK/NIE

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	 

	GENERATOR, LAMPA RTG – dla każdego aparatu

	5          
	 

Częstotliwość pracy generatora  ≥ 40 kHz
	TAK
	 

	6          
	Moc generatora (zgodnie z normą IEC 601 – dla  100 ms) ≥ 20 kW
	TAK
	 

	7          
	Max natężenie prądu lampy  ≥ 430 mA
	TAK
	 

	8          
	Zakres napięć min: 40 - 125 kV

 
	TAK
	 

	9          
	Zakres nastaw mAs  co najmniej 0,32 -320 mAs

 
	TAK
	 

	10       
	 

Najkrótszy czas ekspozycji  ≤ 1 ms
	TAK
	 

	11       
	Wielkość największego ogniska lampy RTG (Zgodnie z IEC 60336), dopuszcza się lampy jedno – i dwuogniskowe ≤ 1,3  
	TAK
	 

	12       
	Pojemność cieplna anody ≥ 120 kHU
	TAK
	 

	13       
	Pojemność cieplna kołpaka  ≥ 1000 kHU
	TAK
	 

	14       
	Miernik dawki DAP

 
	TAK
	 

	15       
	Kolimator ze świetlnym symulatorem pola ekspozycji 
	TAK
	 

	16       
	Zakres obrotu kolimatora  ≥ +/-90°
	TAK
	 

	17       
	Wykonanie ekspozycji przy zasilaniu z akumulatorów aparatu

 
	TAK
	 

	18       
	Wykonanie ekspozycji przy zasilaniu z gniazdka sieciowego (przy rozładowanych akumulatorach aparatu bez konieczności ich doładowania do określonego poziomu)
	TAK/NIE

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	 

	19       
	Dodatkowy filtr nie zasłaniający światła kolimatora, odpowiednik min. 1 mm Al. + 0,1 mm Cu
	TAK/NIE

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	 

	STATYW APARATU, NAPĘD – dla każdego aparatu

	20       
	Minimalna wysokość ogniska nad podłogą ≤ 60 cm
	TAK
	 

	21       
	Maksymalna wysokość ogniska nad podłogą  ≥ 200 cm
	≥ 210 cm – 5 pkt

<210 cm – 0 pkt
	 

	22       
	Szerokość aparatu  ≤ 70 cm
	≤ 60 cm – 5 pkt

>60 cm – 0 pkt
	 

	23       
	Wysokość aparatu podczas transportu ≤ 160 cm
	TAK
	 

	24       
	Wysięg poziomy ramienia  ≥ 120 cm
	TAK
	 

	25       
	Obrotowe ramię z lampą – obrót wokół pionowej osi w zakresie  ≥ 180°
	TAK
	 

	26       
	Obrót lampy do położenia  umożliwiającego zrobienie zdjęcia promieniem poziomym
	TAK
	 

	27       
	Aparat wyposażony we własny zespół napędowy zapewniający zmotoryzowane ruchy aparatu
	TAK
	 

	28       
	Dodatkowa funkcja sterowania ruchami aparatu od strony lampy aparatu (np. na ramieniu przy lampie lub przy kolimatorze itp.) 
	TAK, opisać
	 

	29       
	Masa aparatu (z akumulatorami)
	PODAĆ
 
	 

	30       
	Możliwość przemieszczania systemu przy całkowicie rozładowanych akumulatorach aparatu (zwolnienie blokady)

 
	TAK/NIE

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	 

	31       
	Zintegrowana z aparatem szuflada na detektor i kratkę przeciwrozproszeniową
	TAK
	 

	32       
	Wszystkie kable do lampy poprowadzone wewnątrz obudowy – konstrukcja ułatwiająca czyszczenie aparatu  (bez kabli karbowanych, kabli w osłonkach itp.)
	TAK/NIE

