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Załącznik nr 6 do SIWZ 

PARAMETRY TECHNICZNE

Część 1 - Stanowisko do resuscytacji noworodka – szt. 2
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2. 
	Stanowisko do resuscytacji noworodka z wyposażeniem – inkubator otwarty, o stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. Wszystkie kółka wyposażone w hamulce
	Tak, podać
	

	3. 
	Moduł podnośnika elektrycznego realizujący płynną regulację położenia materacyka względem poziomu podłogi
	Tak, opisać
	

	4. 
	Zasilanie AC dostosowane do 230 V +/-10%, 50 Hz
	Tak, opisać
	

	5. 
	Kolorowy wyświetlacz (ekran) na panelu sterującym, typu LCD do prezentacji parametrów nastawianych i monitorowanych z wyświetlanym tekstem w języku polskim
	Tak, opisać
	

	6. 
	Płynna regulacja kąta nachylenia podstawy z materacykiem w zakresie +/-12°. 
	Tak, opisać
	

	7. 
	Prowadnice lub szuflada do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez konieczności przemieszczania dziecka. Kaseta wysuwana po obu stronach inkubatora 
	Tak, opisać
	

	8. 
	Alarmy akustyczne i optyczne
	Tak, opisać
	

	9. 
	Promiennik grzejny, z regulacją mocy grzania z poziomu panelu sterującego. Zakres regulacji mocy grzania (0÷100)%
	Tak, opisać
	

	10. 
	Moc promiennika min. 350 W
	Tak, opisać
	

	11. 
	Automatyczne ustawienie mocy grzania na 100%, po włączeniu inkubatora. Czas grzania wstępnego max.7 minut
	Tak, opisać
	

	12. 
	Zintegrowana lampa zabiegowa min. 2000 luksów umożliwiająca podświetlanie wybranego obszaru pacjenta stanowiąca integralną część urządzenia, bez konieczności dołączania jej do szyny akcesoryjnej urządzenia (rozbudowy stanowiska zwiększającego jego gabaryty)
	Tak, opisać
	

	13. 
	Opuszczane, przezierne ścianki boczne inkubatora
	Tak, opisać
	

	14. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie: (35÷37,5) °C ze skokiem 1°C. Manualna regulacja temperatury
	Tak, opisać
	

	15. 
	Zakres pomiarowy temperatury skóry pacjenta (32÷41) °C z dokładnością czujnika ±0,1 °C
	Tak, opisać
	

	16. 
	Trendy w postaci krzywych, zapamiętywane i prezentowane na ekranie wyświetlacza: temperatura nastawiona, moc grzewcza, temperatura noworodka
	Tak, opisać
	

	17. 
	Wbudowany w panel główny moduł do resuscytacji składający się z manometrów, przepływomierzy oraz mieszalnika. Precyzyjne nastawy stężenia tlenu w mieszance realizowane za pomocą mieszalnika wbudowanego w panel główny. Regulacja wartości ciśnienia gazów dostarczanych pacjentowi z zabezpieczeniem podaży powyżej 30 cmH2O (prezentacja aktualnej wartości ciśnienia w drogach oddechowych na manometrze). Regulowany PIP oraz PEEP.
	Tak, opisać
	

	18. 
	Ssak Venturiego z regulacją siły ssania oraz manometrem wbudowanym w główny panel sterujący inkubatora otwartego
	Tak, opisać
	

	19. 
	Uchwyt od frontu i tyłu inkubatora otwartego, ułatwiający jego transport
	Tak, opisać
	

	20. 
	Wykonywanie automatycznie testu sprawdzającego po włączeniu do sieci oraz okresowo w trakcie pracy inkubatora, w celu ciągłej kontroli poprawności funkcjonowania urządzenia
	Tak, opisać
	

	21. 
	Min. 2 dodatkowe gniazda elektryczne wbudowane fabrycznie w inkubator umożliwiające podłączenie innego sprzętu
	Tak, opisać
	

	22. 
	System szuflad-pojemników o obciążeniu do min. 6,5kg
	Tak, opisać
	

	23. 
	Szyna do mocowania dodatkowych akcesoriów, stanowiąca integralną część panelu głównego
	Tak, opisać
	

	24. 
	Wbudowana waga w zakresie od 300g do 8kg
	Tak, opisać
	

	25. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	26. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	27. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	28. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	29. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	30. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	31. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	32. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	33. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	34. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	35. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	36. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)





Część 2 -Kardiomonitor noworodkowy - szt. 3

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2. 
	Możliwość integracji z dostępnym klinicznym systemem informatycznym (CIS) producenta oferowanego systemu monitorowania pacjenta, w polskiej wersji językowej, umożliwiającym prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie opieki około-intensywnej i około-operacyjnej, zapewniającym przynajmniej: automatyczną akwizycję parametrów życiowych z oferowanych monitorów, ale także: respiratorów, aparatów do znieczulania, pomp infuzyjnych i do terapii nerkozastępczej; dokumentację terapii płynowej i lekowej, obliczanie bilansu płynów, ocenę stanu pacjenta wg. znanych skal ocen (m.in.: APACHE II, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie zleceń lekarskich, dokumentację procesu opieki pielęgniarskiej, generowanie raportów (w tym karta znieczulenia).
	Tak, podać
	

	3. 
	System monitorowania pacjenta o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych.
	Tak, opisać
	

	4. 
	Wszystkie elementy systemu monitorowania pacjenta chłodzone konwekcyjnie, pasywnie - bez użycia wentylatorów
	Tak, opisać
	

	5. 
	System monitorowania pacjenta przeznaczony do monitorowania pacjentów we wszystkich kategoriach wiekowych: dorosłych, dzieci i noworodków
	Tak, opisać
	

	6. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	Tak, opisać
	

	7. 
	Monitor wyposażony w tryb „standby" - tymczasowe wstrzymanie monitorowania pacjenta oraz sygnalizowania alarmów, np. na czas toalety pacjenta lub badania diagnostycznego. Po wznowieniu monitorowania następuje kontynuacja monitorowania tego samego pacjenta bez utraty zapisanych danych
	Tak, opisać
	

	8. 
	Monitor wyposażony w tryb prywatności: możliwość wstrzymania wyświetlania na ekranie monitora danych demograficznych pacjenta (numer ID, imię, nazwisko, itp. – bez konieczności usuwania ich z monitora), a także krzywych i parametrów oraz sygnalizowania alarmów bezpośrednio na stanowisku pacjenta - w tym czasie pacjent pozostaje pod ciągłym nadzorem na stanowisku centralnego monitorowania
	Tak, opisać
	

	
	Zasilanie
	
	

	9. 
	Zasilanie sieciowe, do 230V/50Hz
	Tak, opisać
	

	10. 
	Monitor wyposażony w zasilanie akumulatorowe zapewniające przynajmniej 90 minut pracy na wypadek zaniku zasilania lub transportu. W czasie pracy na baterii parametry są wyświetlane na dużym ekranie monitora stacjonarnego – dopuszcza się realizację tej funkcjonalności przy pomocy zewnętrznego zasilacza UPS klasy medycznej montowanego na stanowisku. W przypadku zewnętrznego zasilacza w ofercie ujęty uchwyt do montażu zasilacza na stanowisku pacjenta.
	Tak, opisać
	

	
	Praca w sieci centralnego monitorowania
	
	

	11. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania, zgodnej ze standardem Ethernet. Możliwość rozbudowy o bezprzewodowe połączenie z siecią monitorowania, zgodnie ze standardem przynajmniej IEEE802.11a lub b/g z zabezpieczeniami na poziomie nie gorszym niż WPA2-PSK
	Tak, opisać
	

	12. 
	Monitory umożliwiają wykorzystanie jednej sieci informatycznej do celu sieci centralnego monitorowania oraz innych aplikacji szpitalnych, w sposób zapewniający bezpieczeństwo i priorytet przesyłania wrażliwych danych medycznych
	Tak, opisać
	

	13. 
	Monitory umożliwiają zdalny podgląd ekranu innego kardiomonitora pracującego w sieci centralnego monitorowania. Funkcjonalność zależy wyłącznie od funkcjonowania sieci monitorowania i nie wymaga obecności dedykowanych komputerów, serwerów, centrali monitorującej, itp.
	Tak, opisać
	

	14. 
	Monitory umożliwiają wyświetlanie informacji o alarmach występujących na pozostałych kardiomonitorach pracujących w sieci centralnego monitorowania. Możliwość konfiguracji stanowisk, pomiędzy którymi mają być wymieniane informacje o alarmach.
	Tak, opisać
	

	15. 
	Możliwość drukowania krzywych, raportów, na podłączonej do sieci centralnego monitorowania tradycyjnej drukarce laserowej
	Tak, opisać
	

	
	Sposób montażu
	Tak, opisać
	

	16. 
	W ofercie do każdego monitora uchwyt montażowy do ściany, umożliwiający obrót i nachylenie monitora oraz regulację wysokości. Dostępne uchwyty montażowe monitora: do aparatu do znieczulania, na kolumnę medyczną i na podstawie jezdnej

	Tak, opisać
	

	
	Monitor stacjonarny
	Tak, opisać
	

	17. 
	Monitor wyposażony w dotykowy ekran o przekątnej min. 12" i rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli. Umożliwia wyświetlanie przynajmniej 6 krzywych dynamicznych jednocześnie i pełną obsługę funkcji monitorowania pacjenta. Nie dopuszcza się realizacji tego wymogu z wykorzystaniem zewnętrznego, dodatkowego ekranu lub innych rozwiązań zależnych od funkcjonowania sieci informatycznej
	Tak, opisać
	

	18. 
	Możliwość podłączenia dodatkowego ekranu powielającego o przekątnej min. 19”
	Tak, opisać
	

	19. 
	Obsługa kardiomonitora poprzez ekran dotykowy i pokrętło. Możliwość podłączenia klawiatury i myszy do portu USB. Możliwość sterowania przyciskami na wybranych modułach. Możliwość podłączenia czytnika kodów kreskowych do portu USB.
	Tak, opisać
	

	20. 
	Możliwość zaprogramowania min. 8 różnych konfiguracji (profili) monitora, zawierających m.in. ustawienia monitorowanych parametrów
	Tak, opisać
	

	21. 
	Możliwość wyboru spośród przynajmniej 16 różnych układów (widoków) ekranu, z możliwością edycji i zapisu przynajmniej 6 z nich
	Tak, opisać
	

