Zadanie nr 1. Automatyczna myjnia-dezynfektor do endoskopów (pojedyncza) – 1 szt. 

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

Model, typ: …………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………….

Rok produkcji 2017 (fabrycznie nowy): …………………………………………………………………….

	Lp
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	1
	W pełni automatyczna myjnia-dezynfektor, endoskopowa
	TAK
	
	

	2
	Przeznaczona do mycia i dezynfekcji 

1 endoskopu
	TAK
	
	

	3
	Możliwość mycia endoskopów różnych producentów bez konieczności adaptacji przyłączy
	TAK
	
	

	4
	Proces dezynfekcji w temperaturze 50-58ºC
	TAK (PODAĆ)
	
	

	5
	Jednokrotne użycie roztworów roboczych (środka myjącego i dezynfekcyjnego)
	TAK
	
	

	6
	Obudowa i komora myjni wykonana ze stali kwasoodpornej (klasa 1.4301) z przeszklonymi drzwiami
	TAK
	
	

	7
	Praca w szczelnym systemie zamkniętym, urządzenie wyposażone w kondensor oparów
	TAK
	
	

	8
	Ostatnie płukanie wodą zdezynfekowaną
	TAK
	
	

	9
	Wbudowany w urządzenie system do dezynfekcji wody  do ostatecznego płukania
	TAK
	
	

	10
	Automatyczna kontrola szczelności endoskopu podczas całego procesu, urządzenie wyposażone w zintegrowany automatyczny system testowania szczelności endoskopów, automatyczne przerwanie procesu w przypadku wykrycia nieszczelności endoskopu w trakcie procesu, wraz z urządzeniem dostawa zestawu przyłączy testera szczelności dla posiadanych przez Zamawiającego endoskopów
	TAK
	
	

	11
	Uchylne poziomo przeszklone drzwi komory
	TAK
	
	

	12
	Suszenie powierzchni zewnętrznych i wewnętrznych endoskopów na zakończenie procesu, urządzenie wyposażone w suszarkę załadunku
	TAK
	
	

	13
	Sterowanie mikroprocesorowe
	TAK
	
	

	14
	Programowanie poszczególnych etapów procesu mycia i dezynfekcji bezpośrednio z klawiatury sterującej
	TAK
	
	

	15
	Minimum dwuliniowy wyświetlacz tekstowy komunikatów
	TAK
	
	

	16
	Wyświetlanie komunikatów w języku polskim
	TAK
	
	

	17
	Wyświetlanie komunikatu o konieczności wykonania przeglądu
	TAK
	
	

	18
	Pomiar ilości dozowanych środków przy użyciu przepływomierzy z możliwością ich kalibracji
	TAK
	
	


	19
	Pomiar temperatury przy użyciu czujników temperatury z możliwością ich kalibracji
	TAK
	
	

	20
	Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz
	TAK
	
	

	21
	Zabezpieczenie termiczne maksimum 60ºC
	TAK (PODAĆ)
	
	

	22
	Sygnalizacja braku środków: myjącego i dezynfekcyjnego
	TAK
	
	

	23
	Możliwość podłączenia automatycznego systemu rozpoznawania endoskopów i personelu obsługującego myjnię w oparciu o czytnik bezprzewodowy, np. czytnik kodów paskowych
	TAK
	
	

	24
	Możliwość podłączenia do zewnętrznego komputera klasy PC z oprogramowaniem do archiwizacji parametrów procesu
	TAK
	
	

	25
	Możliwość stosowania środków chemicznych różnych producentów (podać wykaz środków – PRODUCENT I NAZWA)
	TAK (PODAĆ)
	
	

	26
	Możliwość mycia posiadanych videoendoskopów firmy Pentax (gastroskopy, kolonoskopy)
	
	
	

	27
	Wyposażenie urządzenia w filtr wstępny wody zasilającej, zmiękczacz wody
	
	
	

	28
	Podłączenie wody zdemineralizowanej do płukania końcowego
	
	
	

	29
	Drukarka parametrów procesu
	
	
	

	30
	Ciśnienie testu szczelności nie wyższe niż 250 mbar
	
	
	

	31
	Urządzenie wyposażone w zewnętrzną stację zmiękczania wody
	
	
	

	32
	Urządzenie oznaczone znakiem CE z kodem notyfikacyjnym
	
	
	

	33
	Urządzenie spełniające wymagania normy PN EN ISO 15883, zgodność z normą bez względu na stosowane środki 
	
	
	

	34
	Materiały informacyjne na temat oferowanej myjni
	TAK


	
	

	35
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu.
	TAK
	
	

	36
	Gwarancja min. 2 lata od dnia uruchomienia aparatu u Zamawiającego, obejmująca wszystkie części, karta gwarancyjna z dostawą sprzętu
	TAK (PODAĆ)
	
	

	37
	Instrukcja obsługi w języku polskim i ewentualnie instrukcja serwisowa (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	38
	Bezpłatne, roczne przeglądy gwarancyjne (na koniec 1 i 2 roku gwarancji) autoryzowanego serwisu wraz z niezbędnymi do przeglądu materiałami – w całym zaoferowanym okresie gwarancji
	TAK
	
	

	39
	Przeszkolenie personelu medycznego – podczas uruchamiania aparatu
	TAK
	
	

	40
	Paszport urządzenia z wpisem uruchomienia i potwierdzeniem sprawności
	TAK
	
	

	41
	Serwis w okresie gwarancji bezpłatny, w trakcie trwania gwarancji 2 bezpłatne przeglądy techniczne aparatu, czas reakcji serwisu 72 godziny, czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK (PODAĆ)
	
	PODAĆ RÓWNIEŻ DANE SERWISU:

- adres, tel/fax, e-mail itp.

	42
	Protokół uruchomienia
	TAK
	
	

	43
	Uruchomienie aparatu i protokół uruchomienia wypełniony i podpisany przez osobę do tego uprawnioną i kompetentną
	TAK
	
	

	44
	Wykonawca musi dostarczyć i uruchomić przedmiot zamówienia, natomiast drobne prace budowlane przy zabudowie nie są objęte przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	45
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu, załącza do wyrobu wykaz dostawców takich części i materiałów
	TAK
	
	

	46
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa — które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika — załącza do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
	TAK
	
	


Uwaga : w kolumnie “WYMAGANIA GRANICZNE” - TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

	Lp
	Nazwa wyrobu/producent
	Ilość
	Cena netto

1 szt. aparatu
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Automatyczna myjnia-dezynfektor do endoskopów (pojedyncza)


	1 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	x
	


Zamawiający dopuszcza dołączenie do formularza ofertowego szczegółowej specyfikacji asortymentowo-cenowej w przypadku wystąpienia różnych stawek podatku VAT.
..................................................................

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

Zadanie nr 2. Kolonoskop diagnostyczny – 1 szt. i gastroskop diagnostyczny – 1 szt.

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

Model, typ: …………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………….

Rok produkcji 2017 (fabrycznie nowy): …………………………………………………………………….