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	 

	33       
	Przycisk ekspozycyjny na kablu, długości min. 4 m
	TAK
	 

	34       
	Pilot do zdalnego wyzwalania ekspozycji, zasięg min 8 m
	TAK
	 

	DETEKTOR BEZPRZEWODOWY DZIELONY MIEDZY APARATAMI – 1 SZTUKA

	35       
	Detektor bezprzewodowy

 
	TAK
	 

	36       
	Wymiary pola aktywnego detektora 

≥ 42 cm x 34 cm
	TAK
	 

	37       
	Rozdzielczość detektora (liczba pikseli)  ≥ 6,5 mln
	TAK
	 

	38       
	Rozmiary piksela  ≤ 150 µm
	TAK
	 

	39       
	Głębokość akwizycji   ≥ 16 bit
	TAK
	 

	40       
	Maksymalna waga detektora ≤ 3,5 kg
	TAK
	 

	41       
	Maksymalny udźwig detektora dla pacjenta leżącego na nim (przy wolnej ekspozycji) ≥ 150 kg
	TAK
	 

	42       
	Materiał warstwy scyntylacyjnej – jodek cezu (CsI) 
	TAK/PODAĆ
	 

	43       
	Uchwyt zintegrowany z obudową detektora ułatwiający przenoszenie 
	TAK/NIE

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	 

	44       
	Dodatkowa, zewnętrzna ładowarka do akumulatorów detektora  z min. jednym zapasowym akumulatorem
	TAK
	 

	45       
	Kratka przeciwrozproszeniowa zakładana na detektor   - 1 sztuka
	TAK/ PODAĆ PARAMETRY
	 

	STACJA TECHNIKA APARATU PRZEWOŹNEGO DLA KAŻDEGO Z DWÓCH APARATÓW

	46       
	Monitor min. 17”, kolorowy, z ekranem dotykowym do obsługi aparatu
	TAK/PODAĆ
	 

	47       
	Pamięć min. 3000 obrazów
	TAK/PODAĆ
	 

	48       
	Po rejestracji detektora w stacji technika każdego z aparatów obrazy są zapisywane na tej stacji
	TAK
	 

	49       
	Parametry ekspozycji (min. kV i mAs) są zapisywane  w nagłówku obrazów automatycznie bez udziału technika
	TAK
	 

	50       
	Podgląd zdjęcia rtg max po 5 s od zakończenia ekspozycji
	TAK/PODAĆ
	 

	51       
	DICOM, min.:
• DICOM Send,
• DICOM Print
• DICOM Worklist

 
	TAK
	 

	52       
	Programy anatomiczne,  min. 100
	TAK/PODAĆ
	 

	53       
	Odbiór listy pacjentów z systemu HIS/RIS oraz możliwość  rejestracji ręcznej pacjentów
	TAK
	 

	54       
	Funkcje obróbki obrazów, min:
• obrót obrazów,
• lustrzane odbicie
• powiększenie (zoom),
• funkcje ustawiania okna (windowing) 
• wyostrzenie krawędzi

• obróbka obrazu z wyostrzeniem kontrastu i redukcją szumów

• wyświetlanie znaczników
	TAK
	 

	55       
	Nagrywanie obrazów na wbudowanym napędzie CD/DVD lub poprzez usb w formacie DICOM
	TAK
	 

	56       
	Zabezpieczenie przed nieuprawnionym dostępem do aparatu i danych pacjentów
	TAK/OPISAĆ
	 

	57       
	Przewodowa i bezprzewodowa transmisja obrazów do sieci szpitalnej w formacie DICOM

 
	TAK
	 

	Wyposażenie

	58       
	Fartuch dwustronny wykonany w technologii lekkiej( bez ołowiu)  ekwiwalent ołowiu  0,5 mm- przód, 0,25 mm -tył     ( równoważnik Pb), wyściełane ramiona fartucha w celu redukcji ucisku na ramie, równomierny podział masy. Fartuch zapinany z przodu na taśmy samoprzyczepne ( rzep). Fartuch wyposażony minimum w dwa napy umożliwiający połączenie ochrony tarczycy z fartuchem. Długość fartucha 110 do 130 cm Możliwość wyboru minimum 3 kolorów.

 3 sztuki fartuchów  w rozmiarze:

 1 szuka – M; 1szuka – L; 1 sztuka- XL.
	TAK
	 

	59       
	Fartuch jednostronny ( ochrona przedniej części ciała) d wykonany w technologii lekkiej( bez ołowiu)  ekwiwalent ołowiu  0,5 mm- przód, 0    ( równoważnik Pb), wyściełane ramiona fartucha w celu redukcji ucisku na ramie, równomierny podział masy. Fartuch zapinany z przodu na taśmy samoprzyczepne ( rzep). Fartuch wyposażony minimum w dwa napy umożliwiający połączenie ochrony tarczycy z fartuchem. Długość fartucha 110 cm Możliwość wyboru minimum 3 kolorów 

3 sztuki fartuchów  w rozmiarze M
	TAK
	 

	60       
	Półfartuch ochronny w rozmiarze M  (30X30 cm )wykonany w technologii lekkiej( bez ołowiu)  ekwiwalent ołowiu  0,5 mm Pb). Zapinany z tyłu  Możliwość wyboru minimum 3 kolorów – 1 sztuka
	TAK
	 

	61       
	Mobilny wieszak na  6 fartuchów ochronnych z wieszakami na stałe  ( lub ruchome) zamontowanymi w ramie
	TAK/ PODAĆ WYMIAR
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ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
Grupa  18 – aparat usg z głowicami i osprzętem do zabiegów urologicznych – 1 sztuka
Nazwa oferenta:…………………………………………….

Producent……………………………………………………..

Nazwa i typ:………………………………………………….
Rok produkcji:  2018
 
	l.p.
	Warunki ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Przetwornik cyfrowy Min. 12-bit
	TAK
	 

	2
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów przetwarzania  Min. 200 000
	TAK
	 

	3
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych Min. 3
	TAK
	 

	4
	Dynamika systemu  Min.255 Db
 
	TAK

255 dB – 0 pkt.

