
ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 1 - ŁÓŻKA ELEKTRYCZNE, MATERACE I WAGA KOLUMNOWA

	Lp.
	Nazwa 
	Ilość sztuk
	Cena  jednostkowa  netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1
	Łóżko elektryczne


	9
	
	
	
	

	2
	Materac do łóżek


	9
	
	
	
	

	3
	Materaz przeciwodleżynowy


	5
	
	
	
	

	4
	Waga medyczna


	1
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Cena pakietu nr 1 ...................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

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










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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  













  woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot zamówienia: ŁÓŻKO SZPITALNE
Nazwa oferenta:

Producent: 

Nazwa i typ:
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Łóżko wytworzone w antybakteryjnej  nanotechnologii srebra (w częściach tworzywowych i lakierze) - fabrycznie nowe. Rok produkcji 2018. Wszystkie poniższe parametry potwierdzone Oświadczeniem producenta w języku producenta i w języku polskim (oryginał dołączyć do oferty)
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie 230V~ 50/60Hz

Maksymalny pobór mocy 350VA / 230 V

Klasa ochrony przed porażeniem elektrycznym: II

Typ części aplikacyjnej B

Stopień ochrony przed wpływem środowiska IP-X4

Rodzaj pracy: przerywana (2 min praca / 18 min przerwa)

Przewód zasilający skręcany
	TAK
	

	3. 
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi 965 mm ± 10 mm
	TAK
	

	4. 
	Całkowita długość łóżka 2280 mm ± 20 mm
	TAK
	

	5. 
	Wewnętrzna długość leża (pomiędzy szczytami) 2120 mm ± 10 mm
	TAK
	

	6. 
	Wewnętrzna szerokość leża (pomiędzy poręczami) min. 890 mm
	TAK
	

	7. 
	Wydłużenie leża min. 200 mm
	TAK
	

	8. 
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur
	TAK
	

	9. 
	Pilot ze świetlnym wskaźnikiem sygnalizującym uruchomienie danej funkcji
	TAK
	

	10. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego 
	TAK
	

	11. 
	Leże łóżka podparte na konstrukcji pantografowej
	TAK
	

	12. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi 
	TAK
	

	13. 
	Leże bez ramy zewnętrznej
	TAK
	

	14. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża 
	TAK
	

	15. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi 410 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac 
	TAK
	

	16. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi 840 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	TAK
	

	17. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0o do 70o ± 3° 
	TAK
	

	18. 
	Elektryczna regulacja pozycji  Trendelenburga 16o ± 3°. 
	TAK
	

	19. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga 17o ± 3°.
	TAK
	

	20. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do 70o ± 3° oraz  segmentu uda  do 40o ± 3°
	TAK
	

	21. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0o   do 40o ± 3°
	TAK
	

	22. 
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 120 mm zabezpieczająca przed tzw. wypychaniem szczytu od strony nóg
	TAK
	

	23. 
	System autoregresji min. 165 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej. Nie dopuszcza się autoregresji poniżej 165 mm, która zabezpiecza tylko przed wypychaniem szczytu
	TAK
	

	24. 
	Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym:

- pozycja krzesła kardiologicznego

- pozycja antyszokowa

- pozycja do badań

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

- pozycja zerowa (elektryczny CPR)

Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły wzdłużne leża 
	TAK
	

	25. 
	Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych 
	TAK
	

	26. 
	Blokowanie na panelu centralnym wszystkich funkcji elektrycznych (oprócz funkcji ratunkowych) przy pomocy odpowiednich przycisków lub pokręteł. Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji 
	TAK
	

	27. 
	Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego (np. Rastomat)
	TAK
	

	28. 
	Poręcze boczne lakierowane proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą.

Poręcze wykonane  z 3 profili stalowych o średnicy min. 25 mm składane wzdłuż ramy leża, zabezpieczające ¾ długości leża.
	TAK
	

	29. 
	Górna powierzchnia poręczy bocznych w (po ich opuszczeniu), w nożnej części leża nie wystająca ponad górną płaszczyznę materaca, aby wyeliminować ucisk na mięśnie i tętnice ud pacjenta
	
	

	30. 
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta
	TAK
	

	31. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.
	TAK
	

	32. 
	Segmenty leża wypełnione odejmowanymi płytami laminatowymi,  przeziernymi dla promieniowania RTG 
	TAK
	

	33. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR)  z obu stron leża. 
	TAK
	

	34. 
	4 koła o średnicy min. 150 mm  zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Koła z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik) 
	TAK
	

	35. 
	Dźwignie uruchamiające centralną blokadę kół umieszczone w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta
	TAK
	

	36. 
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 
	TAK
	

	37. 
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 150 mm i na długości min. 1500 mm, aby umożliwić swobodny najazd podnośnika chorego
	TAK
	

	38. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.

Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powierzchnie tworzywa oddzielnych środków.

Możliwość wyboru akcentu kolorystycznego szczytów.
	TAK
	

	39. 
	Rama leża wyposażona w:

- krążki  odbojowe w narożach leża,

- sworzeń wyrównania potencjału,

- poziomnice, po jednej sztuce na obu bokach leża, w okolicy szczytu nóg

- cztery haczyki do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po dwa haczyki z dwóch stron leża  
	TAK
	

	40. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	TAK
	

	41. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 250 kg
	TAK
	

	42. 
	Elementy wyposażenia łóżka do wyboru:

- materac o grubości 120 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt.

- materac wypełniający przedłużenie leża – 1 szt.

- poręcze boczne – 1 kpl.  
	TAK
	

	43. 
	Okres gwarancji potwierdzony Oświadczeniem producenta w języku producenta i w języku polskim (oryginał dołączyć do oferty)
	TAK
	

	44. 
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa(dołączyć do oferty)
	TAK 
	

	45. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	46. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	47. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi urządzeń.