	Lp
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	I
	VIDEOKOLONOSKOP DIAGNOSTYCZNY
	TAK
	
	

	1
	Średnica kanału roboczego min. 3,8 mm
	TAK
	
	

	2
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej 13,2 mm
	TAK
	
	

	3
	Długość robocza sondy wziernikowej 1.500 mm
	TAK
	
	

	4
	Kąt widzenia 140º
	TAK
	
	

	5
	Wychylenie końcówki sondy wziernikowej min.:

- góra: 180º    - prawo: 160º

- dół: 180º      - lewo: 160º
	TAK
	
	

	6
	Głębia ostrości min. 3-100 mm
	TAK
	
	

	7
	Funkcja identyfikacji endoskopu – min. numer seryjny i model urządzenia
	TAK
	
	

	8
	Chip CCD w końcówce endoskopu
	TAK
	
	

	9
	Programowalne przyciski endoskopowe – min. 3 przyciski; możliwość przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący oferowanego kolonoskopu
	TAK
	
	

	10
	System rotacji przyłącza do procesora: 180 stopni, redukujące ryzyko uszkodzenia endoskopu
	TAK
	
	

	11
	Złącze zaworu testera szczelności zintegrowane z konektorem do procesora
	TAK
	
	

	12
	Pełna kompatybilność kolonoskopu z posiadanym przez Zamawiającego procesorem obrazu typu EPK-1000
	TAK
	
	

	13
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (min. 5 – podać)
	TAK
	
	PODAĆ ŚRODKI CHEMICZNE:



	14
	Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa styków elektrycznych przed działaniem środków dezynfekcyjnych
	TAK
	
	

	15
	Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami endoskopowymi
	TAK
	
	

	II
	VIDEOGASTROSKOP DIAGNOSTYCZNY
	
	
	

	1
	Średnica kanału roboczego min. 2,8 mm
	TAK
	
	

	2
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej 9,8 mm
	TAK
	
	

	3
	Długość robocza sondy wziernikowej 1.050 mm
	TAK
	
	

	4
	Kąt widzenia 140º
	TAK
	
	

	5
	Wychylenie końcówki sondy wziernikowej min.:

- góra: 210º    - prawo: 120º

- dół: 120º      - lewo: 120º
	TAK
	
	

	6
	Głębia ostrości 5-100 mm
	TAK
	
	

	7
	Funkcja identyfikacji endoskopu – min. numer seryjny i model urządzenia
	TAK
	
	

	8
	Chip CCD typu „kolor” w końcówce endoskopu
	TAK
	
	

	9
	Programowalne przyciski endoskopowe – min. 3 przyciski; możliwość przypisania dowolnej funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący oferowanego gastroskopu
	TAK
	
	

	10
	System rotacji przyłącza do procesora: min. 180 stopni, redukujący ryzyko uszkodzenia endoskopu
	TAK
	
	

	11
	Złącze zaworu testera szczelności zintegrowane z konektorem do procesora
	TAK
	
	

	12
	Pełna kompatybilność oferowanego gastroskopu z posiadanym przez Zamawiającego procesorem obrazu typu EPK-100p
	TAK
	
	

	13
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (min. 5 – podać)
	TAK
	
	PODAĆ ŚRODKI CHEMICZNE:

	14
	Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa styków elektrycznych przed działaniem środków dezynfekcyjnych
	TAK
	
	

	15
	Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami endoskopowymi
	TAK
	
	

	
	DODATKOWE
	
	
	

	1
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu
	TAK


	
	

	2
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu.
	TAK
	
	

	3
	Gwarancja min. 2 lata od dnia uruchomienia urządzeń u Zamawiającego, karta gwarancyjna z dostawą sprzętu
	TAK (PODAĆ)
	
	

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim i ewentualnie instrukcja serwisowa (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	5
	Bezpłatne, roczne przeglądy gwarancyjne (na koniec 1 i 2 roku gwarancji) autoryzowanego serwisu wraz z niezbędnymi do przeglądu materiałami – w całym zaoferowanym okresie gwarancji
	TAK
	
	

	6
	Przeszkolenie personelu medycznego – podczas uruchamiania aparatu
	TAK
	
	

	7
	Paszport urządzenia z wpisem uruchomienia i potwierdzeniem sprawności
	TAK
	
	

	8
	Serwis w okresie gwarancji bezpłatny, w trakcie trwania gwarancji 2 bezpłatne przeglądy techniczne aparatu, czas reakcji serwisu 72 godziny, czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK (PODAĆ)
	
	

	9
	Protokół uruchomienia
	TAK
	
	

	10
	Uruchomienie urządzeń i protokół uruchomienia wypełniony i podpisany przez osobę do tego uprawnioną i kompetentną
	TAK
	
	

	11
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu, załącza do wyrobu wykaz dostawców takich części i materiałów
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa — które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika — załącza do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
	TAK
	
	


Uwaga : w kolumnie “WYMAGANIA GRANICZNE” - TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

	Lp
	Nazwa wyrobu/producent
	Ilość
	Cena netto

1 szt. aparatu
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Kolonoskop diagnostyczny
	1 szt.
	
	
	
	

	2
	Gastroskop diagnostyczny
	1 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	x
	


Zamawiający dopuszcza dołączenie do formularza ofertowego szczegółowej specyfikacji asortymentowo-cenowej w przypadku wystąpienia różnych stawek podatku VAT.

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

Zadanie nr 3. Aparat do znieczuleń – 1 szt.

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

Model, typ: …………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………….

Rok produkcji 2017 (fabrycznie nowy): …………………………………………………………………….

	Lp
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	APARAT DO ZNIECZULANIA

	1
	Zasilanie CA 230 V 50 Hz  
	TAK
	
	

	2
	Aparat mocowany na podstawie jezdnej. Pojedyncze koła zapobiegające wkręcaniu się przewodów. Wyposażony w fabrycznie zamontowane, minimum 3 gniazda elektryczne 230 V do podłączenia dodatkowego sprzętu 
	TAK
	
	

	3
	Uchwyt do butli O2 i N20. Reduktory O2, N2O osobno montowane (nakręcane) 
	TAK
	
	

	4
	Minimum jedna szuflada. Szuflada/y zapewnia/ją  ustawienie w pionie butelki z anestetykiem czołowych producentów środków wziewnych min. Baxter, Abbvie
	TAK
	
	

	5
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu na minimum 30 minut
	TAK
	
	

	6
	Ssak injektorowy napędzany powietrzem  lub próżniowy z regulacją siły ssania i zbiornikiem o pojemności min 0,6 l oraz  zapasowy wymienny zbiornik na wydzieliny
	TAK
	
	

	7
	Uchwyt do minimum dwóch parowników. 
	TAK
	
	

	
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW

	8
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, elektroniczny mieszalnik gazów zapewniający stałe stężenie gazów przy zmianie wielkości przepływu. 
	TAK
	
	

	9
	dodatkowy wbudowany fabrycznie   przepływomierz z regulowanym przepływem w zakresie min. 12 l/min pozwalający na pracę aparatu z parownikiem w przypadku awarii mieszalnika elektronicznego
	TAK
	
	

	10
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 23% ± 2% stężenia tlenu 
	TAK
	
	


	11
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami.  Przepływ świeżych gazów ≤ 300 ml/min. 
	TAK
	
	

	
	UKŁAD ODDECHOWY

	12
	Kompaktowy układ oddechowy do wentylacji  o niskiej podatności. Układ oddechowy podgrzewany elektrycznie- zapobiegający zbieraniu się skroplin (nie dopuszcza się  zewnętrznych modułów podgrzewających)
	TAK
	
	

	13
	Obejście tlenowe o dużej wydajności 
	TAK
	
	

	14
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa z funkcją natychmiastowego ręcznego uwolnienia ciśnienia z układu oddechowego (bez konieczności skręcania zastawki do 0) przy wentylacji Man/Spont.
	NIE
	
	

	15
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności maksymalnej 1,5 litra
	TAK
	
	

	16
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną, 
	TAK
	
	

	
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY                  

	17
	Ekonomiczny respirator niezużywający gazów medycznych  do napędu miecha, tłoka-  brak powstawania AutoPEEP przy dużych przepływach
	TAK
	
	

	Tryby wentylacji

	18
	Tryb ręczny
	TAK
	
	

	19
	Oddech spontaniczny
	TAK
	
	

	20
	VCV – wentylacja kontrolowana objętością 
	TAK
	
	

	21
	SIMV-  synchronizowana wentylacja kontrolowana objętościowo ze wspomaganiem ciśnieniowym z  regulacją wyzwalacza przepływowego w zakresie  min 0,3-10 l/min
	TAK
	
	

	22
	PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	TAK
	
	

	23
	Synchronizowana wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	TAK
	
	

