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Załącznik nr 1a do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia
Część 1
Dostawa, montaż i uruchomienie komór laminarnych (2 sztuki) oraz przeszkolenie.
Objaśnienie:

· Parametry wymagane określone jako „TAK” są parametrami granicznymi. Wpisanie parametru oferowanego „NIE” lub innego nie stanowiącego jednoznacznego potwierdzenia spełniania parametru wymaganego będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Wpisanie „TAK” jest rozumiane jako spełnienie danego parametry w całości.
· Parametry wymagane określone jako „TAK, podać” są parametrami granicznymi, przy których należy podać oferowaną wartość. Wpisanie parametru oferowanego „NIE” będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Wpisanie parametru oferowanego „TAK” lub nie stanowiącego jednoznacznej informacji lub nie wpisanie parametru Zamawiający potraktuje jako spełnienie parametru na minimalnym wymaganym poziomie.

Model/Typ: .........................................................

Producent: ..........................................................

Wymagane parametry techniczno-eksploatacyjne
	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018.
	TAK
	

	2. 
	Klasa bezpieczeństwa - II
	TAK
	

	3. 
	Dwa filtry HEPA H14, ze wskaźnikiem zużycia filtra
	TAK
	

	4. 
	Zmotoryzowana szyba przednia, laminowana ze szkła hartowanego, anty UV
	TAK
	

	5. 
	Lampa UV z timerem, ze wskaźnikiem zużycia lampy, emisja światła około 253,7 nm
	TAK
	

	6. 
	Wyświetlacz parametrów komory - LCD
	TAK
	

	7. 
	Alarmy wizualne i akustyczne: zużycia filtra, niewłaściwej szybkości przepływu powietrza, wysokości szyby
	TAK
	

	8. 
	Przestrzeń robocza ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	9. 
	Co najmniej 2 gniazda elektryczne w przestrzeni roboczej
	TAK, podać
	(podać)

....... gniazda

	10. 
	Komora zdalnie sterowana z pilota (pilot w zestawie)
	TAK
	

	11. 
	Wymiary zewnętrzne nie większe niż: szerokość 75 cm, głębokość 68 cm, wysokość 125 cm
	TAK, podać
	(podać)

szer. ......... cm
gł. ........... cm

wys. ......... cm


Pozostałe wymagania

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	12. 
	Urządzenie posiada znak CE potwierdzony Deklaracją Zgodności lub Certyfikatem CE.
	TAK
	

	13. 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesięcy.
	TAK, podać
	(podać)

.......... mies.

	14. 
	Liczba wymaganych przeglądów do wykonania  podczas okresu gwarancyjnego  - według zaleceń producenta.
	TAK, podać
	(podać)

.......... przegl.

	15. 
	Wraz z dostawą urządzenia informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przez producenta przeglądów po okresie gwarancji, zawierające:

- częstotliwość przeglądów

- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)

- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK
	

	16. 
	Wraz z dostawą urządzenia instrukcja obsługi w języku polskim – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	17. 
	Wraz z dostawą urządzenia instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej
	TAK
	

	18. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Wykaz zalecanych środków zostanie przekazany wraz z dostawą urządzenia i będzie zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	19. 
	W cenie oferty dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem oraz przeglądy w okresie gwarancyjnym.
	TAK
	


Opis przedmiotu zamówienia
Część 2
Dostawa, montaż i uruchomienie aparatów EKG (2 sztuki) oraz przeszkolenie.
Objaśnienie:

· Parametry wymagane określone jako „TAK” są parametrami granicznymi. Wpisanie parametru oferowanego „NIE” lub innego nie stanowiącego jednoznacznego potwierdzenia spełniania parametru wymaganego będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Wpisanie „TAK” jest rozumiane jako spełnienie danego parametry w całości.
· Parametry wymagane określone jako „TAK, podać” są parametrami granicznymi, przy których należy podać oferowaną wartość. Wpisanie parametru oferowanego „NIE” będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Wpisanie parametru oferowanego „TAK” lub nie stanowiącego jednoznacznej informacji lub nie wpisanie parametru Zamawiający potraktuje jako spełnienie parametru na minimalnym wymaganym poziomie.

Model/Typ: .........................................................

Producent: ..........................................................

