













                                      Załącznik nr 5 do SIWZ

 Formularz cenowy

Załącznik do formularza ofertowego

Załącznik do umowy
ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 1: 
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT 

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Urządzenie do pomiaru mocy soczewek wewnątrzgałkowych
	Szt
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/ MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	L.p.
	Parametry
	Wymóg
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	
	Urządzenie do pomiaru mocy soczewek wewnątrzgałkowych - dokonujące pomiarów biometrycznych metodą bezkontaktową
	TAK
	

	1
	Możliwość pomiaru w oczach pseudofakijnych oraz w gałkach wypełnionych olejem silikonowym
	TAK
	

	2
	Pomiar długości gałki ocznej w zakresie min. 15-38 mm
	TAK
	

	3
	Pomiar głębokości komory przedniej w zakresie min. 1,5-6,5 mm
	TAK
	

	4
	Pomiar promienia krzywizny rogówki w zakresie min. 5-10 mm
	TAK
	

	5
	Pomiar „white to white" w zakresie min. 8-14 mm
	TAK
	

	6
	Pomiar grubości soczewki
	TAK
	

	7
	Topografia rogówki na podstawie pomiaru przynajmniej 6000 punktów powierzchni rogówki.
	TAK
	

	8
	Możliwość kalkulacji po laserowym zabiegu refrakcyjnym.
	TAK
	

	9
	Analiza pupilometrii statycznej i dynamicznej.
	TAK
	

	10
	Kalkulacja soczewki do wszczepu IOL - do wyboru

metody:

-SRKII
-SRK/T

· Holladay 1

· Hoffer Q

· Haggis
Kalkulacja soczewek torycznych
	TAK
	

	11
	Możliwość transferu danych do zewnętrznego komputera
	TAK
	

	12
	Możliwość exportu wyników badania na CD lub USB Flash-Drive
	TAK
	

	13
	Komputer całkowicie zintegrowany w obudowie aparatu
	TAK
	

	14
	W wyposażeniu : drukarka umożliwiająca wydruk wyników pomiarów i kalkulacji
	TAK
	

	15
	Stolik elektryczny, podstawa wyposażona w 4 kółka jezdne, blokowane
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	16
	Menu użytkowe w języku polskim
	TAK
	

	17
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	18
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	19
	Możliwość zgłoszeń 24 h/ dobę, 365 dni w roku
	TAK
	

	20
	Czas reakcji serwisu max. 48 godzin
	TAK
	

	21
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat
	TAK
	

	22
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	23
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	24
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 6 osób

	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej 

osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 2: 
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto

	Stawka podatku VAT 
( % )
	Wartość brutto

	Nr katalogowy/
Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aparat do znieczulania
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/ MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	L.p.
	Parametry
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	1
	Aparat do znieczulania ogólnego jezdny
	TAK
	

	3
	zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz,

wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	
	

	4
	wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria
	TAK
	

	5
	kółka jezdne (z hamulcem minimum dwóch kół)
	TAK
	

	6
	wbudowane oświetlenie blatu typu LED z regulacją natężenia światła
	TAK
	

	7
	zasilanie gazowe (N20,02, powietrze) z sieci centralnej
	TAK
	

	8
	awaryjne zasilanie gazowego z 10 1 butli (02 i N20 )
	TAK
	

	9
	precyzyjne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływów gazów na ekranie wentylatora aparatu
	TAK
	

	10
	przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi przepływami
	TAK
	

	11
	wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem 02 minimum do 101/min.
	TAK
	

	12
	system automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen .
	TAK
	

	
	Układ oddechowy
	
	

	13
	kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych o niskiej podatności
	TAK
	

	14
	układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 L. wraz z pojemnikiem absorbera C02 i bypassem C02
	TAK
	

	15
	przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
	TAK
	

	16
	obejście tlenowe o dużej wydajności min.251 /min.
	TAK
	

	17
	wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności max. 1,5 1. Możliwość stosowania zamiennego pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i stosowania narzędzi
	TAK
	

	18
	eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną
	TAK
	

	
	Respirator anestetyczny
	
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	19
	możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni
	TAK
	

	20
	tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	TAK
	

	21
	tryb wentylacji objętościowo zmienny
	TAK
	

	22
	zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H20
	
	

	
	Regulacje
	
	

	23
	regulacja stosunku wdechu do wydechu - minimum 2:1 do 1:4
	TAK
	

	24
	regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 /min. wentylacja objętościowa i ciśnieniowa
	TAK
	

	25
	zakres objętości oddechowej minimum od 5 do 1400 ml - podczas wentylacji objętościowej lub cinśnieniowej
	TAK
	

	26
	regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H20
	TAK
	

	27
	regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	28
	alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z regulowanymi progami (górnym i dolnym).

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu TV/MV np. podczas indukcji znieczulenia
	TAK
	

	29
	alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	30
	alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	31
	alarm braku zasilania w gazy
	TAK
	

	32
	alarm Apnea
	TAK
	

	
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	
	

	33
	pomiar stężenie tlenu w gazach oddechowych
	TAK
	

	34
	pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	

	35
	pomiar pojemności minutowej MV
	TAK
	

	36
	pomiar częstości oddechowej
	TAK
	

	37
	pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	38
	pomiar ciśnienia średniego
	TAK
	

	39
	pomiar ciśnienia PEEP
	TAK
	

	40
	pomiar stężenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna
	TAK
	

	41
	pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania
	TAK
	

	42
	automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC w aparacie do znieczulania . Pomiar MAC zależny od wieku pacjenta - MAC age .
	TAK
	

	43
	Prezentacja graficzna
	TAK
	

	44
	ekran kolorowy do prezentacji parametrów znieczulenia i krzywych o przekątnej minimum 15". Rozdzielczość minimum 1024x768 pikseli. Ekran umieszczony na ruchomym wysięgniku .
	TAK
	

	45
	możliwość konfigurowania minimum trzech stron ekranu wentylatora
	TAK
	

	46
	prezentacja prężności dwutlenku węgla - C02 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą
	TAK
	

	47
	obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu
	TAK
	

	48
	obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	TAK
	

	49
	obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych
	TAK
	

	
	PAROWNIK
	
	

	50
	możliwość podłączenia parowników do sevofluranu i desfluranu . Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie.
	TAK
	

	51
	na wyposażeniu parownik do sevofluranu z szczelnym wlewem
	TAK
	

	52
	wbudowany ssak injectorowy do podłączenia do pojemników 1,01 z wymiennymi wkładami
	TAK
	

	53
	Inne
	TAK
	

	54
	komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	55
	instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	TAK
	

	56
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia
	TAK
	

	57
	ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
	TAK
	

	58
	przekątna ekranu min. 12"

Możliwość rozbudowy o podłączenie niezależnego ekranu powielającego o przekątnej minimum 19" z niezależnym sterowaniem dotykowym.
	TAK
	

	59
	minimum 6 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych
	TAK
	

	60
	Do wyboru przez użytkownika, co najmniej: -odprowadzenia EKG

· krzywa oddechowa,

· krzywa pletyzmograficzna,

· krzywa ciśnienia tętniczego,
	TAK
	

	61
	zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, 50Hz
	TAK
	

	62
	awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych. Możliwość rozbudowania o drugi akumulator, ze wskaźnikiem
	TAK
	

	63
	dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora

Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	TAK
	

	64
	sterowanie poprzez przyciski i ekran dotykowy. Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych
	TAK
	

	65
	pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 h. Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
	TAK
	

	66
	alarmy min. 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzeń alarmowych.

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego.

Możliwość automatycznego dostosowania progów alarmowych
	TAK
	

	67
	alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	TAK
	

	
	Pomiar EKG
	
	

	68
	w zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych i dzieci
	TAK
	

	69
	ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (1, II, III, aVL, aVF, Vx) odprowadzeń EKG
	TAK
	

	70
	pomiar częstości serca minimalny zakres 20-300/min.
	TAK
	

	71
	ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów
	TAK
	

	72
	podstawowa analiza arytmii pracy serca

Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
	TAK
	

	73
	detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK
	

	74
	respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 5-100 odd/min
	TAK
	

	
	Pomiar saturacji i tętna
	
	

	75
	zakres pomiaru saturacji Sp021-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	TAK
	

	76
	czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych i dzieci na palec, łatwy do czyszczenia.
	TAK
	

	
	Pomiar temperatur
	
	

	77
	pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej w zestawie kabel do połączenia czujnika
	TAK
	

	78
	możliwość pomiaru minimum dwóch temperatur, wyświetlanie temperatury Tl, T2 i ich różnicy T2-T1 równocześnie
	TAK
	

	
	Pomiar ciśnienia
	
	

	79
	ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną
	TAK
	

	80
	pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 -120 min.
	TAK
	

	81
	komplet wielorazowych mankietów bez lateksu dla dorosłych wraz z kablem połączeniowym z szybkozłączką umożliwiającą szybką i zapewniającą szczelność wymianę mankietu - (3 różne rozmiary mankietów: duży, średni, mały)
	TAK
	

	82
	pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i OCŻ,
	
	

	83
	Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg
	TAK
	

	84
	pomiar bodźców nocyceptywnych poprzez pomiar parametru wykazującego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych przez bodźce chirurgiczne i środki przeciwbólowe przy pomocy modułu pomiarowego i użyciu czujnika saturacji.

Wyświetlanie sygnału na ekranie monitora pacjenta, sterowanie poprzez monitor pacjenta.
	TAK
	

	85
	pomiar zwiotczenia mięśniowego z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych, w komplecie wielorazowy mechanosensor dla dorosłych. Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na ekranie monitora
	TAK
	

	86
	możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali.
	TAK
	

	87
	aparat i monitor zgodne z dyrektywą RoHS

(wyprodukowany bez użycia materiałów potencjalnie toksycznych )
	TAK
	

	88
	ze wzglądów serwisowych - monitor funkcji życiowych, moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta lub w pełni kompatybilne między sobą (w przypadku braku pełnej kompatybilności wszelkie ponoszone koszty z tym związane  ponosi Wykonawca)
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	89
	Menu użytkowe w języku polskim
	TAK
	

	90
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	91
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	92
	Możliwość zgłoszeń 24 h/ dobę, 365 dni w roku
	TAK
	


	93
	Czas reakcji serwisu max. 48 godzin
	TAK
	

	94
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat
	TAK
	

	95
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	96
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	97
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 12 osób

	TAK
	


Uwaga: 

Ekran kolorowy dotykowy respiratora

Kompatybilność modułów do pomiarów gazowych z posiadanymi aparatami
Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..
czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 3: 
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT 

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aparat do hipotermii
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/ MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	L.p.
	Parametry
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	1
	system do nieinwazyjnej, automatycznej regulacji temperatury pacjenta z kontrolowanym obniżeniem ciepłoty ciała pacjenta do temperatury docelowej (terapeutycznej)
	TAK
	

	2
	temperatura pacjenta regulowana poprzez zmianę temperatury wody przepływającej przez jednoczęściowe okrycie jednorazowego użytku
	TAK
	

	3
	system przystosowany do używania wody wodociągowej filtrowanej filtrem o porowatości nie większej niż 0,22 jam lub sterylnej
	TAK
	

	4
	maksymalny zakres temperatury wody wypływającej z urządzenia od 12 do 42 °C
	TAK
	

	5
	minimalny zakres ustawień temperatury docelowej pacjenta od 32 do 38 °C, z dokładnością ustawienia temperatury co 0,1 °C
	TAK
	

	6
	barwny dotykowy wyświetlacz prezentujący, min.: temperaturę docelową pacjenta, aktualną temperaturę pacjenta, czas trwania procedury, informację o aktywnym trybie pracy - komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	7
	ciągły jednoczasowy pomiar temperatury wewnętrznej i powierzchniowej
	TAK 
	

	8
	automatyczne tryby pracy urządzenia, min.: kontrolowane zarządzanie temperaturą pacjenta, kontrolowane ogrzewanie po hipotennii (z możliwością ustawienia szybkości wyjścia hipotermii w minimalnym zakresie od 0,1 do 0,5°C/h, bez konieczności manualnego ustawiania temperatur pośrednich), normotermia, opróżnianie zbiornika wody
	TAK
	

	9
	zabezpieczenie przed przypadkowym zbyt szybkim ogrzaniem pacjenta po hipotermii
	TAK
	

	10
	możliwość pracy systemu w trybie noworodkowym
	TAK 
	

	11
	opcja rozbudowy o monitor parametrów czynności życiowych pacjenta, archiwizujący również przebieg hipotermii
	TAK
	

	12
	opcja rozbudowy o moduł aEEG mierzący aktywność mózgu z dwóch kanałów
	TAK
	

	13
	jednoczęściowe okrycie termoregulacyjne jednorazowego użytku, na całe ciało, z możliwością pełnego dostępu do pacjenta
	TAK
	

	14
	uchwyt ułatwiający manewrowanie urządzeniem, podstawa jezdna z blokadą min. dwóch kół
	TAK
	

	15
	system wyposażony w czujnik temperatury wewnętrznej, adapter do jednorazowego czujnika temperatury wewnętrznej, czujnik temperatury powierzchniowej, komplet węży do podłączenia pełnego kompletu okryć, zawór spustu wody
	TAK
	

	16
	na wyposażeniu aparatu 10 szt. okryć termoregulacyjnych jednorazowego użytku, 20 szt. jednorazowych czujników temperatury wewnętrznej
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	17
	Menu użytkowe w języku polskim
	TAK
	

	18
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	19
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	20
	Możliwość zgłoszeń 24 h/ dobę, 365 dni w roku
	TAK
	

	21
	Czas reakcji serwisu max. 48 godzin
	TAK
	

	22
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat
	TAK
	

	23
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	24
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	25
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 16 osób

	TAK
	


Uwaga:

Parametry techniczne określone w kolumnie „Opis wymaganych parametrów technicznych" są wymogami granicznymi. Oferta, która nie spełnia tych wymagań zostanie odrzucona jako niezgodna ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do 

dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 4: 
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT 

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bronchofiberoskop
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/ MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	L.p.
	Parametry
	Wymóg
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	1
	PROCESOR WIZYJNY HDTV  z wbudowanym źródłem światła              
	TAK
	

	2.
	Wyjście sygnału w rozdzielczości pełnego HDTV 1080p
	TAK
	

	3
	Funkcja uwydatnienia naczyń krwionośnych i struktury tkanek 
	TAK
	

	4
	Wyjścia typu: 

· 1 x DVI (do podłączenia monitora medycznego 

· 1x Y/C (S-VHS) do podłączenia systemu archiwizacji

· 1x USB do podłączenia  pamięci zewnętrznej
	TAK
	

	5
	Wyjście HD-SDI
	TAK
	

	6
	Możliwość obrazowania w wąskim paśmie światła z optyczą filtracją długości pasma światła 
	TAK
	

	7
	Dowolna programowalność funkcji procesora na min 4 przyciski endoskopów 
	TAK
	

	8
	Pompa insuflacyjna z regulacja pracy 
	TAK
	

	9
	Regulacja oświetlenia automatyczna i ręczna
	TAK
	

	10
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu i numeru fabrycznego endoskopu
	TAK
	

	11
	Menu procesora w języku polskim
	TAK
	

	12
	Pamięć USB do rejestracji zdjęć
	TAK
	

	13
	Oświetlenie za pomocą żarówki LED
	TAK
	

	14

	MONITOR MEDYCZNY HD             
	TAK
	

	15
	Min. 21 cali
	TAK
	

	16
	Obrazowanie w systemie HD
	TAK
	

	17
	Kompatybilność z oferowanym procesorem
	TAK
	

	18
	Wideobronchoskop 
	TAK
	

	19
	Średnica kanału roboczego –. 2,8 mm
	TAK
	

	20
	Średnica zewnętrzna – 6,0 mm
	TAK
	

	21
	Kąt obserwacji –120 st.
	TAK
	

	22
	Głębia ostrości  3-100mm 
	TAK
	

	23
	Demontowalne, rozbieralne i autoklawowalne przyłącze ssaka
	TAK
	

	24
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora –. 4
	TAK
	

	25
	Zagięcie końcówki w stopniach G/D; 180/130 stopni
	TAK
	

	26
	Długość robocza: 600 mm
	TAK
	

	27
	Obsługa trybu pracy w wąskim paśmie światła
	TAK
	

	28
	Aparat całkowicie szczelny, bez konieczności stosowania dodatkowych zatyczek
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	29
	Menu użytkowe w języku polskim
	TAK
	

	30
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	31
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	32
	Możliwość zgłoszeń 24 h/ dobę, 365 dni w roku
	TAK
	

	33
	Czas reakcji serwisu max. 48 godzin
	TAK
	

	34
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat
	TAK
	

	35
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	36
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	37
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 16 osób

	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej 

osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 5: 
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT 

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Videolaryngoskop
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/ MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	L.p.
	Parametry
	Wymóg
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	1
	Video laryngoskop bezprzewodowy ze zintegrowanym kolorowym wyświetlaczem LCD o przekątnej nie mniejszej niż 25"
	TAK
	

	2
	wyświetlacz LCD obrotowy w płaszczyźnie pionowej z zakresem regulacji min 45 stopni
	TAK
	

	3
	Kamera CMOS
	TAK
	

	4
	Źródło światła: LED
	TAK
	

	5
	Wskaźnik pozostałego czasu działania baterii
	TAK
	

	6
	Urządzenie zasilane baterią litową o standardowym czasie działania nie krótszym niż 250 min.
	TAK
	

	7
	Wizualny wskaźnik konieczności wymiany baterii

	TAK
	

	8
	Ochrona przed wnikaniem wody min IPx7
	TAK
	

	9
	Dostępne łyżki sterylne jednorazowego użytku w rozmiarze 2, 3,4
	TAK
	

	10
	Dostępne łyżki przeznaczone do stosowania w trudnych i bardzo trudnych intubacjach w rozmiarze 3
	TAK
	

	11
	Na wyposażeniu łyżki sterylne wykonane z polimeru optycznego do zastosowań medycznych rozmiar 3 i 4 (50 sztuk z każdego rozmiaru)
	TAK
	

	12
	Akumulator zasilający, wystarczający na 250 min. pracy
	TAK
	

	13
	Inne wymagania
	
	

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	15
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	16
	Możliwość zgłoszeń 24 h/ dobę, 365 dni w roku
	TAK
	

	17
	Czas reakcji serwisu max. 48 godzin
	TAK
	

	18
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat
	TAK
	

	19
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	20
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	21
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 16 osób

	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów


Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej 

osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 6: 
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto

	Stawka podatku VAT 
( % )
	Wartość brutto

	Nr katalogowy/
Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aparat do ciągłych technik nerkozastępczych
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/ MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	L.p.
	Parametry
	Wymóg
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	1
	
	
	

	2
	Możliwość wykonania zabiegu ciągłej żylno-żylnej filtracji (CVVH)
	TAK
	

	3
	Możliwość wykonywania zabiegu wysokoobjętościowej ciągłej żylno-żylnej hem o filtracji (HV -CWH). Substytucja podawana jednocześnie przed i po hemofi Itrze
	TAK
	

	4
	Możliwość wykonania zabiegu żylno - żylnej hemodializy (CVVHD)
	TAK
	

	5
	Możliwość wykonania zabiegu żylno - żylnej hemodiafiltracji (CWHDF)
	TAK
	

	6
	Możliwość wykonania zabiegu powolnej ciągłej ultrafiltracj i (SCTJF)
	TAK
	

	7
	Możliwość wykonania zabiegu plazmaferezy (PF)
	TAK
	

	8
	Możliwość wykonania zabiegu hemoperfuzji (HP)
	TAK
	

	9
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK
	

	10
	Bateria, która w przypadku braku zasilania sieciowego, zapewni pracę aparatu przez co najmniej 15 min.
	TAK
	

	11
	Regulowana ultrafiltracj a 0 -100 ml/min.
	TAK
	

	12
	Przepływ płynu substytucyjnego od 10 - 160 ml/min.
	TAK
	

	13
	Przepływ dializatu od 10-70 ml/rnin.
	TAK
	

	14
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania płynu substytucyjnego i dializatu z możliwością wyłączenia w trakcie zabiegu
	TAK
	

	15
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie 35-39 °C
	TAK
	

	16
	Regulacja przepływu pompy krwi od 10 - 500 ml/min.
	TAK
	

	17
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety
	TAK
	

	18
	System bilansujący: cztery niezależne wagi do płynów dializacyjnych, substytucyjnych, osocza, ultrafiltratu, itp.
	TAK
	

	19
	Dokładność ważenia —Ig
	TAK
	

	20
	Najwyższy stopień ochrony przeciwporażeniowej (CF) umożliwiający bezpieczną defibrylację pacjenta podczas zabiegu.
	TAK
	

	21
	Cztery pompy umożliwiające przepływ krwi» płynu dializacyjnego, substytucyjnego, ultrafiltratu lub osocza
	TAK
	

	22
	Moduł cytrynian — wapń
	TAK
	

	23
	Ciągła hemodializa z regionalną antykoagulacją cytrynianową (CVVHD CiCa>
	TAK
	

	24
	Możliwość jednoczesnego prowadzenia antykoagulacji cytrynianowej i heparynowej
	TAK
	

	25
	Możliwość zmiany bezpośredniej rodzaju antykoagulacji z cytrynianowej na heparynową w trakcje zabiegu bez konieczności wymiany zestawu drenów
	TAK
	

	26
	Detektor przecieku krwi
	TAK
	

	27
	Odpowietrzanie drenów substytutu, dializatu, krwi - niezależnie
	TAK
	

	28
	Dwa niezależne detektory powietrza
	TAK
	

	29
	Dwie niezależne pułapki powietrza (za i przed hemofiltrem)
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	30
	Menu użytkowe w języku polskim
	TAK
	

	31
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	32
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	33
	Możliwość zgłoszeń 24 h/ dobę, 365 dni w roku
	TAK
	

	34
	Czas reakcji serwisu max. 48 godzin
	TAK
	

	35
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat
	TAK
	

	36
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	37
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	38
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 8 osób

	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..
czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 7: 

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT 

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	System do kardiomonitoringu (składający się z 8 kardiomonitorów)

	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	W tym za:

	
	Kardiomonitor z pkt.II
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	Kardiomonitor z pkt III
	Szt.
	6
	
	
	
	
	

	Razem 
	X
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/ MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	L.p.
	Parametry
	Wymóg
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	   I.   WYMAGANIA OGÓLNE (dotyczy 8 szt. kardiomonitorów)
	
	

	1
	Kardiomonitor o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy, zasilany z sieci 230 VAC oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 60 min. Chłodzenie konwekcyjne.
	TAK
	

	2
	Ekran LCD TFT o przekątnej min. 19'' (obraz o rozdzielczości min.1280 x 1024 pikseli), do prezentacji minimum 8 krzywych jednocześnie.
	TAK
	

	3
	Archiwum trendów graficznych i tabelarycznych oraz fal dynamicznych mierzonych parametrów z min. 96 h monitorowania. 
	TAK
	

	4
	Kardiomonitor zamontowany na stanowisku, przystosowany do pracy w sieci monitorów. 
	TAK
	

	II.   KARDIOMONITOR  - 2 szt.: WYPOSAŻENIE
	TAK
	

	7
	MODUŁ EKG - (ST/Arytm /Resp) 

Możliwość wybrania jednej z min. 4 prędkości dla fali EKG.

Pomiar EKG.Jednoczesna prezentacja 6 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 3 elektrod oraz 7 odprowadzeń EKG z 5 elektrod.

Analiza częstości akcji serca i podstawowa analiza arytmii.

Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min.
	TAK
	

	8
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 1 -150 odd/min. Prezentacja krzywej oddechu.

Monitorowanie i alarmowanie bezdechu w zakresie min. 5-45s.
	TAK
	

	9
	MODUŁ SPO2
Pomiar saturacji w zakresie od 1-100% przy niskiej perfuzji, z eliminacją zakłóceń ruchowych Nellcor OxiMax lub Masimo.

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2.
	TAK
	

	10
	MODUŁ ciśnienia nieinwazyjnego
Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.

Pomiar ręczny i automatyczny. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1 - 480 min. 

Pamięć w menu ciśnienia min. 15 ostatnich pomiarów.
	TAK
	

	11
	MODUŁ temperatury 

Pomiar temperatury w min. jednym kanale
Zakres pomiaru: min. 0 – 50 °C
	TAK
	

	12
	MODUŁ ciśnienia inwazyjnego

Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną min. 1 kanał pomiarowy.

Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. od -40 do 320 mmHg. 
	TAK
	

	13
	Moduł ICG
Moduł małoinwazyjnego pomiaru rzutu serca metodą kardiografii impedancyjnej ICG
	TAK
	

	14
	Wyposażenie:
1. Kabel EKG 3 żyłowy - 2 szt.
2. Kabel główny i czujnik SpO2 na palec dla dorosłych - 2 szt. 

3. NIBP - przewód interfejsowy i 2 wielkości mankietów dla    dorosłych - 2 szt. 

4. Wielorazowy czujnik do pomiaru temperatury powierzchniowej - 2 szt. 

5. Kabel główny + przetwornik IBP - 2 szt. 
6. Kabel ICG 6-odprowadzeniowy wraz z kompletem elektrod – 2 szt.

	TAK
	

	III.   KARDIOMONITOR  - 6 szt.: WYPOSAŻENIE
	
	


	15
	MODUŁ EKG - (ST/Arytm /Resp) 

Możliwość wybrania jednej z min. 4 prędkości dla fali EKG.

Pomiar EKG.Jednoczesna prezentacja 6 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 3 elektrod oraz 7 odprowadzeń EKG z 5 elektrod.

Analiza częstości akcji serca i podstawowa analiza arytmii.

Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min.
	TAK
	

	16
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 1 -150 odd/min. Prezentacja krzywej oddechu.

Monitorowanie i alarmowanie bezdechu w zakresie min. 5-45s.
	TAK
	

	17
	MODUŁ SPO2
Pomiar saturacji w zakresie od 1-100% przy niskiej perfuzji, z eliminacją zakłóceń ruchowych Nellcor OxiMax lub Masimo.

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2.
	TAK
	

	18
	MODUŁ ciśnienia nieinwazyjnego
Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.

Pomiar ręczny i automatyczny. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1 - 480 min. 

Pamięć w menu ciśnienia min. 15 ostatnich pomiarów.
	TAK
	

	19
	MODUŁ temperatury 

Pomiar temperatury w min. jednym kanale
Zakres pomiaru: min. 0 – 50 °C
	TAK
	

	20
	MODUŁ ciśnienia inwazyjnego

Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną min. 1 kanał pomiarowy.

Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. od -40 do 320 mmHg. 
	TAK
	

	21
	Wyposażenie:

1. Kabel EKG 3 żyłowy - 5 szt. 
2. Kabel EKG - monitorowanie 12 odprowadzeń EKG - 1 szt. 

3. Kabel główny i czujnik SpO2 na palec dla dorosłych - 6 szt. 

4. NIBP - przewód interfejsowy i 2 wielkości mankietów dla    dorosłych - 6 szt. 

5. Wielorazowy czujnik do pomiaru temperatury powierzchniowej - 6 szt. 

6. Kabel główny + przetwornik IBP - 6 szt. 
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	22
	Menu użytkowe w języku polskim
	TAK
	

	23
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	24
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	25
	Możliwość zgłoszeń 24 h/ dobę, 365 dni w roku
	TAK
	

	26
	Czas reakcji serwisu max. 48 godzin
	TAK
	

	27
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat
	TAK
	

	28
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	29
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	30
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 8 osób

	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 8: 

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT 

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zestaw do rehabilitacji kardiologicznej (składający się z systemu do treningu oraz systemu do prób wysiłkowych)

	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	W tym za:

	
	System do treningu
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	System do prób wysiłkowych
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	X
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/ MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	L.p.
	Parametry
	Wymóg
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	I.   System do treningu
	
	

	1
	Cykloergometr – 4 szt.

Hamowanie

Zasilanie 230 V 50 Hz

Sygnalizacja prawidłowej prędkości obrotowej

Wbudowany 12 kanałowy moduł  EKG

Max ciężar ciała pacjenta  nie mniej niż 150 kg

Zakres obciążenia min. 25-400 W
	TAK
	

	2
	Bieżnia – 2 szt.
Zakres prędkość przesuwu bieżni min. od 0 do 20 km/h

Zakres zmian kąta nachylenia bieżni min. od 0 do 25%

Zasilanie 230 V 50 Hz

Przycisk awaryjnego zatrzymania

Długość użytkowa taśmy min. 1500 mm

Funkcja „zero start”

Wbudowany 12 kanałowy moduł  EKG

System kontroli nachylenia bieżni

oparty o inklinometr

Maksymalna waga pacjenta: nie mniej niż 180 kg
	TAK
	

	3
	Stanowisko diagnostyczne z programem do prowadzenia prób wysiłkowych – 1 szt.

Możliwość monitorowania takich parametrów jak:
- nazwa protokołu i fazy

- czas trwania wysiłku 

- częstość rytmu aktualna i docelowa

- stałe monitorowanie   12 odprowadzeń EKG

- możliwość prezentacji 12 median bieżących z wynikami pomiaru poziomu i   nachylenia odcinka ST

- prezentacja powiększonego zespołu P-QRS-T z odprowadzenia z największą zmianą odcinka ST

- możliwość wydruku w czasie rzeczywistym

- funkcje alarmu: częstość rytmu, zmiany ST, wykrycia arytmii

- cyfrowe filtry: falowania linii izoelektrycznej, zakłóceń mięśniowych (25/35 Hz), zakłóceń sieciowych.

- pędkość przesuwu przy podglądzie EKG na ekranie monitora 25, 50, 100 mm/s

- prędkość przesuwu przy wydruku EKG 25, 50, 100 mm/s

- wydruk EKG w trybie 3,6,12 odprowadzeń

- możliwość rejestracji 12 odprowadzeń EKG z całego badania wysiłkowego

- możliwość przeglądania zapisu EKG po zakończeniu badania w trybie 3,6,12 odprowadzeń.

- możliwość przeglądania zapisu EKG po zakończeniu badania w trybie stronicowym.

-możliwość użycia podstawowych standardowych protokołów badań.

-możliwość wprowadzenia własnego protokołu badań

-możliwość stosowania protokołów typu RAMP

-możliwość wyłączenia z oceny ST wskazanych odprowadzeń

-możliwość ręcznego ustawienia punktów pomiarowych na odcinku ST

-dostęp do trendów w trakcie badania

-możliwość przeglądania w trakcie badania spoczynkowego EKG

- prezentacja zmian odcinka ST w formie wykresów 3 trójwymiarowych  

-możliwość wykonania reanalizy pełnego badania w trybie standardowym i lub przyśpieszonym (do 12 razy)

-możliwość ręcznego sterowania cykloergometrem w trakcie badania wysiłkowego

- komputer

-drukarka laserowa

-monitor LCD min 23”

-biurko jezdne

Wydruk w raporcie minimum takich danych jak:

Pełne dane osobowe pacjenta

Przyczyna przerwania testu

Skala wysiłku według Borga

Ocena odcinka ST

Opis rozpoznania i leczenia wraz z danymi o zażywanych lekach

Całkowity czas wysiłku

Wartość wykonanej pracy

Maksymalne zmiany odcinka ST

Procent uzyskanego tętna docelowego

Maksymalne i wyjściowe ciśnienie krwi

Maksymalny podwójny produkt

Czas trwania każdego etapu

Prędkość bieżni na każdym etapie

Stopień nachylenia bieżni na każdym etapie

Wydruk rzeczywistego EKG z wybranych momentów

Wydruk 12 median z wybranych momentów

Wydruk trendów zmian HR, ST w 12 odprowadzeniach oraz ciśnienia krwi

Wydruk tabeli ciśnień krwi 

Możliwość podglądu raportu przed wydrukiem
Baza danych pacjentów i badań

Możliwość wykonania i zarejestrowania standardowego spoczynkowego badania EKG

Wydruk na drukarce laserowej 

Możliwość konfiguracji systemu według wymagań użytkownika

Możliwość planowania wydruków EKG oraz median


	TAK
	

	II System do prób wysiłkowych
	
	

	4
	Cykloergometr – 1 szt.

Hamowanie

Zasilanie 230 V 50 Hz

Sygnalizacja prawidłowej prędkości obrotowej

Wbudowany 12 kanałowy moduł  EKG

Max ciężar ciała pacjenta  nie mniej niż 150 kg

Zakres obciążenia min. 25-400 W
	TAK
	

	5
	Stanowisko diagnostyczne z programem do prowadzenia prób wysiłkowych – 1 szt.

Możliwość monitorowania takich parametrów jak:

- nazwa protokołu i fazy

- czas trwania wysiłku 

- częstość rytmu aktualna i docelowa

- stałe monitorowanie   12 odprowadzeń EKG

- możliwość prezentacji 12 median bieżących z wynikami pomiaru poziomu i   nachylenia odcinka ST

- prezentacja powiększonego zespołu P-QRS-T z odprowadzenia z największą zmianą odcinka ST

- możliwość wydruku w czasie rzeczywistym

- funkcje alarmu: częstość rytmu, zmiany ST, wykrycia arytmii

- cyfrowe filtry: falowania linii izoelektrycznej, zakłóceń mięśniowych (25/35 Hz), zakłóceń sieciowych.

- pędkość przesuwu przy podglądzie EKG na ekranie monitora 25, 50, 100 mm/s

- prędkość przesuwu przy wydruku EKG 25, 50, 100 mm/s

- wydruk EKG w trybie 3,6,12 odprowadzeń

- możliwość rejestracji 12 odprowadzeń EKG z całego badania wysiłkowego

- możliwość przeglądania zapisu EKG po zakończeniu badania w trybie 3,6,12 odprowadzeń.

- możliwość przeglądania zapisu EKG po zakończeniu badania w trybie stronicowym.

-możliwość użycia podstawowych standardowych protokołów badań.

-możliwość wprowadzenia własnego protokołu badań

-możliwość stosowania protokołów typu RAMP

-możliwość wyłączenia z oceny ST wskazanych odprowadzeń

-możliwość ręcznego ustawienia punktów pomiarowych na odcinku ST

-dostęp do trendów w trakcie badania

-możliwość przeglądania w trakcie badania spoczynkowego EKG

- prezentacja zmian odcinka ST w formie wykresów 3 trójwymiarowych  

-możliwość wykonania reanalizy pełnego badania w trybie standardowym i lub przyśpieszonym (do 12 razy)

-możliwość ręcznego sterowania cykloergometrem w trakcie badania wysiłkowego

- komputer

-drukarka laserowa

-monitor LCD min 23”

-biurko jezdne

Wydruk w raporcie minimum takich danych jak:

Pełne dane osobowe pacjenta

Przyczyna przerwania testu

Skala wysiłku według Borga

Ocena odcinka ST

Opis rozpoznania i leczenia wraz z danymi o zażywanych lekach

Całkowity czas wysiłku

Wartość wykonanej pracy

Maksymalne zmiany odcinka ST

Procent uzyskanego tętna docelowego

Maksymalne i wyjściowe ciśnienie krwi

Maksymalny podwójny produkt

Czas trwania każdego etapu

Prędkość bieżni na każdym etapie

Stopień nachylenia bieżni na każdym etapie

Wydruk rzeczywistego EKG z wybranych momentów

Wydruk 12 median z wybranych momentów

Wydruk trendów zmian HR, ST w 12 odprowadzeniach oraz ciśnienia krwi

Wydruk tabeli ciśnień krwi 

Możliwość podglądu raportu przed wydrukiem
Baza danych pacjentów i badań

Możliwość wykonania i zarejestrowania standardowego spoczynkowego badania EKG

Wydruk na drukarce laserowej 

Możliwość konfiguracji systemu według wymagań użytkownika

Możliwość planowania wydruków EKG oraz median


	TAK
	

	6
	Bieżnia – 1 szt.
Zakres prędkość przesuwu bieżni min. od 0 do 20 km/h

Zakres zmian kąta nachylenia bieżni min. od 0 do 25%

Zasilanie 230 V 50 Hz

Przycisk awaryjnego zatrzymania

Długość użytkowa taśmy min. 1500 mm

Funkcja „zero start”

Wbudowany 12 kanałowy moduł  EKG

System kontroli nachylenia bieżni

oparty o inklinometr

Maksymalna waga pacjenta: nie mniej niż 180 kg
	TAK
	

	7
	Stanowisko diagnostyczne z programem do prowadzenia prób wysiłkowych – 1 szt.

Możliwość monitorowania takich parametrów jak:

- nazwa protokołu i fazy

- czas trwania wysiłku 

- częstość rytmu aktualna i docelowa

- stałe monitorowanie   12 odprowadzeń EKG

- możliwość prezentacji 12 median bieżących z wynikami pomiaru poziomu i   nachylenia odcinka ST

- prezentacja powiększonego zespołu P-QRS-T z odprowadzenia z największą zmianą odcinka ST

- możliwość wydruku w czasie rzeczywistym

- funkcje alarmu: częstość rytmu, zmiany ST, wykrycia arytmii

- cyfrowe filtry: falowania linii izoelektrycznej, zakłóceń mięśniowych (25/35 Hz), zakłóceń sieciowych.

- pędkość przesuwu przy podglądzie EKG na ekranie monitora 25, 50, 100 mm/s

- prędkość przesuwu przy wydruku EKG 25, 50, 100 mm/s

- wydruk EKG w trybie 3,6,12 odprowadzeń

- możliwość rejestracji 12 odprowadzeń EKG z całego badania wysiłkowego

- możliwość przeglądania zapisu EKG po zakończeniu badania w trybie 3,6,12 odprowadzeń.

- możliwość przeglądania zapisu EKG po zakończeniu badania w trybie stronicowym.

-możliwość użycia podstawowych standardowych protokołów badań.

-możliwość wprowadzenia własnego protokołu badań

-możliwość stosowania protokołów typu RAMP

-możliwość wyłączenia z oceny ST wskazanych odprowadzeń

-możliwość ręcznego ustawienia punktów pomiarowych na odcinku ST

-dostęp do trendów w trakcie badania

-możliwość przeglądania w trakcie badania spoczynkowego EKG

- prezentacja zmian odcinka ST w formie wykresów 3 trójwymiarowych  

-możliwość wykonania reanalizy pełnego badania w trybie standardowym i lub przyśpieszonym (do 12 razy)

-możliwość ręcznego sterowania cykloergometrem w trakcie badania wysiłkowego

- komputer

-drukarka laserowa

-monitor LCD min 23”

-biurko jezdne

Wydruk w raporcie minimum takich danych jak:

Pełne dane osobowe pacjenta

Przyczyna przerwania testu

Skala wysiłku według Borga

Ocena odcinka ST

Opis rozpoznania i leczenia wraz z danymi o zażywanych lekach

Całkowity czas wysiłku

Wartość wykonanej pracy

Maksymalne zmiany odcinka ST

Procent uzyskanego tętna docelowego

Maksymalne i wyjściowe ciśnienie krwi

Maksymalny podwójny produkt

Czas trwania każdego etapu

Prędkość bieżni na każdym etapie

Stopień nachylenia bieżni na każdym etapie

Wydruk rzeczywistego EKG z wybranych momentów

Wydruk 12 median z wybranych momentów

Wydruk trendów zmian HR, ST w 12 odprowadzeniach oraz ciśnienia krwi

Wydruk tabeli ciśnień krwi 

Możliwość podglądu raportu przed wydrukiem
Baza danych pacjentów i badań

Możliwość wykonania i zarejestrowania standardowego spoczynkowego badania EKG

Wydruk na drukarce laserowej 

Możliwość konfiguracji systemu według wymagań użytkownika

Możliwość planowania wydruków EKG oraz median


	TAK
	

	11
	UWAGA: TEN OPIS DOTYCZY OBU SYSTEMÓW (DO TRENINGU I DO PRÓB WYSIŁKOWYCH) – W OFERCIE WYKONAWCA MUSI UWZGLĘDNIĆ KOSZT ICH OBU 

Oprogramowanie :
Możliwość prowadzenia treningów grupowych

- stały sterowany obciążeniem

- interwałowy sterowany obciążeniem

-sterowany częstością rytmu

Możliwość wykonania badań do oceny wydolności

Współpraca z oferowanymi bieżniami i cykloergometrami bez konieczności dokonywania w tym zakresie przez Zamawiającego dodatkowych zakupów

Nazwa protokołu i fazy

Czas trwania wysiłku 

Częstość rytmu aktualna i docelowa

Stałe monitorowanie co najmniej 6 odprowadzeń EKG

Możliwość prezentacji co najmniej 6 median bieżących z wynikami pomiaru poziomu i nachylenia odcinka ST

Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym

Prezentacja 12 standardowych odprowadzeń EKG na ekranie monitora

Prezentacja 12 median wraz z wynikami pomiarów poziomu i nachylenia odcinka ST

Funkcje alarmu  (jeżeli występują to podać jakie.)

Zakres regulacji  wzmocnienia (podać jakie) minimum:

2,5; 5; 10; 20 mm/mV

Rodzaje filtrów min:

Filtry cyfrowe zakłóceń mięśniowych – 25;35 Hz

- sieciowych – 50 Hz

-Automatyczna regulacja położenia linii izoelektrycznej w środku kanału rejestracji

-Automatyczna eliminacja wędrowania linii izoelektrycznej

Prędkość przesuwu przy podglądzie  EKG na ekranie monitora min. : 25; 50;  mm/s

Prędkość przesuwu przy wydruku EKG min.: 25; 50

(podać jakie)

Możliwość wprowadzenia pełnych danych pacjenta (podać jakich) min: imię i nazwisko, numer rejestracyjny,  data urodzenia, wzrost, płeć

Możliwość wprowadzania polskich liter.

Wydruk EKG w trybie 3,6,12 odprowadzeń

Możliwość rejestracji 12 odprowadzeń EKG  z całego badania wysiłkowego 

Możliwość przeglądania zapisu EKG po zakończeniu badania w trybie 3,6,12 odprowadzeń. z prędkością wyświetlania min.:25/50 mm/s

Możliwość przeglądania zapisu EKG po zakończeniu badania w trybie stronicowym.

Możliwość użycia podstawowych standardowych protokołów badań.( podać jakich): Bruce,  M.Bruce, Naughton, Cornell, Balke, Ellsted

Możliwość wprowadzenia własnego protokołu badań

Możliwość użycia protokołu typu ‘RAMP’

Możliwość wyłączenia z oceny ST wskazanych odprowadzeń

Automatyczne ustawianie punktów pomiarowych na odcinku ST z możliwością ręcznej korekty

Wydruk w raporcie minimum takich danych jak:

Pełne dane osobowe pacjenta

Przyczyna przerwania testu do wprowadzenia ręcznie i/lub do wybrania z listy

Skala wysiłku według Borga

Ocena odcinka ST z możliwością wprowadzenia opisu ręcznie 

Opis rozpoznania  i leczenia wraz z danymi o zażywanych lekach

Całkowity czas  wysiłku

Wartość wykonanej pracy

Maksymalne zmiany odcinka ST

Procent uzyskanego tętna docelowego

Maksymalne i wyjściowe ciśnienie krwi

Maksymalny podwójny produkt

Czas trwania  każdego etapu

Wydruk rzeczywistego EKG  z wybranych momentów

Wydruk 12 median z wybranych momentów

Wydruk trendów zmian HR, ST  w 12 odprowadzeniach oraz BP

Wydruk tabeli ciśnień krwi 

Możliwość podglądu raportu przed wydrukiem

Baza danych pacjentów i badań

Możliwość wykonania i zarejestrowania standardowego spoczynkowego badania EKG

Wydruk na drukarce laserowej 

Możliwość konfiguracji systemu według wymagań użytkownika

Możliwość planowania wydruków EKG oraz median

Możliwość prowadzenia treningów grupowych  

Możliwość rozbudowy systemu do 16 stanowisk treningowych

Prezentacja trendów częstości rytmu i obciążenia 

Nadzór nad zapisem EKG  niezależnie dla każdego stanowiska treningowego

Możliwość wykonania treningów sterowanych obciążeniem

Możliwość wykonania treningów sterowanych częstością rytmu

Graficzne projektowanie przebiegiem treningu

Wydruk raportu po wykonaniu treningu

Wydruk zbiorczych raportów z cyklu treningowego

Archiwizacja danych min. dysk twardy, CD,DVD

	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	12
	Menu użytkowe w języku polskim
	TAK
	

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	14
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	15
	Możliwość zgłoszeń 24 h/ dobę, 365 dni w roku
	TAK
	

	16
	Czas reakcji serwisu max. 48 godzin
	TAK
	

	17
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat
	TAK
	

	18
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	19
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	20
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 8 osób

	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 9: 

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT 

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	System nawigacji śródoperacyjnej
	Szt
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH (GRANICZNYCH/ MINIMALNYCH) PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	L.p.
	Parametry
	Wymóg
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać                oferowane parametry)

	
	
	TAK
	

	1
	Nawigacja do procedur: Fess, boczna podstawa czaszki, endoskopowa podstawa czaszki
	TAK
	

	2
	System wyposażony w wózek, budowa jednolita, niemodułowa tworząca zintegrowaną całość pochodzącą od tego samego producenta
	TAK
	

	3
	Monitor na wózku, 19 cali, zamocowany na wysięgniku teleskopowym, rozdzielczość min. 1280x1024
	TAK
	

	4
	Komputer sterujący z systemem operacyjnym Linux
	TAK
	

	5
	Oprogramowanie z pomocą kontekstową prowadzącą operatora przez procedurę.
	TAK
	

	6
	Interfejs umożliwiający w swobodny sposób dostosowanie procedury do potrzeb użytkownika w zakresie narzędzi i profilu zabiegu
	TAK
	

	7
	System zabezpieczający przed wykonaniem zabiegu nawigacji z badaniem TK lub MR niezgodnym z protokołem obrazowania wymaganym przez urządzenie
	TAK
	

	8
	Moduł importu obrazów TK w formacie Dicom 3 poprzez sieć komputerową lub dyski CD-ROM i/lub USB
	TAK
	

	9
	Automatyczna, nie wymagająca obrysowywania struktur anatomicznych fuzja obrazów diagnostycznych MR,TK
	TAK
	

	10
	Możliwość weryfikacji fuzji obrazów przez użytkownika
	TAK
	

	11
	Funkcje przestrzennych rekonstrukcji 3D oraz możliwość jego przestrzennych rotacji
	TAK
	

	12
	Obróbka obrazu 2D, m. in.: jasność, kontrast, zoom, rotacja, odbicie lustrzane
	TAK
	

	13
	Oprogramowanie umożliwiające zapis obrazów na USB lub CD w formacie kompatybilnym z komputerem PC
	TAK
	

	14
	Oprogramowanie dedykowanego do przeprowadzenia procedury balonikowania zatok (czołowa, szczękowa, klinowa) przy użyciu „nawigowanych", fabrycznie skalibrowanych baloników
	TAK
	

	15
	Możliwość założenia indywidualnego profilu użytkownika z przypisaniem odpowiednich procedur
	TAK
	

	16
	Zaznaczenie wskaźniczkiem lub przy pomocy myszy komputerowej wybranych punktów anatomicznych głowy pacjenta lub znaczników rejestracyjnych
	TAK
	

	17
	Rejestracja poprzez obrys wskaźnikiem struktur anatomicznych głowy pacjenta
	TAK
	

	18
	System wyposażony w przenośny emiter pola elektromagnetycznego posiadający trójfazowy, metalowy uchwyt umożliwiający mocowanie emitera do stołu operacyjnego lub podstawy wózka
	TAK
	

	19
	Możliwość integracji z zaawansowanym obrazowaniem śródoperacyjnym 3D zatok
	TAK
	

	20
	System z możliwością wysyłania sygnału video tożsamego z prezentowanym na ekranie do zewnętrznego odbiornika, np. rzutnik multimedialny, dodatkowy monitor
	TAK
	

	21
	Gniazdo modemowe serwisowe z możliwością podłączenia linii telefonicznej, gniazdo typu LAN
	TAK
	

	22
	Możliwość podłączenia endoskopu do stacji nawigacji
	TAK
	

	23
	System wyposażony w zestaw instrumentarium konieczne do nawigowania podczas operacji w obrębie nosa oraz podstawy czaszki. Geometria narzędzi wpisana domyślnie w program i widoczna na ekranie podczas użytkowania (zdjęcie lub rysunek narzędzia):
	TAK
	

	24
	- zestaw narzędzi sztywnych:
	
	

	25
	ENT wskaźnik rejestracyjny,
	TAK
	

	26
	ENT wskaźnik prosty,
	TAK
	

	27
	ENT wskaźnik zakrzywiony na końcu,
	TAK
	

	28
	ENT ssak prosty,
	TAK
	

	29
	ENT ssak zagięty pod kątem 70 stopni,
	TAK
	

	30
	ENT ssak zagięty pod kątem 90 stopni
	TAK
	

	31
	Możliwość kalibracji narzędzi chirurgicznych w czasie zabiegu operacyjnego
	TAK
	

	32
	Dedykowany pojemnik sterylizacyjny na narzędzia z przypisanym miejscem na każde narzędzie - nr katalogowy lub rysunek
	TAK
	

	33
	Zestaw jednorazowych ssaków giętkich z możliwością śródoperacyjnego wyginania do dowolnych kształtów fabrycznie skalibrowanych w trzech różnych rozmiarach
	TAK
	

	34
	Nawigacja elektromagnetyczna

Stacja nawigacji:

a) neuronawigacja do procedur: Fess, boczna podstawa czaszki, endoskopowa podstawa czaszki

-b) system wyposażony w wózek, budowa jednolita, niemodułowa tworząca zintegrowaną całość 

c) monitor na wózku min 19 cali; zamocowany na wysięgniku teleskopowym, rozdzielczość min. 1280x1024

d) komputer sterujący z systemem operacyjnym 

e) oprogramowanie:

    - oprogramowanie z pomocą kontekstową pro wadzącą operatora przez procedurę. Możliwość rozwinięcia nawigacji o oprogramowanie neurochirurgiczne pozwalające na obrys guza w obrębie podstawy czaszki, a także wizualizację traktów nerwowych ułatwiających prowadzenie zabiegów w zespole interdyscyplinarnym

   - interfejs umożliwiający w swobodny sposób dostosowanie procedury do potrzeb użytkownika w zakresie narzędzi i profilu zabiegu

  - system zabezpieczający przed wykonaniem zabiegu nawigacji z badaniem TK lub MR niezgodnym z protokołem obrazowania wymaganym przez urządzenie

  - moduł importu obrazów TK w formacie Dicom 3 poprzez sieć komputerową iub dyski CD- ROM i/lub USB

 - moduły importu obrazów MR w formacie Dicom 3 poprzez sieć komputerową lub dyski CD- ROM i/lub USB

- automatyczna, nie wymagająca obrysowywania struktur anatomicznych fuzja obrazów diagnostycznych MR, TK

- możliwość weryfikacji fuzji obrazów przez użytkownika

- funkcje przestrzennych rekonstrukcji 3D oraz możliwość jego przestrzennych rotacji

- obróbka obrazu 20, m. in.: jasność, kontrast, zoom, rotacja, odbicie lustrzane

- oprogramowanie umożliwiające zapis obrazów na USB łub CD w formacie kompatybilnym z komputerem PC

- oprogramowanie dedykowane do przeprowadzenia procedury balonikowania zatok (czołowa, szczękowa, klinowa) przy użyciu „nawigowanych", fabrycznie skalibrowanych baloników

- możliwość założenia indywidualnego profilu użytkownika z przypisaniem odpowiednich procedur


	TAK
	

	35
	Rejestracja pacjenta:
- zaznaczenie wskaźniczkiem lub przy pomocy myszy komputerowej wybranych punktów anatomicznych głowy pacjenta lub znaczników rejestracyjnych

- rejestracja poprzez obrys wskaźnikiem struktur anatomicznych głowy pacjenta


	TAK
	

	36
	Zestaw do nawigacji operacji podstawy czaszki oraz otolaryngologii:

Geometria narzędzi wpisana domyślnie w program i widoczna na ekranie podczas użytkowania.