	24
	Synchronizowana wentylacja kontrolowana ciśnieniem ze wspomaganiem ciśnieniowym  
	TAK
	
	

	25
	Awaryjny tryb wentylacji mechanicznej pacjenta w przypadku zaniku zasilania w gazy medyczne (z sieci centralnej i z butli)
	TAK
	
	

	26
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej wykorzystując funkcję wentylacji MAN. w aparacie w przypadku zaniku zasilania elektrycznego z sieci centralnej instalacji oraz wyładowania wewnętrznych akumulatorów.
	TAK


	
	

	27
	Ze względów bezpieczeństwa przełączanie respiratora z wentylacji mechanicznej na ręczną odbywa się min. 2 stopniowo np. wybierz tryb wentylacji i potwierdź
	TAK
	
	

	28
	Tryb pracy typu: HLM, CBM (płucoserce)
	TAK
	
	

	Regulacje

	29
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji objętościowej  minimum 2:1 do 1:4  (podać zakres)
	TAK
	
	

	30
	Regulacja częstości oddechu minimum od 5 do 100 1/min (podać zakres)
	TAK
	
	

	31
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1400 ml w trybie  wentylacji objętościowej (podać zakres)
	TAK
	
	

	32
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 2 do 20 cmH2O  (podać zakres)
	TAK
	
	

	33
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum:  od 10 do 60 hPa (podać zakres)
	TAK
	
	

	34
	Płynna regulacja czasu narastania ciśnienia w cyklu oddechowym, opisać 
	TAK
	
	

	35
	Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie minimum: 5-60% czasu wdechu (podać zakres)
	TAK
	
	

	36
	Wstępne, automatyczne  programowanie parametrów wentylacji na  podstawie wprowadzonej idealnej masy ciała pacjenta 
	TAK
	
	

	Alarmy

	37
	Niskiej objętości minutowej
	TAK
	
	

	38
	Automatyczna zmiana dolnej granicy alarmowej ciśnienia PAW przy zmianie nastawy PEEP
	TAK
	
	

	39
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	
	

	40
	Alarm braku zasilania w energię elektryczna
	TAK
	
	

	41
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK
	
	

	42
	Alarm Apnea działający na podstawie analizy ciśnienia, przepływu i CO2
	TAK
	
	

	POMIAR I OBRAZOWANIE

	43
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK
	
	

	44
	Pomiar objętości minutowej  MV
	TAK
	
	

	45
	Pomiar częstotliwości oddechowej 
	TAK
	
	

	46
	Ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	

	47
	Ciśnienia średniego
	TAK
	
	

	48
	Ciśnienia PEEP
	TAK
	
	

	49
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania
	TAK
	
	

	50
	Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania 
	TAK
	
	

	51
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka w aparacie do znieczulania 
	TAK
	
	

	52
	Pomiar w aparacie wdechowego i wydechowe  stężenia tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny lub równoważny (nie dopuszcza się czujników galwanicznych, elektrochemicznych)
	TAK
	
	

	Prezentacja graficzna

	53
	Prezentacja na kolorowym minimum 12 calowym ekranie aparatu parametrów znieczulenia
	TAK
	
	

	54
	Obrazowanie na kolorowym minimum 12 calowym ekranie aparatu krzywych ciśnienia w drogach oddechowych, przepływu,  stężenia tlenu inCO2 , etCO2
	TAK
	
	

	55
	Trendy stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 6 godzin 
	TAK
	
	

	56
	Funkcja automatycznego ustawienia granic alarmowych po ustabilizowaniu wentylacji
	TAK
	
	

	Inne

	57
	Automatyczny test kontrolny aparatu sprawdzający poprawność działania urządzenia, nie wymagający ingerencji użytkownika w trakcie trwania procedury 
	TAK
	
	

	58
	Możliwość ominięcia procedury testowej w celu umożliwienia natychmiastowej pracy min 10 razy
	TAK
	
	

	59
	Możliwość sterylizacji czujników przepływu
	TAK
	
	

	60
	Zintegrowany z aparatem niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej 
	TAK
	
	

	61
	Aparat do znieczulania i kardiomonitor jednego producenta
	TAK
	
	

	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulania

	Wymagania ogólne

	62
	Monitor pacjenta umożliwia podłączenie do klinicznych systemów informatycznych zbierających parametry życiowe pacjenta, zapewnia przesyłanie do nich parametrów z kardiomonitora oraz aparatu do znieczulania, w celu umożliwienia prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Dostępny system informatyczny producenta oferowanego kardiomonitora, w języku polskim - podać nazwę.
	TAK

(podać)
	
	

	63
	Monitor pacjenta umożliwia monitorowanie stacjonarne oraz w trakcie transportu zgodnie z opisem w dalszej części specyfikacji.
	TAK
	
	

	64
	Monitor pacjenta modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami i podłączane bez udziału serwisu.
	TAK
	
	

	65
	Moduły pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe, przenoszone pomiędzy stanowiskami. Podłączenie modułu zapewnia automatyczne rozpoczęcie pomiaru i zmianę konfiguracji ekranu.
	TAK
	
	

	66
	Możliwość podłączenia ekranu kopiującego
	TAK
	
	

	67
	Cały system chłodzony konwekcyjnie, bez użycia wentylatorów
	TAK
	
	

	PRACA W SIECI CENTRALNEGO MONITOROWANIA

	68
	Monitor pacjenta przystosowany do pracy w przewodowej sieci centralnego monitorowania zgodnej ze standardem IEEE802.3 Ethernet
	TAK
	
	

	69
	Możliwość rozbudowy oferowanych monitorów o bezprzewodowe podłączenie do sieci centralnego monitorowania
	TAK

(podać)
	
	

	70
	Monitory przystosowane do podglądu danych z pozostałych monitorów pacjenta (przebiegi krzywych dynamicznych, wartości parametrów, alarmy w czasie rzeczywistym) pracujących w sieci centralnego monitorowania, umożliwiają przynajmniej zdalne wyciszenie alarmu i wygenerowanie wydruku. Opisana powyżej współpraca nie wymaga stosowania centrali pielęgniarskiej ani innych specjalizowanych urządzeń, serwerów, itp. i zależy jedynie od funkcjonowania sieci Ethernet
	TAK
	
	

	71
	Możliwość wyposażenia monitora w drukarkę sieciową, umożliwiającą wydruki ekranu, a także prekonfigurowanych raportów, dostępnych w monitorze pacjenta.
	TAK

(podać)
	
	

	72
	Możliwość korzystania ze wspólnej drukarki przez stanowisko centralnego monitorowania oraz oferowane monitory podłączone do sieci przesyłania danych
	TAK
	
	

	MONTAŻ

	73
	Monitor pacjenta mocowany do oferowanego aparatu do znieczulania, dostępne również systemy montażu na ścianę oraz kolumnę medyczną.
	TAK
	
	

	74
	Monitor pacjenta (lub moduł transportowy) mocowany na stacji dokującej, w sposób zapewniający błyskawicznie rozpoczęcie transportu pacjenta, bez konieczności odłączania/przełączania przewodów zasilających, sieciowych oraz kabli i modułów pomiarowych
	TAK
	
	

	75
	Dostępne mocowania do ramy łóżka, pozwalające na szybkie zamocowanie i zdjęcie monitora na czas transportu
	TAK
	
	

	SPECYFIKACJA MONITORA

	76
	Monitor pacjenta wyposażony w kolorowy ekran o przekątnej przynajmniej 10” (dotyczy ekranu wyświetlającego parametry życiowe zarówno w czasie monitorowania stacjonarnego jak i w czasie transportu).
	TAK

(podać)
	
	

	77
	Monitor pacjenta wyposażony w wewnętrzny akumulator umożliwiający nieprzerwane monitorowanie i wyświetlanie zmierzonych wartości przez co najmniej 2 godziny na wypadek transportu lub braku zasilania
	TAK

(podać)
	
	

