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Załącznik nr 6 do SIWZ 

PARAMETRY TECHNICZNE

Część 1 - Inhalator – 1 szt.
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych

	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2018
	Tak, opisać
	

	2. 
	Przeznaczony na potrzeby leczenia szpitalnego do leczenia chorób ucha środkowego, trąbki Eustachiusza, zatok przynosowych
	Tak, opisać
	

	3. 
	Nebulizator do użytku ciągłego 
	Tak, opisać
	

	4. 
	Średnica cząstek (średnia) MMAD - 3,4 μm MMAD 
	Tak, opisać
	

	5. 
	Wydajność aerozolu:  0,29 ml/min
	Tak, opisać
	

	6. 
	Możliwość wytwarzania wibroaerozolu i podawania go pod krótkotrwałym nadciśnieniem
	Tak, opisać
	

	7. 
	Pojemność nebulizatora: min. 3 ml – max 12 ml 
	Tak, opisać
	

	8. 
	Regulacja nadciśnienia
	Tak, opisać
	

	9. 
	Zasilanie: 230V/50Hz; 
	Tak, opisać
	

	10. 
	Waga nie wyższa niż 9  kg (bez oprzyrządowania) 
	Tak, opisać
	

	11. 
	Wymiary urządzenia nie większe niż: 380x250x200 mm
	Tak, opisać
	

	12. 
	Przystosowany do podawania wszystkich rodzajów leków wziewnych 
	Tak, opisać
	

	13. 
	Wyposażenie:
- nebulizator – 1 szt.
- dozownik – 1 szt.
- zestaw 3 różnych rozmiarów końcówek nosowych do leczenia dzieci
- przewód doprowadzający powietrze – 1 szt.
- przewód  doprowadzający wibracje – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	5
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	6
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	8
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	9
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	10
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	11
	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 - Tympanometr – 1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

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

	2. 
	Zasilanie sieciowe 230V/50 Hz
	Tak, podać
	

	3. 
	Tolerancja napięcia sieciowego maksymalnie 10%
	Tak, opisać
	

	4. 
	Tympanometria czystym tonem 226 Hz: z możliwością rozbudowy do wykonania pomiaru dla częstotliwości : 678 Hz, 800 Hz, 1000 Hz;
	Tak, opisać
	

	5. 
	Obecność automatycznej regulacji wzmocnienia chroniąca przed głośnym bodźcem sondy w przypadku niewielkich kanałów słuchowych
	Tak, opisać
	

	6. 
	Zakres pomiaru dla pojemności od 0,1 do 8,0 ml dla tonu sondy 226 Hz 
	Tak, opisać
	

	7. 
	Możliwość zaprogramowania przez użytkownika ciśnienia początkowego
	Tak, opisać
	

	8. 
	Ciśnienie powietrza w zakresie: od min. -600 do +300 daPa
	Tak, opisać
	

	
	Ograniczenie ciśnienia -750 daPa i +550 daPa
	
	

	9. 
	Prędkość zmiany ciśnienia: minimalna, średnia, maksymalna lub automatyczna z prędkością
minimalną przy wartości szczytowej zgodności. Możliwość dokonania wyboru w ustawieniach
	Tak, opisać
	

	10. 
	Dostępność z poziomu PC wykresu impedancji jako funkcji częstotliwości przy ciśnieniu otoczenia lub ciśnieniu szczytowym
	Tak, opisać
	

	
	Komunikacja z komputerem PC dla gromadzenia i drukowania wyników badań 
	
	

	11. 
	Wizualizacja wyników impedancji na wbudowanym ekranie LCD umożliwiającym przeglądanie wyniku badania 
	Tak, opisać
	

	12. 
	Możliwość rozbudowy o moduł otoemisji DP z wyrównaniem ciśnienia w uchu przed wykonaniem pomiaru.
	Tak, opisać
	

	13. 
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe funkcje i moduły –otoemisja TEOAE, ABRIS
	Tak, opisać
	

	14. 
	Możliwość rozszerzenia o drukarkę termiczną działającą na bluetooth kompatybilną z urządzeniem
	Tak, opisać
	

	15. 
	Stacja dokująca umożliwiająca postawienie na stole i zawieszenie na ścianie. Stacja wyposażona w odłączany dedykowany wieszak na sondę
	Tak, opisać
	

	
	Stacja dokująca posiadająca możliwość ładowania dodatkowej baterii dla urządzenia
	Tak, opisać
	

	16. 
	Oprogramowanie umożliwiające sterowanie urządzeniem z poziomu komputera (np. wymuszenie startu)
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	5
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	6
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	8
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	9
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	10
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	11
	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 - Kompaktowy tor wizyjny z Videorhinolaryngoskopem oraz Videootoskopem ze statywem-1szt. 

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2018
	Tak, opisać
	

	                                     Przenośny tor wizyjny - 1 zestaw

	1.
	Medyczny, endoskopowy, przenośny tor wizyjny składający się ze zintegrowanych w jednym urządzeniu: 
- monitora
- źródła światła LED
- sterownika kamery
- modułu do dokumentacji obrazu
	Tak, opisać
	

	2.
	Waga urządzenia nie większa niż 8 kg
	Tak, opisać
	

	3.
	Urządzenie wyposażone w uchwyt transportowy
	Tak, opisać
	

	4.
	Urządzenie wyposażone w mocowanie VESA umożliwiające przymocowanie do statywu jezdnego lub ramienia
	Tak, opisać
	

	5.
	Zintegrowany kolorowy monitor o przekątnej min. 15”, rozdzielczość min. 1024 x 768 pikseli, z podświetleniem LED
	Tak, opisać
	

	6.
	Zintegrowane źródło światła LED
	Tak, opisać
	

	7.
	Zintegrowany sterownik kamery współpracujący z oferowanym giętkim wideorhinolaryngoskopem z wbudowaną kamerą
	Tak, opisać
	

	8.
	Możliwość współpracy zintegrowanego sterownika kamery z dedykowaną głowicą kamery i endoskopami sztywnymi
	Tak, opisać
	

	9.
	Obsługa urządzenia przez przyciski umieszczone w obudowie i zewnętrzną klawiaturę
	Tak, opisać
	

	10.
	Funkcja rejestracji zdjęć w formacie JPEG i video w formacie MPEG4 na nośniku pamięci USB bezpośrednio podłączonego do urządzenia
	Tak, opisać
	