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






Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  






 woli w imieniu Wykonawcy

Przedmiot zamówienia:  Materac zmiennociśnieniowy
Nazwa oferenta:

Nazwa przedmiotu zamówienia: 

	Lp.
	Parametry wymagane
	Warunek
	Potwierdzenie warunku

 wraz z opisem

	1. 
	Materac zmiennociśnieniowy - rurowy do II stopnia zagrożenia odleżynami w skali czterostopniowej EPUAP
	TAK
	

	2. 
	Zbudowany z min. 18 wymiennych komór rurowych.
	TAK
	

	3. 
	Materiał Nylon-PVC, o dużej elastyczności
	TAK
	

	4. 
	Wymiar materaca: 2000 x 900 mm (+/- 5 mm)
	TAK
	

	5. 
	Wysokość: 11,5 mm (+/- 5 mm)
	TAK
	

	6. 
	Maksymalne obciążenie min. 130 kg
	TAK
	

	7. 
	Pompa o zasilaniu: 220V / 50HZ , 8W
	TAK
	

	8. 
	Wydajność min. 6 l / min.
	TAK
	

	9. 
	Zakres ciśnienia:  min. 25-100 mmHg
	TAK
	

	10. 
	Cykl pracy: min. 5 min. - 10 min.
	TAK
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 
 







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






Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  






 woli w imieniu Wykonawcy

Przedmiot zamówienia:  Waga kolumnowa ze wzrostomierzem

Nazwa oferenta:

Producent:

Nazwa i typ:

	Lp.
	Parametry wymagane
	Warunek
	Potwierdzenie warunku

 wraz z opisem

	1. 
	Waga elektroniczna kolumnowa ze wzrostomierzem
	TAK
	

	2. 
	Wzrostomierz aluminiowy bezpieczny z zakresem 75-200 cm
	TAK
	

	3. 
	Mobilna dzięki wbudowanym kółkom transportowym
	TAK
	

	4. 
	4 regulowane podgumowane punkty podparcia wagi
	TAK
	

	5. 
	Wyświetlacz z możliwością obracania od strony pacjenta lub lekarza/pielęgniarki
	TAK
	

	6. 
	Waga III klasy dokładności
	TAK
	

	7. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 200 kg
	TAK
	

	8. 
	Działka elementarna: 100g < 150 kg > 200 g
	TAK
	

	9. 
	Wymiary wagi (szer. x wys. x gł.): 294 x 1340 x 417 mm (±10mm)
	TAK
	

	10. 
	Wymiary platformy (szer. x wys. x gł.): 272 x 75 x 280 mm (±10mm)
	TAK
	

	11. 
	Wyświetlacz: LCD
	TAK
	

	12. 
	Wysokość cyfr: 20 mm
	TAK
	

	13. 
	Masa własna: max. 7 kg
	TAK
	

	14. 
	Zasilanie: baterie – 6 baterii typu R6
	TAK
	

	15. 
	Funkcje: TARA, HOLD, BMI, automatyczne wyłączanie
	TAK
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.








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






Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  






 woli w imieniu Wykonawcy

ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 2 - KARDIOMONITORY I CENTRALA MONITORUJĄCA
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość sztuk
	Cena  jednostkowa  netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1
	Kardiomonitor

	9
	
	
	
	

	2
	Centrala monitorująca (intensywnego nadzoru)

	1
	
	
	
	

	Razem

	
	
	


Cena pakietu nr 2 ...................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

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










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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  













  woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot zamówienia:  Kardiomonitor 12"
Nazwa oferenta:

Producent:

Nazwa i typ:

	I
	Dane ogólne
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Wykonawca / Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa, typ i model urządzenia
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji – 2018
	TAK
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	6
	Oferowane urządzenie posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r.o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.) (certyfikat CE,)
	TAK
	

	II
	
	
	

	1. 
	Kardiomonitor o budowie kompaktowej
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe 230 VAC i z wewnętrznego akumulatora przez min. 1 godz. 
	TAK
	

	3. 
	Kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej min. 12 cali i rozdzielczości nie gorszej niż 1024x768 pikseli oraz moduły umieszczone w jednej obudowie, wyposażonej w ergonomiczną rączkę
	TAK
	

	4. 
	Możliwość zmiany jasności i kontrastu ekranu przez użytkownika
	TAK
	

	5. 
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora zapewniające bezgłośne działanie 
	TAK
	

	6. 
	Obsługa w języku polskim poprzez ekran dotykowy
	TAK
	

	7. 
	Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na wybranym ekranie
	TAK
	

	8. 
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania przez użytkownika min. 10 ekranów (w tym ekran dużych cyfr)
	TAK
	

	9. 
	Alarmy min. trzystopniowe z możliwością zawieszania czasowego i na stałe
	TAK
	

	10. 
	Możliwość utworzenia min. 3 zdefiniowanych przez użytkownika zestawów granic alarmowych dla wszystkich parametrów
	TAK
	

	11. 
	Możliwość automatycznego ustawienia granic alarmowych na podstawie bieżących danych z monitorowania
	TAK
	

	12. 
	Archiwum alarmów, minimum 300 zdarzeń z jednoczesnym zapisem wszystkich wartości liczbowych oraz fal dynamicznych
	TAK
	

	13. 
	Trendy graficzne i w formie tabel dla wszystkich parametrów jednocześnie, z okresu min. 72 godzin

Rozdzielczość trendów nie gorsza niż 10 sekund w celu zapewnienia dokładności przeglądania danych
	TAK
	

	14. 
	Jednoczesny, ciągły zapis w pamięci kardiomonitora wszystkich monitorowanych wartości liczbowych i wszystkich monitorowanych fal  dynamicznych (tj. przynajmniej 6 odprowadzeń EKG, fali SpO2, fali oddechu metodą impedancyjną oraz fali kapnografii) z okresu

min.72 h
	TAK
	

	15. 
	Wbudowane złącze USB do przenoszenia wszystkich danych (wszystkich wartości cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych) z min. 72 godzin na nośnik elektroniczny
i następnie do PC użytkownika
	TAK
	