	78
	Monitor pacjenta umożliwia nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie przynajmniej: EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 2 kanały.
	TAK
	
	

	79
	Monitor pacjenta umożliwia nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie przynajmniej: EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 4 kanały, CO2, rzut serca po podłączeniu odpowiednich akcesoriów.
	TAK
	
	

	80
	Monitor pacjenta wyposażony w pamięć przynajmniej 24 godzin trendów graficznych i tablicowych, z rozdzielczością 1 minuta w całym zakresie
	TAK

(podać)
	
	

	81
	Monitor pacjenta umożliwia przeniesienie danych demograficznych i trendów monitorowanych parametrów po przejściu z jednego stanowiska na drugie, w tym danych zapamiętanych w czasie transportu
	TAK
	
	

	82
	Monitor pacjenta wyposażony w pamięć przynajmniej 50 zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie
	TAK

(podać)
	
	

	83
	Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 5 konfiguracji ekranu z możliwością ich edycji przez użytkownika
	TAK
	
	

	ZASILANIE

	84
	Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe zgodne z PN;
	TAK
	
	

	specyfikacja monitorowanych parametrów

	EKG

	85
	Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7- i 12- odprowadzeń w zależności od zastosowanego przewodu EKG
	TAK
	
	

	86
	Możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG z max. 6 elektrod, wykorzystując standardowe rozmieszczenie elektrod na ciele pacjenta
	TAK
	
	

	87
	W ofercie do każdego monitora ujęty przewód EKG wielorazowego użytku, do podłączenia 3 i 5 elektrod
	TAK
	
	

	ANALIZA ST

	88
	Analiza odcinka ST z 3  odprowadzeniach, w zakresie przynajmniej od -12 do +12 mm
	TAK

(podać)
	
	

	ANALIZA ARYTMII

	89
	Możliwość monitorowania podstawowych arytmii śmiertelnych. Możliwość rozbudowy o opcję zaawansowanego rozpoznawania arytmii, łącznie wg przynajmniej 10 definicji.
	TAK

(podać)
	
	

	ODDECH

	90
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu
	TAK
	
	

	91
	Monitorowanie bezdechu, opóźnienie alarmu bezdechu ustawiane w zakresie przynajmniej od 10 do 30 s
	TAK

(podać)
	
	

	SATURACJA (SPO2)

	92
	Pomiar saturacji zapewniający poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji, pomiar wykonywany algorytmem Masimo SET. Pomiar realizowany przez moduł oferowanego systemu monitorowania. 
	TAK
	
	

	93
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji, tętna, wskaźnik perfuzji oraz krzywa pletyzmograficzna.
	TAK
	
	

	94
	W ofercie do każdego monitora ujęty kabel przejściowy, wielorazowy czujnik na palec typu klips, dla dorosłych.
	TAK
	
	

	TEMPERATURA

	95
	Możliwość pomiaru dwóch wartości temperatury oraz ich różnicy, jednoczesna prezentacja min. 2 wartości
	TAK
	
	

	96
	Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 0-45ºC, dokładność pomiaru przynajmniej 0,1ºC
	TAK

(podać)
	
	

	97
	W ofercie do każdego monitora ujęty wielorazowy czujnik temperatury skóry oraz wielorazowy czujnik temperatury głębokiej, dla dorosłych
	TAK
	
	

	CIŚNIENIE METODĄ NIEINWAZYJNĄ (NIBP)

	98
	Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10 mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250 mmHg dla ciśnienia skurczowego
	TAK

(podać)
	
	

	99
	Tryb pracy ręczny, ciągły przez określony czas i automatyczny co określony czas
	TAK
	
	

	100
	Szeroki zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów – przynajmniej 5 minut – 4 godziny
	TAK

(podać)
	
	

	101
	Funkcja stazy żylnej
	TAK
	
	

	102
	Mankiety pomiarowe bez lateksu i innych potencjalnie niebezpiecznych substancji chemicznych
	TAK
	
	

	103
	W komplecie do każdego monitora ujęty wężyk oraz 3 sztuki wielorazowych mankietów dla dorosłych (w różnych rozmiarach)
	TAK
	
	

	CIŚNIENIE METODĄ INWAZYJNĄ (IBP)

	104
	Możliwość monitorowania 2 ciśnień metodą inwazyjną, z możliwością rozbudowy do przynajmniej 4 kanałów ciśnienia.
	TAK

(podać)
	
	

	105
	Możliwość monitorowania i wyboru nazwy różnych ciśnień, przynajmniej: ciśnienia tętniczego, ciśnienia tętnicy płucnej, ośrodkowego ciśnienia żylnego, ciśnienia śródczaszkowego
	TAK
	
	

	106
	Wybór nazwy ciśnienia powoduje automatyczny wybór algorytmu pomiarowego, skali pomiarowej i koloru
	TAK
	
	

	107
	W ofercie do każdego monitora ujęte 2 sztuki przewodów do przetworników 
	TAK
	
	

	ZWIOTCZENIE MIĘŚNI (NMT)

	108
	Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu do oferowanego systemu monitorowania pacjenta
	TAK
	
	

	109
	Dostępne tryby stymulacji:

•
Pojedynczy impuls,

•
Seria poczwórna,

•
Liczba potężcowa.
	TAK
	
	

	110
	W komplecie do każdego monitora ujęty akcelerometr wraz z adapterem na kciuk dla dorosłych
	TAK
	
	

	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY

	111
	Możliwość rozbudowy monitora o po pomiar uśpienia metodą BIS lub Entropii, z wykorzystaniem modułów do oferowanego systemu monitorowania
	TAK
	
	

	112
	Możliwość rozbudowy monitora o ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą PiCCO, z wykorzystaniem modułu do oferowanego systemu monitorowania
	TAK
	
	

	UKŁADY ALARMOWE

	113
	Alarmy o przynajmniej 3 poziomach ważności, rozróżniane dźwiękowo i kolorystycznie
	TAK

(podać)
	
	

	114
	Możliwość wyciszenia, wstrzymania i całkowitego wyłączenia alarmów
	TAK
	
	

	115
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne i automatyczne
	TAK
	
	

	116
	Możliwość ustawienia automatycznego drukowania w czasie określonych alarmów (po podłączeniu drukarki)
	TAK
	
	

	117
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	TAK
	
	

	WSPÓŁPRACA Z APARATEM DO ZNIECZULANIA

	118
	Możliwość rozbudowy  monitora o funkcję  połączenia  z oferowanym aparatem do znieczulania, wyświetlanie na ekranie kardiomonitora przynajmniej wartości parametrów i krzywych dynamicznych z aparatu
	TAK
	
	

	INNE

	119
	Monitor jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
	TAK
	
	

	DODATKOWE

	120
	Materiały informacyjne na temat oferowanego respiratora
	TAK


	
	

	121
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu.
	TAK
	
	

	122
	Gwarancja min. 2 lata od dnia uruchomienia aparatu u Zamawiającego, karta gwarancyjna z dostawą sprzętu
	TAK (PODAĆ)
	
	

	123
	Instrukcja obsługi w języku polskim i ewentualnie instrukcja serwisowa (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	124
	Bezpłatne, roczne przeglądy gwarancyjne (na koniec 1 i 2 roku gwarancji) autoryzowanego serwisu wraz z niezbędnymi do przeglądu materiałami – w całym zaoferowanym okresie gwarancji
	TAK
	
	

	125
	Przeszkolenie personelu medycznego – podczas uruchamiania aparatu
	TAK
	
	

	126
	Paszport urządzenia z wpisem uruchomienia i potwierdzeniem sprawności
	TAK
	
	

	127
	Serwis w okresie gwarancji bezpłatny, w trakcie trwania gwarancji 2 bezpłatne przeglądy techniczne aparatu, czas reakcji serwisu 72 godziny, czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK (PODAĆ)
	
	

	128
	Protokół uruchomienia
	TAK
	
	

	129
	Uruchomienie aparatu i protokół uruchomienia wypełniony i podpisany przez osobę do tego uprawnioną i kompetentną
	TAK
	
	

	130
	Wykonawca musi dostarczyć i uruchomić przedmiot zamówienia, natomiast drobne prace budowlane przy zabudowie nie są objęte przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	131
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu, załącza do wyrobu wykaz dostawców takich części i materiałów
	TAK
	
	

	132
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa — które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika — załącza do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
	TAK
	
	


Uwaga : w kolumnie “WYMAGANIA GRANICZNE” - TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

	Lp
	Nazwa wyrobu/producent
	Ilość
	Cena netto

1 szt. aparatu
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Aparat do znieczuleń


	1 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	x
	


Zamawiający dopuszcza dołączenie do formularza ofertowego szczegółowej specyfikacji asortymentowo-cenowej w przypadku wystąpienia różnych stawek podatku VAT.