	11.
	Możliwość odtwarzania zarejestrowanych zdjęć i video na ekranie urządzenia
	Tak, opisać
	

	12.
	Zintegrowane w urządzeniu min. 4 gniazda USB do podłączenia nośnika pamięci USB, klawiatury, włącznika nożnego, dedykowanej drukarki
	Tak, opisać
	

	13.
	Zintegrowane wejście wideo DVI-D
	Tak, opisać
	

	14.
	Zintegrowane wyjście wideo DVI-D
	Tak, opisać
	

	15.
	Zintegrowane gniazdo sieciowe ethernet do podłączenia urządzenia do szpitalnej sieci informatycznej
	Tak, opisać
	

	16.
	Urządzenie wyposażone w gniazdo dźwięku Line-In i Line-out
	Tak, opisać
	

	17.
	Urządzenie wyposażone we wbudowany głośnik
	Tak, opisać
	

	18.
	Funkcja wprowadzania danych pacjenta z możliwością wydruku na opcjonalnej drukarce
	Tak, opisać
	

	19.
	Możliwość wykorzystania urządzenia do badań stroboskopowym po rozbudowie o mikrofon i włącznik nożny
	Tak, opisać
	

	20.
	W zestawie:
- zmywalna klawiatura USB, stopień ochrony min. IP68
- nośnik pamięci USB o pojemności min. 8 GB
	Tak, opisać
	

	                            Statyw jezdny - 1 zestaw

	21
	Statyw jezdny na 4 kółkach, min. 2 koła wyposażone w blokadę, min. 1 półkę, mocowanie VESA 75/100 do przymocowania przenośnego toru wizyjnego, wys. statywu 1600 - 1700 mm
	Tak, opisać
	

	                           Giętki wideorhinolaryngoskop - 1 zestaw

	22
	Giętki wideorhinolaryngoskop kompatybilny z oferowanym przenośnym torem wizyjnym
	Tak, opisać
	

	23
	Rękojeść wyposażona w min. 3 przyciski sterujące
	Tak, opisać
	

	24
	Średnica zewnętrzna płaszcza nie większa niż 3,7 mm
	Tak, opisać
	

	25
	Długość robocza 30 cm - 31 cm
	Tak, opisać
	

	26
	Kąt pola widzenia 85° - 90°
	Tak, opisać
	

	27
	Wygięcie końcówki dystalnej: do góry 140°, do dołu 140°
	Tak, opisać
	

	28
	Kontener plastikowy do sterylizacji i przechowywania wideorhinolaryngoskopu, perforowany, z wyprofilowanym miejscem umożliwiającym bezpieczne ułożenie endoskopu
	Tak, opisać
	

	                              Zestaw do wideootoskopii - 1 zestaw

	                         Zestaw złożony z wideootoskopu oraz przenośnego monitora

	                                              Wideootoskop

	29
	Wideootoskop wykorzystujący technologię CMOS i zintegrowane oświetlenie LED, współpracujący z przenośnym monitorem
	Tak, opisać
	

	30
	Końcówka dystalna wideootoskopu przystosowana do mocowania dedykowanych, jednorazowych wzierników usznych
	Tak, opisać
	

	31
	Wideotoskop wyposażony w pokrętło regulacji ostrości
	Tak, opisać
	

	32
	Min. 1 przycisk funkcyjny umieszczony na obudowie wideootoskopu umożliwiający uruchomienie zapisu zdjęcia i zapisu video
	Tak, opisać
	

	33
	Min. 1 wskaźnik diodowy umieszczony na obudowie wideootoskopu informujący o statusie urządzenia, tj. praca, stan czuwania, zapis video, zapis zdjęcia 
	Tak, opisać
	

	34
	Funkcja automatycznego przejścia w stan czuwania, tj. wyłączenie oświetlenia i obrazu po wykryciu bezczynności (braku ruchu np. po odłożeniu wideootoskopu) po czasie 40 - 50 sek. oraz automatyczny powrót do stanu pracy w momencie poruszenia wideootoskopu
	Tak, opisać
	

	                                     Przenośny monitor

	35
	Ekran monitora o przekątnej minimum 7’’ , kolorowy
	Tak, opisać
	

	36
	Rozdzielczość monitora min. 1280 x 800 pikseli
	Tak, opisać
	

	37
	Monitor wyposażony w dwa wejścia do jednoczesnego podłączenia dwóch urządzeń wizyjnych np. wideootoskopu wraz z dedykowanym wideorhinolaryngoskopem
	Tak, opisać
	

	38
	Funkcje regulacji parametrów obrazu - jasność, kolor, kontrast
	Tak, opisać
	

	39
	Funkcja balansu bieli
	Tak, opisać
	

	40
	Zasilanie sieciowe oraz akumulatorowe (akumulator litowo-jonowy) ok. 120 min. 
	Tak, opisać
	

	41
	Graficzny wskaźnik informujący o poziomie naładowaniu akumulatora wyświetlany na ekranie monitora
	Tak, opisać
	

	42
	Monitor wyposażony w gniazdo kart pamięci umożliwiające dokumentację obrazową w postaci zdjęciowej (JPG) oraz video (MPEG4)
	Tak, opisać
	

	43
	Monitor wyposażony w gniazdo USB umożliwiające szybkie przegranie informacji z karty pamięci (w komplecie adapter kart pamięci do USB)
	Tak, opisać
	

	44
	Możliwość odtwarzania zapisanych zdjęć i video bezpośrednio na monitorze z funkcją kasowania
	Tak, opisać
	

	45
	Uruchamianie zapisu na karcie pamięci bezpośrednio poprzez przycisk wideootoskopu oraz poprzez przyciski monitora
	Tak, opisać
	

	46
	Wyjście wideo HDMI do podłączenia do większego monitora
	Tak, opisać
	

	47
	Możliwość zamocowania monitora na stojaku, mocowanie VESA
	Tak, opisać
	

	48
	Możliwość rozbudowy monitora o głowicę kamery endoskopowej do połączenia ze standardowymi optykami sztywnymi
	Tak, opisać
	