	16. 
	Oprogramowanie na komputery działające z systemem Windows do jednoczesnego przeglądania wszystkich wartości cyfrowych oraz wszystkich krzywych dynamicznych przenoszonych z kardiomonitora
	TAK
	

	17. 
	Wbudowane złącze RJ-45 zapewniające podłączenie kardiomonitora z innymi kardiomonitorami oraz do centrali monitorującej w przyszłości
	TAK
	

	
	Pomiar EKG/ST/Arytmia
	
	

	18. 
	Monitorowanie z kabla 3 lub 5 żyłowego
	TAK
	

	19. 
	Zakres częstości akcji serca: min. 15-300 1/min 
	TAK
	

	20. 
	Możliwość wyboru 1 z 4 prędkości fal EKG (6,25; 12,5; 25 i 50 mm/s)
	TAK
	

	21. 
	Obserwacja odprowadzeń EKG. 

Możliwość jednoczesnej obserwacji odprowadzeń I, II, III, aVL, aVR, aVF przy użyciu kabla 3-żyłowego
	TAK
	

	22. 
	Detekcja stymulatora serca wraz ze znacznikami impulsów ze stymulatora na ekranie w kanale EKG
	TAK
	

	23. 
	Analiza odcinka ST z min. 6 odprowadzeń jednocześnie
	TAK
	

	24. 
	Analiza co najmniej 13 kategorii arytmii
	TAK
	

	25. 
	Możliwość rozbudowy modułu o jednoczesną obserwację 12 odprowadzeniowego EKG
	TAK
	

	26. 
	Wyposażenie: kabel EKG 3 żyłowy
	TAK
	

	
	Pomiar Oddechu
	
	

	27. 
	pomiar metodą impedancyjną z prezentacją fali oddechu
	TAK
	

	28. 
	częstości oddechu w zakresie min. 0-150 /min
	TAK
	

	29. 
	wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG
	TAK
	

	30. 
	Licznik wykrytych bezdechów
	TAK
	

	31. 
	Alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s
	TAK
	

	
	Pomiar SpO2
	TAK
	

	32. 
	Moduł SpO2 odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax 
	TAK
	

	33. 
	- prezentacja krzywej pletyzmograficznej
	TAK
	

	34. 
	saturacja w zakresie min. 1-100%
	TAK
	

	35. 
	tętno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm
	TAK
	

	36. 
	Funkcja zapobiegania fałszywym alarmom poziomu saturacji - SatSeconds
	TAK
	

	37. 
	Wyposażenie: przedłużacz - 1 szt., czujnik wielorazowy SpO2 typu klips na palec – 1 szt., czujniki jednopacjentowe dla dorosłych – 24 szt.
	TAK
	

	
	Moduł nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia 
	
	

	38. 
	Zakres pomiaru ciśnienia min. 15-255 mmHg
	TAK
	

	39. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	

	40. 
	Możliwość pomiaru u dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK
	

	41. 
	pomiar automatyczny w min. zakresie od 1 do 480 min,

pomiar ciągły oraz na żądanie
	TAK
	

	42. 
	Prezentacja czasu, w którym został wykonany ostatni pomiar ciśnienia, w polu wyników pomiaru na ekranie głównym kardiomonitora
	TAK
	

	43. 
	Możliwość wstępnego ustawiania górnego zakresu pompowania przez użytkownika
	TAK
	

	44. 
	Pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie
	TAK
	

	45. 
	Podręczne zestawienie ostatnio wykonanych minimum 15  pomiarów (wartość skurczowa, rozkurczowa i średnia, z określeniem daty oraz godziny wykonanego pomiaru) bez konieczności wchodzenia w archiwum urządzenia 
	TAK
	

	46. 
	Wyposażenie: wężyk oraz 3 mankiety w różnych rozmiarach
	TAK
	

	
	Moduł temperatury
	
	

	47. 
	Pomiar w minimum 1 kanale
	TAK
	

	48. 
	Zakres pomiaru minimum: 5-45°C
	TAK
	

	49. 
	Możliwość wpisania własnej nazwy kanału pomiarowego
	TAK
	

	50. 
	Wyposażenie: wielorazowy czujnik pomiaru temperatury dla dorosłych
	TAK
	

	
	Moduł kapnografii – w dwóch monitorach
	
	

	51. 
	Pomiar w strumieniu głównym
	TAK
	

	52. 
	Zakres pomiaru minimum 5-150 mmHg
	TAK
	

	53. 
	Wyposażenie: czujnik z adapterem wielorazowym
	TAK
	

	54. 
	Niska waga kardiomonitora z wbudowanym ekranem, 3 wbudowanymi modułami i akumulatorem poniżej 6 kg
	TAK
	

	55. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia metodą inwazyjną, pomiar rzutu serca metodą termodylucji, pomiar rzutu serca metodą ICG, pomiar kapnometrii w pozostałych monitorach, analizator gazów, 
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe:
	
	

	56. 
	Uchwyt ścienny do wszystkich kardiomonitorów
	TAK
	

	
	Parametry centrali
	
	

	57. 
	Kolorowy monitor LCD TFT o przekątnej 19” i rozdzielczości nie gorszej niż 1280x1024 pikseli, zintegrowany z jednostką główną centrali
	TAK
	

	58. 
	zasilanie 100-240 VAC 50 Hz oraz wbudowany akumulator wewnętrzny na min. 60 min. pracy

Chłodzenie monitora konwekcyjne (nie wymuszone mechanicznie)
	TAK
	

	59. 
	Obserwacja do 16 stanowisk jednocześnie
	TAK
	

	60. 
	Podgląd wybranej ilości stanowisk jednocześnie
	TAK
	

	61. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim poprzez ekran dotykowy 
	TAK
	