>255dB – 10 pkt.
	 

	5
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu.  Przekątna ekranu minimum 17”
	TAK
	 

	6
	Ruchomy pulpit sterowniczy: góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	 

	7
	Zakres częstotliwości pracy USG Min. 1 MHz do 20 MHz
	TAK
	 

	8
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop)  Min. 20 000 klatek
	TAK

20000 – 0 pkt.

>20001 – 10 pkt.
	 

	9
	Możliwość uzyskania dynamicznych obrazów po zamrożeniu ze zmianą prędkości odtwarzania (tzw. Cineloop)
	TAK
	 

	10
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode  Min. 30 s
	TAK
	 

	11
	Głębokość penetracji od czoła głowicy Min. 0,5 - 40 cm
	TAK
	 

	12
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika  Min. 35
	TAK

35 – 0 pkt.

>35 – 10 pkt.
	 

	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU

	13
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.
·                B,
·                B + B
·                M
·                B + M
·                D
·                B + D
·                B + C (Color Doppler)
·                B + PD (Power Doppler)
·                B + Color + M
	TAK
	 

	14
	FRAME RATE dla trybu B Min. 1100 obrazów/s
	TAK
	 

	15
	FRAME RATE dla trybu B + kolor Min. 320 obrazów/s
	TAK
	 

	16
	Zaawansowane obrazowanie harmoniczne. Minimum dwie różne techniki obrazowania
	TAK
	 

	17
	Obrazowanie w trybie Spektralny, Doppler, Pulsacyjny 
(PWD, HPRF, PWD)
	TAK
	 

	18
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)
 (przy zerowym kącie bramki)  Min.: +/- 7,0 m/s
	TAK
	 

	19
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Pulsacyjnego   Min.0,5 do 30  kHz
	TAK
	 

	20
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	TAK
	 

	21
	Zakres prędkości Dopplera Ciągłego (CWD) (przy zerowym kącie bramki) Min.: +/- 15,5 m/s
	TAK
	 

	22
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Ciągłego  Min.0,5 do 30  kHz
	TAK
	 

	23
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	 

	24
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD) Min.: +/- 4,0 m/s
	TAK
	 

	25
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Kolorowego Min. 0,1 do 18  kHz
	TAK
	 

	26
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	 

	27
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	 

	28
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym i z pamięci Cineloop, min. 3 niezależne kursory
	TAK
	 

	29
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	 

	30
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	 

	31
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy
	TAK
	 

	32
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
	TAK
	 

	33
	Adaptacyjny system obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe dostępny na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	 

	34
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych
	TAK/NIE

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	 

	35
	Obrazowanie rombowe na głowicy liniowej
	TAK
	 

	36
	Automatyczna optymalizacja obrazu B oraz PWD/CWD (skala, linia bazowa) za pomocą jednego przycisku
	TAK
	 

	37
	Zakres bramki dopplerowskiej Min. od 0,5 mm do 20 mm
	TAK

0,5-20mm – 0pkt.

Szerszy zakres – 10 pkt.
	 

	38
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej Min. +/- 30 stopni
	TAK
	 

	39
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej Min. +/- 80 stopni
	TAK
	 

	40
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej  w zakresie +/- 80 stopni za pomocą jednego przycisku
	TAK
	 

	41
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze
 min. 25 map
	TAK
	 

	ARCHIWIZACJA OBRAZÓW

	42
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym (min. 500 GB) i bazą pacjentów.
	TAK
	 

	43
	Zapis obrazów w formatach DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu PenDrvie lub płytach DVD-R/RW
	TAK
	 

	44
	Możliwość jednoczesnego zapisu  obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	 

	45
	Videoprinter czarno-biały. 
	TAK
	 

	46
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	 

	47
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	 

	48
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	 

	49
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu
	TAK
	 

	50
	Wewnętrzna bateria umożliwiająca podtrzymanie systemu USG na min. 30 minut lub zewnętrzny UPS
	TAK
	 

	FUNKCJE UŻYTKOWE

	51
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym Min. x16
	TAK
	 

	52
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu Min. x16
	TAK
	 

	53
	Ilość pomiarów obrazowanych jednocześnie na ekranie Min. 10
	TAK
	 

	54
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej
	TAK
	 

	55
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	 

	56
	Pełne oprogramowanie do badań:

1.   Urologicznych

2.   Małych narządów

3.   Naczyniowych 

4.   Mięśniowo-szkieletowych 

5.   brzusznych

6.   Kardiologicznych

7.   Położniczych

8.   Ginekologicznych

9.   Pediatrycznych
	TAK
	 

	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE( matrycowe lub wykonane w technologii zapewniającej ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach

	1
	Głowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	 

	2
	Zakres częstotliwości pracy Min 5,0 – 16,0 MHz
	TAK
	 

	3
	Liczba elementów Min. 190
	TAK
	 

	4
	Szerokość pola skanowania Max. 40 mm
	TAK
	 

	5
	Obrazowanie harmoniczne Min. 4 pasma częstotliwości
	TAK

4 pasma – 0pkt.