	49
	Statyw jezdny do zamocowania przenośnego monitora
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak, 
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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 - Mikroskop – 1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

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

	2. 
	Stabilny statyw podłogowy o budowie modułowej z wbudowanym zasilaczem, oświetleniem halogenowym z oświetleniem zapasowym oraz wyłącznikiem pracy mikroskopu
	Tak, podać
	

	3. 
	Statyw mobilny o wymiarach podstawy max. 650mm x 650mm, z blokadą położenia,
	Tak, opisać
	

	4. 
	System zawieszenia głowicy pozwalający na pochylanie jej w płaszczyznach przód/tył min. 140° oraz prawo/lewo
	Tak, opisać
	

	5. 
	Ruch ramienia mikroskopu w pionie min. 550 mm o regulowanym oporze
	Tak, opisać
	

	6. 
	Wyposażenie w odłączany kabel zasilający
	Tak, opisać
	

	7. 
	Oświetlenie halogenowe prowadzone światłowodem
	Tak, opisać
	

	8. 
	Płynna regulacja natężenia oświetlenia - pokrętło regulacji w zasięgu ręki operatora - regulacja bez konieczności odrywania oczu od mikroskopu
	Tak, opisać
	

	9. 
	System automatycznego wyłączenia oświetlenia w spoczynkowym położeniu ramienia mikroskopu
	Tak, opisać
	

	10. 
	Możliwość rozbudowy o system zmiennej ogniskowej w zakresie od 190 do 310 mm realizowanej jednym obiektywem za pomocą pokrętła
	Tak, opisać
	

	11. 
	Obiektyw o ogniskowej 250 mm z mikro wyostrzeniem w zakresie 13 mm
	Tak, opisać
	

	12. 
	Pięciostopniowy zmieniacz powiększeń ze współczynnikami powiększenia 0,4; 0,6; U 1,6; 2,5
	Tak, opisać
	

	13. 
	Okulary szerokokątne dla operatora o współczynniku powiększenia 12,5x
	Tak, opisać
	

	14. 
	Tubus operatora prosty
	Tak, opisać
	

	15. 
	Zakres korekcji okularów min. +5/-8 D
	Tak, opisać
	

	16. 
	Zintegrowany filtr bezczerwienny oraz pomarańczowy
	Tak, opisać
	

	17. 
	Dwa uchwyty na głowicy, o regulowanej pozycji
	Tak, opisać
	

	18. 
	Możliwość rozbudowy o endoport zintegrowany z wewnętrzną optyką w głowicy do podłączenia kamery endoskopu poprzez szybkozłącze
	Tak, opisać
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o kamerę HD 
	Tak, opisać
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy o system nagrywania na nośnikach USB
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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 - Videonystagmograf VNG-1szt. 

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

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

	                                   Urządzenie główne

	2. 
	System modułowy pracujący w oparciu o komputer
	Tak, opisać
	

	3. 
	System z kamerą do rejestracji ruchów gałek ocznych. Ruchy gałek ocznych są zapisywane i mierzone bezpośrednio podczas badania.
	Tak, opisać
	

	4. 
	Rejestracja i analiza wyników min. dla następujących testów:
· próby kaloryczne,
· próby położeniowe,
· próba Dix-Hallpike’a, Hallpike-Stenger, Roll-test,
· video Head Impulse Test, pomiar odruchu przedsionkowo ocznego (kanały Lateral, RALP, RALP
· próby okoruchowe VOR
	Tak, opisać
	

	5. 
	Wyposażenie w układ kalibracji za pomocą światła lasera, nie wymagający rekalibrowania w trakcie użytkowania
	Tak, opisać
	

	6. 
	Urządzenie przygotowane do współpracy ze stymulatorem kalorycznym
	Tak, opisać
	

	7. 
	Częstotliwość pracy kamery do 250 Hz 
	Tak, opisać
	

	8. 
	Rozdzielczość okna min. 100 x 100 pikseli 
	Tak, opisać
	

	9. 
	Trójlaserowy bodziec sakkadowy. Zakres ± 7,5° (maks. 15°). Moc maksymalna lasera – 0,9 mW; długość fali: maksymalnie 660 nm. 
	Tak, opisać
	

	10. 
	Możliwość rozbudowy o moduł SHIMP
	Tak, opisać
	

	11. 
	Opcje zapisywania wyników badania vHIT:
· rozpoznawanie sakkad jawnych i ukrytych
· automatyczne rozpoznanie prawidłowych i nieprawidłowych ruchów, analiza uwzględniająca tylko prawidłowo wykonane ruchy
·  zapisywane są ruchy gałek ocznych dla jednego oka
	Tak, opisać
	

	12. 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania ruchu gałki ocznej
	Tak, opisać
	

	13. 
	Komponowanie modułów do raportów i ich wydruków – możliwość wyboru rodzaju prezentacji wyników z kilku dostępnych
	Tak, opisać
	

	14. 
	Tworzenie bazy danych pacjentów i wyników ich badań
	Tak, opisać
	

	15. 
	Informacje o prawidłowym położeniu głowy podczas badania RALP/LARP wyświetlane za pomocą modułu 3D
	Tak, opisać
	

	16. 
	Oprogramowanie umożliwiające analizę dwuwymiarową i trójwymiarową wykresów wyników pomiarów HIT oraz danych normatywnych umożliwiająca identyfikację sakkad jawnych i ukrytych
	Tak, opisać
	

	17. 
	Moduł oprogramowania wspomagający interpretację wyników 
	Tak, opisać
	

	18. 
	Możliwość ustalenia własnych wartości odcięcia dla wyniku badania vHIT. Przy testach pozycyjnych wyświetlanie informacji dot. typu badania, kalibracji, danych operatora, czasu badania, czasu rozpoczęcia analizy
	Tak, opisać
	

	19. 
	Możliwość wygenerowania szczegółowych, spersonalizowanych raportów
	Tak, opisać
	

	                                               Wyposażenie

	20. 
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie bazy pacjentów i ich wyników badań, możliwość wprowadzenia danych pacjenta przed lub po badaniu
	Tak, opisać
	

	21. 
	Oprogramowanie umożliwiające porównanie danych z wielu badań w celu monitorowania postępów, weryfikacji skuteczności rehabilitacji
	Tak, opisać
	