Wymagane parametry techniczno-eksploatacyjne

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie z wyposażeniem fabrycznie nowe, rok produkcji 2018.
	TAK
	

	2. 
	12 kanałowy elektrokardiograf z analizą i interpretacją
	TAK
	

	3. 
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 3, 6 i 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	4. 
	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń
	TAK
	

	5. 
	Analiza sygnału EKG HES zgodna z EN 60601-2-25:2015; czas trwania analizy max. 5 sek.
	TAK
	

	6. 
	Interpretacja badania zależna od wieku pacjenta podawanego w dniach, miesiącach i latach
	TAK
	

	7. 
	Klawiatura alfanumeryczna
	TAK
	

	8. 
	Klawiatura funkcyjna do bezpośredniego sterowania podstawowymi funkcjami aparatu
	TAK
	

	9. 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	10. 
	Wbudowany ekran graficzny kolorowy   o przekątnej minimum 5,5 cala
	TAK, podać
	(podać)

.......... cali

	11. 
	Wbudowany ekran graficzny umożliwiający jednoczesny, czytelny podgląd 12 kanałów EKG (rozdzielczość  minimalna 320 x 240)
	TAK, podać
	(podać)

rozdzielczość ...............

	12. 
	Pamięć wewnętrzna minimum 500 badań 
	TAK, podać
	(podać)

.......... badań

	13. 
	Zapis na papierze termicznym o szerokości papieru  110 - 112 mm 
	TAK
	

	14. 
	Zapis w trybie ręcznym (manual)
	TAK
	

	15. 
	Zapis w trybie automatycznym; min 8 sek, z regulowaną długością wydruku (jednoczasowo oraz czas rzeczywisty) 
	TAK
	

	16. 
	Zapis wstecznego przebiegu EKG (do 10 sek.)
	TAK
	

	17. 
	Długi zapis (do 10 minut w pamięci aparatu) do oceny arytmii
	TAK
	

	18. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu .
	TAK
	

	19. 
	Prędkość przesuwu papieru 5 / 10 / 25 / 50mm/s
	TAK
	

	20. 
	Czułość 2,5 / 5 / 10 / 20 mm/mV
	TAK
	

	21. 
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60 Hz
	TAK
	

	22. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25/35 Hz
	TAK
	

	23. 
	Filtr adaptacyjny (automatyczny)
	TAK
	

	24. 
	Filtr linii izoelektrycznej (od 0,05 do 1,5 Hz)
	TAK
	

	25. 
	Interfejs komunikacyjny min. 2 x USB 
	TAK
	

	26. 
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację z komputerem i telefonem komórkowym – smartfonem (BLUETOOTH lub Wi-Fi)
	TAK
	

	27. 
	Częstotliwość próbkowania  minimum 1000 Hz/kanał
	TAK, podać
	(podać)

........ Hz/kanał

	28. 
	Przetwornik A/C 24 bit
	TAK
	

	29. 
	Podgląd badania z pamięci aparatu z analizą bez konieczności wydruku
	TAK
	

	30. 
	Wydruk badania bezpośrednio na drukarce laserowej (papier biurowy A4)
	TAK
	

	31. 
	Zapis i odczyt badań z PenDriva w standardzie zgodnym z  EN 1064
	TAK
	

	32. 
	Automatyczny test aparatu
	TAK
	

	33. 
	Sygnalizacja złego kontaktu poszczególnych elektrod
	TAK
	

	34. 
	Waga maks.: 1,3 kg (bez wyposażenia); 1,8 kg (z wyposażeniem)
	TAK
	

	35. 
	Wyposażenie: pas piersiowy; elektrody pod pas (6 szt.) oraz komplet elektrod kończynowych klipsowych (4 szt.)  dla dorosłych; 1 komplet kabli; łączniki do elektrod jednorazowych (12 szt.)
	TAK
	

	36. 
	Wózek do przewożenia aparatu z wysięgnikiem na kabel pacjenta
	TAK
	


Pozostałe wymagania

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	37. 
	Urządzenie posiada znak CE potwierdzony Deklaracją Zgodności lub Certyfikatem CE.
	TAK
	

	38. 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesięcy.
	TAK, podać
	(podać)

.......... mies.

	39. 
	Liczba wymaganych przeglądów do wykonania  podczas okresu gwarancyjnego  - według zaleceń producenta.
	TAK, podać
	(podać)

.......... przegl.