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

Zadanie nr 4. Respirator dla noworodków i wcześniaków – 1 szt.

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

Model, typ: …………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………….

Rok produkcji 2017 (fabrycznie nowy): …………………………………………………………………….

	Lp
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	1
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	
	

	2
	Aparat przewoźny o ergonomicznej konstrukcji tzn. elementy obsługowe i podłączenia do pacjenta dostępne są od jednej strony
	TAK
	
	

	3
	Respirator przeznaczony do wentylacji wcześniaków, noworodków i dzieci z wagą od 0,5 kg
	TAK
	
	

	4
	Funkcja wspomagania oddechu metodą nCPAP i wentylacją nieinwazyjną u noworodków i wcześniaków - wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów 
	TAK
	
	

	5
	Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz 
	TAK
	
	

	6
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora wystarczające na min. 180 minut pracy
	TAK (PODAĆ)
	
	

	7
	Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o ciśnieniu 2,0 – 6,0 bar
	TAK (PODAĆ)
	
	

	8
	Respirator stałoprzepływowy z regulowanym czasem wdechu z limitowaną objętością.
	TAK
	
	

	9
	Waga respiratora – bez podstawy ≤ 9,5 kg
	TAK (PODAĆ)
	
	

	10
	Wymiary maksymalne:  35 x 30 x 25 cm
	TAK (PODAĆ)
	
	

	11
	Pobór mocy - max. 70 W
	TAK (PODAĆ)
	
	

	12
	Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB
	TAK (PODAĆ)
	
	

	13
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji użytkownika)
	TAK
	
	

	14
	Współpraca z systemem PDMS/HIS
	TAK
	
	

	
	METODY WENTYLACJI
	
	
	

	16
	IPPV 
	TAK
	
	

	17
	CPAP/PEEP – regulowane płynnie
	TAK
	
	

	18
	SIMV, SIPPV
	TAK
	
	

	19
	PSV
	TAK
	
	

	20
	SIMV + PSV
	TAK
	
	

	21
	Limit objętości oddechowej (VL)
	TAK
	
	

	22
	Objętość gwarantowana (VG)
	TAK
	
	

	23
	Oddech manualny w zakresie 0-30 sekund, podawany osobnym przyciskiem umieszczonym na aparacie
	TAK (PODAĆ)
	
	

	24
	NCPAP z przełączaniem przepływu gazów oddechowych do płuc zgodnie z fazą oddechu – wdech i wydech (generator z przerzutnikiem strumieni)
	TAK
	
	

	25
	Wentylacja nieinwazyjna na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, DuoPAP, BiLevel
	TAK
	
	

	26
	Automatyczna kompensacja nieszczelności min. 35%
	TAK (PODAĆ)
	
	

	27
	Możliwość rozbudowy o funkcję tlenoterapii wysokimi przepływami HFNC
	TAK
	
	

	
	PARAMETRY NASTAWIALNE
	
	
	

	28
	Częstość oddechów 3-165 odd./min.
	TAK (PODAĆ)
	
	

	29
	Przepływ bazowy regulowany płynnie  z możliwością odczytu nastawionego przepływu od 2 l/min
	TAK (PODAĆ)
	
	

	30
	Czas wdechu regulowany od  0,15 sek.
	TAK (PODAĆ)
	
	

	31
	Regulacja czasu wydechu do 25 sek.
	TAK (PODAĆ)
	
	

	32
	Objętościowe wyzwalanie oddechu z kompensacją nieszczelności i obrazowaniem objętości wyzwalania w ml.
	TAK
	
	

	33
	Niezależna regulacja przepływu wdechowego i wydechowego
	TAK
	
	

	34
	Przepływ wdechowy regulowany do 30 l/min
	TAK (PODAĆ)
	
	

	35
	Regulacja przepływu dla CPAP od 5 do 10 L/min
	TAK (PODAĆ)
	
	

	36
	Regulacja  stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21-100%
	TAK (PODAĆ)
	
	

	37
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 23-100% 
	TAK (PODAĆ)
	
	

	38
	PEEP/CPAP 0-30 cmH2O
	TAK (PODAĆ)
	
	

	39
	Szczytowe ciśnienie wdechu regulowane do 55 cmH2O
	TAK (PODAĆ)
	
	

	40
	Niezależna regulacja przepływu wdechowego i wydechowego
	TAK
	
	

	
	MONITOROWANIE I OBRAZOWANIE PARAMETERÓW WENTYLACJI
	
	
	

	41
	Wbudowany łącznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran dotykowy LCD - min. 5”
	TAK (PODAĆ)
	
	

	42
	Możliwość przełączenia podświetlenia ekranu w tryb nocny
	TAK
	
	

	43
	Zapamiętywanie i obrazowanie Trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z możliwością ich zapisu na zewnętrznej pamięci USB
	TAK (PODAĆ)
	
	

	44
	Możliwość zapisu historii alarmów na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	
	

	45
	Komunikacja z użytkownikiem w języku POLSKIM
	TAK
	
	

	46
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta
	TAK
	
	

	47
	Blokada ekranu dotykowego: ręczna i automatyczna  
	TAK
	
	

	48
	Funkcja STANDBY (stan gotowości)
	TAK
	
	

	49
	Obrazowanie przebiegów falowych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu i objętości
	TAK
	
	

	50
	Możliwość zatrzymania przebiegu krzywych.
	TAK
	
	

	51
	Obrazowanie pętli:

przepływ/objętość,

objętość/ciśnienie
	TAK
	
	

	52
	Możliwość porównania pętli zapisanych w różnym czasie
	TAK
	
	

	53
	Ciśnienie szczytowe PIP
	TAK
	
	

	54
	Ciśnienie średnie MAP
	TAK
	
	

	55
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	
	

	56
	Nieszczelność rurki intubacyjnej,
	TAK
	
	

	57
	Oporność dróg oddechowych (R),
	TAK
	
	

	58
	Pomiar podatności dynamicznej (C),
	TAK
	
	

	59
	Proksymalny pomiar przepływu
	TAK
	
	

	60
	Pomiar FiO2
	TAK
	
	

	61
	Objętość minutowa
	TAK
	
	

	62
	Objętość oddechowa - wydechowa
	TAK
	
	

	63
	Przepływ bazowy w ml
	TAK
	
	

	64
	Przepływ wdechowy w ml
	TAK
	
	

	
	ALARMY
	
	
	

	65
	Alarmu ustawiane automatycznie i ręcznie
	TAK
	
	

	66
	Bezdechu
	TAK
	
	

	67
	Ciśnienia  za dużego i za małego w układzie oddechowym
	TAK
	
	

	68
	Ciśnienia CPAP
	TAK
	
	

	69
	Braku zasilania gazowego i elektrycznego
	TAK
	
	

	70
	Alarm za dużej i za małej objętości oddechowej
	TAK
	
	

	71
	Alarm za dużej i za małej objętości minutowej
	TAK
	
	

	72
	Alarm za dużej nieszczelności
	TAK
	
	

	73
	Alarm zbyt dużej ilości oddechów
	TAK
	
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	
	

	74
	Kompletny układ oddechowy, jednorazowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym
	TAK

3 sztuki
	
	

	75
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK
	
	

	76
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania:

- wyświetlanie aktualnej temperatury płytki grzewczej,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta,

- wyświetlacz LED czterocyfrowy,

- waga 2,9 kg (bez komory),

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 210W.
	TAK

1 sztuka
	
	

	77
	Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków z wbudowanym systemem utrzymania wilgotności na stałym poziomie – nadająca się do używana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacją o terminie ważności, pakowane pojedynczo) –   3 szt.
	TAK
	
	

	78
	Stojak jezdny
	TAK
	
	

	79
	Czujnik przepływu wielorazowy
	TAK

2 sztuki
	
	

	80
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) zawierający jony srebra

W skład zestawu wchodzi:

- odcinek wdechowy podgrzewany dł. 1,2 m, średnica wew. 10 mm
- odcinek wydechowy niepodgrzewany 
- odcinek łączący nawilżacz z respiratorem 0,6 m
- końcówka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator 
	TAK

3 szt.
	