	22. 
	Videogoogle  wyposażone w kamerę, szybkość nagrywania video oka min. 30 klatek, 60 klatek, 120 klatek (w zależności od rodzaju badania), z chipem umożliwiającym rejestrację obrazu o rozdzielczości min. 376 x 240
	Tak, opisać
	

	23. 
	Nakładki pod videogoogle umożliwiając przeprowadzenie badań w zaciemnieniu – z fiksacją i bez.
	Tak, opisać
	

	24. 
	Videogoogle o masie całkowitej maks. 70 g i maks. wymiarach 10x20x5cm (WxSxG)  
	Tak, opisać
	

	25. 
	Możliwość integracji z dedykowanym kalorymetrem powietrznym
	Tak, opisać
	

	26. 
	W zestawie dostępne jednorazowe nakładki mocujące gogle, spełniające standardy szpitalne w zakresie zapobiegania zakażeniom krzyżowym
	Tak, opisać
	

	27. 
	Komputer typu laptop współpracujący z oprogramowaniem urządzenia głównego:
· procesor min.2,8 GHz, liczba rdzeni min. 4, pamięć cache min. 6 MB,
· pamięć RAM min. 4GB,
· dysk twardy min. 300GB,
· karta graficzna z pamięcią wewnętrzną 128MB,
· karta dźwiękowa wyposażona w sterowniki zgodne z DirectX 9
· system operacyjny: Windows 7 Professional (X64) lub Windows 8 Professional (X64) lub Windows 10 Professional (X64) (System informatyczny szpitala  który będzie zainstalowany na stacji ,działa tylko na systemie z rodziny Microsoft Windows)
· monitor: kolorowy 32 bit, minimalna rozdzielczość 1024x768, przekątna min. 15,6’
· min 3 porty USB 2.0 lub 3.0
	Tak, opisać
	

	                              Kalorymetr powietrzny

	28. 
	Urządzenie wyposażone w sondę do aplikacji powietrza z systemem soczewkowym do podglądu błony bębenkowej oraz zintegrowany system oświetlenia wraz z przyciskiem do uruchamiania pomiaru 
	Tak, opisać
	

	29. 
	Urządzenie zasilanie powietrzem poprzez  wewnętrznie zamontowany kompresor
	Tak, opisać
	

	30. 
	Czas podawania powietrza ustawiany w przedziale od 0-99 s, z  automatycznym wyłączaniem bodźca stymulującego po upływie zadanego czasu stymulacji połączone z sygnałem dźwiękowym
	Tak, opisać
	

	31. 
	Możliwość ustawienia zakresu temperatur: od 12° do 50°C,  bodziec zimny: 12 ° do 37 ° C,  bodziec ciepły: 37° do 50°C  z systemem odcięcia podgrzewania przy przekroczeniu maksymalnej wartości temperatury
	Tak, opisać
	

	32. 
	Dokładność regulacji temperatury: ± 0,3°C
	Tak, opisać
	

	33. 
	Czas przygotowania do pracy max. 60 sekund
	Tak, opisać
	

	34. 
	Cyfrowy wyświetlacz temperatury
	Tak, opisać
	

	35. 
	Wybór protokołu zabiegowego powoduje automatyczne ustawienie odpowiedniej temperatury (wysokiej lub niskiej)
	Tak, opisać
	

	36. 
	Regulacja prędkości przepływu od 4 do 10 litrów na minutę, dokładność regulacji +/- 0,4 l/min
	Tak, opisać
	

	37. 
	Generowany wewnętrznie przez urządzenie sygnał dźwiękowy po upływie zadanego czasu
	Tak, opisać
	

	38. 
	Oddzielny system wyłączania przy zbyt wysokiej temperaturze zapewniający bezpieczeństwo pacjenta
	Tak, opisać
	

	39. 
	Sposób aktywacji pomiaru: za pomocą włącznika umieszczonego na głowicy zabiegowej 
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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 - Pediatryczne stanowisko (łóżko) intensywnej terapii-1 szt. 
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	               Łóżko przeznaczone do intensywnego nadzoru pediatrycznego

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2018
	Tak, opisać
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka oparta na dwóch szeroko rozstawionych kolumnach. Funkcję łatwego przekształcania w stół do badań, stół zabiegowy, stanowisko reanimacyjne oraz stół do RTG
	Tak, opisać
	

	3. 
	Leże łóżka czterosegmentowe (segment pleców, sekcja miednicy, segment uda oraz segment podudzia) wypełnione wysokiej jakości transparentnym, nietłukącym i bezpiecznym tworzywem typu „plexi”
	Tak, opisać
	

	4. 
	Leże łóżka w pełni przezierne dla promieni RTG, posiadające okno przezierności o wymiarach min. 1300 x 350 mm
	Tak, opisać
	

	5. 
	Powierzchnia leża o wymiarach min. 1300 x 650 mm 
	Tak, opisać
	

	6. 
	Segment wezgłowia oraz segment podudzia wyposażony w ogranicznik zabezpieczający przed samoczynnym przemieszczeniem się materaca (min. 80% szerokości segmentu)
	Tak, opisać
	

	7. 
	Rama leża oraz podstawy wykonane ze stali pokrytej powłoką epoksydową, odporną na zarysowania oraz korozję
	Tak, opisać
	

	8. 
	W czterech narożnikach leża tuleje do mocowania wyposażenia dodatkowego oraz krążki odbojowe, zabezpieczające ściany i łóżko przed uszkodzeniami
	Tak, opisać
	

	9. 
	Podstawa łóżka wyposażona w wyprofilowaną osłonę podwozia na podręczne rzeczy dziecka oraz sprzęt medyczny na czas transportu
	Tak, opisać
	

	10. 
	Szczyty od strony głowy i nóg wyjmowane -  wykonane z wysokiej jakości transparentnego, nietłukącego i bezpiecznego tworzywa typu „plexi”, umożliwiającego ciągłą obserwację dziecka (100% widoczności)
	Tak, opisać
	

	11. 
	Barierki boczne jednoczęściowe, odchylane - zabezpieczające dziecko na całej długości łóżka, z możliwością opuszczenia ich poniżej poziomu ramy leża - wykonane z wysokiej jakości transparentnego, nietłukącego i bezpiecznego tworzywa typu „plexi”, umożliwiającego ciągłą obserwację dziecka (100% widoczności)
	Tak, opisać
	

	12. 
	Szczyty łóżka oraz barierki boczne wyposażone w ergonomiczne, wyprofilowane uchwyty ułatwiające przemieszczanie łóżka
	Tak, opisać
	

	13. 
	Sterowanie funkcjami łóżka za pomocą panelu centralnego w okolicach nóg pacjenta, zabezpieczonego przyciskiem aktywacyjnym z możliwością blokowania poszczególnych funkcji
	Tak, opisać
	

	14. 
	Łóżko wyposażone w akumulator (24 V), gwarantujący dostęp do wszystkich funkcji w przypadku braku zasilania
	Tak, opisać
	

	15. 
	Zakres elektrycznych regulacji:
a) oparcie pleców: 0 - 80° (+/- 5°)
b) segment uda: 0 - 35 ° (+/- 5°)
c) regulacja wysokości: od 600 mm do 920 mm (+/- 50 mm)
d) pozycja Trendelenburga: min. 15°
e) pozycja anty-Trendelenburga: min. 15°
	Tak, opisać
	

	16. 
	Manualne regulacje:
a) segment podudzia
b) funkcja CPR segmentu oparcia pleców
Dźwignia CPR oparcia pleców oznaczona wyraźnie kolorem ostrzegawczym (np. czerwony) - dostępna z boku łóżka od strony wezgłowia w celu uzyskania szybkiej pozycji reanimacyjnej
	Tak, opisać
	

	17. 
	Podstawa łóżka wyposażona w podwójne, antystatyczne kółka o średnicy min. 150 mm z centralną blokadą kół
	Tak, opisać
	

	18. 
	Dźwignia centralnej blokady kół zlokalizowana od strony nóg pacjenta, wyraźnie oznaczona kolorami informującymi o stanie użycia blokady (np. czerwony blokada aktywna / zielony blokada zwolniona). Dostęp do dźwigni blokady po lewej i prawej stronie łóżka
	Tak, opisać
	

	19. 
	Wymiary zewnętrzne łóżka: 
min. 1550 x 910 mm 
	Tak, opisać
	

	20. 
	Bezpieczne obciążenie robocze łóżka: 
min. 90 kg
	Tak, opisać
	

	21. 
	Stopień ochrony układu elektrycznego siłowników łóżka: IPX6 
	Tak, opisać
	

	22. 
	Zintegrowany z łóżkiem system pomiaru masy pacjenta z wyświetlaczem umiejscowionym w okolicach nóg dziecka
	Tak, opisać
	

	23. 
	Panel sterowania funkcjami wagi wraz z wyświetlaczem z możliwością schowania pod leże (nie wystający poza obrys łóżka np. na czas transportu)
	Tak, opisać
	

	24. 
	Dopuszczalne obciążenie wagi min. 150 kg
	Tak, opisać
	

	25. 
	Dokładność ważenia: min. 50 g
	Tak, opisać
	

	26. 
	System ważenia wyposażony w wewnętrzny, niezależny akumulator o czasie pracy min. 10 godzin
	Tak, opisać
	

	27. 
	Pozostałe funkcje systemu ważenia:
· ustawianie progu minimalnego oraz maksymalnego połączonego z alarmem, w celu monitorowania zmiany masy ciała dziecka
· możliwość dodawania oraz odejmowania wyposażenia dodatkowego łóżka bez wpływu na zmianę i wyświetlanie prawidłowej  wagi „netto” dziecka 
· funkcja ręcznego i automatycznego tarowania wagi
	Tak, opisać
	

	28. 
	Prowadnice do kaset RTG na całej długości leża. Uchwyt kasety RTG wraz z pozycjonerem w celu łatwego przemieszczania na całej długości leża oraz możliwością zastosowania kaset różnej wielkości; dźwignia pozycjonera oznaczona wyraźnie kolorem ostrzegawczym (np. czerwonym) w celu łatwej identyfikacji umiejscowienia kasety 
	Tak, opisać
	

	29. 
	Wieszak kroplówki z regulacją wysokości i dwoma haczykami 
	Tak, opisać
	

	30. 
	Wysuwana szyna / listwa do wyposażenia dodatkowego od strony głowy pacjenta (profil „euro standard” 25 x 10 mm)
	Tak, opisać
	

	31. 
	Materac szpitalny, wykonany z pianki o gęstości 25 kg/m3, o grubości min. 10 cm. Szerokość i długość materaca dopasowane do wymiarów leża. Pokrowiec w kolorze białym lub beżowym z zamkiem z 2 stron. Dodatkowa zakładka zabezpieczająca zamek przez zamoczeniem. Materiał pokrowca składający się z 2 warstw: dzianiny wykonanej w 100% z bielonego poliestru oraz z warstwy poliuretanu i posiadający następujące właściwości:
· wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzeń i zanieczyszczeń ciekłych (wydaliny, wydzieliny)
· odporny na przenikanie mikroorganizmów
· odporny na zginanie
· materiał pokryty powłoką o właściwościach antybakteryjnych i przeciwgrzybicznych
· paroprzepuszczalny, oddychający, przepuszczający powietrze
· przepuszczalność powietrza: >1000g/m2/24h
· skład: 40% poliester + 60% poliuretan
· gęstość materiału: 150 ± 5% g/m2
· kolumna wody (współczynnik określający wodoszczelność): > 2m
· pozytywne badanie na niepalność materiału (CRIB 5)
	Tak, opisać
	

	32. 
	Kliniczny, pediatryczny system przeciwodleżynowy:
· wymiary materaca dopasowane do wymiarów leża 
· podkład piankowy wbudowany w pokrowiec, umożliwiający bezpośrednie położenie systemu na łóżku bez konieczności stosowania dodatkowych podkładów
· min. 17 wymiennych komór poprzecznych, wykonanych z elastycznego poliuretanu
· system pasów stabilizujących materac 
· materac pokryty odpinanym, membranowym pokrowcem, zapinanym na zamek błyskawiczny 
· wytrzymałość mechaniczna do 140 kg  
· dwie komory główne
· podwójne zabezpieczenie antyrotacyjne komór
· szybkozłączka transportowa
· przewody do połączenia z pompą o średnicy 6,5 mm
· zawór reanimacyjny CPR
· pompa z manualną regulacją ciśnienia w zakresie od 20 do 60 mmHg (+/- 5mmHg)
· wydajność pompy min. 10 l/min
· czas trwania pełnego cyklu 10 min. (+/- 2 min)
· pompa wyposażona w:
· wizualny alarm spadku ciśnienia
· gniazdo szybkozłączki do podłączenia materaca (bez użycia narzędzi)
· funkcję trybu statycznego
· filtr mechaniczny
· filtry antybakteryjne
· zaczepy do zawieszenia na łóżku
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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 - Aparat USG