	40. 
	Wraz z dostawą urządzenia informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przez producenta przeglądów po okresie gwarancji, zawierające:

- częstotliwość przeglądów

- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)

- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK
	

	41. 
	Wraz z dostawą urządzenia instrukcja obsługi w języku polskim – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	42. 
	Wraz z dostawą urządzenia instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej
	TAK
	

	43. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Wykaz zalecanych środków zostanie przekazany wraz z dostawą urządzenia i będzie zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	44. 
	W cenie oferty dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem oraz przeglądy w okresie gwarancyjnym.
	TAK
	


Opis przedmiotu zamówienia
Część 3
Dostawa, montaż i uruchomienie optyki oraz przeszkolenie.
Objaśnienie:

· Parametry wymagane określone jako „TAK” są parametrami granicznymi. Wpisanie parametru oferowanego „NIE” lub innego nie stanowiącego jednoznacznego potwierdzenia spełniania parametru wymaganego będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Wpisanie „TAK” jest rozumiane jako spełnienie danego parametry w całości.
· Parametry wymagane określone jako „TAK, podać” są parametrami granicznymi, przy których należy podać oferowaną wartość. Wpisanie parametru oferowanego „NIE” będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Wpisanie parametru oferowanego „TAK” lub nie stanowiącego jednoznacznej informacji lub nie wpisanie parametru Zamawiający potraktuje jako spełnienie parametru na minimalnym wymaganym poziomie.

Model/Typ: .........................................................

Producent: ..........................................................

Wymagane parametry techniczno-eksploatacyjne

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie z wyposażeniem fabrycznie nowe, rok produkcji 2018.
	TAK
	

	2. 
	Optyka urologiczna 30°, Ø 4 mm, kompatybilna z posiadanymi przez Zamawiającego płaszczami cystoskopowymi firmy Richard Wolf.

· Długość 307 mm. 

· Optyka z systemem identyfikacji kolorami na przyłączu światłowodu optyki, pozwalającym na szybki dobór odpowiedniej średnicy światłowodu. 

· Optyka wyposażona w szafranowe szkiełko odporne na zarysowania w dystalnej części optyki. 

· Optyka z systemem identyfikacji umożliwiającym szybką identyfikację kąta patrzenia optyki podczas zabiegu. 

· Naniesiona identyfikacja HD na okularze optyki.
	TAK
	

	3. 
	Optyka urologiczna 70°, Ø 4 mm, kompatybilna z posiadanymi przez Zamawiającego płaszczami cystoskopowymi firmy Richard Wolf.

· Długość 310,5 mm. 

· Optyka z systemem identyfikacji kolorami na przyłączu światłowodu optyki, pozwalającym na szybki dobór odpowiedniej średnicy światłowodu. 

· Optyka wyposażona w szafranowe szkiełko odporne na zarysowania w dystalnej części optyki. 

· Optyka z systemem identyfikacji umożliwiającym szybką identyfikację kąta patrzenia optyki podczas zabiegu. 

· Naniesiona identyfikacja HD na okularze optyki.
	TAK
	

	4. 
	Łącznik/mostek do cystoskopii diagnostycznej z jednym portem dla instrumentów, kompatybilny z  posiadanymi płaszczami cystoskopowymi firmy Richard Wolf.
	TAK
	


Pozostałe wymagania

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	5. 
	Urządzenia (CHODZI TYLKO O OPTYKI CZY ŁACZNIK TEŻ?) posiadają znak CE potwierdzony Deklaracją Zgodności lub Certyfikatem CE.
	TAK
	

	6. 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesięcy.
	TAK, podać
	(podać)

.......... mies.

	7. 
	Liczba wymaganych przeglądów do wykonania  podczas okresu gwarancyjnego  - według zaleceń producenta.
	TAK, podać
	(podać)

.......... przegl.

	8. 
	Wraz z dostawą urządzenia informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przez producenta przeglądów po okresie gwarancji, zawierające:

- częstotliwość przeglądów

- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)

- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK
	

	9. 
	Wraz z dostawą urządzenia instrukcja obsługi w języku polskim – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	10. 
	Wraz z dostawą urządzenia instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej
	TAK
	

	11. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Wykaz zalecanych środków zostanie przekazany wraz z dostawą urządzenia i będzie zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	12. 
	W cenie oferty dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem oraz przeglądy w okresie gwarancyjnym.
	TAK
	


7
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy


