ZALACZNIK NR 2.4

PAKIET 1: tOZKO ELEKTRYCZNE DO INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ Z FUNKCJA POMIARU MASY PACJENTA ORAZ MOZLIWOSCIA

WYKONYWANIA ZDJEC RTG - 2 SZT.

Wartos¢ ogétem

Cena jednostkowa Kwota VAT Wartos¢ ogoétem brutto
netto VAT (%)
netto za 1 szt. (p0z. 1 X 2 s7t.) (poz. 2 x poz. 3) (poz. 2 + poz. 4)
1 2 3 4 5

llosé: 2 szt.

WYMAGANE WARUNKI OGOLNE

TAK / OPISAC *

Producent:

Kraj pochodzenia:

Model / Typ:

Rok produkcji (min 2015-2016 fabrycznie nowy nie powystawowy):

Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE

Certyfikat, zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych (podaé numer):

Karta eksploatacji sprzetu (Paszport techniczny)

jezyku polskim:

Instrukcja obstugi, menu aparatu — komunikacja z uzytkownikiem, oprogramowanie w

Montaz i przeszkolenie personelu wliczone w cenie aparatu:
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Okres gwarancji (min 36 mc):

Termin realizacji zaméwienia (wymagane do 30 dni:

Aparatura kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez zadnych dodatkowych inwestycji ze
strony Zamawiajacego). W cenie oferty wliczona instalacja, montaz oraz szkolenie
personelu obstugujacego

W okresie gwarancji Wykonawca ponosi 100% kosztéw serwisowania wraz z czesciami
zamiennymi. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie od dnia przekazania zakresu umownego
Uzytkownikowi:

W trakcie okresu gwarancji przeglady wliczone sa w cene oferty (lacznie z dojazdem i
wszystkimi kosztami wraz z czesciami zamiennymi):

Mozliwos¢ zgtaszania usterek 24 godz. na dobe:

Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementéw po naprawie (min. 12 miesiecy, podaé¢ w
miesigcach lub latach):

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie usterki (max 48 godz. poda¢ w godzinach)

Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach od daty zgtoszenia (poda¢ maksymalnie
w godzinach lub dniach):

Liczba napraw gwarancyjnych danego elementu lub podzespotu uprawniajgca
do wymiany go na nowy (poda¢ maksymalnie ilo$¢ niezaleznie od rodzaju naprawy):

Okres zagwarantowania dostepnosci serwisu, czesci zamiennych i oprogramowania od daty
sprzedazy/zainstalowania w latach (min. 10 lat podaé¢ w latach):

Autoryzacja od producenta na sprzedaz i serwis urzadzenia na terenie Polski:

Lokalizacja punktu/éw zapewniajacy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z Rozdziat 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. - Dz. U. z 2015 poz. 876;

(wymienic):
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Inne (warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego nie ujete w wykazie powyzej):

Parametry oferowane

Lp. Parametry graniczne Wymagane (podaé zakresy lub opisac)
1. 2. 3. 4.
1 Lézko do intensywnej opieki medycznej z funkcjg pomiaru masy Tak
i mozliwoscig wykonywania zdje¢

> Zasilanie 230 V, 50 Hz z diodowg sygnalizacjg wtaczenia do Tak
sieci

3 Whudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w Tak
sytuacjach zaniku napiecia
Dlugos$é zewnetrzna tézka — 2200mm (+/-50mm) z mozliwos$cig,

4 przedituzania leza do min 2400mm dla pacjentéw wysokiego Podac¢
wzrostu
Szerokos$¢ zewnetrzna tozka przy podniesionych barierkach nie .

5 o Poda¢
wiecej niz 1050mm
Leze t6zka 4 — sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji

6 opartej na dwéch kolumnach cylindrycznych gwarantujacej Tak
tatwa dezynfekcje i walke z infekcjami .
Szczyty 16zka wyjmowane od strony nog i glowy umozliwiajace

7 X . . Tak
tatwy dostep do pacjenta w sytuacjach tego wymagajacych
Szczyt t6zka od strony gtowy nie poruszajacy sie wraz z lezem,

8 bedacy zamocowany na state — rozwigzanie zabezpieczajgce Tak
przed niszczeniem Scian, paneli nadtézkowych przy regulaciji
funkcji Trendelenburga.
Segment plecéw przezierny dla promieni RTG pozwalajacy na

9 wykonywanie zdje¢ aparatem RTG w pozycji lezacej i siedzacej Tak

pacjenta / segment plecow wyposazony w pozycjoner kasety
RTG pod lezem t6zka
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10

Mozliwos¢ wspotpracy z ramieniem C co najmniej na odcinku od
gtowy az do miednicy (konstrukcja t16zka musi umozliwia¢
podjechanie ramieniem C w Srodkowej czesci t6zka) .
Rozwigzanie konstrukcyjne na odcinku leza od gtowy do
miednicy musi by¢ pozbawione nieprzeziernych komponentéw
utrudniajgcych wykonanie zdjecia/diagnozy

Tak

11

Sterowanie elektryczne przy pomocy :

- Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych
zaréwno od strony wewnetrznej dla pacjenta jak i
zewnetrznej dla personelu.

- Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony
ndg posiadajgcego co najmniej kilkkucentymetrowe
piktogramy pozwalajace na fatog identyfikacje funkcji
wykonywanej za pomoca konkretnego przycisku

Tak

12

Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 345 mm do
765 mm (+/- 50 mm) gwarantujgca bezpieczne opuszczanie
t6zka i zapobiegajaca ,zeskakiwaniu z t6zka”

Podaé

13

Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 75° +/- 5°

Podac¢

14

Regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 40° +/- 5°

Podac¢

15

Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy
pomocy panelu oraz zintegrowanego sterowania w barierkach
bocznych i panelu sterowniczego montowanego na szczycie
t6zka od strony nog

Tak

16

Funkcja autoregresji segmentu plecéw i uda o parametrach
niwelujacych ryzyko powstawania odlezyn

Podaé

17

Regulacja elektryczna pozycji Anty- i Trendelenburga min.14°—
sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie
t6zka od strony nog

Podac¢

18

Sterowanie nozne regulacji wysokosci oraz pozyciji
egzaminacyjnej czyli wyzerowania sie leza i goérnej pozycji
wysokosci umozliwiajacych obstuge t6zka w sytuacjach gdy
personel nie chce uzywac rgk

Tak
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19

Regulacja elektryczna do pozycji krzesta kardiologicznego —
sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim
piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym
na szczycie t6zka od strony nég

Tak

20

Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich
segmentow i opuszczania leza do minimalnej wysokosci) z
kazdej pozycji do reanimaciji o zwigkszonej predkosci uzyskania
pozyciji ratujgcej zycie /maksymalny czas uzyskania pozycji —do
4 sek/- sterowanie przy pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu
sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od strony nég

Tak

21

Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich
segmentoéw i wykonania przechytu Trendelenburga) o
zwiekszonej predkosci uzyskania pozycji ratujacej zycie
/maksymalny czas uzyskania pozycji —do 4 sek/ — sterowanie
przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim
piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie
t6zka od strony nog

Tak

22

Elektryczna, pozycja mobilizacyjna — sterowanie przy pomocy
przyciskéw noznych i dodatkowego jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu
sterowniczym montowanym na szczycie tézka od strony nég

Tak

23

Elektryczna, pozycja egzaminacyjna — sterowanie przy pomocy
przyciskéw noznych i dodatkowego jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu
sterowniczym montowanym na szczycie tézka od strony nég

Tak

24

Wytaczniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu
sterowniczym) dla poszczegolnych regulacii:

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowej

- regulacji czesci noznej

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga
- sterowan noznych

Tak
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25

Inteligentny wskaznik baterii pokazujacy nie tylko stan
natadowania akumulatoréw, ale réwniez diagnozujacy
przypuszczalng zywotnos$¢ baterii i informujacy o koniecznosci
zaplanowania terminu wymiany w celu unikniecia sytuacji na
oddziale kiedy w sytuacji zagrozenia zycia t6zko z powodow
braku pradu, niesprawnego akumulatora, wyczerpanej baterii i
zepsutej baterii zwiekszy ryzyko nie uratowania zycia

Tak

26

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem funkgc;ji
poprzez koniecznos¢ wcisniecia przyciska uruchamiajacego
dostepnos¢ funkcji dostepne w sterowaniu: na panelu i w
barierkach

Tak

27

Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem
sterowania noznego poprzez koniecznos¢ swiadomego
podniesienia ostony chronigce;j

Tak

28

Odtaczenie wszelkich regulacji z pilota lub panelu po 180
sekundach nieuzywania regulacji chronigcej pacjenta przed
nagtymi niepozadanymi regulacjami (konieczno$é swiadomego
ponownego uruchomienia regulacji)

Tak

29

Przycisk bezpieczenstwa (oznaczony charakterystycznie: STOP
lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odtgczenie
wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystgpienia
zagrozenia dla pacjenta lub personelu réwniez odcinajacy
funkcje w przypadku braku podtgczenia do sieci — pracy na
akumulatorze. System odtgczajacy wszystkie sterowania: panel,
pilot i sterowania nozne. System uniemozliwiajacy jakgkolwiek
regulacje nie tylko jako blokade poszczegdlnych segmentéw ale
réwniez dezaktywujgacy przyciski z pozycjami programowalnymi.

Tak

30

Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR

Tak

31

Alarm dzwiekowy opuszczenia tézka przez pacjenta
sygnalizujacy sytuacje o podwyzszonym ryzyku

Tak

32

Kota z systemem sterowania jazdy na wprost i boki
z centralnym systemem hamulcowym.

Tak
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33

L6zko wyposazone w podwojny precyzyjny uktad wazenia
odnotowujacy nie tylko stan absolutny(catkowitq wage pacjenta)
ale rowniez wszelkie zmiany relatywne(réznice zmian wagi) —
przedstawiony na dwdch elektronicznych wyswietlaczach
wbudowanych w konstrukcje t6zka pod szczytem w czesci
nozne;j .