	

	81
	Końcówka donosowa w trzech rozmiarach 
	TAK

po 3 z każdego rozmiaru
	
	

	82
	Maseczka donosowa w 4  rozmiarach 
	TAK

po 2 z każdego rozmiaru
	
	

	83
	Czapeczka do mocowania układu oddechowego noworodka  w min. 10 rozmiarach
	TAK

10 szt. różnych rozmiarów
	
	

	
	DODATKOWE
	
	
	

	84
	Materiały informacyjne na temat oferowanego respiratora
	TAK


	
	

	85
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu.
	TAK
	
	

	86
	Gwarancja min. 2 lata od dnia uruchomienia aparatu u Zamawiającego, karta gwarancyjna z dostawą sprzętu
	TAK (PODAĆ)
	
	

	87
	Instrukcja obsługi w języku polskim i ewentualnie instrukcja serwisowa (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	88
	Bezpłatne, roczne przeglądy gwarancyjne (na koniec 1 i 2 roku gwarancji) autoryzowanego serwisu wraz z niezbędnymi do przeglądu materiałami – w całym zaoferowanym okresie gwarancji
	TAK
	
	

	89
	Przeszkolenie personelu medycznego – podczas uruchamiania aparatu
	TAK
	
	

	90
	Paszport urządzenia z wpisem uruchomienia i potwierdzeniem sprawności
	TAK
	
	

	91
	Serwis w okresie gwarancji bezpłatny, w trakcie trwania gwarancji 2 bezpłatne przeglądy techniczne aparatu, czas reakcji serwisu 72 godziny, czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK (PODAĆ)
	
	

	92
	Protokół uruchomienia
	TAK
	
	

	93
	Uruchomienie aparatu i protokół uruchomienia wypełniony i podpisany przez osobę do tego uprawnioną i kompetentną
	TAK
	
	

	94
	Wykonawca musi dostarczyć i uruchomić przedmiot zamówienia, natomiast drobne prace budowlane przy zabudowie nie są objęte przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	95
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu, załącza do wyrobu wykaz dostawców takich części i materiałów
	TAK
	
	

	96
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa — które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika — załącza do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
	TAK
	
	


Uwaga : w kolumnie “WYMAGANIA GRANICZNE” - TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

	Lp
	Nazwa wyrobu/producent
	Ilość
	Cena netto

1 szt. aparatu
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Respirator dla noworodków i wcześniaków

	1 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	x
	


Zamawiający dopuszcza dołączenie do formularza ofertowego szczegółowej specyfikacji asortymentowo-cenowej w przypadku wystąpienia różnych stawek podatku VAT.

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

Zadanie nr 5. Stanowisko do fototerapii – 2 szt.

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

Model, typ: …………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………….

Rok produkcji 2017 (fabrycznie nowy): …………………………………………………………………….

	Lp
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	1
	Lampa do fototerapii z promiennikiem diodowym LED, żywotność panelu diod ok. 20.000 godzin pracy
	TAK (PODAĆ)
	
	

	2
	Lampa mocowana na statywie jezdnym
	TAK
	
	

	3
	Maksymalne wymiary lampy: 24 x 12 cm
	TAK (PODAĆ)
	
	

	4
	Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz
	TAK
	
	

	5
	Lampa energooszczędna, pobór prądu max. 50VA
	TAK (PODAĆ)
	
	

	6
	Maksimum promieniowania w zakresie 450-470 nm
	TAK (PODAĆ)
	
	

	7
	Natężenie promieniowania min. 45-65 μW/cm2/nm
	TAK (PODAĆ)
	
	

	8
	Efektywne pole naświetlania min. 42 x 30 cm
	TAK (PODAĆ)
	
	

	9
	Regulacja intensywności światła w zakresie 30-100% wartości nominalnej co 10%
	TAK (PODAĆ)
	
	

	10
	Poziom hałasu ≤50 dBA
	TAK (PODAĆ)
	
	

	11
	Wbudowany licznik aktualnego czasu naświetlania, całkowitej ilości przepracowanych godzin, zegar oraz kalendarz
	TAK
	
	

	12
	Port komunikacji RS232
	TAK 
	
	

	13
	Waga max. 1,8 kg
	TAK (PODAĆ)
	
	

	14
	Okularki ochronne w 2 rozmiarach; po 3 szt. każdego rozmiaru w wyposażeniu lampy
	TAK
	
	

	15
	Materiały informacyjne na temat oferowanej lampy
	TAK
	
	

	16
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu.
	TAK
	
	

	17
	Gwarancja min. 2 lata od dnia uruchomienia aparatu u Zamawiającego, karta gwarancyjna z dostawą sprzętu
	TAK (PODAĆ)
	
	

	18
	Instrukcja obsługi w języku polskim i ewentualnie instrukcja serwisowa (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	19
	Bezpłatne, roczne przeglądy gwarancyjne (na koniec 1 i 2 roku gwarancji) autoryzowanego serwisu wraz z niezbędnymi do przeglądu materiałami – w całym zaoferowanym okresie gwarancji
	TAK
	
	

	20
	Przeszkolenie personelu medycznego – podczas uruchamiania aparatu
	TAK
	
	

	21
	Paszport urządzenia z wpisem uruchomienia i potwierdzeniem sprawności
	TAK
	
	

	22
	Serwis w okresie gwarancji bezpłatny, w trakcie trwania gwarancji 2 bezpłatne przeglądy techniczne aparatu, czas reakcji serwisu 72 godziny, czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK (PODAĆ)
	
	

	23
	Protokół uruchomienia
	TAK
	
	

	24
	Uruchomienie aparatu i protokół uruchomienia wypełniony i podpisany przez osobę do tego uprawnioną i kompetentną
	TAK
	
	

	25
	Wykonawca musi dostarczyć i uruchomić przedmiot zamówienia, natomiast drobne prace budowlane przy zabudowie nie są objęte przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	26
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu, załącza do wyrobu wykaz dostawców takich części i materiałów
	TAK
	
	

	27
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa — które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika — załącza do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
	TAK
	
	


Uwaga : w kolumnie “WYMAGANIA GRANICZNE” - TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

	Lp
	Nazwa wyrobu/producent
	Ilość
	Cena netto

1 szt. aparatu
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Stanowisko do fototerapii

	2 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	x
	


Zamawiający dopuszcza dołączenie do formularza ofertowego szczegółowej specyfikacji asortymentowo-cenowej w przypadku wystąpienia różnych stawek podatku VAT.

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

Zadanie nr 6. Tonometr bezdotykowy – 1 szt.

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

Model, typ: …………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………….

Rok produkcji 2017 (fabrycznie nowy): …………………………………………………………………….

	Lp
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	1
	Tonometr bezdotykowy z udoskonalonym systemem kontroli ciśnienia wyzwalanego powietrza APC
	TAK
	
	

	2
	Delikatny i cichy podmuch powietrza
	TAK
	
	

	3
	Autonaprowadzanie w osi Y
	TAK
	
	

	4
	Autostart pomiaru
	TAK
	
	

	5
	Wyrazisty, odchylany, kolorowy wyświetlacz LCD o wielkości ok. 5,7’
	TAK (PODAĆ)
	
	

	6
	Zakres pomiaru 1-60 mmHg
	TAK (PODAĆ)
	
	

	7
	Ustawienia zakresu pomiaru: APC40, APC60
	TAK
	
	

	8
	Odległość robocza dyszy od szczytu rogówki: 11 mm
	TAK
	
	

	9
	Wewnętrzne źródło fiksacyjne
	TAK
	
	

	10
	Termiczna drukarka
	TAK
	
	

	11
	Porty interfejsu: RS-232C, LAN, USB
	TAK
	
	

	12
	Zasilanie: 100-240V +/-10%, 50/60Hz
	TAK (PODAĆ)
	
	

	13
	Zużycie mocy: 100VA
	TAK (PODAĆ)
	
	

	14
	Wymiary max.: szerokość 360 mm

                      głębokość 481 mm

                      wysokość 457 mm
	TAK (PODAĆ)
	
	

	15
	Waga: max. 19 kg
	TAK (PODAĆ)
	
	

	16
	Wyposażenie: rolka papieru termoczułego do drukarki, przewód zasilający, pokrowiec, papier do podbródka, piny mocujące papier podbródka
	TAK
	
	

	17
	Materiały informacyjne na temat oferowanego tonometru
	TAK
	
	

	18
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu.
	TAK
	
	

	19
	Gwarancja min. 2 lata od dnia uruchomienia aparatu u Zamawiającego, karta gwarancyjna z dostawą sprzętu
	TAK (PODAĆ)
	
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim i ewentualnie instrukcja serwisowa (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	21
	Bezpłatne, roczne przeglądy gwarancyjne (na koniec 1 i 2 roku gwarancji) autoryzowanego serwisu wraz z niezbędnymi do przeglądu materiałami – w całym zaoferowanym okresie gwarancji
	TAK
	
	

	22
	Przeszkolenie personelu medycznego – podczas uruchamiania aparatu
	TAK
	
	

	23
	Paszport urządzenia z wpisem uruchomienia i potwierdzeniem sprawności
	TAK
	
	

	24
	Serwis w okresie gwarancji bezpłatny, w trakcie trwania gwarancji 2 bezpłatne przeglądy techniczne aparatu, czas reakcji serwisu 72 godziny, czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK (PODAĆ)
	
	

	25
	Protokół uruchomienia
	TAK
	
	

	26
	Uruchomienie aparatu i protokół uruchomienia wypełniony i podpisany przez osobę do tego uprawnioną i kompetentną
	TAK
	
	

	27
	Wykonawca musi dostarczyć i uruchomić przedmiot zamówienia, natomiast drobne prace budowlane przy zabudowie nie są objęte przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	28
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu, załącza do wyrobu wykaz dostawców takich części i materiałów
	TAK
	
	

	29
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa — które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika — załącza do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
	TAK
	
	


Uwaga : w kolumnie “WYMAGANIA GRANICZNE” - TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

	Lp
	Nazwa wyrobu/producent
	Ilość
	Cena netto

1 szt. aparatu
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Tonometr bezdotykowy


	1 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	x
	


Zamawiający dopuszcza dołączenie do formularza ofertowego szczegółowej specyfikacji asortymentowo-cenowej w przypadku wystąpienia różnych stawek podatku VAT.

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

Zadanie nr 7. Lampa szczelinowa – 1 szt.

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

Model, typ: …………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………….

Rok produkcji 2017 (fabrycznie nowy): …………………………………………………………………….

	Lp
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	1
	Cyfrowa lampa szczelinowa z podświetleniem tylu LED
	TAK
	
	

	2
	Lampa szczelinowa typu gamma
	TAK
	
	

	3
	System podświetlania LED i system optyczny o wysokim kontraście i jasności
	TAK
	
	

	4
	Trzy powiększenia
	TAK
	
	

	5
	Typ Zeiss
	TAK
	
	

	6
	Filtr żółty
	TAK
	
	

	7
	Żywotność systemu diodowego dłuższa niż 50.000 godzin pracy
	TAK (PODAĆ)
	
	

	8
	Stała temperatura barwy systemu diodowego niezależnie od sytuacji
	TAK
	
	

	9
	Źródło światła LED zasilane rzez system elektroniczny zapewniający stabilność pracy urządzenia
	TAK
	
	

	10
	Materiały informacyjne na temat oferowanej lampy
	TAK
	
	

	11
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu.
	TAK
	
	

	12
	Gwarancja min. 2 lata od dnia uruchomienia aparatu u Zamawiającego, karta gwarancyjna z dostawą sprzętu
	TAK (PODAĆ)
	
	

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim i ewentualnie instrukcja serwisowa (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	14
	Bezpłatne, roczne przeglądy gwarancyjne (na koniec 1 i 2 roku gwarancji) autoryzowanego serwisu wraz z niezbędnymi do przeglądu materiałami – w całym zaoferowanym okresie gwarancji
	TAK
	
	

	15
	Przeszkolenie personelu medycznego – podczas uruchamiania aparatu
	TAK
	
	

	16
	Paszport urządzenia z wpisem uruchomienia i potwierdzeniem sprawności
	TAK
	
	

	17
	Serwis w okresie gwarancji bezpłatny, w trakcie trwania gwarancji 2 bezpłatne przeglądy techniczne aparatu, czas reakcji serwisu 72 godziny, czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK (PODAĆ)
	
	

	18
	Protokół uruchomienia
	TAK
	
	

	19
	Uruchomienie aparatu i protokół uruchomienia wypełniony i podpisany przez osobę do tego uprawnioną i kompetentną
	TAK
	
	

	20
	Wykonawca musi dostarczyć i uruchomić przedmiot zamówienia, natomiast drobne prace budowlane przy zabudowie nie są objęte przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	21
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu, załącza do wyrobu wykaz dostawców takich części i materiałów
	TAK
	
	

	27
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa — które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika — załącza do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
	TAK
	
	


Uwaga : w kolumnie “WYMAGANIA GRANICZNE” - TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

	Lp
	Nazwa wyrobu/producent
	Ilość
	Cena netto

1 szt. aparatu
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Lampa szczelinowa


	1 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	x
	


Zamawiający dopuszcza dołączenie do formularza ofertowego szczegółowej specyfikacji asortymentowo-cenowej w przypadku wystąpienia różnych stawek podatku VAT.

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

Zadanie nr 8. Diatermia z przystawkami – 1 szt.

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

Model, typ: …………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………….

Rok produkcji 2017 (fabrycznie nowy): …………………………………………………………………….