6 pasm – 10 pkt.

>6 pasm – 20  pkt.
	 

	6
	Obrazowanie trapezowe i rombowe
	TAK
	 

	1
	Głowica elektroniczna Convex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.

Podać typ 
	TAK
	 

	2
	Zakres częstotliwości pracy Min 2,0 – 6,0 MHz.
	TAK
	 

	3
	Liczba elementów Min. 190
	TAK
	 

	4
	Kąt skanowania  Min. 60 st.
	TAK
	 

	5
	Obrazowanie harmoniczne Min. 4 pasma częstotliwości
 
	TAK
	 

	6
	Głowica elektroniczna Microcovex ,szerokopasmowa ze zmianą częstotliwości pracy.Podać typ 
	TAK
 
	 

	7
	Zakres częstotliwości pracy Min 4,0 – 10,0 MHz
	TAK
	 

	8
	Liczba elementów Min.190
	TAK
	 

	9
	Kąt skanowania  Min.65 st.
	TAK
	 

	10
	Promień Max. R 20
	TAK
	 

	11
	Obrazowanie harmoniczne Min.4 pasma częstotliwości 
	TAK/PODAĆ
	 

	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY – OPCJE ( DOSTĘPNE NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERT)

	1
	Możliwość rozbudowy systemu o elektroniczną głowicę Liniową Matrycową 4,0-18,0 MHz, min. 1024 elementy, szerokość skanu max. 40 mm.,  
	TAK
	 

	2
	Możliwość rozbudowy o opcję badań z kontrastem
	TAK/NIE

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	 

	3
	Możliwość rozbudowy systemu o elektroniczną głowicę Liniową laparoskopową, min. 4,0-13,0 MHz, min. 190 elementów, szerokość skanu min. 30 mm.
	TAK
	 

	4
	Możliwość rozbudowy o głowicę śródoperacyjną typu I oraz typu T.
	TAK
	 


 

 

…...............................................................
 

          






         Podpisy osób uprawnionych 
                                






    do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik Nr 3 do specyfikacji 
 






z dnia 9 kwietnia 2018 r.
/Nazwa i adres Wykonawcy/






.........................................................                                                       
/miejscowość i data/
Warunki gwarancji i serwisu
	L.p.
	OPIS
	Parametr wymagana
	Parametr oferowany 
	Ocena 

	1
	Gwarancja na dostarczony sprzęt na okres min. 24 miesięcy ( liczone od daty podpisania protokołu odbioru na przedmiotu zamówienia ).
	TAK, podać
	
	24 miesiące – 0 pkt

od 25 miesięcy do 36 miesięcy – 50 pkt

od 37 miesięcy do powyżej – 100 pkt



	2
	Przeglądy okresowe. Po każdym przeglądzie wydanie świadectwa sprawności i dokonania odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym urządzenia (nie dotyczy grupy 6, 12, 16)
	TAK

	
	-

	3
	Wymiana aparatu na nowy po 3 naprawach gwarancyjnych  tego samego zespołu ( części) w przypadku dalszego wadliwego działania  (nie dotyczy grupy 6, 16)
	TAK
	
	-

	4
	Każda naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni  przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	
	-

	5
	Weryfikacja złożonej reklamacji przez telefon, e-mail lub fax w ciągu 24 godzin od jej wysłania przez Zamawiającego
	Tak
	
	-

	6
	Czas przystąpienia do naprawy max. 48h od chwili przyjęcia zgłoszenia ( w dni robocze)
	Tak, podać
	
	-

	7
	Maksymalny czas usunięcia usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw nie może przekroczyć 5 dni roboczych od chwili przyjęcia zgłoszenia.
	Tak
	
	

	8
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów po okresie zakończenia produkcji
	Min. 10 lat
	Liczba lat:.........
	-

	9
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw 
	Poczta, fax, poczta elektroniczna,  (podać)
	
	-

	10
	Szkolenie pracowników w 2 terminach po około 25 osób  (nie dotyczy grupy 6, 12, 14, 15, 16)
	TAK
	
	-

	11
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	TAK
	
	-

	12
	Jeżeli czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu sprzętu zastępczego, o nie gorszych parametrach niż urządzenie, które wymaga naprawy (dotyczy grupy 1, 5, 13, 18). Dostawa sprzętu zastępczego nastąpi najpóźniej w dniu, w którym upływa termin dokonania naprawy wadliwego urządzenia (dotyczy grupy 1, 5, 13, 18)
	TAK
	
	-


   
…...............................................................
 