System wyposażony w zestaw instrumentarium konieczne do nawigowania podczas operacji w obrębie nosa oraz podstawy czaszki.:

- zestaw narzędzi sztywnych:

1 szt. - ENT wskaźnik rejestracyjny,

1 szt- ENT wskaźnik prosty,

1 szt- ENT wskaźnik zakrzywiony na końcu, 

1 szt- ENT ssak prosty, 

1 szt - ENT ssak zagięty pod kątem 70 stopni, 

1 szt.- ENT ssak zagięty pod kątem 90 stopni

- zestaw jednorazowych ssaków giętkich z możliwością śródoperacyjnego wyginania do dowolnych kształtów, fabrycznie skałibrowanych w trzech różnych rozmiarach:

1 szt- ssak giętki o dł. max. 15 cm 

1 szt-ssak giętki o dł. max. 17 cm

1 szt.-ssak giętki o dł. max. 20 cm

- zestaw nawigowanych, jednorazowych ostrzy do shavera laryngologicznego. Ostrza fabrycznie skalibrowane. Ostrza posiadają fabrycznie zintegrowany kabel umożliwiający nawigowanie. Shaver laryngologiczny zdefiniowany w oprogramowaniu nie wymagający stosowania żadnych dodatkowych elementów takich jak: uchwyty czy ramki referencyjne itp.:

1 szt- ostrze rotujgce prostych, śr. 4 mm z kablem 

1 szt- ostrze rotujgce, zagięte 12 stopni z kablem 

1 szt- ostrze rotujące, zagięte 40 stopni z kablem

- elektromagnetyczny system do rozszerzania zatok przynosowych składający się z jednorazowych, sterylnych narzędzi umożliwiających elektromagnetyczne śledzenie ich pozycji oraz rozszerzanie kanałów z użyciem balonika i inflatora. Każdy typ (min. 3 rodzaje) poszukiwaczy (do zatok czołowych, szczękowych i klinowych) ma unikalny kształt ¡zagięcie, które umożliwiają wprowadzenie ich do kanału ujściowego zatoki.

1 szt- poszukiwacz do zatoki czołowej o śr. 6 mm oraz inflator

1 szt- poszukowacz do zatoki szczękowej o śr. 6 mm oraz inflator 

1 szt- poszukiwacz do zatoki klinowej o śr. 6 mm oraz inflator
	TAK
	

	37
	Materiały jednorazowe pozwalające na przeprowadzenie 10 zabiegów typu FESS:

- lokalizator pacjenta do nawigacji elektromagnetycznej; łączenie z ramką referencyjną, umożliwia systemowi śledzenie pozycji czaszki pacjenta, lokalizator z zintegrowanym kablem, pakowane pojedynczo, produkt jednorazowego użytku, kabel sterylny -10 szt.
- lokalizator narzędzi do nawigacji elektromagnetycznej; służący do elektromagnetycznego śledzenia narzędzia, na którym został zamocowany, lokalizator z zintegrowanym kablem, pakowane pojedynczo, produkt jednorazowego użytku, kabel sterylny -10 szt.


	TAK
	

	38
	Dedykowany pojemnik sterylizacyjny na narzędzia
	TAK
	

	39
	Możliwość kalibracji narzędzi chirurgicznych w czasie zabiegu operacyjnego
	TAK
	

	40
	Nieinwazyjna, przyklejana na plaster i mocowana poprzez gumową opaskę (procedura Fess) ramkę referencyjna. Ramka posiada silikonową nakładkę, z dwoma kompatybilnymi portami umożliwiającymi zamocowanie jej do ramki referencyjnej
	TAK
	

	41
	Współpraca z zewnętrznymi urządzeniami

- możliwość podłączenia endoskopu do stacji nawigacji (obraz wyświetlany na ekranie monitora poprzez BNC i S-Video)

- możliwość integracji z zaawansowanym obrazowaniem śródoperacyjnym 3D zatok

- system umożliwia wysyłanie sygnału video tożsamego                              z prezentowanym na ekranie do zewnętrznego odbiornika, np. rzutnik multimedialny, dodatkowy monitor

- gniazdo modemowe serwisowe z możliwością podłączenia linii telefonicznej

- gniazdo typu LAN
	TAK
	

	42
	Wielofunkcyjna konsola zasilająca wraz z M4 Microdebider (shaverem laryngologicznym): 

Parametry zestawu:
-wielofunkcyjna, mikroprocesorowa konsola zasilająca wyposażona w dotykowy ekran LCD (przekątna min. 20 cm) umożliwiający wybór funkcji i regulację nastaw, wyposażona w dwie pompy perystaltyczne

-możliwość podłączenia do konsoli zasilającej różnych wiertarek elektrycznych tj. neurochirurgicznej do podstawy czaszki, otologicznych i microdebridera

-możliwość współpracy konsoli z neuromonitorem tj. możliwość stymulacji nerwów za pomocą standardowych wierteł otolaryngologicznych podczas operacji otolaryngologicznych

-automatyczne ustawienie parametrów konsoli w zależności od używanej rękojeści (np. wiertarka 1 / wiertarka 2 / wiertarka 3 / microdebrider)

-parametry prezentowane na wyświetlaczu, co najmniej: wartość obrotów napędu, kierunek obrotów kody błędów, wielkość przepływu irygacji wybrany napęd - mikronośnik

-możliwość pracy konsoli w trybie z irygacją pola operacyjnego, z możliwością regulacji jej wydajności

-wielofunkcyjny przełącznik nożny do sterowania wiertarkami lub microdebriderem, umożliwiający zmianę prędkości obrotowej zarówno proporcjonalnie jak i skokowo oraz pozwalający na zmianę kierunku obrotów (naprzód/wstecz) i ich rodzaju (obroty/oscylacje), z funkcją umożliwiającą ustawianie stopnia otwarcia ostrza microdebridera. (obrót okna ostrza o min. 180°)

-konsola zasilająca posiadająca funkcję umożliwiającą zatrzymanie okna ostrza zawsze w tej samej - wcześniej ustawionej pozycji, np. „zawsze otwarte" lub „zawsze zamknięte"

-konsola zasilająca z możliwością pracy w module z przemywaniem optyki endoskopów (co najmniej 4 programy). Możliwość równoczesnej pracy konsoli wraz z shaverem
-możliwość dostarczenia i zastosowania ostrzy „śledzonych" przez nawigację elektromagnetyczną, fabrycznie skalibrowanych

-sterownik nożny z uchwytem do podnoszenia stopą podczas operacji przez użytkownika (warunek sterylności), sterownik podświetlany

-konsola zasilająca wyposażona w uchwyt do mocowania na stojaku

-komunikacja przy pomocy intuicyjnych piktogramów oraz w języku polskim lub angielskim

-możliwość podpięcia do jednej konsoli dwóch niezależnych systemów pracujących jednocześnie (microdebrider i motor)

-zestaw do płukania optyk endoskopowych (dodatkowy przełącznik nożny) przeznaczony do przemywania obiektywu optyki podczas operacji endoskopowych zatok przynosowych (FESS)

-shaver laryngologiczny zasilany i sterowany z konsoli z silnikiem elektrycznym i kanałem ssącym przebiegającym w osi rękojeści (bez zagięć).

-możliwość stosowania wyłącznie ostrzy oraz wierteł jednorazowego użytku dedykowanych do zestawu

-zakres prędkości obrotowej shaver min.: od 50 rpm do 12 000 rpm.

-zakresy prędkości oscylacyjnej shaver min.: od 50 rpm do 5 000 rpm.


	
	

	
	Inne wymagania
	
	

	43
	Menu użytkowe w języku polskim
	TAK
	

	44
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	45
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	46
	Możliwość zgłoszeń 24 h/ dobę, 365 dni w roku
	TAK
	

	47
	Czas reakcji serwisu max. 48 godzin
	TAK
	

	48
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat
	TAK
	

	49
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	50
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	51
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie 7 osób

	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






…………………………………………..

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej 

osoby do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.


�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.


�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.


�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.


�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.


�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.


�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.


�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.


�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