Tak

34

Wysoka precyzyjno$é pomiaroéw . Tolerancja btedu w systemie
pomiaru zmian maksymalnie 100g

Tak

35

Pomiary uniezaleznione od wyposazenia jak np. wieszak
kroplowki czy tez woreczki urologiczne. Wymienione
wyposazenie nie moze rzutowac¢ na jako$¢ dokonywanego
pomiaru

Tak

36

Mozliwos¢ przetwarzania danych z uwzglednieniem wptywu
zmiany rzeczy pacjenta (np. pizamy) czy tez zmiany materac,
przescieradta itd. / mozliwo$¢ wstrzymania pomiaru i
uwzglednienia zmiany czynnikéw nie bedacych skfadowag
pomiaru

Tak

37

System wazenia wyposazony w mozliwo$¢ archiwizacji i odczytu
co najmniej 10 pomiaréw pozwalajgcych na analize pomiarow
przy dostepie informacji co do daty, godziny i wielkosci danego
pomiaru

Tak

38

Kota tworzywowe o $rednicy 150mm gwarantujgce doskonatg
mobilnos¢ t6zka wyposazone w alarm informujacy o
odblokowaniu podstawy w przypadku podtgczenia do sieci

Tak

39

Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozyciji leza i
segmentow na poziomie minimum 230kg. Pozwalajace na
wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu bez narazenia
bezpieczenstwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego

Tak

40

4 kétka odbojowe chronigce przed uszkodzeniami

Tak
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Wyposazenie:

- porecze dzielone tworzywowe poruszajgce sie wraz z
segmentami leza — zabezpieczajace rowniez w pozyciji
siedzacej w odréznieniu do barierek jednoczesciowych.

- porecze jednorodne bez elementéw tgczonych. Nie
dopuszcza sie barierek o konstrukcji sktadajgcej sie z kilku

41 taczonych elementow i posiadajacych potencjalne miejsca Tak
ognisk korozji opuszczanie barierek wspomagane
sprezyna gazowa.

- uchwyt na worki do moczu po kazdej stronie t6zka

- wieszak do kroplowki

- Materac szpitalny statyczny o wymiarach 140x900x2000
mm w tkaninie nieprzemakalnej oddychajacej

Mozliwos¢ wyboru kolorystyki dla barierek i szczytow t6zek -

min 10 propozyc;ji Tak

42

Parametry okreslone jako ,tak” i ,podac/opis” oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub <) sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
bedzie traktowany jako brak danego parametru (niespetnienie warunku) w oferowanej konfiguracji urzadzenia. Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach
wskazanych w niniejszej tabelce.

PAKIET 2: DEFIBRYLATOR Z KARDIOWERSJA, ELEKTROSTYMULACJA SERCA, DWUFAZOWY - 3 szt.

Wartos¢ ogétem

Cena jednostkowa Kwota VAT Warto$¢ ogétem brutto
netto VAT (%)
netto za 1 szt. (poz. 1 x 3 szt.) (poz. 2 x poz. 3) (poz. 2 + poz. 4)
1 2 3 4 5 llosé: 3 szt.

WYMAGANE WARUNKI OGOLNE

TAK / OPISAC *

Producent:

Kraj pochodzenia:
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Model / Typ:

Rok produkcji (min 2015-2016 fabrycznie nowy nie powystawowy):

Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE

Certyfikat, zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych (podac¢ numer):

Karta eksploatacji sprzetu (Paszport techniczny)

Instrukcja obstugi, menu aparatu — komunikacja z uzytkownikiem, oprogramowanie w
jezyku polskim:

Montaz i przeszkolenie personelu wliczone w cenie aparatu:

Okres gwarancji (min 24 mc):

Termin realizacji zaméwienia (wymagane do 30 dni:

Aparatura kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez zadnych dodatkowych inwestycji ze
strony Zamawiajacego). W cenie oferty wliczona instalacja, montaz oraz szkolenie
personelu obstugujacego

W okresie gwarancji Wykonawca ponosi 100% kosztéw serwisowania wraz z czesciami
zamiennymi. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie od dnia przekazania zakresu umownego
Uzytkownikowi:

W trakcie okresu gwarancji przeglady wliczone sa w cene oferty (lacznie z dojazdem i
wszystkimi kosztami wraz z czesciami zamiennymi):

Mozliwos¢ zgtaszania usterek 24 godz. na dobe:

Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementéw po naprawie (min. 12 miesiecy, poda¢ w
miesigcach lub latach):

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie usterki (max 48 godz. poda¢ w godzinach)

Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach od daty zgtoszenia (poda¢ maksymalnie
w godzinach lub dniach):
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Liczba napraw gwarancyjnych danego elementu lub podzespotu uprawniajgca

do wymiany go na nowy (poda¢ maksymalnie ilo$¢ niezaleznie od rodzaju naprawy):

Okres zagwarantowania dostepnosci serwisu, czesci zamiennych i oprogramowania od daty

sprzedazy/zainstalowania w latach (min. 10 lat poda¢ w latach):

Autoryzacja od producenta na sprzedaz i serwis urzadzenia na terenie Polski:

Lokalizacja punktu/éw zapewniajgcy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z Rozdziat 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010r. - Dz. U. z 2015 poz. 876;

(wymienic):

Inne (warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego nie ujete w wykazie powyzej):

Lp Parametry graniczne Wymagane Parfelmetry oferowar)e .
) (podac zakresy lub opisac)
1. 2. 3. 4.
Urzadzenie przenosne - ciezar max 7,5 kg (razem z tyzkami dla
1 o AN ; TAK
dzieci i dorostych, kompletem akumulatoréw i kabli)
> Aparat odporny na kurz i zalanie wodg (minimum klasa 1P22 wg TAK
IEC529)
3 Temperatura pracy w zakresie min. od 0 do 40°C TAK
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Automatyczny codzienny test poprawnosci funkcjonowania nie

4 wymagajacy wigczania defibrylatora — na panelu wskaznik / TAK
kontrolka informujaca o stanie aparatu (sprawny / niesprawny)

5 Zasilanie sieciowe — wbudowany zasilacz 230V 50 Hz TAK
Zasilanie awaryjne akumulatorowe - czas pracy:

6 - min. 4 godz ciggtego monitorowania EKG lub TAK
- min. 100 defibrylacji z maksymalng energig

7 Wskaznik poziomu natadowania akumulatora stale widoczny na TAK
monitorze, panelu czotowym lub na akumulatorze
Czas tadowania akumulatora/éw do petnej pojemnosci —

8 : . TAK
maksymalnie 4 godziny

9 Akumulatory ze zminimalizowanym efektem pamigci: litowo- TAK
jonowe lub réwnowazne
Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa zapewniajaca petng

10 oz N » e L TAK
skutecznos¢ terapii przy obnizonych wartosciach energii i pradu

11 |Defibrylacja reczna i potautomatyczna TAK
Przy wigczaniu aparatu automatycznie inicjowany tryb AED.

12 | Tryb manualny aktywowany w szybki i prosty sposdb z menu TAK
ekranu gtéwnego
Mozliwo$¢é wykonania kardiowersji — synchronizacja zapisem

13 |EKG ztyzek, elektrod, kabla EKG i zewnetrznego TAK
kardiomonitora

14  |Energia maksymalna defibrylacji 200J TAK

15 |Czas tadowania do energii maksymalnej max 8 sekund TAK

16 Automatyczna kompensacja impedanc;ji ciata pacjenta przy TAK. opisaé
defibrylacji z tyzek i elektrod jednorazowych » OP

17 Minimum 20 dostepnych pozioméw energii przy defibrylacji TAK

zewnetrznej
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Mozliwos¢ defibrylacji dzieci i dorostych — tyzki dla dzieci i

18 dorostych zintegrowane TAK
Petne sterowanie za pomoca przyciskow lub pokretet na tyzkach

19 |(wybdr poziomu energii, tadowanie, wyzwolenie wstrzasu, TAK
wewnetrzne roztadowanie, wydruk)
Monitorowanie min. 3 odprowadzen EKG- kabel 3 odpr. EKG- 1

20 . TAK
szt. w komplecie

21 |Zakres pomiaru czestosci pracy serca HR min. 10-300 /min. TAK

22  |Wzmocnienie sygnatu EKG min. 0,5-3,0 cm/mV TAK
Sygnalizacja dzwiekowa i wizualna alarmoéw dla wszystkich

23 . . . - TAK
monitorowanych parametréw oraz alarméw technicznych

24 |Mozliwosé czasowego zawieszenia i wylgczenia alarméw TAK
Manualne oraz automatyczne nastawianie granic alarmowych

25 HR TAK

26 |Ekran kolorowy o przekatnej min. 6,5" o wysokim kontrascie TAK

27 |Prezentacja min. 2 krzywych dynamicznych na ekranie TAK
Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokosci

28 . TAK
min. 75 mm

29 |Mozliwosé wydruku 1 i 3 krzywych TAK

30 [Szybkos¢ wydruku min. 25 mm/sek TAK
Pamie¢ wewnetrzna min. 300 epizoddw z fragmentami zapisu

31 TAK
EKG

32 |Mozliwos¢ zapisu danych na kartach pamieci CF, SD lub XD TAK
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Szybkie wprowadzanie (za pomocg przypisanych przyciskow)

Krazeniowo-Oddechowej

33 [do pamigci krétkich opisow: nazw lekéw i wykonywanych TAK
zabiegdw / procedur
34 [Tryb asynchroniczny i ,na zadanie” TAK
35 [Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 30-180 imp/min TAK
36 |Prad stymulacji w zakresie min 10-140 mA TAK
37 |Stata szerokos$¢ impulsu min. 40 ms TAK
Funkcja wspomagania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej z
informacjg zwrotng o prawidtowosci ucisniec klatki piersiowe;j
38  |zgodnie z Wytycznymi 2010 Resuscytaciji Krgzeniowo- TAK
Oddechowej - sygnalizacja akustyczna i optyczna wtasciwego
tempa oraz prawidtowej gtebokosci ucisnie¢
Funkcja metronomu umozliwiajgca prowadzenie ucisnie¢ klatki
39 |piersiowej zgodnie z Wytycznymi 2010 Resuscytacji TAK

Parametry okreslone jako ,tak” i ,podac/opis” oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub <) sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
bedzie traktowany jako brak danego parametru (niespetnienie warunku) w oferowanej konfiguracji urzadzenia. Wykonawca zobowiazany jest do podania parametréw w jednostkach
wskazanych w niniejszej tabelce.