         Podpisy osób uprawnionych 
                                






    do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik Nr 4 do specyfikacji 
 






z dnia 9 kwietnia 2018 r.
/Nazwa i adres Wykonawcy/






.........................................................                                                     
/miejscowość i data/
Oświadczenie wykonawcy

Składane na podstawie art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA – art. 24 ust. 1 pkt 23
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę wyrobu medycznego wraz z uruchomieniem lub montażem i uruchomieniem oraz ze szkoleniem pracowników i usługami serwisowymi w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT)” (ZP 13/2018)  prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego, os. Na Skarpie 66, Kraków, po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej zamawiającego oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
( jeżeli dotyczy) w przeciwnym wypadku skreślić
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp
……………………., dnia………………………..r.

(Miejscowość)





……………………………………







(podpis)
(jeżeli dotyczy) w przeciwnym wypadku skreślić
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Pzp, tj. przynależę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi wykonawcami:

1) ….....................................................
2) ….....................................................
Jednocześnie przedkładam dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzieleniu zamówienia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………., dnia………………………..r.

(Miejscowość)





……………………………………







(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Jednocześnie oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
……………………., dnia………………………..r.

(Miejscowość)





……………………………………






(podpis)
Załącznik nr 6 do SIWZ
z dnia 9 kwietnia 2018 r.
(projekt)
Umowa dostawy wyrobu medycznego wraz z uruchomieniem

oraz usługami szkoleniowymi i serwisowymi 
Zawarta w dniu ......................... 2018 r. w Krakowie,

pomiędzy:
Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Żeromskiego Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej przez Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie, XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000035552, NIP:678-26-80-028, REGON:000630161, zwanym dalej „Odbiorcą”, w imieniu i na rzecz którego działa:

...........................................................................................

a

...............................................................................

wpisaną do Rejestru .................................................................. prowadzonego przez ................................ pod numerem ......................................., NIP:............................, REGON:................................................... zwaną w dalszej treści umowy „Dostawcą”, w imieniu i na rzecz której działa/ją:

...................................................................

...................................................................
Ewentualne pełnomocnictwa* (jeżeli dotyczy) stanowią załącznik nr 1 do umowy.
§1

[podstawa zawarcia Umowy]
Zawarcie umowy następuje w wyniku udzielenia zamówienia publicznego na dostawę wyrobu medycznego wraz z uruchomieniem oraz usługami szkoleniowymi i serwisowymi w ramach projektu  „Doposażenie w sprzęt medyczny oraz infrastrukturę informatyczną ze szczególnym uwzględnieniem obszaru intensywnego nadzoru Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Specjalistycznego im. S. Żeromskiego w Krakowie” oraz w ramach dotacji z Urzędu Miasta Krakowa – Rada Dzielnicy (dotyczy gr. 6) ZP 7/2018 po przeprowadzeniu postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z dyspozycją art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2017, poz. 1579).
§2

[Przedmiot umowy]
Przedmiotem umowy jest określenie wzajemnych zobowiązań Stron związanych ze 
sprzedażą przez Dostawcę wyrobu medycznego
(dalej: „urządzenie”) w postaci: (do wyboru zgodnie z wynikami przetargu)  
GRUPA 1 - Defibrylator  – 1 szt. 
GRUPA 2 – Aparat do znieczuleń – 2 szt.
GRUPA 3 – Respirator transportowy – 2 szt.

GRUPA 4 – Bronchoskop – 1 szt. wraz ze źródłem oświetlenia oraz akcesoriami do bronchoskopów 

GRUPA 5 – Lampa zabiegowa mobilna – 1 szt.
GRUPA 6 – Polisonograf – 1 szt. 
wraz z jego instalacją i uruchomieniem oraz usługami szkoleniowymi i serwisowymi .

§3

[Obowiązki Dostawcy]
1. Dostawca zobowiązuje się przenieść na Odbiorcę  własność  urządzenia, o którym mowa powyżej a  szczegółowo opisanego w ofercie ( załącznik nr 1 do Umowy).

2. Dostawca zobowiązany jest dostarczyć urządzenie wraz  z niezbędnym oprogramowaniem (o ile dotyczy)   do miejsca wskazanego przez Odbiorcę.

3. Wraz z dostarczeniem urządzenia, Dostawca zobowiązany jest do dostarczenia dokumentów niezbędnych do skorzystania przez Odbiorcę z uprawnień gwarancyjnych, a także dokumentów umożliwiających prawidłowe korzystanie ze urządzenia, w tym zwłaszcza instrukcji obsługi. 

4. Dostawca bezpośrednio po dostarczeniu urządzenia zobowiązany jest do jego instalacji i do uruchomienia .

5. Dostawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia dla wskazanych przez Odbiorcę osób niezwłocznie  uruchomieniu urządzenia.

6. Ponadto Dostawca zobowiązany jest zapewnić usługi serwisowe w czasie  obowiązywania umowy, który obejmuje czas do upływu okresu gwarancji.   
§4

[Oświadczenia Dostawcy]
1. Dostawca oświadcza, iż posiada kompetencje, doświadczenie oraz wszelkie wymagane przez przepisy prawa kwalifikacje niezbędne do wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy i zobowiązuje się zachować przy realizacji niniejszej umowy najwyższą staranność co w szczególności obejmuje obowiązek niezwłocznego  poinformowania Odbiorcy o wszelkich okolicznościach mogących mieć wpływ na realizację umowy.