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, w pełni cyfrowy, rok produkcji min. 2018, wyklucza się aparat demonstracyjny
	Tak, podać
	

	2. 
	Masa całkowita aparatu max. 75 kg 
	Tak, opisać
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe 230 V ± 10% 50 Hz, bateryjne podtrzymanie zasilania
	Tak, opisać
	

	4. 
	Całkowicie cyfrowy układ przetwarzania wiązki (beamformer) 
	Tak, opisać
	

	5. 
	Obrazowanie ciągłoogniskowe na całej głębokości obrazowania (bez konieczności regulacji ognisk) z trybem ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu w czasie rzeczywistym.
	Tak, opisać
	

	6. 
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 1 – 25Mhz
	Tak, opisać
	

	7. 
	Ilość aktywnych gniazd dla głowic USG – min. 5
	Tak, opisać
	

	8. 
	Gniazdo głowicy „ślepej” 
	Tak, opisać
	

	9. 
	Maksymalna głębokość obrazowania - min. 45 cm
	Tak, opisać
	

	10. 
	Monitor LCD o rozdzielczości min. 1920x1080 pikseli.
	Tak, opisać
	

	11. 
	Przekątna monitora min. 21”
	Tak, opisać
	

	12. 
	Pulpit wyposażony w ekran dotykowy o przekątnej min. 12” do sterowania funkcjami aparatu.
	Tak, opisać
	

	13. 
	Regulacja wysokości pulpitu w zakresie min. 30 cm
	Tak, opisać
	

	14. 
	Możliwość obrotu pulpitu 
	Tak, opisać
	

	15. 
	Nagrywanie i odtwarzanie obrazów dynamicznych (tzw. Cine loop) dla prezentacji Dopplera
	Tak, opisać
	

	16. 
	Liczba obrazów w „Cine loop” dla prezentacji 2D min. 60 000
	Tak, opisać
	

	17. 
	Pojemność pamięci dynamicznej – długość zapamiętywanego zapisu spektrum Dopplera pulsacyjnego - min. 3000 sek.
	Tak, opisać
	

	18. 
	Pojemność pamięci dynamicznej – długość zapamiętywanego zapisu spektrum Color Dopplera min. 600 sek.
	Tak, opisać
	

	19. 
	Zintegrowany moduł EKG
	Tak, opisać
	

	20. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu (skali szarości 2D, PRF i linii bazowej dopplera spektralnego) przy pomocy jednego przycisku
	Tak, opisać
	

	21. 
	Programowanie nastaw dla aplikacji klinicznych i poszczególnych głowic USG, tzw. „presety”
	Tak, opisać
	

	22. 
	System cyfrowej archiwizacji obrazów z możliwością wyświetlania do 12 obrazów jednocześnie:
· pojemność dysku przeznaczona na archiwum HDD ≥ 250 GB
· archiwizacja obrazów na przenośnych nośnikach typu USB
· archiwizacja danych na udostępnionych dyskach sieciowych w formacie natywnym dla aparatu
· eksport obrazów w formatach zgodnych z systemem Windows (AVI, JPEG) min. na nośniki USB
	Tak, opisać
	

	23. 
	Możliwości przetwarzania obrazów zapisanych w archiwum:
a) zmiana map B-mode, M-mode (koloryzacja)
b) zmiana zakresu dynamiki B-mode
c) regulacja prędkości odtwarzania pętli
d) regulacja wzmocnienia B-mode, dopplera kolorowego i dopplera spektralnego
e) wyłączenie trybu Dopplera kolorowego na obrazie B-Mode/Doppler Kolorowy 
f) ustawienie kąta korekcji przepływu dla Dopplera Pulsacyjnego i Ciągłego 
g) zmiana rozdzielczości czasowej zapisu M-mode i Dopplera Spektralnego (skala czasu)
h) przetworzenie zapisanych pętli B-mode na zapis M-mode i anatomiczny M-mode
i) wykonanie wszystkich pomiarów i obliczeń dla badań kardiologicznych w tym: PISA, Qp/Qs, EF.
	Tak, opisać
	

	24. 
	Wyjście USB przy panelu operatora do obsługi pamięci typu flash
	Tak, opisać
	

	25. 
	Cyfrowa drukarka termiczna (video-printer) czarno-biała
	Tak, opisać
	

	                                Tryby obrazowania i parametry pomiarowe

	26. 
	Tryb 2D (B-mode)
	Tak, opisać
	

	27. 
	Powiększenie obrazu rzeczywistego i zatrzymanego w trybie 2D ≥ 16 x, z możliwością zwiększenia rozdzielczości i częstotliwości odświeżania obrazu „Frame Rate” w powiększonym obszarze w czasie rzeczywistym
	Tak, opisać
	

	28. 
	Częstotliwość odświeżania obrazów „Frame Rate” w trybie 2D z wyświetlaniem parametru (częstotliwości) na ekranie monitora min. 1500 obrazów/sek.
	Tak, opisać
	

	29. 
	Obrazowanie metodą skrzyżowanych ultradźwięków
	Tak, opisać
	

	30. 
	System redukcji szumów ultradźwiękowych
	Tak, opisać
	

	31. 
	Tryb M-Mode
	Tak, opisać
	

	32. 
	Obrazowanie i prezentacja w trybie M-mode z efektem kolorowego Dopplera
	Tak, opisać
	

	33. 
	Tryb M-Mode anatomiczny na obrazach na żywo, zatrzymanych i dostępnych w archiwum
	Tak, opisać
	

	34. 
	M-Mode anatomiczny według linii prostej i dowolnej krzywej
	Tak, opisać
	

	35. 
	Doppler pulsacyjny spektralny (PWD)
	Tak, opisać
	

	36. 
	Zakres pomiarowy prędkości przepływu w trybie dopplera pulsacyjnego PWD powyżej 6 m/s
	Tak, opisać
	

	37. 
	Wielkość bramki Dopplerowskiej w trybie PWD w zakresie nie mniejszym niż od 1 do 15 mm
	Tak, opisać
	

	38. 
	Doppler ciągły (CWD)
	Tak, opisać
	

	39. 
	Zakres pomiarowy prędkości przepływu w Dopplerze ciągłym CWD min. 0,1 – 12 m/s
	Tak, opisać
	

	40. 
	Doppler kolorowy (CD)
	Tak, opisać
	

	41. 
	Częstość odświeżania obrazu dla Dopplera Kolorowego (CD) min 600 obrazów/s.
	Tak, opisać
	

	42. 
	Doppler tkankowy spektralny
	Tak, opisać
	

	43. 
	Doppler tkankowy kolorowy z częstością odświeżania min. 600 obrazów/s.
	Tak, opisać
	

	44. 
	Power Doppler  (PD)
	Tak, opisać
	

	45. 
	Tryb mieszany Duplex-Mode m.in. B+CD, B+PWD.
	Tak, opisać
	

	46. 
	Tryb mieszany Triplex Mode B+CD+PWD, B+CD+CWD.
	Tak, opisać
	

	47. 
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak, opisać
	

	48. 
	Możliwości pomiarowo - obliczeniowe dla badań naczyniowych, transkranialnych, małych narządów, echo serca i pediatrycznych (ze wskaźnikami Z-score).
	Tak, opisać
	

	                                                   Głowice

	                  Głowica sektorowa szerokopasmowa pediatryczna

	49. 
	Ilość elementów min. 96
	Tak, opisać
	

	50. 
	Zakres częstotliwości pracy: 3 MHz do 9 MHz +/− 1 MHz
	Tak, opisać
	

	51. 
	Kąt pola skanowania do 65 stopni
	Tak, opisać
	

	                            Głowica sektorowa szerokopasmowa

	52. 
	Ilość elementów min. 64
	Tak, opisać
	

	53. 
	Zakres częstotliwości pracy 2 MHz do 5 MHz +/− 1 MHz
	Tak, opisać
	

	54. 
	Kąt pola skanowania do 120 stopni
	Tak, opisać
	

	                              Głowica liniowa szerokopasmowa

	55. 
	Zakres częstotliwości pracy 2 MHz do 11 MHz +/− 1 MHz
	Tak, opisać
	

	56. 
	Ilość elementów min. 192
	Tak, opisać
	

	57. 
	Szerokość czoła głowicy max. 45 mm
	Tak, opisać
	

	                Głowica liniowa szerokopasmowa wysokoczęstotliwościowa

	58. 
	Zakres częstotliwości pracy 5 MHz do 12 MHz +/− 1 MHz
	Tak, opisać
	

	59. 
	Ilość elementów min. 192
	Tak, opisać
	

	60. 
	Szerokość czoła głowicy max. 40 mm
	Tak, opisać
	

	Głowica convex szerokopasmowa wykonana w technologii Single Cristal bądź równoważnej

	61. 
	Zakres częstotliwości pracy 2 MHz do 6 MHz +/− 1 MHz
	Tak, opisać
	

	62. 
	Ilość elementów min. 192
	Tak, opisać
	

	63. 
	Kąt obrazowania min. 58o
	Tak, opisać
	

	                                  Możliwości rozbudowy

	64. 
	Możliwość rozbudowy o zautomatyzowany pomiar IMT
	Tak, opisać
	

	65. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do zautomatyzowanej analizy zaburzeń kurczliwości lewej komory serca w oparciu o technologię śledzenia plamek ultrasonograficznych obrazu 2D, z prezentacją wyników w formie wykresu kołowego typu „bulls-eye”.
	Tak, opisać
	

	66. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do analizy kurczliwości (strain/strain rate).
	Tak, opisać
	

	67. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę przezprzełykową min. 2500 elementach, paśmie min. 3-8 
	Tak, opisać
	

	68. 
	Możliwość współpracy aparatu z zewnętrznym oprogramowaniem do analizy i przetwarzania obrazów uzyskanych na aparacie w zakresie m.in.:
a) zmiana map B-mode, M-mode (koloryzacja)
b) zmiana zakresu dynamiki B-mode
c) regulacja prędkości odtwarzania pętli
d) regulacja wzmocnienia B-mode, dopplera kolorowego i dopplera spektralnego
e) wyłączenie trybu Dopplera kolorowego na obrazie B-Mode/Doppler Kolorowy
f) ustawienie kąta korekcji przepływu dla Dopplera Pulsacyjnego i Ciągłego
g) zmiana rozdzielczości czasowej zapisu M-mode i Dopplera Spektralnego (skala czasu)
h) przetworzenie zapisanych pętli B-mode na zapis M-mode i anatomiczny M-mode
i) wykonanie wszystkich pomiarów i obliczeń dla badań kardiologicznych w tym: PISA, Qp/Qs, EF. 
j) analiza i pakiet pomiarowy danych obrazowych 4D serca, m.in. analizy kurczliwości i masy lewej komory.
k) analiza 4D prawej i lewej komory, zaawansowana analiza zastawki mitralnej.
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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 - Zestaw do trudnych intubacji (wideolaryngoskop, bronchoskop sztywny, bronchoskop elastyczny, fiberoskop z kanałem roboczym)-1szt. 
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

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

	                System wizyjny: wymaga się min. 2 monitorów w zestawie

	2
	Dwa zewnętrzne wymienne monitory HD z ekranem dotykowym o przekątnej min. 3,5” 
	Tak, opisać
	

	3
	Kąt regulacji położenia monitora w zakresie:
- góra/dół: ≥120°, - lewo/prawo ≥270° (± 10°)
	Tak, opisać
	

	4
	Dwa wyjścia zewnętrzne: miniUSB, HDMI
	Tak, opisać
	

	5
	Możliwość zapisania  ruchomego obrazu podczas badania w trybie rzeczywistym jako zdjęcia lub filmu w pamięci wewnętrznej urządzenia
Pamięć wewnętrzna min. 16GB
	Tak, opisać
	