	62. 
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta z pozycji centrali i bezpośrednio w kardiomonitorach
	TAK
	

	63. 
	Archiwizacja wszystkich parametrów tj. wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych oraz wszystkich wartości cyfrowych jednocześnie z min. 72 godz. 
	TAK
	

	64. 
	Zapis trendów graficznych i tabelarycznych z min. 72 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 sek. dla wszystkich parametrów jednocześnie
	TAK
	

	65. 
	Możliwość wydruku na drukarce laserowej w formacie A4
	TAK
	

	66. 
	Możliwość zmiany ustawień alarmowych w monitorach z pozycji centrali
	TAK
	

	67. 
	Komunikacja interaktywna w ramach systemu: monitor-centrala, centrala-monitor
	TAK
	

	68. 
	Sieć przesyłania danych: bezprzewodowa oraz przewodowa przez złącze RJ-45
	TAK
	

	69. 
	Wyposażenie: drukarka laserowa umożliwiająca wydruki z centrali i poszczególnych monitorów
	TAK
	

	III
	Wymagania pozostałe
	
	

	1.
	Okres gwarancji   -   co najmniej 24 miesiące
	Tak, podać
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa ze sprzętem)
	Tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.








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






Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  






 woli w imieniu Wykonawcy

ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 3 - DEFIBRYLATOR
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość sztuk
	Cena  jednostkowa  netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1
	Defibrylator 

	2
	
	
	
	


Cena pakietu nr  3...................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

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










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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  













  woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot zamówienia:  Defibrylator 
Nazwa oferenta:

Producent:

Nazwa i typ:

	l p.
	Wyszczególnienie


	Wartość wymagana (graniczna)
	wartość  oferowana


	

	DEFIBRYLATOR
	

	1
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące
	TAK
	
	

	2
	Rodzaj fali defibrylującej: dwufazowa
	TAK
	
	

	3
	Poziom energii defibrylacji w trybie manualnym w zakresie: co najmniej od 150 J do 360 J
	TAK
	
	

	4
	Poziom energii defibrylacji w trybie półautomatycznym AED w zakresie: co najmniej od 150 J do 360 J
	TAK
	
	

	5
	Możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania
	TAK
	
	

	6
	Ekran o przekątnej minimum 5 cali
	TAK, podać
	
	

	7
	Zasilanie z baterii litowo-manganowej, wystarczającej na 5 lat czuwania 
	TAK
	
	

	8
	Możliwość wykonania minimum 400 wyładowań energią 200 J
	TAK
	
	

	9
	Czas ładowania do energii 200 J poniżej 7 sekund
	TAK
	
	

	10
	Ciężar kompletnego aparatu max. 3,5 kg
	TAK, podać
	
	 

	11
	Temperatura pracy: min od 0 do +50ºC
	TAK
	
	

	12
	Odporność na wodę i kurz: norma min.IP:55
	TAK
	
	

	13
	Możliwość zgrania danych na komputer klasy PC
	TAK
	
	

	14
	Komunikacja z użytkownikiem: komendy głosowe w języku polskim. Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	
	

	15
	Defibrylator wyposażony w torbę przenośną oraz 2 komplety elektrod jednorazowego użytku
	TAK
	
	

	16
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE. Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia kopie certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	 
	

	17
	Przeglądy, zgodnie z instrukcja obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia
	TAK
	
	

	18
	Autoryzowany serwis na terenie Polski. Podać nazwę i siedzibę serwisu
	TAK
	
	

	19
	Zagwarantowanie dostępność serwisu, oprogramowania i części zamiennych, przez co najmniej 8 lat od daty dostawy.
	TAK
	
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.








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






Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  






 woli w imieniu Wykonawcy

ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 4 - APARATY EKG WRAZ Z WÓZKAMI

	Lp.
	Nazwa 
	Ilość sztuk
	Cena  jednostkowa  netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1
	Aparat EKG 12 kanałów wraz z wózkiem 

	1
	
	
	
	

	2
	Aparat EKG 6 kanałów wraz z wózkiem

	1
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Cena pakietu nr  4..................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

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










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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  













  woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot zamówienia:  Aparat  EKG  12 kanałów wraz z wózkiem
	LP.
	PARAMETRY TECHNICZNE (wymagane i oceniane)
	Parametry wymagane


	
	Parametr oferowany (opisać)

	I.
	Informacje ogólne
	
	
	Informacje ogólne

	1.
	Rok produkcji 2018- urządzenie fabryczne nowe
	TAK, podać
	
	

	2.
	Model/Typ/Producent
	TAK, podać
	
	

	II.
	Opis parametrów
	
	
	Opis parametrów

	1.
	Aparat EKG 12-kanałowy z analizą i interpretacją badań – sygnał 12 odprowadzeń standardowych zbieranych jednocześnie. Wbudowana rączka do transportu. Waga poniżej 6kg.
	TAK
	
	

	2.
	Zakres HR min. 30-300bpm.
	TAK
	
	

	3.
	Filtry:

- dolno przepustowy min. 70/100/150Hz

- zakłóceń mięśniowych min. 25/35/45Hz

- zakłóceń linii bazowej min. 0.05/0.15/0.25/0.50Hz

CMRR>=105dB.
	TAK
	
	

	4.
	Wzmocnienie EKG min. 2.5, 5, 10, 20, 20/10, 10/5mm/mV.
	TAK
	
	

	5.
	Prezentacja graficzna przebiegów EKG z odwzorowaniem bieżących ustawień w formie cyfrowo-literowej. Graficzny diagram prezentujący rozmieszczenie elektrod na ciele pacjenta wraz ze statusem kontaktu elektrod.
	TAK
	
	

	6.
	Ekran min. 8,4’’ TFT o wysokiej rozdzielczości 800x600dpi.
	TAK
	
	