2. Dostawca zobowiązuje się do wykonania Umowy co do zasady osobiście, udział podwykonawców dopuszczalny jest wyłącznie w zakresie określonym w ofercie (załącznik nr 1)   

3.  W odniesieniu do urządzenia Dostawca  oświadcza, co następuje:

a) urządzenie jest fabrycznie nowe z rokiem produkcji …...... (zgodnie z ofertą) , nieużywane, sprawne technicznie, kompletne, a także, że do jego uruchomienia i używania nie są wymagane żadne dodatkowe elementy ani akcesoria (wyposażenie) ,

b) urządzenie jest jego wyłączną własnością i dysponuje prawem do jego sprzedaży oraz   jest wolne od jakichkolwiek obciążeń na rzecz innych podmiotów (brak wad prawnych),

c) urządzenie spełnia wszelkie normy wymagane przez prawo polskie oraz prawo Unii Europejskiej, jak również posiada odpowiednie certyfikaty dopuszczające go do eksploatacji,

d) urządzenie  zostało dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stosownie do przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 211).
4. Dostawca zobowiązany jest przedstawić na każde wezwanie Odbiorcy  dokumenty poświadczające okoliczności, o których mowa w ust. 3.
§5

[dostarczenie, instalacja i uruchomienie urządzenia]
1. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć urządzenia do siedziby Odbiorcy, na własny koszt i ryzyko wraz z wszelkimi wymaganymi dokumentami, o których mowa w  §3 ust. 3 wraz oprogramowaniem /jeżeli dotyczy/ w terminie do dnia …..(wynikającym z oferty – załącznik nr 1)

2.  Dostawca zobowiązany jest niezwłocznie po dostarczeniu zainstalować i  uruchomić urządzenie oraz  sprawdzić poprawność jego funkcjonowania, po czym zostanie podpisany przez Strony protokół odbioru.

3. Z chwilą podpisania protokołu odbioru przechodzi na Odbiorcę własność urządzenia i związane z tym ryzyka.
 §6

[obowiązek informacyjny]
1. Dostawca zobowiązuje się do udzielania Odbiorcy wszelkich informacji dotyczących urządzenia, zwłaszcza odnoszących się do sposobu korzystania z niego oraz specyfikacji technicznej, a także dotyczących części zamiennych przez cały czas obowiązywania umowy. 

2. Dostawca ma obowiązek udzielić informacji wymienionych w ustępie poprzedzającym również podmiotom wskazanym przez Odbiorcę
§7

[szkolenia]
Dostawca  przeszkoli w siedzibie Odbiorcy wskazane przez niego osoby  w zakresie obsługi urządzenia w dniu uruchomienia urządzenia oraz w dodatkowym wyznaczonym przez Odbiorcę terminie. Po zakończonym szkoleniu uczestniczące w nim osoby podpiszą listę poświadczającą zaznajomienie się z zasadami prawidłowej obsługi urządzenia. 
§8
[wady urządzenia i uprawnienia Odbiorcy z tytułu rękojmi]
1. Dostawca ponosi wobec Odbiorcy odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady urządzenia przez okres 2 lat od daty odbioru urządzenia, na zasadach w kodeksie cywilnym.

2. Odbiorca ma prawo w szczególności żądać od Dostawcy wymiany wadliwego urządzenia i  wymiany na wolne od wad. Ustala się, że Dostawca  dostarczy Odbiorcy nowe urządzenie o nie gorszych parametrach po 3 naprawach  tego samego modułu (części) w przypadku dalszego wadliwego działania . 
§9

[gwarancja]
1. Dostawca udziela na  urządzenie gwarancji na okres: ____ (min. 24 m-cy) licząc od daty podpisania  protokołu odbioru  urządzenia.

2.  W ramach gwarancji Dostawca zobowiązuje się do świadczeń określonych w  kodeksie cywilnym a  w szczególności do :

a) wykonywania przeglądów gwarancyjnych i czynności konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta, warunkami gwarancji i serwisu, nie rzadziej niż  co 12 miesięcy (chyba, że z instrukcji użytkowania wynika obowiązek dokonywania tych czynności częściej) . Ostatni przegląd zostanie dokonany przed końcem okresu upływu terminu  gwarancji. 

b) Dostawca będzie ponosił koszty związane z wykonaniem przeglądów jak również koszty związane z wymianą części zużywalnych i eksploatacyjnych 
c) Dostawca jest zobowiązany do wydania odpowiednich dokumentów i dokonania odpowiednich wpisów w dokumentacji - poświadczających wykonanie czynności, o których mowa wcześniej,

d) Dostawca jest zobowiązany uzgodnienia terminu wykonania przeglądów gwarancyjnych, czynności konserwacyjnych i napraw z Odbiorcą oraz dokonywania ich w obecności przedstawiciela Odbiorcy. W razie zaniedbania tego obowiązku, Odbiorca może odmówić dopuszczenia przedstawiciela Dostawcy do urządzenia i domagać się dokonania czynności w innym terminie.