PAKIET 3: SSAK SIECIOWO — AKUMULATOROWY -6 SZT.

Wartos¢ ogétem

Cena jednostkowa Kwota VAT Warto$¢ ogétem brutto
netto VAT (%)
netto za 1 szt. (poz. 1 X 6 s2t.) (poz. 2 x poz. 3) (poz. 2 + poz. 4)
1 2 3 4 5

llosé: 6 szt.

WYMAGANE WARUNKI OGOLNE

TAK / OPISAC *
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Producent:

Kraj pochodzenia:

Model / Typ:

Rok produkcji (min 2015-2016 fabrycznie nowy nie powystawowy):

Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE

Certyfikat, zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych (poda¢ numer):

Karta eksploatacji sprzetu (Paszport techniczny)

Instrukcja obstugi, menu aparatu — komunikacja z uzytkownikiem, oprogramowanie w
jezyku polskim:

Montaz i przeszkolenie personelu wliczone w cenie aparatu:

Okres gwarancji (min 24 mc):

Termin realizacji zaméwienia (wymagane do 30 dni:

Aparatura kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez zadnych dodatkowych inwestycji ze
strony Zamawiajacego). W cenie oferty wliczona instalacja, montaz oraz szkolenie
personelu obstugujacego

W okresie gwarancji Wykonawca ponosi 100% kosztéw serwisowania wraz z czesciami
zamiennymi. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie od dnia przekazania zakresu umownego
Uzytkownikowi:

W trakcie okresu gwarancji przeglady wliczone sa w cene oferty (lacznie z dojazdem i
wszystkimi kosztami wraz z czesciami zamiennymi):

Mozliwos¢ zgtaszania usterek 24 godz. na dobe:

Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementéw po naprawie (min. 12 miesiecy, poda¢ w
miesigcach lub latach):

numer postepowania: ZP/PN/08/5/2016
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Czas reakcji serwisu na zgtoszenie usterki (max 48 godz. poda¢ w godzinach)

Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach od daty zgtoszenia (poda¢ maksymalnie
w godzinach lub dniach):

Liczba napraw gwarancyjnych danego elementu lub podzespotu uprawniajgca
do wymiany go na nowy (poda¢ maksymalnie ilo$¢ niezaleznie od rodzaju naprawy):

Okres zagwarantowania dostepnosci serwisu, czesci zamiennych i oprogramowania od daty
sprzedazy/zainstalowania w latach (min. 10 lat poda¢ w latach):

Autoryzacja od producenta na sprzedaz i serwis urzadzenia na terenie Polski:

Lokalizacja punktu/éw zapewniajgcy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z Rozdziat 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010r. - Dz. U. z 2015 poz. 876;
(wymienic):

Inne (warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego nie ujete w wykazie powyzej):

Lp Parametry graniczne Wymagane Parametry oferowane
) (podac zakresy lub opisac)
1. 2. 3. 4.
1 Zasilanie sieciowo — akumulatorowe TAK
2 Zbiorniki 1 litr do sterylizacji TAK
numer postepowania: ZP/PN/08/5/2016 podpis Wykonawcy lub uprawnionego przedstawiciela
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3 Zabezpieczenie przed przepetnieniem TAK

4 Filtr bakteryjny TAK

5 Regulator sity ssania TAK

6 Wskaznik podcisnienia TAK
Wskaznik stanu natadowania, tadowarka zewnetrzna oraz

7 - . TAK
przewody do wtyczki samochodowej

8 Rurki silikonowe, facznik, sonda TAK

9 Akumulator zintegrowany w ssaku TAK

10 |Podcisnienie min. 80 kPA TAK

11 |Przeptyw min. 36 litr/min TAK

12 |Czas pracy akumulatora min. 60 minut TAK

13 |Wagado 4,5 kg TAK
Mozliwos¢ stosowania wktadéw jednorazowych oraz ustawienia

14 . ; TAK
na wozku na koétkach

Parametry okreslone jako ,tak” i ,podac/opis” oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub <) sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
bedzie traktowany jako brak danego parametru (niespetnienie warunku) w oferowanej konfiguracji urzgdzenia. Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach
wskazanych w niniejszej tabelce.

PAKIET 4: MONITOR FUNKCJI ZYCIOWYCH - EKRAN 12,1" EKG, SPO2, PODWOJNA RESPIRACJA, NIBP, 2 TORY TEMPERATURY -2 SZT.