	7.
	Obsługa za pomocą ekranu dotykowego bądź rysika. Klawiatura alfanumeryczna oraz przyciski funkcyjne.
	TAK/NIE
	
	

	8.
	Wybór 2 szerokości papieru: 210mm oraz min. 214 mm. Wsparcie dla papieru w postaci rolki oraz składanki.
	TAK
	
	

	9.
	Punktowa głowica termiczna z prędkością zapisu min. 5; 10; 12,5; 25; 50 mm/sek.
	TAK
	
	

	10.
	Różne formaty wydruku min. 12x1, 6x2, 6x2+1R, 3x4, 3x4+1R, 3x4+3R. Wsparcie dla pełnego raportu analizy badania. Możliwość podglądu wydruku przed wydrukiem.
	TAK
	
	

	11.
	Możliwość podłączenia do zewnętrznej drukarki laserowej (poprzez złącze USB) i wykonywania wydruków na standardowym papierze A4.
	TAK/NIE
	
	

	12.
	Porty komunikacji - Ethernet, RS232, USB. Aktualizacja oprogramowania przy pomocy dysku USB.
	TAK
	
	

	13.
	Pamięć min. 120 sekund krzywych z 12-odprowadzeń EKG z możliwością ich zapisu. Pamięć min. 300 badań z możliwością rozbudowy za pomocą dysku USB.
	TAK
	
	

	14.
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe. Akumulator wystarczający na min. 2 godziny ciągłej pracy. Tryb stand-by do oszczędzania energii.
	TAK
	
	

	15.
	Zasilanie 100-240V, 50/60 Hz. Temperatura pracy 5°C~40°C. Klasa urządzenia I, zgodność elektromagnetyczna grupa I klasa A.
	TAK
	
	

	III.
	GWARANCJA
	
	
	GWARANCJA

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące.

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria(z wyłączeniem uszkodzeń mechanicznych)

Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	TAK
	
	

	IV.
	INNE
	
	
	INNE

	1.
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK
	
	

	2.
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	3.
	Wyposażenie każdego aparatu EKG

-kabel EKG

-komplet odprowadzeń piersiowych

-komplet odprowadzeń kończynowych

-kabel zasilający

-papier
	TAK
	
	

	4.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	
	

	5.
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	TAK
	
	

	6.
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	
	

	7.
	Możliwość rozbudowy o wysokiej jakości podstawę jezdną
	TAK
	
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.














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












Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  












 woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot zamówienia:  Aparat  EKG  6  kanałów wraz z wózkiem
	LP.
	PARAMETRY TECHNICZNE (wymagane i oceniane)
	Parametry wymagane


	
	Parametr oferowany (opisać)

	I.
	Informacje ogólne
	
	
	Informacje ogólne

	1.
	Rok produkcji 2018- urządzenie fabryczne nowe
	TAK, podać
	
	

	2.
	Model/Typ/Producent
	TAK, podać
	
	

	II.
	Opis parametrów
	
	
	Opis parametrów

	1.
	Aparat EKG 6-kanałowy z analizą i interpretacją wyników. Możliwość wydruku 12-kanałowego elektrokardiogramu z jednoczesnym pomiarem 12-odprowadzeń.
	TAK
	
	

	2.
	Zakres HR min. 30-300 bpm.
	TAK
	
	

	3.
	Formaty wydruków: min. 6x2, 6x2+1R, 3x4, 3x4+1R, 3x4+3R.
	TAK
	
	

	4.
	Obsługa oraz instrukcja w języku polskim. Interfejs użytkownika z graficzną prezentacją rozmieszczenia elektrod na ciele pacjenta.
	TAK
	
	

	5.
	Wzmocnienie sygnału EKG min. 2.5, 5, 10, 20, 20/10, 10/5 mm/mV.
	TAK
	
	

	6.
	Wyświetlacz LCD min 5,7" z rozdzielczością min. 320 x 240 do prezentacji graficznej przebiegów EKG z odwzorowaniem bieżących ustawień w formie cyfrowo-literowej.
	TAK
	
	

	7.
	Możliwość zapisu badań na pamięci USB oraz możliwość odczytu tych badań na komputerze stacjonarnym.
	TAK/NIE
	.
	

	8.
	Podświetlana klawiatura alfanumeryczna oraz przyciski funkcyjne.
	TAK
	
	

	9.
	Papier do rejestratora o wymiarach min. 110mm. Wsparcie dla papieru w formacie składanki oraz rolki.
	TAK
	
	

	10.
	Punktowa matryca rejestratora
	TAK
	
	

	11.
	Prędkość zapisu min. 5; 10; 12.5; 25; 50 mm/sek.
	TAK
	
	

	12.
	Możliwość podłączenia do zewnętrznej drukarki laserowej i wykonywania wydruków na standardowym papierze A4.
	TAK
	
	

	13.
	Porty komunikacji - Ethernet, RS232, USB, karta SD.
	TAK
	
	

	14.
	Zapis min. 300 badań do pamięci urządzenia.
	TAK
	
	

	15.
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe (100-240V, 50/60Hz). Akumulator wystarczający na min. 2 godziny pracy urządzenia.
	TAK
	
	

	16.
	Waga urządzenia z baterią max. 2,5kg.
	TAK
	
	

	III.
	GWARANCJA
	
	
	GWARANCJA

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące.

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria(z wyłączeniem uszkodzeń mechanicznych)

Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	TAK
	
	

	IV.
	INNE
	
	
	INNE

	1.
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK
	
	

	2.
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	3.
	Wyposażenie każdego aparatu EKG

-kabel EKG

-komplet odprowadzeń piersiowych

-komplet odprowadzeń kończynowych

-kabel zasilający

-papier

- podstawa jezdna z hamulcem na min. 2 kołach, z koszykiem na akcesoria 
	TAK
	
	

	4.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	
	

	5.
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	TAK
	
	

	6.
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	TAK
	
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.