3. W przypadku gdy Dostawca pozostaje w zwłoce lub odmówi usunięcia wad lub usterek powstałych w okresie trwania rękojmi lub gwarancji, Odbiorca ma prawo do zlecenia usunięcia wad lub usterek  na koszt Dostawcy, co nie pozbawia go uprawnień związanych z nałożeniem kary umownej oraz dochodzeniem roszczeń odszkodowawczych.
4. Po zakończeniu okresu gwarancji Dostawca przekaże Odbiorcy wszelkie kody zabezpieczające dostępu lub  inne  zabezpieczenia (o ile dotyczy danego urządzenia) . 
§10

[postępowanie w ramach realizacji uprawnień rękojmianych i gwarancyjnych ]
Dostawca zobowiązany jest do dokonywania wszelkich napraw na koszt Dostawcy w taki sposób, by zapewnić prawidłową i bezpieczną konserwację, obsługę serwisową, przeglądy okresowe, a także naprawy - zgodnie z instrukcją używania urządzenia.
§11
[usługi  serwisowe Dostawcy]

1. Dostawca  zapewni serwis gwarancyjny zgodnie z art. 90 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 poz. 211  ).

2. Ustala się następujące warunki szczegółowe:

a) możliwość zgłoszeń reklamacji i napraw w okresie od  poniedziałku do piątku w godzinach od  8:00 do 15:00.

b) zgłoszenia  reklamacji i napraw w formie poczty elektronicznej, faksu lub listem poleconym

c) Dostawca zapewni przystąpienie serwisu do naprawy w maksymalnym okresie  48 godzin od chwili zgłoszenia.

d) Dostawca zapewni maksymalny czas na  usunięcie zgłoszonych usterek i wykonania napraw - 5 dni roboczych od chwili przyjęcia zgłoszenia

W razie przekroczenia maksymalnego czasu naprawy Dostawca zobowiązany jest do dostarczenia Odbiorcy  urządzenia  zastępczego, o nie gorszych parametrach niż urządzenie, które wymaga naprawy (nie dotyczy grupy 5). Dostawa urządzenia  zastępczego nastąpi najpóźniej w dniu, w którym upływa termin dokonania naprawy wadliwego urządzenia. 

e) Dostawca zapewni weryfikację złożonej reklamacji nastąpi poprzez telefon lub e-mail lub fax itp. w ciągu 24 godzin od jej wysłania przez Odbiorcą ( przy czym soboty, niedziele i święta nie są wliczane w czas reakcji serwisu);
§12

[odpowiedzialność odszkodowawcza Dostawcy i kary umowne ]
1. Dostawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone zarówno Odbiorcy jak i osobom trzecim w związku z realizacją niniejszej umowy, w szczególności poprzez dostarczenie wadliwie działającego urządzenia lub zaniedbania związane z jego naprawą lub serwisem.
2. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań niniejszej umowy w formie kar umownych:

a)  za opóźnienie w dostawie – w wysokości 1% ceny brutto, określonej w § 13  ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,
b) za brak dostarczenia równocześnie z urządzeniem jakiegokolwiek z dokumentów wskazanych w §3 ust. 3 umowy – w wysokości 0,2% ceny brutto, określonej w § ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,
c) za nieterminowe usunięcie wad lub usterek w okresie gwarancji lub rękojmi – w wysokości 0,5 % ceny brutto, określonej w § ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, 

d) za brak lub nieterminowe przeprowadzanie serwisu zgodnie z umową, w okresie gwarancji wysokości 1 % ceny brutto, o której mowa w § ust. 1 umowy, za każdy dzień opóźnienia, licząc od dnia następującego po upływie terminu dokonania serwisu zgodnie z zaleceniami producenta,
e)  w wysokości 20 % ceny brutto, określonej w §13 ust. 1 umowy, w przypadku  rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Dostawcy.

2. Odbiorcy przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie cywilnym, gdy wartość kar umownych jest niższa niż wartość powstałej szkody.

3. Kara umowna należna na podstawie umowy powinna być zapłacona przez Dostawcę w terminie 14 dni od daty wystąpienia przez Odbiorcę z żądaniem zapłaty na wskazany przez niego rachunek bankowy. 

4. Naliczenie przez Odbiorcę kary umownej, a także jej zapłata przez Dostawcę kary umownej nie zwalniają Dostawcy z zobowiązań wynikających z niniejszej umowy.
§13

[wynagrodzenie Dostawcy]
1. Wynagrodzenie Dostawcy z tytułu wykonania umowy wynosi :  ................................   zł netto ( słownie …................ netto  )........................................  zł brutto (słownie : …...............brutto).

2. Wynagrodzenie wskazane w ust. 1 obejmuje wszelkie świadczenia Dostawcy wynikające z niniejszej umowy, w tym między innymi :
-koszt urządzenia (cena) wraz z oprogramowaniem (jeżeli dotyczy) i wyposażeniem 

- koszty transportu,

-koszty rozładunku urządzenia, 

-koszty opakowania,
-koszty uruchomienia,

-koszty gwarancji, w tym 

-koszty przeglądów gwarancyjnych i związane z nimi koszty dojazdów, noclegów i diet
-koszty części zamiennych w okresie gwarancji,

-koszty usług serwisu,
-koszty szkolenia, 

- podatki i opłaty, (przykładowo koszty należności celnych),

- koszty ubezpieczenia do czasu przejscia ryzyka na Odbiorcę ,
3. Wynagrodzenie wskazane w ust. 1 będzie płatne przelewem na rachunek bankowy Dostawcy, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT w terminie 30 dni od dnia jej wystawienia.
§ 14

[prawo odstąpienia]
Odbiorca może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 
§15

[rozwiązanie umowy]
1. Odbiorca jest uprawniony do rozwiązania Umowy w zakresie usług serwisowych w trybie natychmiastowym jeżeli Dostawca nie wykonuje jej lub wykonuje ją nienależycie i pomimo pisemnego wezwania do jej wykonania lub do  należytego wykonywania Umowy w wyznaczonym 7 dniowym terminie nie zadośćuczyni żądaniu Odbiorcy,
2. W razie rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym Odbiorca będzie uprawniony do powierzenia wykonania obowiązków Dostawcy osobie trzeciej na jego koszt.
§16

[pactum de non cedendo]
Wierzytelności  wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone na osoby trzecie  w drodze umowy cesji czy jakichkolwiek innych czynności o podobnym skutku np.  faktoringu .
§17

[zastrzeżenie poufności]
Dostawca zobowiązany jest zapewnić poufność informacji dotyczących Odbiorcy  uzyskanych w związku z wykonaniem niniejszej Umowy i zobowiązuje się  nie ujawniać tych informacji bez uprzedniej pisemnej  zgody Odbiorcy. Obowiązek poufności nie dotyczy tych informacji, które są powszechnie dostępne lub zostały ujawnione przez Strony w wykonaniu obowiązków opartych na przepisach prawa.
§18

[oświadczenia stron]
Strony ustalają, że adresy wskazane w komparycji  umowy są ich adresami do korespondencji (składania wszelkich oświadczeń woli i wiedzy). Strony zobowiązują się do wzajemnego informowania się o wszelkich zmianach wyżej wymienionych  adresów pod rygorem uznania za skutecznie doręczoną korespondencję kierowaną na ostatni znany drugiej Stronie adres.
§19

[postanowienia końcowe]
1. Strony deklarują, że będą dążyły do polubownego rozwiązywania sporów wynikłych na gruncie realizacji niniejszej umowy.

2. Z zastrzeżeniem ustępu poprzedzającego, spory mogące wynikłe między stronami w związku z realizacją umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Odbiorcy.

3. Wszelkie oświadczenia Stron dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, chyba że Strony w umowie wyraźnie wskazały inną formę.
§ 20

[znaczenie załączników i SIWZ]
Wymienione w treści Umowy Załączniki oraz  dokument  SIWZ wraz z załącznikami  stanowią jej  integralną część.
§ 21
[egzemplarze umowy]
Niniejsza umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Odbiorcy, jeden dla Dostawcy.
DOSTAWCA:
                                                                                   ODBIORCA:
Załączniki:
1. formularz ofertowy

2. warunki gwarancji i serwisu (załącznik nr 3 do SIWZ)

3. zestawienie parametrów technicznych (załącznik nr 1 do SIWZ)
Załącznik nr 7 do SIWZ
z dnia 9 kwietnia 2018 r.
ZOBOWIĄZANIE 

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia 
Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………..…………………………………. 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania:

…………………………….………………………………….…………………………………
(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
oświadczam(/y),

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), odda Wykonawcy:

…………………………………………………………………....…………………………….…………….…….
(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.:
Dostawa wyrobu medycznego wraz z uruchomieniem lub montażem i uruchomieniem oraz ze szkoleniem pracowników i usługami serwisowymi w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT)” (ZP 13/2018) 
do dyspozycji niezbędne zasoby ………………....................………………………………………………..





(zakres udostępnianych zasobów)
na cały okres realizacji zamówienia  i w celu jego należytego wykonania. 

Sposób wykorzystania w/w zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:
………….………………………………………………………………………………………..

Charakter stosunku prawnego, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą:
………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
                                                                                                             ………………….…………………..………………………


 (podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń 



woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie

Sekcja Zamówień Publicznych

Os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków
fax: (12) 644-47-56

e-mail: kancelaria@zeromski-szpital.pl
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