	22. 
	Monitor stacjonarny wyposażony we wbudowny komputer medyczny, umożliwiający rozbudowę opcję uruchamiania na ekranie monitora interaktywnego dostępu do komputerowych aplikacji szpitalnych, jak systemy HIS, RIS, LIS, CIS, itp. Interaktywny dostęp oznacza możliwość zalogowania się do wybranej aplikacji, przeglądania, wprowadzania zmian i ich zapisywania. Dostęp realizowany w sposób zapewniający bezpieczeństwo wrażliwych danych medycznych pacjenta. W szczególności nie dopuszcza się monitora umożliwiającego instalację aplikacji bezpośrednio w pamięci oferowanego kardiomonitora.
	Tak, opisać
	



	 

	
	Monitorowane parametry
	
	

	23. 
	EKG
	Tak, opisać
	

	24. 
	Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7 i 12 odprowadzeń, z jakością diagnostyczną, w zależności od użytego przewodu EKG
	Tak, opisać
	

	25. 
	Możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG metodą obliczeniową, z ograniczonej liczby elektrod (nie więcej niż 6). Algorytm pomiarowy wykorzystuje standardowe rozmieszczenie elektrod na ciele pacjenta
	Tak, opisać
	

	26. 
	Jednoczesna prezentacja przynajmniej 3 odprowadzeń EKG na ekranie głównym kardiomonitora (bez wykorzystania okna 12 odprowadzeń EKG)
	
	

	27. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 odprowadzeń EKG
	Tak, opisać
	

	28. 
	Pomiar częstości akcji serca w zakresie min. 20 - 300 ud/min.
	Tak, opisać
	

	29. 
	W komplecie do każdego monitora: przewód do podłączenia 3- elektrod noworodkowych typu DIN (z kabelkiem)
	Tak, opisać
	

	30. 
	Analiza arytmii
	
	

	31. 
	Analiza arytmii w przynajmniej 4 odprowadzeniach EKG jednocześnie
	Tak, opisać
	

	32. 
	Zaawansowana analiza arytmii wg przynajmniej 13 definicji z rozpoznawaniem arytmii komorowych i przedsionkowych, w tym migotania przedsionków. Dopuszcza się realizację tej funkcjonalności przez zewnętrzny aparat EKG z trybem pomiaru ciągłego - w takiej sytuacji należy zaoferować 1 szt. takiego aparatu na każdy oferowany kardiomonitor.
	Tak, opisać
	

	33. 
	Analiza ST
	Tak, opisać
	

	34. 
	Analiza odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń (do 12)
	Tak, opisać
	

	35. 
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -15,0 -(+) 15,0 mm
	Tak, opisać
	

	36. 
	Pomiar i wyświetlenie na ekranie monitora wartości QT i/lub QTc. Dopuszcza się ręczny pomiar, przez zewnętrzną aplikację, uruchamianą na ekranie kardiomonitora
	Tak, opisać
	

	37. 
	Oddech
	Tak, opisać
	

	38. 
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-120 odd/min.
	Tak, opisać
	

	39. 
	Prezentacja częstości oddechu oraz krzywej oddechowej 
	Tak, opisać
	

	40. 
	Saturacja (SpO2)
	Tak, opisać
	

	41. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem 
	Tak, opisać
	

	42. 
	Pomiar saturacji w zakresie min. 70-100%
	Tak, opisać
	

	43. 
	Prezentacja wartości saturacji, krzywej pletyzmograficznej
	Tak, opisać
	

	44. 
	Możliwość wyboru SPO2 jako źródła częstości rytmu serca
	Tak, opisać
	

	45. 
	Modulacja dźwięku tętna przy zmianie wartości % SpO2.
	Tak, opisać
	

	46. 
	W komplecie do każdego monitora: przewód podłączeniowy dł. min. 3m oraz min. 20 sztuk jednorazowych czujników saturacji dla noworodków. Oryginalneakcesoriapomiaroweproducentaofeorwanegoalgorytmupomiarowego.
	Tak, opisać
	

	47. 
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną (NIBP)
	Tak, opisać
	

	48. 
	Algorytm pomiarowy z systemem dwutubowym, odporny na zakłócenia, artefakty i niemiarową akcję serca
	Tak, opisać
	

	49. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.
	Tak, opisać
	

	50. 
	Pomiar ręczny na żądanie, ciągły przez określony czas oraz automatyczny. Zakres przedziałów czasowych w trybie automatycznym przynajmniej 1 - 240 minut
	Tak, opisać
	

	51. 
	Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej od 15 mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250 mmHg dla ciśnienia skurczowego
	Tak, opisać
	

	52. 
	Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej.
	Tak, opisać
	

	53. 
	W komplecie do każdego monitora: wężyk z szybkozłączką oraz min. 20 sztuk jednorazowych mankietów dla noworodków typu Y, w 5 różnych rozmiarach.
	Tak, opisać
	

	54. 
	Temperatura
	Tak, opisać
	

	55. 
	Pomiar temperatury w 2 kanałach
	Tak, opisać
	

	56. 
	Jednoczesna prezentacja w polu parametru temperatury na ekranie głównym monitora stacjonarnego min. 2 wartości temperatury jednocześnie: obu zmierzonych lub jednej zmierzonej i różnicy temperatur
	Tak, opisać
	

	57. 
	Jednoczesna prezentacja w polu parametru 3 wartości: T1, T2 i ∆T
	Tak, opisać
	

	58. 
	W komplecie do każdego monitora: min. 20 sztuk jednorazowych czujników temperatury skóry oraz min. 20 sztuk jednorazowych czujników temperatury głębokiej dla noworodków.
	Tak, opisać
	

	59. 
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną (IBP)
	Tak, opisać
	

	60. 
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną w 2 kanałach. Możliwość rozbudowy do przynajmniej 4 kanałów
	Tak, opisać
	

	61. 
	Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej -20 do 320 mmHg
	Tak, opisać
	

	62. 
	W komplecie do każdego monitora przewody do podłączenia przetworników (po jednym na każdy oferowany kanał)
	Tak, opisać
	

	63. 
	Możliwości rozbudowy
	
	

	64. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar kapnografii w strumieniu bocznym. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta
	Tak, opisać
	

	65. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu minutowego serca z wykorzystaniem cewnika Swana-Ganza. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta
	Tak, opisać
	

	66. 
	Możliwość rozbudowy o ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą analizy kształtu fali ciśnienia tętniczego, kalibrowany metodą termodylucji przezpłucnej. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta lub za pośrednictwem zewnętrznego urządzenia, zapewniającego wyświetlanie wyników pomiarów na ekranie oferowanego kardiomonitora
	Tak, opisać
	

	67. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar głębokości uśpienia metodą BIS lub Entropii. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania lub przez zewnętrzne urządzenie zapewniające wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie oferowanego monitora pacjenta i zapisywanie wartości w pamięci trendów monitora
	Tak, opisać
	

	68. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar zwiotczenia mięśni przez monitorowanie transmisji nerwowo-mięśniowej NMT. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania lub przez zewnętrzne urządzenie zapewniające wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie oferowanego monitora pacjenta i zapisywanie wartości w pamięci trendów monitora
	Tak, opisać
	

	69. 
	Alarmy
	
	

	70. 
	Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i dźwiękowo, z wizualizacją parametru, który wywołał alarm
	Tak, opisać
	

	71. 
	Możliwość zmiany priorytetu alarmów
	Tak, opisać
	

	72. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	Tak, opisać
	

	73. 
	Granice alarmowe regulowane ręcznie - przez użytkownika, i automatycznie - na podstawie bieżących wartości parametrów.
	Tak, opisać
	

	74. 
	Możliwość wyciszenia alarmów. Regulacja czasu wyciszenia alarmów w zakresie przynajmniej: 2 i 5 minut oraz bez limitu czasowego.
	Tak, opisać
	

	75. 
	Możliwość zablokowania funkcji całkowitego wyłączenia bądź wyciszenia alarmów - zabezpieczona hasłem.
	Tak, opisać
	

	76. 
	Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 150 zdarzeń alarmowych zawierających wycinki krzywych dynamicznych. Zdarzenia zapisywane automatycznie - w chwili wystąpienia zdarzenia alarmowego, a także ręcznie - po naciśnięciu odpowiedniego przycisku
	Tak, opisać
	

	77. 
	Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 400 zdarzeń alarmowych zawierających wycinki krzywych dynamicznych z chwili wystąpienia zdarzenia
	Tak, opisać
	

	
	Trendy
	
	

	78. 
	Stanowisko monitorowania pacjenta wyposażone w pamięć trendów z ostatnich min. 72 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta
	Tak, opisać
	

	79. 
	Możliwość wyświetlania trendów w formie graficznej i tabelarycznej
	Tak, opisać
	

	
	Inne
	
	

	80. 
	Obliczenia hemodynamiczne, utlenowania oraz wentylacji
	Tak, opisać
	

	81. 
	Kalkulator dawek leków
	Tak, opisać
	

	82. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	83. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	84. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	85. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	86. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	87. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	88. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	89. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	90. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	91. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	92. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	93. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	




Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)





Część 3 -Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy dla noworodków– szt. 4

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, opisać
	

	1
	Pulsoksymetr –system monitowania saturacji SpO2 oraz tętna noworodków, dzieci i dorosłych
	Tak, opisać
	

	2
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym
	Tak, opisać
	

	3
	Zasilanie 100-240 VAC, 50/60 Hz, 45VA
	Tak, opisać
	

	4
	Pojemność akumulatora minimum 5 godzin przy użyciu nowego, w pełni naładowanego akumulatora, bez alarmów z możliwością wymiany na akumulator 10-godzinny 
	Tak, opisać
	

	5
	Waga maksymalna 1,7 kg
	Tak, opisać
	

	6
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	Tak, opisać
	

	7
	Menu w języku polskim
	Tak, opisać
	

	8
	Nawigacja i sterowanie za pomocą pokrętła wielofunkcyjnego
	Tak, opisać
	

	9
	Zakres pomiaru saturacji: 1-100%
	Tak, opisać
	

	10
	Zakres częstości pulsu: 20-250min -1
	Tak, opisać
	

	11
	Wskaźnik perfuzji: 0,03-20%
	Tak, opisać
	

	12
	Saturacja (%SpO2+/-1SD)
	Tak, opisać
	

	13
	Dorośli: 70-100% +/- 2 cyfry
	Tak, opisać
	

	14
	Noworodki: 70-100% +/- 3 cyfry
	Tak, opisać
	

	15
	Niska perfuzja: 70-100% +/-2 cyfry
	Tak, opisać
	

	16
	Częstość pulsu: 20-250 min-1 +/- 3 cyfry
	Tak, opisać
	

	17
	Częstość pulsu dla niskiej perfuzji: 20-250 min -1 +/-3 cyfry
	Tak, opisać
	

	18
	Kolorowy wyświetlacz TFT LCD prezentujący wszystkie  graficzne i numeryczne  informacje pacjenta oraz komunikaty
Ostrzegawcze. 
	Tak, opisać
	

	19
	Wyświetlanie krzywej pletyzmografu
	Tak, opisać
	

	20
	Wyświetlanie SpO2 — bieżąca wartość  
	Tak, opisać
	

	21
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla saturacji
	Tak, opisać
	

	22
	 Wyświetlanie amplitudy tętna
	Tak, opisać
	

	23
	Wyświetlanie częstości tętna - bieżąca wartość
	Tak, opisać
	

	24
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla tętna
	Tak, opisać
	

	25
	Wyświetlanie czasu 
	Tak, opisać
	

	26
	Wyświetlanie ikony aktywnego alarmu
	Tak, opisać
	

	27
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	Tak, opisać
	

	28
	Ikona stanu baterii informująca o stopniu naładowania akumulatora
	Tak, opisać
	

	29
	Wskaźnik zakłóceń
	Tak, opisać
	

	30
	Wskaźnik czujnik zdjęty
	Tak, opisać
	

	31
	Wskaźnik czujnik odłączony
	Tak, opisać
	

	32
	Wskaźnik komunikat czujnika
	Tak, opisać
	

	33
	96 godzinna pamięć rejestrowana co 4 s. wszystkich monitorowanych parametrów pod postacią tabelaryczną i graficzną
	Tak, opisać
	

	34
	Interfejs przywołania pielęgniarki
	Tak, opisać
	

	35
	Złącze USB
	Tak, opisać
	

	36
	Złącze Mini USB
	Tak, opisać
	

	37
	Funkcja przywołania pielęgniarki
	Tak, opisać
	

	38
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji alarmu na zmianę saturacji w zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o 1%.
	Tak, opisać
	

	39
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji na zmianę saturacji wyższą niż 1% według algorytmu: (10s, 25s, 50s, 100s) /   wartość zmiany saturacji = czas opóźnienia reakcji alarmu.
	Tak, opisać
	

	40
	Alarmy dźwiękowe o wysokim, średnim i niskim priorytecie
	Tak, opisać
	

	41
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla  częstość pulsu poniżej dolnej granicy.
	Tak, opisać
	

	42
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla  częstość pulsu powyżej górnej granicy.
	Tak, opisać
	

	43
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2  powyżej górnej granicy
	Tak, opisać
	

	44
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2 poniżej dolnej granicy
	Tak, opisać
	

	45
	Alarm dla odłączenia SpO2 Kabla/Sensora
	Tak, opisać
	

	46
	Alarm dla SpO2 zdjęcie czujnika
	Tak, opisać
	

	47
	Alarm dla rozładowanej baterii
	Tak, opisać
	

	48
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla całkowicie  rozładowanej baterii
	Tak, opisać
	

	49
	Możliwość  zawieszenia dźwięków alarmowych na 30, 60, 90, 120 s. z jednoczasowym generowaniem alarmów wizualnych
	Tak, opisać
	

	50
	Regulacja głośności dla alarmu, przycisku, pulsu
	Tak, opisać
	

	51
	Przewód łączący urządzenie z czujnikiem pomiarowym 
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	52
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	53
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	54
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	55
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	56
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	57
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	58
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	59
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	60
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	61
	Deklaracja zgodności CE
	Tak, 
	

	62
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	63
	Szkolenie pracowników
	tak
	




Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)



Część 4 - Pompa infuzyjna-  szt. 5

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2. 
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
	Tak, podać
	

	3. 
	Wyświetlacz LCD
	Tak, opisać
	

	4. 
	Możliwość podglądu i zmiany parametrów w trakcie infuzji
	Tak, opisać
	

	5. 
	Praca ze strzykawkami 5-60 ml (powyżej 55 typów)
	Tak, opisać
	

	6. 
	Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki
	Tak, opisać
	

	7. 
	Tryb pracy „standard” umożliwiający programowanie w jednostkach objętościowych
	Tak, opisać
	

	8. 
	Tryb pracy umożliwiający programowanie w jednostkach wagowych
	Tak, opisać
	

	9. 
	Tryb pracy „profil” umożliwiający infuzję wielofazową
	Tak, opisać
	

	10. 
	Funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniowej BOLUS
	Tak, opisać
	

	11. 
	System wielopoziomowego wykrywania okluzji z funkcją ANTY-BOLUS(ABS)
	Tak, opisać
	

	12. 
	Rozbudowany system alarmów
	Tak, opisać
	

	13. 
	Wbudowana biblioteka leków
	Tak, opisać
	

	14. 
	Wbudowany system testów
	Tak, opisać
	

	15. 
	Możliwość odczytu historii zdarzeń na wyświetlaczu i w postaci pliku XML
	Tak, opisać
	

	16. 
	Możliwość długotrwałej pracy z akumulatora
	Tak, opisać
	

	17. 
	Możliwość mocowania na statywie, na łóżku lub specjalnej szynie 
	Tak, opisać
	

	18. 
	Możliwość mocowania w stacji dokującej 
	Tak, opisać
	

	19. 
	Prędkość dozowania:
nastawiana co 0,1 ml/h
0,1 ÷ 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml
0,1 ÷ 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml 
0,1 ÷ 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml 
0,1 ÷ 600 ml/h dla strzykawki 10 ml 
0,1 ÷ 400 ml/h dla strzykawki 5 m
	Tak, opisać
	

	20. 
	Maksymalna prędkość dozowania dawki uderzeniowej (bolus): nastawiana co 0,1 ml/h
do 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml
do 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml
do 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml
do 600 ml/h dla strzykawki 10 ml 
do 400 ml/h dla strzykawki 5 m
	Tak, opisać
	

	21. 
	Typy strzykawek: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml 
	Tak, opisać
	

	22. 
	Objętość infuzji: 0,1 ÷ 1000 ml, ustawiana co 0,1 ml
	Tak, opisać
	

	23. 
	Programowane ciśnienie okluzji - 9 poziomów: 40 ÷ 120 kPa co 10 kPa
	Tak, opisać
	

	24. 
	Zasilanie 100 - 240 VAC, 50/60 Hz lub 12 - 15 VDC
	Tak, opisać
	

	25. 
	Czas pracy z akumulatora:
	Tak, opisać
	

	26. 
	Czas ładowania akumulatora: max 24h
	Tak, opisać
	

	27. 
	Praca na zasilaniu własnym min. 18 h przy prędkości 5ml/h
	Tak, opisać
	

	28. 
	Waga max. 2,5 kg
	Tak, opisać
	

	29. 
	Wymiary max 330x200x150 mm
	Tak, opisać
	

	30. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	31. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	32. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	33. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	34. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	35. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	36. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	37. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	38. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	39. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	40. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	41. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	42. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)





Część 5 -Skaner naczyń krwionośnych  - 1 szt.


	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2. 
	Przenośny lub przewoźny aparat umożliwiający lokalizowanie : trudno dostępnych żył, zastawki, rozwidlenia i możliwe krwiaki u różnych rodzajów pacjentów od noworodków po dzieci do lat 18, otyłe , a także u osób z zaburzeniami układu naczyniowego
	Tak, opisać
	

	3. 
	Ciągły czas pracy przy pełnym naładowaniu z włączonym światłem do podświetlania żył: 180 min
	Tak, opisać
	

	4. 
	Ilość standardowych procedur oglądania żył przy pełnym naładowaniu baterii: 90
	Tak, opisać
	

	5. 
	Urządzenie laserowe klasy 2, w pełni zgodne z Dyrektywą Europejską 2002/364/WE
	Tak, opisać
	

	6. 
	Wymiary w mm (dł. x szer. x gł.): 200 x 60 x 50( +/- 5mm)
	Tak, opisać
	

	7. 
	Waga urządzenia: max. 300g;Urządzenie zasilane baterią litowo – jonową o pojemności 3100 mAh oraz napięciu 3,5 - 3,7V (wyposażone w kompatybilną ładowarkę statywową);
	Tak, opisać
	

	8. 
	Czas ładowania baterii (do pełna) – 3h
	Tak, opisać
	

	9. 
	W zestawie ładowarka, zasilacz oraz statyw jezdny
	Tak, opisać
	

	10. 
	Sieć żył wyświetlana bezpośrednio na skórę pacjenta
	Tak, opisać
	

	11. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	12. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	14. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	15. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	16. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	17. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	18. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	19. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	20. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	21. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	22. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	23. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)


Część 6 - Lampa do fototerapii łóżkowej– szt. 2
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, opisać
	

	2. 
	Lampa diodowa łóżeczkowa zapewniająca fototerapię w inkubatorze otwartym lub zamkniętym, w łóżeczku (również przy łóżku matki) oraz podczas karmienia.
	Tak, opisać
	

	3. 
	Źródło światła – diody LED emitujące światło niebieskie
	Tak, opisać
	

	4. 
	Zasilanie elektryczne 230V – zasilacz wbudowany
	Tak, opisać
	

	5. 
	Niski poboru mocy max. 70 W
	Tak, opisać
	

	6. 
	Natężenie promieniowania min. 45 μW/cm2nm
	Tak, opisać
	

	7. 
	Mata o rozmiarze min. 17 x 48 cm 
	Tak, opisać
	

	8. 
	Długości elastycznego przewodu światłowodowego łączącego matę z urządzeniem min. 1,5 m. Przewód zekranizowany (nie emitujący światła dostarczanego do maty).
	Tak, opisać
	

	9. 
	Lampa wyposażona w licznik czasu pracy oraz licznik czasu naświetlania noworodka
	Tak, opisać
	

	10. 
	Regulacja intensywności światła w min. 3 zakresach:
53 uW/cm2, 40uW/cm2, 26,5 uW/cm2 ±25%
	Tak, opisać
	

	11. 
	Waga jednostki max. 2,2 kg
	Tak, opisać
	

	12. 
	Żywotność diod min. 20 tyś. godzin
	Tak, opisać
	

	13. 
	Tryb odzwyczajania
	Tak, opisać
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	

	14. 
	Okularki ochronne w 2 rozmiarach - po 3 szt. każdego rozmiaru
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	15. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	16. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	17. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	18. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	19. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	20. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	21. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	22. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	23. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	24. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	25. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	26. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)











Część 7 - Lampa do fototerapii wolnostojąca -  szt. 2

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2. 
	Lampa do leczenia żółtaczki fizjologicznej u noworodków za pomocą światła niebieskiego
	Tak, opisać
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe AC 230 V, 50 Hz
	Tak, opisać
	

	4. 
	Źródło emisji światła – matryca diodowa LED
	Tak, opisać
	

	5. 
	Światło niebieskie, dominująca długość fali 450–465 nm
	Tak, opisać
	

	6. 
	Powierzchnia skutecznego naświetlania  50 cm x 30 cm (+/- 5 %)
	Tak, opisać
	

	7. 
	Możliwość regulacji intensywności naświetlania
	Tak, opisać
	

	8. 
	Wbudowany licznik umożliwiający ocenę czasu naświetlania oraz kontrolę efektywności lampy
	Tak, opisać
	

	9. 
	Lampa mocowana na statywie jezdnym z regulowaną wysokością w zakresie conajmniej 45cm
	Tak, opisać
	

	10. 
	Podstawa jezdna na kółkach z blokadą
	Tak, opisać
	

	11. 
	Regulowana pozycja lampy w poziomie, pionie oraz możliwość zmiany jej kąta nachylenia
	Tak, opisać
	

	12. 
	Niewielkie gabaryty lampy umożliwiające odłączenie od statywu i pracę bezpośrednio na kopule inkubatora zamkniętego
	Tak, opisać
	

	13. 
	Waga głowicy lampy ≤ 3 kg
	Tak, opisać
	

	14. 
	Pobór mocy nie większy niż 25 W, zapewniając tym samym niskie koszty eksploatacji
	Tak, opisać
	

	15. 
	Brak układu chłodzenia (praca bez wentylatora) zapewniający cichą pracę lampy, poniżej 25 dBA
	Tak, opisać
	

	16. 
	Żywotność nominalna diod LED >45 000h
	Tak, opisać
	

	17. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	18. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	19. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	20. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	21. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	22. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	23. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	24. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	25. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	26. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	27. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	28. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	29. 
	Szkolenie pracowników
	tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)


						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)

Część 8 - Worek samorozprężalny -  szt. 2
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2
	Urządzenie przeznaczone do wentylacji pacjentów o masie ciała poniżej 10 kg
	Tak, opisać
	

	3
	Objętość oddechowa: 500 ml
	Tak, opisać
	

	4
	Pasek zabezpieczający przed wyślizgiwaniem się z dłoni zintegrowany z workiem silikonowym
	Tak, opisać
	

	5
	Rezerwuar tlenu wielorazowego użytku o objętości 2500 ml
	Tak, opisać
	

	6
	Nieodłączalny system zastawek rezerwuaru tlenu zintegrowany z zastawką wlotową
	Tak, opisać
	

	7
	Rezerwuar tlenu  połączony z zastawkami za pomocą nakrętki, co zabezpiecza przed przypadkowym rozłączeniem
	Tak, opisać
	

	8
	Łącznik pacjenta od 22ml
	
	

	9
	Zawór bezpieczeństwa / zastawka nadciśnieniowa 40 cmH2O
	Tak, opisać
	

	10
	Autoklawowalny w temperaturze 134 st. C
	Tak, opisać
	

	11
	Sterylizacji w 134 st. C muszą podlegać wszystkie części resuscytatora włącznie z maską,  z wyłączeniem rezerwuaru tlenu
	Tak, opisać
	

	12
	W zestawie maski – 3 rozmiary
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	13
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	15
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	16
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	17
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	18
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	19
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	20
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	21
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	22
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	23
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	24
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)


Część 9 - Ssaki próżniowe -  szt. 3
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2
	Ssak próżniowy wyposażony w zawór szybkiego otwarcia/zamknięcia 
	Tak, opisać
	

	3
	Zakres regulacji mocy ssania: 0 do -0,250 bar 
	Tak, opisać
	

	4
	Przepływ ssaka: 25l/min
	Tak, opisać
	

	5
	Regulacja ssania realizowana za pomocą pokrętła membranowego
	Tak, opisać
	

	6
	Mechaniczne zabezpieczenie przed przelaniem odsysanych płynów: pojemnik 300 ml z zaworem szybkiego otwarcia/zamknięcia, wykonany z polisulfonu 
	Tak, opisać
	

	7
	Pojemnik na wydzielinę na wkłady jednorazowe 1000ml
	Tak, opisać
	

	8
	Komplet silikonowych drenów z końcówką ssącą
	Tak, opisać
	

	9
	Wtyk próżniowy  typ: AGA lub DIN
	Tak, opisać
	

	10
	Filtr antybakteryjny
	Tak, opisać
	

	11
	Podstawa wózka w kształcie litery H
	Tak, opisać
	

	12
	Wózek wyposażony w 4 koła pokryte
 antystatyczną gumą
	Tak, opisać
	

	13
	Wózek wyposażony w 2 koła
 wyposażone w hamulce 
	Tak, opisać
	

	14
	Możliwość zawieszenia na wózku i podłączenia
 dodatkowego pojemnika na wydzielinę
	Tak, opisać
	

	15
	Szyna sprzętowa na dodatkowy osprzęt
 np.: koszyk na dreny
	Tak, opisać
	

	16
	Wymiary zestawu: 750x500x450mm (+/- 5mm)
	Tak, opisać
	

	17
	Waga zestawu:  do 9 kg
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	18
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	19
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	20
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	21
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	22
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	23
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	24
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	25
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	26
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	27
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	28
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	29
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)


						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)


Część 10 - Urządzenie nieinwazyjnego wspomagania oddychania -  szt. 1
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, opisać
	

	2
	Aparat do wspomagania oddechu metodą nCPAP u noworodków i wcześniaków
	Tak, opisać
	

	3
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze od 0,5 kg
	Tak, opisać
	

	4
	Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów (generator z przerzutnikiem strumieni).
	Tak, opisać
	

	
	Zasilanie 
	
	

	5
	230V, 50Hz ±10% (zasilacz wbudowany w aparat)
	Tak, opisać
	

	6
	12 i 24 VDC
	Tak, opisać
	

	7
	Z wbudowanego akumulatora zapewniające min. 170 minut pracy
	Tak, opisać
	

	8
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze źródła sprężonych gazów w  zakresie  2-6,5 BAR
	Tak, opisać
	

	9
	Pobór mocy max. 70W
	Tak, opisać
	

	10
	Wymiary maksymalne:  25x27x35 cm
	Tak, opisać
	

	11
	Waga aparatu max. 10 kg
	Tak, opisać
	

	12
	Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB
	Tak, opisać
	

	13
	Wbudowany mieszalnik gazów – elektroniczny (nie dopuszcza się rotametrów ręcznych)
	Tak, opisać
	

	14
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji użytkownika)
	Tak, opisać
	

	15
	Możliwość kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowadzonej terapii
	Tak, opisać
	

	16
	Temperatury pracy min. 10-40ºC
	Tak, opisać
	

	17
	Poziom głośności w decybelach w czasie pracy ≤42 dB
	Tak, opisać
	

	
	Tryby oddechowe
	
	

	18
	Umożliwia wspomaganie oddechu metodą nCPAP na dwóch poziomach ciśnienia - duoPAP
	Tak, opisać
	

	19
	nCPAP
	Tak, opisać
	

	20
	Możliwość przyszłej rozbudowy o funkcję automatycznej regulacji składu mieszaniny oddechowej bazująca na pomiarze saturacji pacjenta.
	Tak, opisać
	

	21
	Parametry oddechowe regulowane
	
	

	22
	Funkcja automatycznej kompensacji nieszczelności układu oddechowego do 40%
	Tak, opisać
	

	23
	Stężenie tlenu 21 do 100% (regulacja płynna)
	Tak, opisać
	

	24
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 23-100% oraz jej czas
	Tak, opisać
	

	25
	Czas wdechu od 0,15 do 15 sekund, regulowany płynnie co 0,1 sek.
	Tak, opisać
	

	26
	Czas wydechu od 0,3 do 25 sekund
	Tak, opisać
	

	27
	Częstość oddechowa 2-60 odd/min
	Tak, opisać
	

	28
	PEEP/CPAP  min.  2-13 cmH2O
	Tak, opisać
	

	29
	Ciśnienie podwyższonego poziomu min. 5-15 cmH20
	Tak, opisać
	

	30
	Ciśnienie Ręczne min. 5-15 cmH2O
	Tak, opisać
	

	31
	Oddech manualny w zakresie 2-30 sekund, podawany osobnym przyciskiem umieszczonym na aparacie
	Tak, opisać
	

	
	Obrazowane parametry oddechowe
	
	

	32
	Stężenie tlenu w %
	Tak, opisać
	

	33
	Ciśnienie średnie, szczytowe i końcowo wydechowe
	Tak, opisać
	

	
	Ekran
	
	

	34
	Wbudowany kolorowy ekran dotykowy LCD o przekątnej min. 5,5”
	Tak, opisać
	

	35
	Możliwość przełączenia podświetlenia ekranu w tryb nocny
	Tak, opisać
	

	36
	Możliwość rozbudowy o  zapamiętywanie i obrazowanie Trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z możliwością ich zapisu na zewnętrznej pamięci USB
	Tak, opisać
	

	37
	Możliwość zapisu historii alarmów na zewnętrznej pamięci USB
	Tak, opisać
	

	38
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	Tak, opisać
	

	39
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta
	Tak, opisać
	

	40
	Blokada ekranu dotykowego: ręczna i automatyczna  
	Tak, opisać
	

	41
	Funkcja STANDBY (stan gotowości)
	Tak, opisać
	

	42
	Schemat graficzny z lokalizacją uszkodzeń prezentowany na ekranie aparatu
	Tak, opisać
	

	
	Alarmy
	
	

	43
	Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne
	Tak, opisać
	

	44
	Alarm spadku ciśnienia w układzie oddechowym
	Tak, opisać
	

	45
	Alarm przekroczenia ciśnienia w układzie oddechowym
	Tak, opisać
	

	46
	Alarm stężenia tlenu
	Tak, opisać
	

	47
	Automatyczne ustawienia granic alarmowych
	Tak, opisać
	

	48
	Regulacja opóźnienia wyzwolenia alarmu spadku ciśnienia w zakresie 1-10 sekund
	Tak, opisać
	

	49
	Regulacja głośności alarmów min. 3 stopnie
	Tak, opisać
	

	
	Wyposażenie
	
	

	50
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania:
- wyświetlanie aktualnej temperatury płytki grzewczej,
- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza,
- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta,
- wyświetlacz LED czterocyfrowy,
- waga 2,9 kg (bez komory),
- zasilanie 230V, 50Hz,
- moc max. 210W.   W ilości 1 szt. 
	Tak, opisać
	

	51
	Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków z wbudowanym systemem utrzymania wilgotności na stałym poziomie – nadająca się do używana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacją o terminie ważności, pakowane pojedynczo) –   3 szt.
	Tak, opisać
	

	52
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) zawierający jony srebra
W skład zestawu wchodzi:
- odcinek wdechowy podgrzewany dł. 1,2 m, średnica wew. 10 mm
- odcinek wydechowy niepodgrzewany 
- odcinek łączący nawilżacz z respiratorem 0,6 m
- końcówka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator   
	Tak, 5 szt., opisać
	

	53
	Adapter łączący komorę nawilżacza w ilości 5 szt.
	Tak, opisać
	

	54
	Maseczka donosowa min. w 3  rozmiarach po 2 szt. 
z każdego rozmiaru
	Tak, opisać
	

	55
	Czepiec z kołyską do mocowania układu oddechowego noworodka,  umożliwiający dostęp do ciemiączka,  w min. 6 rozmiarach w ilości 6 szt. różnych rozmiarów
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	56
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	57
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	58
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	59
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	60
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	61
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	62
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	63
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	64
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	65
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	66
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	67
	Szkolenie pracowników
	Tak
	





Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)


						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy



Część 11 - Pulsoksymetr – szt. 1
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	1
	Pulsoksymetr –system monitowania saturacji SpO2 oraz tętna noworodków, dzieci i dorosłych
	Tak, podać
	

	2
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym
	Tak, podać
	

	3
	Zasilanie 100-240 VAC, 50/60 Hz, 45VA
	Tak, podać
	

	4
	Pojemność akumulatora minimum 5 godzin przy użyciu nowego, w pełni naładowanego akumulatora, bez alarmów z możliwością wymiany na akumulator 10-godzinny 
	Tak, podać
	

	5
	Waga maksymalna 1,7 kg
	Tak, podać
	

	6
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	Tak, podać
	

	7
	Menu w języku polskim
	Tak, podać
	

	8
	Nawigacja i sterowanie za pomocą pokrętła wielofunkcyjnego
	Tak, podać
	

	9
	Zakres pomiaru saturacji: 1-100%
	Tak, podać
	

	10
	Zakres częstości pulsu: 20-250min -1
	Tak, podać
	

	11
	Wskaźnik perfuzji: 0,03-20%
	Tak, podać
	

	12
	Saturacja (%SpO2+/-1SD)
	Tak, podać
	

	13
	Dorośli: 70-100% +/- 2 cyfry
	Tak, podać
	

	14
	Noworodki: 70-100% +/- 3 cyfry
	Tak, podać
	

	15
	Niska perfuzja: 70-100% +/-2 cyfry

	Tak, podać
	

	16
	Częstość pulsu: 20-250 min-1 +/- 3 cyfry

	Tak, podać
	

	17
	Częstość pulsu dla niskiej perfuzji: 20-250 min -1 +/-3 cyfry

	Tak, podać
	

	18
	Kolorowy wyświetlacz TFT LCD prezentujący wszystkie  graficzne i numeryczne  informacje pacjenta oraz komunikaty
Ostrzegawcze. 
	Tak, podać
	

	19
	Wyświetlanie krzywej pletyzmografu
	Tak, podać
	

	20
	Wyświetlanie SpO2 — bieżąca wartość  
	Tak, podać
	

	21
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla saturacji
	Tak, podać
	

	22
	 Wyświetlanie amplitudy tętna
	Tak, podać
	

	23
	Wyświetlanie częstości tętna - bieżąca wartość
	Tak, podać
	

	24
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla tętna
	Tak, podać
	

	25
	Wyświetlanie czasu 
	Tak, podać
	

	26
	Wyświetlanie ikony aktywnego alarmu
	Tak, podać
	

	27
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	Tak, podać
	

	28
	Ikona stanu baterii informująca o stopniu naładowania akumulatora
	Tak, podać
	

	29
	Wskaźnik zakłóceń
	Tak, podać
	

	30
	Wskaźnik czujnik zdjęty
	Tak, podać
	

	31
	Wskaźnik czujnik odłączony
	Tak, podać
	

	32
	Wskaźnik komunikat czujnika
	Tak, podać
	

	33
	96 godzinna pamięć rejestrowana co 4 s. wszystkich monitorowanych parametrów pod postacią tabelaryczną i graficzną
	Tak, podać
	

	34
	Interfejs przywołania pielęgniarki
	Tak, podać
	

	35
	Złącze USB
	Tak, podać
	

	36
	Złącze Mini USB
	Tak, podać
	

	37
	Funkcja przywołania pielęgniarki
	Tak, podać
	

	38
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji alarmu na zmianę saturacji w zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o 1%.
	Tak, podać
	

	39
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji na zmianę saturacji wyższą niż 1% według algorytmu: (10s, 25s, 50s, 100s) /   wartość zmiany saturacji = czas opóźnienia reakcji alarmu.
	Tak, podać
	

	40
	Alarmy dźwiękowe o wysokim, średnim i niskim priorytecie
	Tak, podać
	

	41
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla  częstość pulsu poniżej dolnej granicy.
	Tak, podać
	

	42
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla  częstość pulsu powyżej górnej granicy.

	Tak, podać
	

	43
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2  powyżej górnej granicy
	Tak, podać
	

	44
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2 poniżej dolnej granicy
	Tak, podać
	

	45
	Alarm dla odłączenia SpO2 Kabla/Sensora
	Tak, podać
	

	46
	Alarm dla SpO2 zdjęcie czujnika
	Tak, podać
	

	47
	Alarm dla rozładowanej baterii
	Tak, podać
	

	48
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla całkowicie  rozładowanej baterii
	Tak, podać
	

	49
	Możliwość  zawieszenia dźwięków alarmowych na 30, 60, 90, 120 s. z jednoczasowym generowaniem alarmów wizualnych
	Tak, podać
	

	50
	Regulacja głośności dla alarmu, przycisku, pulsu
	Tak, podać
	

	51
	Przewód łączący urządzenie z czujnikiem pomiarowym 
	Tak, podać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	52
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	53
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	54
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	55
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	56
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	57
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	58
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	59
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	60
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	61
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	62
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	63
	Szkolenie pracowników
	Tak
	




Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)



Część 12 - Fotel do karmienia – szt. 4

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2
	Obrót 360°
	Tak, podać
	

	3
	Komfortowy i relaksujący fotel bujany  
	Tak, podać
	

	4
	Ergonomiczny kształt siedziska i zagłówka , solidna podstawa fotela
	Tak, podać
	

	5
	Materiał skóropodobny, łatwy w utrzymaniu czystości.
	Tak, podać
	

	6
	Oparcie regulowane do pozycji spoczynkowej
	Tak, podać
	

	7
	Regulowane oparcie w kilku płaszczyznach
	Tak, podać
	

	8
	Wymiary po rozłożeniu (max.): 93 x 72 x 102 cm
	Tak, podać
	

	9
	Wymiary po rozłożeniu (max.): 40 x 46 x 35 cm
	Tak, podać
	

	10
	Waga fotela relaksacyjnego: do 20 kg
	Tak, podać
	

	11
	Stołek: do 5 kg
	Tak, podać
	

	12
	Wysokość fotela relaksacyjnego: 50 cm
	Tak, podać
	

	13
	Maksymalny udźwig do 120 kg
	Tak, podać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	14
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	15
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	16
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	17
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	18
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	19
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	20
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	21
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	22
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	23
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	24
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	25
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy



Część 13 - Waga elektroniczna niemowlęca ze wzrostomierzem – szt. 1

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2
	Dokładność odczytu [d] max. 10 g w zakresie do 10 kg
	Tak, opisać
	

	3
	Obciążenie max. 20 kg
	Tak, opisać
	

	4
	Zasilanie bateryjne
	Tak, opisać
	

	5
	Wyświetlacz LCD
	Tak, opisać
	

	6
	Waga urządzenia max. 2,5kg
	Tak, opisać
	

	7
	Wymiary urządzenia min. 555 x 160 x 350 mm(+/-10 mm)
	Tak, opisać
	

	8
	Zdejmowana szalka pomiarowa
	Tak, opisać
	

	9
	Intuicyjne przyciski i  funkcje:
Automatyczne wyłączanie
TARA
Do mobilnego mierzenia
BMIF
HOLD
	Tak, opisać

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	10
	Przełączanie zakresów ważenia
	Tak, opisać
	

	11
	Wbudowany wzrostomierz
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	10
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	11
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	12
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	13
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	14
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	15
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	16
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	17
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	18
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	19
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	20
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	21
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy


Część  14 - Echokardiograf – szt. 1
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	2
	Pediatryczny echokardiograf klasy PREMIUM, mobilny z czterema skrętnymi kołami, z blokadą oraz hamulcem przynajmniej na dwóch kołach pozwalający na łatwe przemieszczanie pomiędzy oddziałami
	Tak, opisać
	

	3
	Waga urządzenia max 105 kg
	Tak, opisać
	

	4
	Zasilanie sieciowe 220-230 V, 50-60Hz
	Tak, opisać
	

	5
	Cyfrowy system formowania i przetwarzania wiązki ultradźwiękowej
	Tak, opisać
	

	6
	Zakres częstotliwości pracy aparatu z głowicami USG przeznaczonymi do współpracy z tym aparatem: min. 1,5-12  MHz.
	Tak, opisać
	

	7
	Regulacja wysokości panelu sterowania (pulpitu) w zakresie min. 0-20cm
	Tak, opisać
	

	8
	Regulacja obrotu panelu sterowania (pulpitu) w lewo/ prawo minimum +/- 30 stopni
	Tak, opisać
	

	9
	Monitor kolorowy LCD o przekątnej ekranu minimum 21” z możliwością regulacji położenia niezależnie od konsoli aparatu.
	Tak, opisać
	

	10
	Dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 12" do sterowania funkcjami aparatu, wbudowany w aparat
	Tak, opisać
	

	11
	Min. 3 aktywne gniazda do przyłączenia głowic obrazowych USG
	Tak, opisać
	

	12
	Moduł EKG wbudowany w aparat, kabel EKG trójodprowadzeniowy na elektrody samoprzylepne
	Tak, opisać
	

	13
	Klawiatura alfanumeryczna wysuwana z pulpitu aparaty
	Tak, opisać
	

	
	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU
	
	

	14
	B-mode
	Tak, opisać
	

	15
	Maksymalna głębokość penetracji w trybie 2D dla głowicy sektorowej: min. 30cm, zależy od nastaw i sondy.
	Tak, opisać
	

	16
	Powiększenie obrazu ( bez utraty jakości ) min. 10x w stosunku do rzeczywistej wielkości
	Tak, opisać
	

	17
	M-mode
	Tak, opisać
	

	18
	Kolor M-mode
	Tak, opisać
	

	19
	Power Doppler
	Tak, opisać
	

	20
	[bookmark: _Hlk496215541]Regulacja bramki w zakresie min. 1-16 mm
	Tak, opisać
	

	21
	Kolorowy Doppler tkankowy
	Tak, opisać
	

	22
	Doppler spektralny z falą ciągłą z max mierzoną prędkością przy zerowym kącie min. 12 m/s
	Tak, opisać
	

	23
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym i raportami.
	Tak, opisać
	

	24
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów 2D, Dopplera kolorowego i PW – Doppler - triplex
	Tak, opisać
	

	25
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów 2D, Dopplera kolorowego i CW – Doppler - triplex
	Tak, opisać
	

	26
	Funkcje postprocessingu – dla trybu PW (pętle/ obrazy bieżące, archiwum wewnętrzne 
a. Wzmocnienie
b. Linia bazowa
c. Korekcja kąta
d. Inwersja spektrum
e. Format wyświetlania
f. Szybkość obrazowania (skala czasu)
g. Pełna oś czasu
h. Usuwanie słabych sygnałów
i. Mapy szarości
j. Koloryzacja
	Tak, opisać
	

	27
	Obrazowanie poszerzone dla sondy sektorowej przezklatkowej -  pole obrazowania  od punktu styku  ze skórą pacjenta dla sondy sektorowej przezklatkowej zaczyna się od odcinka a nie punktu jak przy standardowym trybie na sondzie sektorowej.
	Tak, opisać
	

	28
	Częstość odświeżania obrazu w trybie 2D (minimum 1000obr./sek.)
	Tak, opisać
	

	29
	Ilość częstotliwości harmonicznych dla sondy sektorowej  przezklatkowej (minimum 3)
	Tak, opisać
	

	30
	Anatomiczny M-mode: na „żywo”,  na pętlach obrazowych 2D zapisanych w pamięci CINE oraz z archiwum aparatu z możliwością wykonywania pomiarów i kalkulacji.
	Tak, opisać
	

	31
	M-mode „krzywoliniowy”
	Tak, opisać
	

	32
	Kolor Doppler z częstością odświeżania obrazu min. 230 obrazów na sek.
	Tak, opisać
	

	33
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną PW z max. mierzoną prędkością przy zerowym kącie min 6,5 m/s
	Tak, opisać
	

	34
	Obrazowanie niedopplerowskie przepływów
	Tak, opisać
	

	
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO OBLICZENIOWE
	
	

	35
	Oprogramowanie do pomiarów, obliczeń i generowania raportów dla badań:	
- echokardiograficznych dorosłych		
- echokardiograficznych pediatrycznych		
- badań naczyniowych		
- badań TCD
	Tak, opisać
	

	36
	Możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu.
	Tak, opisać
	

	37
	Pomiary odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości, objętości przepływu
	Tak, opisać
	

	38
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum		
	Tak, opisać
	

	39
	Możliwość zaprogramowania w aparacie własnych pomiarów
	Tak, opisać
	

	
	ARCHIWIZACJA
	
	

	40
	Możliwość  archiwizowania obrazów w formacie „surowych danych” z możliwością późniejszej kontroli obrazu i analizy ilościowej podobnie jak w trakcie bezpośredniego badania pacjenta
	Tak, opisać
	

	41
	Wbudowany wewnętrzny system archiwizacji obrazów i sekwencji oraz danych pacjentów na dysku twardym oraz możliwość zapisu obrazów w formatach kompatybilnych z systemem operacyjnym Windows, tj. w formatach co najmniej DICOM, AVI,  JPG 
	Tak, opisać
	

	42
	Wewnętrzny dysk twardy ultrasonografu  o pojemności min. 500 GB
	Tak, opisać
	

	43
	Liczba obrazów w „cineloop” dla prezentacji 2D min. 60 000
	Tak, opisać
	

	44
	Pojemność pamięci dynamicznej – długość zapamiętywanego zapisu spektrum Dopplera min. 1000 sek.
	Tak, opisać
	

	45
	Wyjście USB do pamięci typu FLASH do nagrywania obrazów w formatach co najmniej JPG, AVI, DICOM
	Tak, opisać
	

	46
	Raporty dla każdego rodzaju i trybu badania z możliwością dołączania obrazów do raportu oraz z możliwością wprowadzania własnych opisów i komentarzy do raportu
	Tak, opisać
	

	
	GŁOWICE
	
	

	47
	Sektorowa przezklatkowa, pediatryczna
- zakres częstotliwości min 3 – 7 MHz
- kąt pola obrazowania min 110 stopni
- maksymalna głębokość obrazowania min 16 cm.
- ilość elementów piezoelektrycznych min 96
	Tak, opisać
	

	48
	Sektorowa przezklatkowa wykonana w technice wielorzędowej lub innej zapewniającej taki efekt poprawy rozdzielczości jak głowice wielorzędowe
- kąt pola obrazowania min 90 stopni
- głębokość obrazowania min.30 cm
- zakres częstotliwości min. 1,5 - 4,5 MHz
- ilość elementów piezoelektrycznych min 280
	Tak, opisać
	

	49
	Sektorowa przezklatkowa, neonatologiczna
- zakres częstotliwości min 4 – 12 MHz
- kąt pola obrazowania min 100 stopni
- maksymalna głębokość obrazowania min 12 cm.
- ilość elementów piezoelektrycznych min 96
	Tak, opisać
	

	50
	Mikrokonweksowa  wykonana w technologii Single Cristal lub równoważnej o zakresie częstotliwości obrazowania  
min. 2 – 5 MHz i min. 192 elementach piezoelektrycznych
	Tak, opisać
	

	51
	Liniowa, o zakresie częstotliwości obrazowania  min. 4,5 –12 MHz i min. 192 elementów piezoelektrycznych
	Tak, opisać
	

	
	OPCJE ROZBUDOWY 
	
	

	52
	Sonda przezprzełykowa, matrycowa o zakresie częstotliwości obrazowania  min. 4 – 8 MHz i min. 2500 elementach piezoelektrycznych
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	53
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	54
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	55
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	56
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	57
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	58
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	59
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	60
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	61
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	62
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	63
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	64
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy



Część 15 - Kardiomonitor z czujnikiem dla noworodków i niemowląt – szt. 1

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2. 
	Możliwość integracji z dostępnym klinicznym systemem informatycznym (CIS) producenta oferowanego systemu monitorowania pacjenta, w polskiej wersji językowej, umożliwiającym prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie opieki około-intensywnej i około-operacyjnej, zapewniającym przynajmniej: automatyczną akwizycję parametrów życiowych z oferowanych monitorów, ale także: respiratorów, aparatów do znieczulania, pomp infuzyjnych i do terapii nerkozastępczej; dokumentację terapii płynowej i lekowej, obliczanie bilansu płynów, ocenę stanu pacjenta wg. znanych skal ocen (m.in.: APACHE II, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie zleceń lekarskich, dokumentację procesu opieki pielęgniarskiej, generowanie raportów (w tym karta znieczulenia).
	Tak, podać
	

	3. 
	System monitorowania pacjenta o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych.
	Tak, opisać
	

	4. 
	Wszystkie elementy systemu monitorowania pacjenta chłodzone konwekcyjnie, pasywnie - bez użycia wentylatorów
	Tak, opisać
	

	5. 
	System monitorowania pacjenta przeznaczony do monitorowania pacjentów we wszystkich kategoriach wiekowych: dorosłych, dzieci i noworodków
	Tak, opisać
	

	6. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	Tak, opisać
	

	7. 
	Monitor wyposażony w tryb "standby" - tymczasowe wstrzymanie monitorowania pacjenta oraz sygnalizowania alarmów, np. na czas toalety pacjenta lub badania diagnostycznego. Po wznowieniu monitorowania następuje kontynuacja monitorowania tego samego pacjenta bez utraty zapisanych danych
	Tak, opisać
	

	8. 
	Monitor wyposażony w tryb prywatności: możliwość wstrzymania wyświetlania na ekranie monitora danych demograficznych pacjenta (numer ID, imię, nazwisko, itp. – bez konieczności usuwania ich z monitora), a także krzywych i parametrów oraz sygnalizowania alarmów bezpośrednio na stanowisku pacjenta - w tym czasie pacjent pozostaje pod ciągłym nadzorem na stanowisku centralnego monitorowania
	Tak, opisać
	

	9. 
	Zasilanie
	
	

	10. 
	Zasilanie sieciowe, do 230V/50Hz
	Tak, opisać
	

	11. 
	Monitor wyposażony w zasilanie akumulatorowe zapewniające przynajmniej 90 minut pracy na wypadek zaniku zasilania lub transportu. W czasie pracy na baterii parametry są wyświetlane na dużym ekranie monitora stacjonarnego – dopuszcza się realizację tej funkcjonalności przy pomocy zewnętrznego zasilacza UPS klasy medycznej montowanego na stanowisku. W przypadku zewnętrznego zasilacza w ofercie ujęty uchwyt do montażu zasilacza na stanowisku pacjenta.
	Tak, opisać
	

	12. 
	Praca w sieci centralnego monitorowania
	
	

	13. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania, zgodnej ze standardem Ethernet. Możliwość rozbudowy o bezprzewodowe połączenie z siecią monitorowania, zgodnie ze standardem przynajmniej IEEE802.11a lub b/g z zabezpieczeniami na poziomie nie gorszym niż WPA2-PSK
	Tak, opisać
	

	14. 
	Monitory umożliwiają wykorzystanie jednej sieci informatycznej do celu sieci centralnego monitorowania oraz innych aplikacji szpitalnych, w sposób zapewniający bezpieczeństwo i priorytet przesyłania wrażliwych danych medycznych
	Tak, opisać
	

	15. 
	Monitory umożliwiają zdalny podgląd ekranu innego kardiomonitora pracującego w sieci centralnego monitorowania. Funkcjonalność zależy wyłącznie od funkcjonowania sieci monitorowania i nie wymaga obecności dedykowanych komputerów, serwerów, centrali monitorującej, itp.
	Tak, opisać
	

	16. 
	Monitory umożliwiają wyświetlanie informacji o alarmach występujących na pozostałych kardiomonitorach pracujących w sieci centralnego monitorowania. Możliwość konfiguracji stanowisk, pomiędzy którymi mają być wymieniane informacje o alarmach.
	Tak, opisać
	

	17. 
	Możliwość drukowania krzywych, raportów, na podłączonej do sieci centralnego monitorowania tradycyjnej drukarce laserowej
	Tak, opisać
	

	18. 
	Sposób montażu
	
	

	19. 
	W ofercie do każdego monitora uchwyt montażowy do ściany, umożliwiający obrót i nachylenie monitora oraz regulację wysokości. Dostępne uchwyty montażowe monitora: do aparatu do znieczulania, na kolumnę medyczną i na podstawie jezdnej

	Tak, opisać
	

	20. 
	Monitor stacjonarny
	
	

	21. 
	Monitor wyposażony w dotykowy ekran o przekątnej min. 12" i rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli. Umożliwia wyświetlanie przynajmniej 6 krzywych dynamicznych jednocześnie i pełną obsługę funkcji monitorowania pacjenta. Nie dopuszcza się realizacji tego wymogu z wykorzystaniem zewnętrznego, dodatkowego ekranu lub innych rozwiązań zależnych od funkcjonowania sieci informatycznej
	Tak, opisać
	

	22. 
	Możliwość podłączenia dodatkowego ekranu powielającego o przekątnej min. 19”
	Tak, opisać
	

	23. 
	Obsługa kardiomonitora poprzez ekran dotykowy i pokrętło. Możliwość podłączenia klawiatury i myszy do portu USB. Możliwość sterowania przyciskami na wybranych modułach. Możliwość podłączenia czytnika kodów kreskowych do portu USB.
	Tak, opisać
	

	24. 
	Możliwość zaprogramowania min. 8 różnych konfiguracji (profili) monitora, zawierających m.in. ustawienia monitorowanych parametrów
	Tak, opisać
	

	25. 
	Możliwość wyboru spośród przynajmniej 16 różnych układów (widoków) ekranu, z możliwością edycji i zapisu przynajmniej 6 z nich
	Tak, opisać
	

	26. 
	Monitor stacjonarny wyposażony we wbudowany komputer medyczny, umożliwiający rozbudowę opcję uruchamiania na ekranie monitora interaktywnego dostępu do komputerowych aplikacji szpitalnych, jak systemy HIS, RIS, LIS, CIS, itp. Interaktywny dostęp oznacza możliwość zalogowania się do wybranej aplikacji, przeglądania, wprowadzania zmian i ich zapisywania. Dostęp realizowany w sposób zapewniający bezpieczeństwo wrażliwych danych medycznych pacjenta. W szczególności nie dopuszcza się monitora umożliwiającego instalację aplikacji bezpośrednio w pamięci oferowanego kardiomonitora.
	Tak, opisać
	



	 

	27. 
	Monitorowane parametry
	
	

	28. 
	EKG
	Tak, opisać
	

	29. 
	Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7 i 12 odprowadzeń, z jakością diagnostyczną, w zależności od użytego przewodu EKG
	Tak, opisać
	

	30. 
	Możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG metodą obliczeniową, z ograniczonej liczby elektrod (nie więcej niż 6). Algorytm pomiarowy wykorzystuje standardowe rozmieszczenie elektrod na ciele pacjenta
	Tak, opisać
	

	31. 
	Jednoczesna prezentacja przynajmniej 3 odprowadzeń EKG na ekranie głównym kardiomonitora (bez wykorzystania okna 12 odprowadzeń EKG)
	
	

	32. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 odprowadzeń EKG
	
	

	33. 
	Pomiar częstości akcji serca w zakresie min. 20 - 300 ud/min.
	Tak, opisać
	

	34. 
	W komplecie do każdego monitora: przewód do podłączenia 3- elektrod noworodkowych typu DIN (z kabelkiem)
	Tak, opisać
	

	35. 
	Analiza arytmii
	Tak, opisać
	

	36. 
	Analiza arytmii w przynajmniej 4 odprowadzeniach EKG jednocześnie
	Tak, opisać
	

	37. 
	Zaawansowana analiza arytmii wg przynajmniej 13 definicji z rozpoznawaniem arytmii komorowych i przedsionkowych, w tym migotania przedsionków. Dopuszcza się realizację tej funkcjonalności przez zewnętrzny aparat EKG z trybem pomiaru ciągłego - w takiej sytuacji należy zaoferować 1 szt. takiego aparatu na każdy oferowany kardiomonitor.
	Tak, opisać
	

	38. 
	Analiza ST
	Tak, opisać
	

	39. 
	Analiza odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń (do 12)
	Tak, opisać
	

	40. 
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -15,0 -(+) 15,0 mm
	Tak, opisać
	

	41. 
	Pomiar i wyświetlenie na ekranie monitora wartości QT i/lub QTc. Dopuszcza się ręczny pomiar, przez zewnętrzną aplikację, uruchamianą na ekranie kardiomonitora
	Tak, opisać
	

	42. 
	Oddech
	Tak, opisać
	

	43. 
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-120 odd/min.
	Tak, opisać
	

	44. 
	Prezentacja częstości oddechu oraz krzywej oddechowej 
	Tak, opisać
	

	45. 
	Saturacja (SpO2)
	Tak, opisać
	

	46. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem
	Tak, opisać
	

	47. 
	Pomiar saturacji w zakresie min. 70-100%
	Tak, opisać
	

	48. 
	Prezentacja wartości saturacji, krzywej pletyzmograficznej
	Tak, opisać
	

	49. 
	Możliwość wyboru SPO2 jako źródła częstości rytmu serca
	Tak, opisać
	

	50. 
	Modulacja dźwięku tętna przy zmianie wartości % SpO2.
	Tak, opisać
	

	51. 
	W komplecie do każdego monitora: przewód podłączeniowy dł. min. 3m oraz min. 20 sztuk jednorazowych czujników saturacji dla noworodków. Oryginalneakcesoriapomiaroweproducentaofeorwanegoalgorytmupomiarowego.
	Tak, opisać
	

	52. 
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną (NIBP)
	Tak, opisać
	

	53. 
	Algorytm pomiarowy z systemem dwutubowym, odporny na zakłócenia, artefakty i niemiarową akcję serca
	Tak, opisać
	

	54. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.
	Tak, opisać
	

	55. 
	Pomiar ręczny na żądanie, ciągły przez określony czas oraz automatyczny. Zakres przedziałów czasowych w trybie automatycznym przynajmniej 1 - 240 minut
	Tak, opisać
	

	56. 
	Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej od 15 mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250 mmHg dla ciśnienia skurczowego
	Tak, opisać
	

	57. 
	Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej.
	Tak, opisać
	

	58. 
	[bookmark: _GoBack]W komplecie do każdego monitora: wężyk z szybkozłączką oraz min. 20 sztuk jednorazowych mankietów dla noworodków typu Y, w 5 różnych rozmiarach.
	Tak, opisać
	

	59. 
	Temperatura
	Tak, opisać
	

	60. 
	Pomiar temperatury w 2 kanałach
	Tak, opisać
	

	61. 
	Jednoczesna prezentacja w polu parametru temperatury na ekranie głównym monitora stacjonarnego min. 2 wartości temperatury jednocześnie: obu zmierzonych lub jednej zmierzonej i różnicy temperatur
	Tak, opisać
	

	62. 
	Jednoczesna prezentacja w polu parametru 3 wartości: T1, T2 i ∆T
	Tak, opisać
	

	63. 
	W komplecie do każdego monitora: min. 20 sztuk jednorazowych czujników temperatury skóry oraz min. 20 sztuk jednorazowych czujników temperatury głębokiej dla noworodków.
	Tak, opisać
	

	64. 
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną (IBP)
	Tak, opisać
	

	65. 
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną w 2 kanałach. Możliwość rozbudowy do przynajmniej 4 kanałów
	Tak, opisać
	

	66. 
	Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej -20 do 320 mmHg
	Tak, opisać
	

	67. 
	W komplecie do każdego monitora przewody do podłączenia przetworników (po jednym na każdy oferowany kanał)
	Tak, opisać
	

	68. 
	Możliwości rozbudowy
	
	

	69. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar kapnografii w strumieniu bocznym. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta
	Tak, opisać
	

	70. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu minutowego serca z wykorzystaniem cewnika Swana-Ganza. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta
	Tak, opisać
	

	71. 
	Możliwość rozbudowy o ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą analizy kształtu fali ciśnienia tętniczego, kalibrowany metodą termodylucji przezpłucnej. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania, przenoszonego pomiędzy stanowiskami, zapewniającego wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie monitora i pełną obsługę funkcji monitorowania i alarmowania za pośrednictwem ekranu monitora pacjenta lub za pośrednictwem zewnętrznego urządzenia, zapewniającego wyświetlanie wyników pomiarów na ekranie oferowanego kardiomonitora
	Tak, opisać
	

	72. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar głębokości uśpienia metodą BIS lub Entropii. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania lub przez zewnętrzne urządzenie zapewniające wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie oferowanego monitora pacjenta i zapisywanie wartości w pamięci trendów monitora
	Tak, opisać
	

	73. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar zwiotczenia mięśni przez monitorowanie transmisji nerwowo-mięśniowej NMT. Pomiar realizowany z wykorzystaniem modułu oferowanego systemu monitorowania lub przez zewnętrzne urządzenie zapewniające wyświetlanie monitorowanych parametrów na ekranie oferowanego monitora pacjenta i zapisywanie wartości w pamięci trendów monitora
	Tak, opisać
	

	74. 
	Alarmy
	
	

	75. 
	Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i dźwiękowo, z wizualizacją parametru, który wywołał alarm
	Tak, opisać
	

	76. 
	Możliwość zmiany priorytetu alarmów
	Tak, opisać
	

	77. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	Tak, opisać
	

	78. 
	Granice alarmowe regulowane ręcznie - przez użytkownika, i automatycznie - na podstawie bieżących wartości parametrów.
	Tak, opisać
	

	79. 
	Możliwość wyciszenia alarmów. Regulacja czasu wyciszenia alarmów w zakresie przynajmniej: 2 i 5 minut oraz bez limitu czasowego.
	Tak, opisać
	

	80. 
	Możliwość zablokowania funkcji całkowitego wyłączenia bądź wyciszenia alarmów - zabezpieczona hasłem.
	Tak, opisać
	

	81. 
	Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 150 zdarzeń alarmowych zawierających wycinki krzywych dynamicznych. Zdarzenia zapisywane automatycznie - w chwili wystąpienia zdarzenia alarmowego, a także ręcznie - po naciśnięciu odpowiedniego przycisku
	Tak, opisać
	

	82. 
	Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 400 zdarzeń alarmowych zawierających wycinki krzywych dynamicznych z chwili wystąpienia zdarzenia
	Tak, opisać
	

	83. 
	Trendy
	
	

	84. 
	Stanowisko monitorowania pacjenta wyposażone w pamięć trendów z ostatnich min. 72 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta
	Tak, opisać
	

	85. 
	Możliwość wyświetlania trendów w formie graficznej i tabelarycznej

	Tak, opisać
	

	86. 
	Inne
	
	

	87. 
	Obliczenia hemodynamiczne, utlenowania oraz wentylacji
	Tak, opisać
	

	88. 
	Kalkulator dawek leków
	Tak, opisać
	

	89. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	90. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	91. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	92. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	93. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	94. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	95. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	96. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	97. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	98. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	99. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	100. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy




Część 16 - Pulsoksymetr – szt. 2

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2. 
	System monitorowania saturacji SpO2 oraz tętna dzieci i dorosłych
	Tak, podać
	

	3. 
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym akumulatorem oraz wyposażony w zasilacz sieciowy
	Tak, opisać
	

	4. 
	Zasilanie 110-230 VAC, 50/60 Hz/ 125mA
	Tak, opisać
	

	5. 
	Czas pracy akumulatora minimum 18 godzin przy użyciu nowego, w pełni naładowanego akumulatora, czas ładowania ok. 4 godziny
	Tak, opisać
	

	6. 
	Waga maksymalna 350 g.
	Tak, opisać
	

	7. 
	Menu w języku polskim
	Tak, opisać
	

	8. 
	Nawigacja i sterowanie za pomocą podświetlanych przycisków
	Tak, opisać
	

	9. 
	Zakres pomiaru saturacji: 1-100%
	Tak, opisać
	

	10. 
	Zakres pomiaru pulsu: 0-300min
	Tak, opisać
	

	11. 
	Wskaźnik perfuzji: 0,1-20
	Tak, opisać
	

	12. 
	Saturacja (%SpO2 +/-1)
	Tak, opisać
	

	13. 
	Dorośli: 70-100% +/- 2%
	Tak, opisać
	

	14. 
	Pomiar częstości tętna: 30-250 bpm +/- 3%
	Tak, opisać
	

	15. 
	Kolorowy wyświetlacz 2,8” TFT prezentujący wszystkie graficzne i numeryczne informacje pacjenta oraz komunikaty ostrzegawcze
	Tak, opisać
	

	16. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmografu
	Tak, opisać
	

	17. 
	Wyświetlanie SpO2 — bieżąca wartość
	Tak, opisać
	

	18. 
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla saturacji
	Tak, opisać
	

	19. 
	Wyświetlanie częstości tętna - bieżąca wartość
	Tak, opisać
	

	20. 
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla tętna
	Tak, opisać
	

	21. 
	Wyświetlanie czasu
	Tak, opisać
	

	22. 
	Wyświetlanie ikony aktywnego alarmu
	Tak, opisać
	

	23. 
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	Tak, opisać
	

	24. 
	Wskaźnik jakości sygnału – co najmniej trzy poziomy: słaby, średni, dobry
	Tak, opisać
	

	25. 
	Indeks perfuzji
	Tak, opisać
	

	26. 
	Wskaźnik czasu użycia, wskazujący jak długo czujnik SpO2 jest założony na tym samym miejscu
	Tak, opisać
	

	27. 
	Możliwość personalizacji urządzenia i wprowadzania danych pacjenta za pomocą oprogramowania PC
	Tak, opisać
	

	28. 
	Pamięć danych max 96 godzin, z częstotliwością zapisu w granicach od 5 do 60 sekund
	Tak, opisać
	

	29. 
	Trend pomiaru z co najmniej 3 ostatnich godzin
	Tak, opisać
	

	30. 
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2 poniżej dolnej granicy
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	31. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	32. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	33. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	34. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	35. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	36. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	37. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	38. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	39. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	40. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	41. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	42. 
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy




Część 17 –Inkubator – szt. 1

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, opisać
	

	2
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	3
	Inkubator przeznaczony do podstawowej opieki nad noworodkiem 
	Tak, opisać
	

	4
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie, pole zajmowane przez inkubator nie większe jak 7000 cm2
	Tak, opisać
	

	5
	Wymiary łóżeczka (materacyka) - min. długość 65 cm 
	Tak, opisać
	

	6
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	Tak, opisać
	

	7
	Zewnętrzny, kolorowy ekran dotykowy LCD min 6”, z możliwością regulacji wysokości oraz kąta odchylenia  umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.
	Tak, opisać
	

	
	KOPUŁA INKUBATORA
	
	

	8
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	Tak, opisać
	

	9
	Górna część kopuły zdejmowana bez użycia narzędzi
	Tak, opisać
	

	10
	Otwierane 2 długie ścianki kopuły – przednia i tylna. 
	Tak, opisać
	

	11
	2 długie ścianki kopuły – przednia i tylna zdejmowana bez użycia narzędzi
	Tak, opisać
	

	12
	Otwory pielęgnacyjne min. 6 sztuk
	Tak, opisać
	

	13
	Uszczelnione otwory- 8 szt. (przepusty) na rury w kopule inkubatora, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania 
	Tak, opisać
	

	14
	Materacyk otoczony wewnętrznymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora.
	Tak, opisać
	

	15
	Szuflada umożliwiająca wprowadzenie kasety rtg pod materacyk  bez konieczności ruszania dziecka
	Tak, opisać
	

	16
	Regulacja kąta nachylenia materacyka w sposób płynny i cichy w zakresie  min. 13 stopni, dostępna na zewnątrz inkubatora z obu stron
	Tak, opisać
	

	17
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą inkubatora - dwustrumieniowy
	Tak, opisać
	

	18
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza po otwarciu ścianki przedniej kopuły.
	Tak, opisać
	

	19
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora  ≤ 45 dB
	Tak, opisać
	

	20
	Możliwość wyjęcia wszystkich czterech ścianek kopuły w celu mycia i dezynfekcji
	Tak, opisać
	

	
	REGULACJA NAWILŻANIA
	
	

	21
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo) w zakresie min. do 95% ustawiany z rozdzielczością 1%
	Tak, opisać
	

	22
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	Tak, opisać
	

	23
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do temperatury wrzenia
	Tak, opisać
	

	24
	REGULACJA TEMPERATURY
	
	

	25
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie: 23 – 38°C
	Tak, opisać
	

	26
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie 34–38,0°C
	Tak, opisać
	

	
	MONITOROWANIE
	
	

	27
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:
- temperaturę na skórze noworodka, 
- temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora, 
- stężenie tlenu pod kopułą inkubatora
- informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %
	Tak, opisać
	

	28
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej wyjmowanej głowicy
	Tak, opisać
	

	
	TLENOTERAPIA
	
	

	29
	Inkubator wyposażony jest w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ogranicza stężenie tlenu pod kopułą do max. 65% 
	Tak, opisać
	

	30
	Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany).
	Tak, opisać
	

	31
	ALARMY
	Tak, opisać
	

	32
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne dla następujących sytuacji:
	Tak, opisać
	

	33
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora 
	Tak, opisać
	

	34
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na skórze w układzie  regulacji automatycznej (servo) 
	Tak, opisać
	

	35
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury  
	Tak, opisać
	

	36
	Przekroczenia górnej i dolnej granicy ustawionego stężenia tlenu
	Tak, opisać
	

	37
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	Tak, opisać
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	

	38
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia-2 sztuki
	Tak, opisać
	

	39
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji-1 sztuka
	Tak, opisać
	

	40
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak, opisać
	

	41
	Pokrowce bawełniane na materacyk -2 sztuki 
	Tak, opisać
	

	42
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury- 8szt. 
	Tak, opisać
	

	43
	Szafka -1szt. 
	Tak, opisać
	

	44
	Możliwość rozbudowy o wbudowany pulsoksymetr 
	Tak, opisać
	

	45
	Mozliwość rozbudowy o wbudowaną wagę umożliwiającą ważenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora – zakres pomiaru min. 300-6500 g
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	46
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	47
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	48
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	49
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	50
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	51
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	52
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	53
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	54
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	55
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	56
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	57
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy




Część 18 - Lampa do fototerapii – szt. 1

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	2
	Lampa do leczenia żółtaczki fizjologicznej u noworodków za pomocą światła niebieskiego
	Tak, opisać
	

	3
	Zasilanie sieciowe AC 230 V, 50 Hz
	Tak, opisać
	

	4
	Źródło emisji światła – matryca diodowa LED
	Tak, opisać
	

	5
	Światło niebieskie, dominująca długość fali 450–465 nm
	Tak, opisać
	

	6
	Powierzchnia skutecznego naświetlania  50 cm x 30 cm (+/- 5 %)
	Tak, opisać
	

	7
	Możliwość regulacji intensywności naświetlania
	Tak, opisać
	

	8
	Wbudowany licznik umożliwiający ocenę czasu naświetlania oraz kontrolę efektywności lampy
	Tak, opisać
	

	9
	Lampa mocowana na statywie jezdnym z regulowaną wysokością 
	Tak, opisać
	

	10
	Podstawa jezdna na kółkach z blokadą
	Tak, opisać
	

	11
	Regulowana pozycja lampy w poziomie, pionie oraz możliwość zmiany jej kąta nachylenia
	Tak, opisać
	

	12
	Niewielkie gabaryty lampy umożliwiające odłączenie od statywu i pracę bezpośrednio na kopule inkubatora zamkniętego
	Tak, opisać
	

	13
	Waga głowicy lampy ≤ 3 kg
	Tak, opisać
	

	14
	Pobór mocy nie większy niż 25 W, zapewniając tym samym niskie koszty eksploatacji
	Tak, opisać
	

	15
	Brak układu chłodzenia (praca bez wentylatora) zapewniający cichą pracę lampy, poniżej 25 dBA
	Tak, opisać
	

	16
	Żywotność nominalna diod LED >45 000h
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	17
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	18
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	19
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	20
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	21
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	22
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	23
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	24
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	25
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	26
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	27
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	28
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy








Część 19 - Waga do ważenia noworodka– szt. 6

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, opisać
	

	2
	Dokładność odczytu [d] max. 10 g w zakresie do 10 kg
	Tak, opisać
	

	3
	Obciążenie max. 20 kg
	Tak, opisać
	

	4
	Zasilanie bateryjne
	Tak, opisać
	

	5
	Wyświetlacz LCD
	Tak, opisać
	

	6
	Waga urządzenia max. 2,5kg
	Tak, opisać
	

	7
	Wymiary urządzenia 555 x 160 x 350 mm (+/-10mm)
	Tak, opisać
	

	8
	Zdejmowana szalka pomiarowa
	Tak, opisać
	

	9
	Intuicyjne przyciski i  funkcje
	Tak, opisać
	

	10
	Funkcje: 
Automatyczne wyłączanie
TARA
Do mobilnego mierzenia
BMIF
HOLD
Przełączanie zakresów ważenia
	
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	11
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	13
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	14
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	15
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	16
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	17
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	18
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	19
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	20
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	21
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	22
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

						………………………………………….
						( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy
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