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












Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  












 woli w imieniu Wykonawcy

ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 5 - CIŚNIENIOMIERZE ELEKTRONICZNE
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość sztuk
	Cena  jednostkowa  netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1
	Ciśnieniomierze elektroniczne 

	4
	
	
	
	


Cena pakietu nr  5 ..................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

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










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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  













  woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot zamówienia:  Ciśnieniomierz elektroniczny
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia:
	Dane:
	Parametr Wymagany:
	Parametr Oferowany:

	1.
	Ciśnieniomierz elektroniczny naramienny

Parametry techniczne nie gorsze niż:

* naramienny aparat do pomiaru ciśnienia;

* min. zakres pomiaru: 40-280 mmHg;

* czytelny wyświetlacz;                                                    * zapis min. 60 pomiarów do pamięci urządzenia;

* zasilanie: baterie AA (w zestawie),                                         * funkcja wykrywania nieregularnego tętna;

* regulowany mankiet dla dorosłych;                          * Futerał


	………………………………                          /wpisać: model, symbol, producenta/.
	Tak
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	xxx
	Tak
	
	

	
	
	
	
	
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.














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












Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  












 woli w imieniu Wykonawcy

ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 6 - SPIROMETR
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość sztuk
	Cena  jednostkowa  netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1
	Spirometr


	1
	
	
	
	


Cena pakietu nr  6 ..................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

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










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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  













  woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
 Przedmiot zamówienia:  Spirometr
	LP
	Opis przedmiotu
	Wymagany Parametr
	Oferowany Parametr

	1
	mały, lekki  i przenośny (w komplecie walizka umożliwiająca przenoszenie spirometru),
	TAK
	

	2
	parametry mierzone min: VC, FEV1, FVC, PEF, FEV1/VC, FEV1/FVC, MMEF, MEF25, MEF50, MEF75, MVV, FIV1, PIF, FIVC, FIV1/FIVC, MIF25, MIF50, MIF75,
	TAK
	

	3
	zasilanie sieciowo - akumulatorowe,
	TAK
	

	4
	wbudowana drukarka,
	TAK
	

	5
	nie wymagający kalibracji,
	TAK
	

	6
	wyświetlacz do prezentacji wyników badania i krzywych w czasie rzeczywistym,
	TAK
	

	7
	spirometria wdechowa i wydechowa,


	TAK
	

	8
	animacja dla dzieci,


	TAK
	

	9
	pamięć na min. 2000 pacjentów,


	TAK
	

	10
	możliwość wpisania danych pacjenta,


	TAK
	

	11
	menu w j. polskim,


	TAK
	

	12
	porównywanie wyników z wartościami należnymi ECCS, GLI
	TAK
	

	13
	automatyczna interpretacja,


	TAK
	

	14
	testy po podaniu leku rozszerzającego oskrzela
	TAK
	

	15
	Dokładność min:  +/- 3 % zgodnie ze standardami ATS i ERS
	TAK
	

	16
	Rozdzielczość min: 10ml (objętość) i min: 0,03l/s przepływ 
	TAK
	

	17
	możliwość podłączenia przystawki SpO2,


	TAK
	

	18
	możliwość podłączenia spirometru do komputera
	TAK
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.







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





Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  





woli w imieniu Wykonawcy
ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 7 - PULSOKSYMETRY
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość sztuk
	Cena  jednostkowa  netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1
	Pulsoksymetr


	2
	
	
	
	


Cena pakietu nr  7 ..................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

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










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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  













  woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
 Przedmiot zamówienia:  Pulsoksymetr
	LP.
	PARAMETRY TECHNICZNE (wymagane i oceniane) 
	Zasady oceny
	
	Parametr oferowany (opisać)

	I.
	Informacje ogólne
	
	
	Informacje ogólne

	1.
	Rok produkcji 2018- urządzenie fabryczne nowe
	Bez oceny – wymóg
	
	

	2.
	Model/Typ/Producent
	Bez oceny – wymóg
	
	

	II.
	Opis parametrów
	
	
	Opis parametrów

	1.
	Aparat przenośny max.  300 gram
	Wymóg
	
	

	2.
	Zasilanie sieciowe 230V AC

 50/60 Hz 
	Bez oceny – wymóg
	
	

	3.
	Zasilanie (awaryjne) - wbudowany akumulator na min. 8 godzin
	Bez oceny – wymóg
	
	

	4.
	Czas ładowania akumulatorów – max. 6h
	Bez oceny – wymóg
	
	

	5.
	Pomiar saturacji w zakresie min. 0-100%
	Bez oceny – wymóg
	
	

	6.
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-250 bpm
	Bez oceny – wymóg
	
	

	7.
	Dokładność pomiaru saturacji w minimalnym zakresie: 

Dzieci/dorośli 

Od 70% do 100%: ±2 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±3 cyfry[%] 

Noworodki 

Od 70% do 100%: ±3 cyfry[%] 

Od 50% do 69%: ±4 cyfry[%]

	Bez oceny – wymóg
	
	

	8.
	Wyświetlacz LCD kolorowy o przekątnej min. 3”
	Bez oceny – wymóg
	
	

	9.
	Regulacja jasności wyświetlacza min. 7 poziomów
	Bez oceny – wymóg
	
	

	10.
	Rozdzielczość – min. 240x400 pikseli
	Bez oceny – wymóg
	
	

	11.
	Min. 3 tryby pracy wyświetlacza
	Wymóg
	
	

	12.
	Selektywne włączane/wyłączane alarmy dla wszystkich parametrów
	Bez oceny – wymóg
	
	

	13.
	Ustawianie granic alarmów  wszystkich parametrów 
	Bez oceny – wymóg
	
	

	14.
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 30 sekund, min., 1min.,1,5 min., 2 min.,
	Bez oceny – wymóg
	
	

	15.
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe


	Bez oceny – wymóg
	
	

	16.
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 6 poziomów
	Wymóg
	
	

	17.
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta
	Bez oceny – wymóg
	
	

	III.
	Parametry wyświetlane
	
	
	

	1.
	Częstość pulsu  
	Bez oceny – wymóg
	
	

	2.
	Procentowy pomiar SPO2  
	Bez oceny – wymóg
	
	

	3.
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej
	Bez oceny – wymóg
	
	

	4.
	Wskaźnik perfuzji
	Bez oceny – wymóg
	
	

	5.
	Wskaźnik stanu pracy - sieć, akumulator
	Bez oceny – wymóg
	
	

	6.
	Sygnalizacja odłączenia czujnika saturacji 
	Bez oceny – wymóg
	
	

	7.
	Trendy graficzne min. 48 godz. 
	Bez oceny – wymóg
	
	

	8.
	Krótki trend SpO2 oraz PR z ostatnich min.15 min.
	Bez oceny – wymóg
	
	

	9.
	Graficzny wskaźnik rozładowania baterii
	Bez oceny – wymóg
	
	

	IV.
	Pozostałe parametry
	
	
	

	1.
	Port RS232
	Bez oceny – wymóg
	
	

	2.
	Możliwość instalacji urządzenia w pionie lub w poziomie 
	Bez oceny – wymóg
	
	

	3.
	System eliminacji wpływu efektów ruchowych oraz możliwość pomiaru przy niskiej perfuzji
	Bez oceny – wymóg
	
	

	4.
	Modulacja tonu pulsu w zależności od zmierzonej wartości SpO2
	Bez oceny – wymóg
	
	

	5.
	Możliwość podłączenia do drukarki
	Bez oceny – wymóg
	
	

	6.
	Wyprowadzenie danych o przebiegu monitorowania saturacji w formacie elektronicznym do opcjonalnego oprogramowania. Oprogramowanie w języku polskim.
	Bez oceny – wymóg
	
	

	V.
	GWARANCJA
	
	
	GWARANCJA

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące na pulsoksymetr:

Gwarancja min. 6 miesięcy na akcesoria(z wyłączeniem uszkodzeń mechanicznych)

Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	Bez oceny – wymóg
	
	

	VI.
	INNE
	
	
	INNE

	1.
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	Bez oceny – wymóg
	
	

	2.
	Oprogramowanie pulsoksymetru w języku polskim
	Bez oceny – wymóg
	
	

	3.
	Wyposażenie każdego pulsoksymetru

-wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorosłych i dzieci


	Bez oceny – wymóg
	
	

	4.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	Bez oceny – wymóg
	
	

	5.
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)
	Bez oceny – wymóg
	
	

	6.
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu
	Bez oceny – wymóg
	
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
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Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  










woli w imieniu Wykonawcy
ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 8 - SSAKI ELEKTRYCZNE 
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość sztuk
	Cena  jednostkowa  netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1
	Ssaki elektryczne


	4
	
	
	
	


Cena pakietu nr  8 ..................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

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










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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
                            woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot zamówienia:  Ssaki elektryczne
	LP.
	PARAMETRY TECHNICZNE (wymagane i oceniane)
	Parametry wymagane


	
	Parametr oferowany (opisać)

	I.
	Informacje ogólne
	
	
	Informacje ogólne

	1.
	Rok produkcji 2018- urządzenie fabryczne nowe
	TAK, podać
	
	

	2.
	Model/Typ/Producent
	TAK, podać
	
	

	II.
	Opis parametrów
	
	
	Opis parametrów

	1.
	Ssak transportowy przystosowany  do pracy przerywanej (tryb pracy przez 15 min., następnie przerwa 30 min.)


	TAK, podać
	
	

	2.
	Napięcie 230V AC/ 50-60 Hz (12 V DC)
	TAK
	
	

	3.
	Czas pracy z baterii min 3.5 h przy podciśnieniu -75kPa
	TAK
	
	

	4.
	Ładowanie baterii od 0 do 100%  max. 4h
	TAK
	
	

	5.
	Maksymalna prędkość przepływu odsysanego płynu  min. 19 l/min
	TAK
	
	

	6.
	Maksymalne regulowane podciśnienie min. 0-80 kPa

z dokładnością min. ± 8%
	TAK
	
	

	7.
	Poziom hałasu max. 60dB
	TAK
	
	

	8.
	Obudowa wykonana z trwałego, odpornego na uszkodzenia materiału
	TAK
	
	

	9.
	Wymiary:(szer.wys.gł.) max 310x240x190 cm

z pojemnikiem 1l
	TAK
	
	

	10.
	Waga max. 5 kg
	TAK
	
	

	11.
	Ergonomiczny kształt obudowy z uchwytem do przenoszenia


	TAK
	
	

	12.
	Min. dwustopniowe zabezpieczenie przeciwprzelewowe
	TAK
	
	

	13.
	Przystosowany do pracy z pojemnikami na wydzieliny od 0,5l do 1l wielo i jednorazowymi z zastosowaniem wkładów workowych jednorazowych
	TAK
	
	

	14.
	Włącznik on/off ssaka podświetlony elektrycznie przy załączeniu
	TAK
	
	

	15.
	Manometr ssaka opisany w podziałach w podziałach oznaczonych kolorami; mmHg, cmH₂O, bar, kPa
	TAK
	
	

	16.
	Zestaw drenów z filtrem antybakteryjnym oraz zaworem otwierającym/zamykającym ssanie
	TAK/NIE
	
	

	17.
	Długość drenu ssącego min. 1.5m
	TAK
	
	

	18.
	Ssak przygotowany do rozbudowy o podstawę jezdną bez potrzeby wsparcia serwisu /przygotowane otwory u podstawy obudowy ssaka do przykręcenia wkrętami dedykowanej podstawy jezdnej/
	TAK
	