Cena jednostkowa IR g Kwota VAT Wartos¢ ogétem brutto
netto za 1 szt netto VAT (%) (poz. 2 x poz. 3) (poz. 2 + poz. 4)
) (poz. 1 x 2 szt.) poz. poz. poz. poz.
1 2 3 4 5

llo$é: 2 szt.
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WYMAGANE WARUNKI OGOLNE

TAK / OPISAC *

Producent:

Kraj pochodzenia:

Model / Typ:

Rok produkcji (min 2015-2016 fabrycznie nowy nie powystawowy):

Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE

Certyfikat, zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych (podaé numer):

Karta eksploatacji sprzetu (Paszport techniczny)

Instrukcja obstugi, menu aparatu — komunikacja z uzytkownikiem, oprogramowanie w
jezyku polskim:

Montaz i przeszkolenie personelu wliczone w cenie aparatu:

Okres gwarancji (min 24 mc):

Termin realizacji zamoéwienia (wymagane do 30 dni:

Aparatura kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez zadnych dodatkowych inwestycji ze
strony Zamawiajacego). W cenie oferty wliczona instalacja, montaz oraz szkolenie
personelu obstugujacego

W okresie gwarancji Wykonawca ponosi 100% kosztéw serwisowania wraz z cze$ciami
zamiennymi. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie od dnia przekazania zakresu umownego
Uzytkownikowi:
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W trakcie okresu gwarancji przeglady wliczone sa w cene oferty (lacznie z dojazdem i
wszystkimi kosztami wraz z czesciami zamiennymi):

Mozliwos¢ zgtaszania usterek 24 godz. na dobe:

Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementéw po naprawie (min. 12 miesiecy, poda¢ w
miesigcach lub latach):

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie usterki (max 48 godz. poda¢ w godzinach)

Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach od daty zgtoszenia (poda¢ maksymalnie
w godzinach lub dniach):

Liczba napraw gwarancyjnych danego elementu lub podzespotu uprawniajgca
do wymiany go na nowy (poda¢ maksymalnie ilo$¢ niezaleznie od rodzaju naprawy):

Okres zagwarantowania dostepnosci serwisu, czesci zamiennych i oprogramowania od daty
sprzedazy/zainstalowania w latach (min. 10 lat poda¢ w latach):

Autoryzacja od producenta na sprzedaz i serwis urzadzenia na terenie Polski:

Lokalizacja punktu/éw zapewniajgcy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z Rozdziat 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. - Dz. U. z 2015 poz. 876;

(wymienic):

Inne (warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego nie ujete w wykazie powyzej):

Lp. Parametry graniczne Wymagane

Parametry oferowane
(podac zakresy lub opisac)
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1. 2. 3. 4.

1 Monitor kompaktowy, sterowanie monitorem za pomocag TAK
pokretta nawigacyjnego i przyciskow
Kolorowy ekran LCD-TFT o rozdzielczo$ci min.800x600

2 S TAK
pikseli

3 Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci TAK
Ethernet RJ-45 i do podtgczenia do Centrali Monitorujacej
Zasilanie sieciowe 230V,50-60Hz oraz zasilanie z

4 . . TAK
wlasnego zrédta akumulatorowego na min. 4 godz.

5 Wyswietlanie na ekranie min. 8 krzywych dynamicznych w TAK
jednym czasie

6 Mozliwos$¢ konfiguracji min.5 ekranéw z fatwym TAK
przetaczaniem

7 |Komunikacja z uzytkownikiem i opisy w jezyku polskim TAK

8 Interfejs elektrochirurgiczny, zabezpieczenie przed falg TAK
defibrylaciji

9 Wyswietlanie na ekranie wykresu OxyCRG oraz kalkulator TAK
lekowy

10 |Mozliwos¢ podgladu innych monitorow TAK

11 Raczka pozwalajaca na zawieszenie kardiomonitora na TAK
ramie t6zka

TRENDY | WYDARZENIA

Min.360 godzinne trendy tabelaryczne i graficzne

12 . . . TAK
wszystkich mierzonych parametréw
Mozliwos¢ wyswietlania krétkich odcinkéw trendéw obok

13 - . TAK
wyswietlanych krzywych dynamicznych

14 |(Zapamietywanie min. 200 zdarzen i 1000 NIBP TAK

FUNKCJE POMIARU EKG
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15 [Mozliwo$¢ zastosowania przewoddw 3 i 5 zylowego TAK
16 ([Zapis odprowadzen : I, Il, lll, AVR, AVF, AVL, V TAK
17 |Wzmocnienie sygnatu EKG : x1/4,x1/2,x1,x2,x4 i auto TAK
18 |Predkos¢ kreslenia:6,25mm/s,12,5mm/s,25mm/s,50mm/s TAK
19 |Analiza odcinka ST z min. 3 odprowadzen TAK
20 |Analiza min.12 rodzajéw arytmii TAK
21 |Zakres pomiaru tetna min.20 - 380 u/min TAK
22 |Dokfadnosé¢: +/- 1% TAK
23 |Wykrywanie stymulatora serca TAK
o W komplecie : przewdd 3 i 5 zytowy oraz po 10 szt. TAK
elektrod
25 |EKG na kazdy monitor TAK
FUNKCJA POMIARU RESPIRACJI
Podwadjna metoda respiracji: metodg impedanciji klatki
26 |piersiowej; metoda bezposrednia za pomocg tuby TAK
donosowej
27 |Zakres pomiaru : 0 -150 odd/min. TAK
o8 W obu metodach wykres krzywej respiracji i wartosci TAK
cyfrowych
29 Szybkos¢ kredlenia : TAK

6,25mm/s,12,5mm/s,25mm/s,50mm/s
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30 |Analiza bezdechu TAK

31 |Dokfadnosc: 1 bpm TAK
W komplecie po 1 sondzie respiracyjnej donosowej na

32 X . TAK
kazdy monitor

FUNKCJA POMIARU NIEINWAZYJNEGO CISNIENIA

33 |Metoda oscylometryczna TAK

34 Mozliwo$¢ badania cisnienia: skurczowego, $redniego, TAK
rozkurczowego

35 |Rodzaj pomiaru: reczny, automatyczny, ciggly TAK

36 |Zakres pomiaru: min. 10 -300mmHg TAK

37 Zakres pomiaru automatycznego w interwatach TAK
czasowych od 2 do 480 min

38 |Dokfadnosc: +/-2% TAK

39 |Funkcja pompowania do naktucia zylnego TAK
W komplecie: przewody taczace mankiet z modutem oraz

40 : o ; . . TAK
po dwa mankiety w ré6znych rozmiarach na kazdy monitor

FUNKCJA POMIARU Sp0O2

a1 Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej i wartosci TAK
cyfrowych

42 |Zakres pomiaru: O - 100% TAK

43 [Rozdzielczos¢: 1% TAK
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44 |Zakres pomiaru tetna min.30 -250 u/min TAK

45 |Doktadnosc¢: 1 bpm TAK
W komplecie : przewdd i czujnik na palec dla dorostych po

46 . ; TAK
1 szt. na kazdy monitor

FUNKCJA POMIARU TEMPERATURY

47 |Min. 2 kanaly pomiarowe TAK

48 M02|IW_O§C badania temperatury powierzchownej i TAK
gtebokiej

49 |Wyswietlanie na ekranie réznicy dwoch temperatur TAK

50 |Dokfadnosé¢: +/- 0,1 st.C TAK
W komplecie: sonda powierzchowna i doodbytnicza na

51 X . TAK
kazdy monitor

Parametry okreslone jako ,tak” i ,podac/opis” oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub <) sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
bedzie traktowany jako brak danego parametru (niespetnienie warunku) w oferowanej konfiguracji urzadzenia. Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach
skazanych w niniejszej tabelce.

PAKIET 5: POMPA INFUZYJNA DWUSTRZYKAWKOWA — 6 SZT.

Warto$¢ ogétem

Cena jednostkowa Kwota VAT Wartos¢ ogotem brutto
netto VAT (%)
netto za 1 szt. (p0z. 1 X 6 s7t.) (poz. 2 x poz. 3) (poz. 2 + poz. 4)
1 2 3 4 5 llosé: 6 szt.

WYMAGANE WARUNKI OGOLNE

TAK / OPISAC *
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Producent:

Kraj pochodzenia:

Model / Typ:

Rok produkcji (min 2015-2016 fabrycznie nowy nie powystawowy):

Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE

Certyfikat, zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych (poda¢ numer):

Karta eksploatacji sprzetu (Paszport techniczny)

Instrukcja obstugi, menu aparatu — komunikacja z uzytkownikiem, oprogramowanie w
jezyku polskim:

Montaz i przeszkolenie personelu wliczone w cenie aparatu:

Okres gwarancji (min 24 mc):

Termin realizacji zaméwienia (wymagane do 30 dni:

Aparatura kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez zadnych dodatkowych inwestycji ze
strony Zamawiajacego). W cenie oferty wliczona instalacja, montaz oraz szkolenie
personelu obstugujacego

W okresie gwarancji Wykonawca ponosi 100% kosztéw serwisowania wraz z czesciami
zamiennymi. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie od dnia przekazania zakresu umownego
Uzytkownikowi:

W trakcie okresu gwarancji przeglady wliczone sa w cene oferty (lacznie z dojazdem i
wszystkimi kosztami wraz z czesciami zamiennymi):

Mozliwos¢ zgtaszania usterek 24 godz. na dobe:

Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementéw po naprawie (min. 12 miesiecy, podaé w
miesigcach lub latach):
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Czas reakcji serwisu na zgtoszenie usterki (max 48 godz. poda¢ w godzinach)

Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w dniach od daty zgtoszenia (poda¢ maksymalnie
w godzinach lub dniach):

Liczba napraw gwarancyjnych danego elementu lub podzespotu uprawniajgca
do wymiany go na nowy (poda¢ maksymalnie ilo$¢ niezaleznie od rodzaju naprawy):

Okres zagwarantowania dostepnosci serwisu, czesci zamiennych i oprogramowania od daty
sprzedazy/zainstalowania w latach (min. 10 lat poda¢ w latach):

Autoryzacja od producenta na sprzedaz i serwis urzadzenia na terenie Polski:

Lokalizacja punktu/éw zapewniajgcy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z Rozdziat 11 - ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. - Dz. U. z 2015 poz. 876;
(wymienic):

Inne (warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego nie ujete w wykazie powyzej):

Lp Parametry graniczne Wymagane Parametry oferowane
' (podac zakresy lub opisac)
1. 2. 3. 4.
1 [Pompa dwustrzykawkowa z kolorowym ekranem LCD TAK
2  |Dwa niezalezne tory infuzji TAK
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3 |Montaz strzykawek od frontu pompy TAK
4 Automatyczna identyfikacja rozmiaru strzykawki na
. TAK
ekranie
Mozliwo$¢ stosowania strzykawek: 10ml, 20ml, 30ml,
5 |50ml, 60ml wszystkich producentéw polskich i TAK
zagranicznych
6 |Minimum 3 tryby pracy : czasowy, dawki, wagi TAK
7  |Catkowity zakres infuzji min: 0,1 ml/h do 1800 mi/h TAK
8 Objetos¢ w trybie czasu min: 0,1 - 999,9ml TAK
(krok co 0,1 ml)
9 Catkowity zakres objetosci min: 0,1 - 999,9ml TAK
(krok co 0,1 ml)
Objetos¢ w trybie czasu min: 0,1 - 999,9 ml
10 (krok co 0,1 ml) TAK
11 |Funkcja KVO TAK
12 |Zakres okluzji min: 0,1-1,2 bar TAK
13 |Funkcja Bolus TAK
14 |Zakres Bolusa min: 10 -1200 ml/h TAK
Alarmy: 5min.do opréznienia strzykawki, pusta
strzykawka, obluzowanie strzykawki, osiagnieta petna
15 |dawka, niedroznos¢, btad w dziataniu, uszkodzenie TAK
urzadzenia, Bolus, KVO, niski poziom baterii, brak
zasilania
16 |Min. 3 poziomy gtosnosci alarmow TAK
17 Mozliwos¢ archiwizacji i rejestrowania min.5000 historii TAK

infuzji
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18 Zasilanie AC 100-240V, 50/60 Hz oraz bateryjne min. 6 TAK
godz. przy przeptywie 5 ml/h

19 ([Klasa ochrony min: | Typ CF TAK

20 |Ochrona przed zalaniem min; IPX4 TAK

21 |Waga max. 3,6 kg TAK

22 (Wymiary: 300mm x 240mm x 250mm TAK

Parametry okreslone jako ,tak” i ,podac/opis” oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub <) sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu
bedzie traktowany jako brak danego parametru (niespetnienie warunku) w oferowanej konfiguracji urzadzenia. Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach
skazanych w niniejszej tabelce.

PAKIET 6: ZESTAW DO INTUBACJI — 3 SZT.

Cena jednostkowa UIETHEELS G Kwota VAT Wartos¢ ogétem brutto
netto za 1 szt netto VAT (%) (poz. 2 x poz. 3) (poz. 2 + poz. 4)
) (poz. 1 x 3 szt.) poz. poz. poz. poz.
1 2 3 4 5 llosé: 3 szt.
WYMAGANE WARUNKI OGOLNE TAK / OPISAC *
Producent:
Kraj pochodzenia:
Model / Typ:
Rok produkcji (min 2015-2016 fabrycznie nowy nie powystawowy):
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Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE

Certyfikat, zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych (podac¢ numer):

Montaz i przeszkolenie personelu wliczone w cenie aparatu:

Okres gwarancji (min 24 mc):

Termin realizacji zaméwienia (wymagane do 30 dni:

Aparatura kompletna, tj. gotowa do eksploatacji (bez zadnych dodatkowych inwestycji ze
strony Zamawiajacego). W cenie oferty wliczona instalacja, montaz oraz szkolenie
personelu obstugujacego

. Parametry oferowane
Lp. Parametry graniczne Wymagane (podac zakresy lub opisac)

1. 2. 3. 4.

Zestaw do intubacji, tj. miekkie i sztywne cewniki do odsysania
rekojes¢ laryngoskopu i tyzki réznych rozmiarow, kleszczyki

1 Magilla, rurka ustno-gardtowa i szpatutka, rurki intubacyjne i
prowadnica, 10 ml, 20 ml strzykawka, stabilizator rurki
intubacyjnej po jej zatozeniu, plaster, detektor przetyku i
koncowo wydechowego CO2, rekawiczki i okulary ochronne

TAK

Parametry okreslone jako ,tak” i ,podac/opis” oraz parametry liczbowe (> lub > lub < lub <) sg warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu

bedzie traktowany jako brak danego parametru (niespetnienie warunku) w oferowanej konfiguracji urzgdzenia. Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach
skazanych w niniejszej tabelce.
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