	Lp
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne

TAK/NIE
	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	1
	Diatermia mono- i bipolarna z przystawką argonową
	TAK
	
	

	2
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej do właściwości fizykochemicznych tkanek
	TAK
	
	

	3
	Możliwość utworzenia min. 9 różnych konfiguracji nastaw (programów) i zapisania ich pod nazwą zabiegu lub nazwiskiem lekarza
	TAK (PODAĆ)
	
	

	4
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji
	TAK
	
	

	5
	Układy kontroli:

- prawidłowej aplikacji elektrody neutralnej względem elektrody czynnej

- prawidłowego przylegania całej elektrody do skóry pacjenta
	TAK
	
	

	6
	Monitor poprawnego przylegania elektrody neutralnej informujący o aktualnej jakości połączenia elektrody biernej ze skórą pacjenta – wyświetlacz cyfrowy podający bieżącą oporność połączenia skóra-elektroda w Ohm oraz linijka pomiarowa
	TAK
	
	

	7
	Możliwość integracji urządzeń chirurgicznych: diatermia, przystawka do koagulacji argonowej, odsysacz dymu z pola operacyjnego – tego samego producenta
	TAK
	
	

	8
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetlaniem kodu błędu w języku polskim
	TAK
	
	

	9
	Liczba i rodzaj gniazd przyłączeniowych:
- 1 monopolarne do przyłączania narzędzi w systemie wtyczek jednopinowym o śr. 5mmmm oraz trzypinowym, bez dodatkowych adapterów,

- 1 monopolarne do przyłączania narzędzi w systemie wtyczek jednopinowym o śr. 8mmmm oraz trzypinowym, bez dodatkowych adapterów,

- 1 bipolarne do przyłączania narzędzi w systemie wtyczek w systemie jednopinowym 4mm oraz dwupinowym 29 mm, bez dodatkowych adapterów
- 1 elektrody neutralnej do przyłączania kabli w systemie wtyczek jednopinowych 6,3mm i dwupinowych, bez dodatkowych adapterów 
	TAK
	
	

	10
	Możliwość wymiany i zmiany konfiguracji gniazd przyłączeniowych
	TAK
	
	

	11
	Możliwość uruchamiania funkcji monopolarnych i bipolarnych przy użyciu jednego włącznika nożnego 
	TAK
	
	

	12
	Oprogramowanie do obsługi systemu w języku polskim, wyświetlanie komunikatów, kodów błędu z opisem tekstowym w języku polskim.
	TAK
	
	

	
	CIĘCIE MONOPOLARNE
	
	
	

	13
	Maksymalna moc nie mniejsza niż 300 W dla każdego dostępnego efektu hemostatycznego
	TAK (PODAĆ)
	
	

	14
	Minimum 8 różnych prądów cięcia różniących się efektem hemostatycznym (nie dotyczy regulacji mocy)
	TAK (PODAĆ)
	
	

	15
	Możliwość regulacji mocy maksymalnej z krokiem +/ - 1W w całym dostępnym zakresie
	TAK (PODAĆ)
	
	

	16
	Możliwość aktywacji przez włącznik nożny i uchwyt z przyciskami
	TAK
	
	

	
	KOAGULACJA MONOPOLARNA
	
	
	

	17
	Maksymalna moc nie mniejsza niż 120 W dla każdego wymaganego rodzaju
	TAK (PODAĆ)
	
	

	18
	Liczba trybów – rodzajów koagulacji monopolarnej - min cztery: delikatna, preparująca, natryskowa i intensywna
	TAK (PODAĆ)
	
	

	19
	Możliwość min. 2-stopniowej regulacji intensywności działania koagulacji każdego wymaganego rodzaju – nie dotyczy regulacji mocy
	TAK (PODAĆ)
	
	

	20
	Możliwość regulacji mocy maksymalnej z krokiem +/ - 1W w całym dostępnym zakresie
	TAK (PODAĆ)
	
	

	21
	Możliwość aktywacji przez włącznik nożny i uchwyt z przyciskami
	TAK
	
	

	22
	Funkcja Auto Stop
	TAK
	
	

	
	KOAGULACJA BIPOLARNA
	
	
	

	23
	Maksymalna moc znamionowa nie mniejsza niż120 W dla każdego dostępnego trybu  
	TAK (PODAĆ)
	
	

	24
	Możliwość min. 4-stopniowej regulacji intensywności działania koagulacji– nie dotyczy regulacji mocy
	TAK (PODAĆ)
	
	

	25
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał i/lub funkcja auto-start
	TAK (PODAĆ)
	
	

	26
	Możliwość wyboru  czasu opóźnienia funkcji auto-start z dokładnością do 0,1s
	TAK (PODAĆ)
	
	

	27
	Funkcja auto-stop
	TAK
	
	

	28
	Możliwość regulacji mocy maksymalnej z krokiem +/ - 1W w całym dostępnym zakresie
	TAK (PODAĆ)
	
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	

	29
	Wielorazowy uchwyt elektrod monopolarnych o średnicy trzpienia 4mm z przyciskami i kablem dł. min. 4m – 2 szt.
	TAK (PODAĆ)
	
	

	30
	Wielorazowa elektroda monopolarna nożowa prosta dł. 22-24mm, szer. 3-3,4mm – 5 szt.
	TAK (PODAĆ)
	
	

	31
	Wielorazowa elektroda monopolarna nożowa wąska, prosta – 5 szt.
	TAK
	
	

	32
	Wielorazowa elektroda monopolarna szpatułkowa dł. 18-20mm, szer.3 -3,4mm, dł. całk. 75-80mm, elastyczna – 5 szt.
	TAK (PODAĆ)
	
	

	33
	Przedłużka do elektrod monopolarnych dł. 100mm 

1 szt.
	TAK
	
	

	34
	Pinceta bipolarna dł. 190-200mm, prosta, końcówki z materiału nieprzywierającego szer. 1mm, z kablem dł. min. 4m
	TAK (PODAĆ)
	
	

	35
	Wielorazowy kabel elektrody neutralnej jednorazowej dł. min. 4m – 2 szt.
	TAK (PODAĆ)
	
	

	36
	Elektrody bierne jednorazowe, symetrycznie dzielone, z niezależnym pierścieniem oddzielonym mechanicznie i elektrycznie od połówek elektrody – min. 200 szt.
	TAK (PODAĆ)
	
	

	37
	Włącznik nożny, podwójny, przystosowany do dezynfekcji maszynowej
	TAK
	
	

	38
	Przystawka argonowa
	TAK 

(PODAĆ TYP 
I MODEL ZAOFEROWANEJ PRZYSTAWKI)
	
	

	
	WYMAGANIA POZOSTAŁE
	TAK
	
	

	39
	Materiały informacyjne na temat oferowanej diatermii
	TAK
	
	

	40
	Deklaracja Zgodności CE, rejestracja wyrobu.
	TAK
	
	

	41
	Gwarancja min. 2 lata od dnia uruchomienia aparatu u Zamawiającego, karta gwarancyjna z dostawą sprzętu
	TAK (PODAĆ)
	
	

	42
	Instrukcja obsługi w języku polskim i ewentualnie instrukcja serwisowa (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	43
	Bezpłatne, roczne przeglądy gwarancyjne (na koniec 1 i 2 roku gwarancji) autoryzowanego serwisu wraz z niezbędnymi do przeglądu materiałami – w całym zaoferowanym okresie gwarancji
	TAK
	
	

	44
	Przeszkolenie personelu medycznego – podczas uruchamiania aparatu
	TAK
	
	

	45
	Paszport urządzenia z wpisem uruchomienia i potwierdzeniem sprawności
	TAK
	
	

	46
	Serwis w okresie gwarancji bezpłatny, w trakcie trwania gwarancji 2 bezpłatne przeglądy techniczne aparatu, czas reakcji serwisu 72 godziny, czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK (PODAĆ)
	
	

	47
	Protokół uruchomienia
	TAK
	
	

	48
	Uruchomienie aparatu i protokół uruchomienia wypełniony i podpisany przez osobę do tego uprawnioną i kompetentną
	TAK
	
	

	49
	Wykonawca musi dostarczyć i uruchomić przedmiot zamówienia, natomiast drobne prace budowlane przy zabudowie nie są objęte przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	50
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu, załącza do wyrobu wykaz dostawców takich części i materiałów
	TAK
	
	

	51
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa — które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika — załącza do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności.
	TAK
	
	


Uwaga : w kolumnie “WYMAGANIA GRANICZNE” - TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty

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

podpis uprawnionego Przedstawiciela Wykonawcy

	Lp
	Nazwa wyrobu/producent
	Ilość
	Cena netto

1 szt. aparatu
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Diatermia z przystawkami


	1 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	x
	


Zamawiający dopuszcza dołączenie do formularza ofertowego szczegółowej specyfikacji asortymentowo-cenowej w przypadku wystąpienia różnych stawek podatku VAT.
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