	

	19.
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
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Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  












 woli w imieniu Wykonawcy

ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 9 - LARYNGOSKOPY ŚWIATŁOWODOWE
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość sztuk
	Cena  jednostkowa  netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1
	Laryngoskop  światłowodowy
	2


	
	
	
	


Cena pakietu nr  9 ..................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

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










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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
                            woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Przedmiotu zamówienia: Dwa Zestawy laryngoskopów z łyżkami wymiennymi wielorazowego użytku

	LP
	Opis przedmiotu
	Wymagany Parametr
	Oferowany Parametr

	1
	Rękojeść wielorazowego użytku do laryngoskopów z źródłem światła typu LED
	TAK
	

	2
	Rękojeść diodowa min. 9500 lux, żywotność diody LED min.  50 000 godzin
	TAK
	

	3
	Rękojeść współpracuje z łyżkami światłowodowymi w standardzie ISO 7376-3
	TAK
	

	4
	Rękojeść w rozmiarze: średni 
	TAK
	

	5
	Możliwość rozbudowy o rękojeść w rozmiarze: pediatrycznym lub krótkim
	TAK
	

	6
	Zasilanie bateryjne


	TAK
	

	7
	Rękojeść po wyjęciu diody LED nadająca się do sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	8
	Łyżki wielorazowego użytku:

- łyżki metalowe, światłowodowe
	TAK
	

	9
	Łyżki z wbudowanym modułem światłowodu o średnicy 4mm
	TAK
	

	10
	Łyżki do sterylizacji w autoklawie, wytrzymałość min. 4000 cykli
	TAK
	

	11
	Łyżki z zaokrąglona końcówka i gładkimi krawędziami
	TAK
	

	12
	Łyżki zgodne z normą ISO 7376-3
	TAK
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.







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





Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń


  





woli w imieniu Wykonawcy
ARKUSZ CENOWY

PAKIET NR 10 - RESPIRATOR
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość sztuk
	Cena  jednostkowa  netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1
	Respirator transportowy
	1


	
	
	
	


Cena pakietu nr  10 ..................................zł netto  + ........................... zł VAT (.............. %) = ......................................................zł brutto

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










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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
                            woli w imieniu Wykonawcy

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
 Przedmiot zamówienia:  Respirator transportowy
	Opis urządzenia
	
	

	Respirator transportowy
	
	

	Lp.
	Opis
	Cechy charakterystyczne

	Parametry techniczne
	
	

	1
	Zasilanie i sterowanie pracą respiratora wyłącznie pneumatyczne - z przenośnego lub stacjonarnego źródła tlenu o ciśnieniu w zakresie 280-600 kPa
	Tak
	

	2
	Temperatura pracy w zakresie -10 oC do +50oC
	Tak
	

	3
	Klasa odporności na wnikanie ciał stałych / cieczy IP54
	Tak
	

	4
	Waga modułu respiratora 2,4 kg
	Tak
	

	5
	Zabezpieczenie przez przypadkową zmianą ustawień respiratora
	Tak
	

	Parametry kliniczne
	
	

	6
	Możliwość pracy w środowisku rezonansu magnetycznego (MRI) o indukcji 3 Tesla
	Tak
	

	7
	Tryb wentylacji IPPV/ CMV
	Tak
	

	8
	Funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta -  z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej
	Tak
	

	9
	Objętość oddechowa blokująca cykl wentylacji IPPV/ CMV 425 ml (przy częstości oddechowej 12 odd./min.)
	Tak
	

	10
	Tryb wentylacji biernej 100% tlenem - oddech „na żądanie” (integralna funkcja respiratora) z przepływem zależnym od podciśnienia w układzie oddechowym, przepływ maksymalny > 120 l/min.
	Tak
	

	11
	Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji 0-20 cmH2O
	Tak
	

	12
	Tryb CPAP - zintegrowany przepływomierz, zakres regulacji przepływu 0,5-35 l/min.
	Tak
	

	13
	2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i 50%
	Tak
	

	Parametry regulowane
	
	

	14
	Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej/ objętości oddechowej
	Tak
	

	15
	Zakres regulacji parametrów wentylacji umożliwiający wentylację zastępczą dorosłych i dzieci:
	Tak
	

	
	częstość oddechowa 8-40 cykli/min
	
	

	
	objętość oddechowa 70-1500 ml
	
	

	16
	Czułość wyzwalania trybu „na żądanie” poniżej 3 cmH2O
	Tak
	

	17
	Zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa regulowana w zakresie 20-60 cmH2O
	Tak
	

	18
	Fluorescencyjny manometr ciśnienia w układzie pacjenta
	Tak
	

	19
	Zasilany bateryjnie moduł alarmowy, alarm optyczny i dźwiękowy:
	Tak
	

	
	wysokiego ciśnienia szczytowego w układzie pacjenta
	Tak
	

	
	niskiego ciśnienia, rozłączenia obwodu oddechowego
	Tak
	

	20
	Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego 
	Tak
	

	Akcesoria 
	
	

	21
	Przenośny zestaw tlenowy:
	Tak
	

	
	torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenia torby na ramie łóżka/ noszy
	Tak
	

	
	butla tlenowa aluminiowa 2,7 l O2 z głowicą DIN ¾‘,  pojemność 400 l O2 przy ciśnieniu 150 atm,  możliwość napełniania do 200 atm
	Tak
	

	
	reduktor  tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min, ciśnienie robocze 200atm, przepływ z gniazda AGA powyżej 120l/min., manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem
	Tak
	

	22
	Obwody oddechowe jednorazowego użytku, 10 szt. w zestawie
	Tak
	

	Atesty i Certyfikaty
	
	

	23
	Dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	

	Serwis
	
	

	24
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski
	Tak
	

	25
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
	

	26
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
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Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
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