	6
	Możliwość przesłania rzeczywistego lub zapisanego obrazu za pomocą transferu (modułu) WiFi lub kabla HDMI do odbiorników zewnętrznych
	Tak, opisać
	

	7
	Wbudowana bateria litowa o pojemności min. 2500 mAh, 3,7 V
	
	

	8
	Czas pracy ciągłej na pełnej baterii: min. 4 godz.
	Tak, opisać
	

	9
	W zestawie zewnętrzna ładowarka sieciowa 
	Tak, opisać
	

	10
	Temperatura pracy: 5° - 40°C przy wilgotności ≤80% bez kondensacji
	Tak, opisać
	

	11
	Temperatura przechowywania i transportu: -20° - 60°C przy wilgotności ≤95% bez kondensacji
	Tak, opisać
	

	12
	W zestawie igła Z-kształtna do wczesnej rewizji ran, długość 165mm, część robocza 25mm, średnica 1mm, 45st.
	Tak, opisać
	

	                                               Laryngoskop:

	13
	Ergonomiczna i lekka rękojeść kompatybilna z dedykowanym, demontowalnym monitorem, wykonana z wytrzymałego tworzywa, zintegrowana z prowadnicą
	Tak, opisać
	

	14
	Prowadnica wykonana ze stopu tytanu z regulacją wysuwu pozwalającą na użycie różnej wielkości łyżek (neonatologiczne, dziecięce, dla dorosłych i XL dla dorosłych)
	Tak, opisać
	

	15
	Wbudowana w prowadnicę kamera cyfrowa o średnicy max. 4mm oraz moduł oświetlenia LED
	Tak, opisać
	

	16
	Źródło światła LED o natężeniu ≥1.000lx z odległości 40mm
	Tak, opisać
	

	17
	Obszar oświetlenia: ≥Ø 50mm z odległości 40mm
	Tak, opisać
	

	18
	Temperatura barwowa: 5.000 K
	Tak, opisać
	

	19
	Kąt widzenia: 60°
	Tak, opisać
	

	20
	Odległość robocza: 20 – 100mm
	Tak, opisać
	

	21
	Cyfrowy moduł obrazowania w zakresie 160.000 – 1.000.000 pikseli
	Tak, opisać
	

	22
	Mikroprocesorowy system kontroli temperatury zabezpieczającej optykę przed zaparowaniem 
	Tak, opisać
	

	                              Laryngoskop ze sztywną prowadnicą:

	23
	Ergonomiczna i lekka rękojeść kompatybilna z dedykowanym, demontowalnym monitorem, wykonana z wytrzymałego tworzywa, zintegrowana z prowadnicą
	Tak, opisać
	

	24
	Prowadnica o średnicy Ø 3,8mm i długości 38mm wykonana ze stopu tytanu (± 2mm)
	Tak, opisać
	

	25
	Elastyczny pod wpływem temperatury dolny odcinek prowadnicy
	Tak, opisać
	

	26
	Prowadnica wyposażona w regulowany dystans z króćcem schodkowym do podaży tlenu. Dystans pozwala na użycie różnych rozmiarów rurek intubacyjnych. 
	Tak, opisać
	

	27
	Wbudowana w prowadnicę kamera cyfrowa o średnicy max. 1,5mm oraz moduł oświetlenia LED
	Tak, opisać
	

	28
	Źródło światła LED o natężeniu ≥400lx z odległości 20mm
	Tak, opisać
	

	29
	Temperatura barwowa: 5.000 K
	Tak, opisać
	

	30
	Kąt widzenia: 90°
	Tak, opisać
	

	31
	Odległość robocza: 3 – 50mm
	Tak, opisać
	

	32
	Cyfrowy moduł obrazowania w zakresie 160.000 – 1.000.000 pikseli
	Tak, opisać
	

	33
	Mikroprocesorowy system kontroli temperatury zabezpieczającej optykę przed zaparowaniem 
	Tak, opisać
	

	                               Bronchoskop intubacyjny:

	34
	Ergonomiczna i lekka rękojeść kompatybilna z dedykowanym, demontowalnym monitorem, wykonana z wytrzymałego tworzywa, zintegrowana z elastycznym endoskopem
	Tak, opisać
	

	35
	Endoskop o długości min. 600mm i średnicy Ø 3,8mm (± 2mm)
	Tak, opisać
	

	36
	Wbudowana w endoskop kamera cyfrowa o średnicy max. 1,5mm oraz moduł oświetlenia LED - końcówka endoskopu zabezpieczona tytanową skuwką 
	Tak, opisać
	

	37
	Źródło światła LED o natężeniu ≥400lx z odległości 20mm
	Tak, opisać
	

	38
	Temperatura barwowa: 5.000 K
	Tak, opisać
	

	39
	Kąt widzenia: 90°
	Tak, opisać
	

	40
	Odległość robocza: 3 – 50mm
	Tak, opisać
	

	41
	Regulacja kąta zagięcia końcówki endoskopu w zakresie:
- w górę: 150° (±5°)
- w dół 90° (±5°)
	Tak, opisać
	

	42
	Cyfrowy moduł obrazowania w zakresie 160.000 – 1.000.000 pikseli
	Tak, opisać
	

	43
	Mikroprocesorowy system kontroli temperatury zabezpieczającej optykę przed zaparowaniem 
	Tak, opisać
	

	                                               Fiberoskop

	44
	Ergonomiczna i lekka rękojeść kompatybilna z dedykowanym, demontowalnym monitorem, wykonana z wytrzymałego tworzywa, zintegrowana z elastycznym endoskopem
	Tak, opisać
	

	45
	Endoskop o długości min. 600mm, średnica zewnętrzna Ø 5,2mm, kanał roboczy o średnicy Ø 2,2mm (± 2mm)
	Tak, opisać
	

	46
	Wbudowana w endoskop kamera cyfrowa o średnicy max. 1,5mm oraz moduł oświetlenia LED - końcówka endoskopu zabezpieczona tytanową skuwką 
	Tak, opisać
	

	47
	Źródło światła LED o natężeniu ≥400lx z odległości 20mm
	Tak, opisać
	

	48
	Temperatura barwowa: 5.000 K
	Tak, opisać
	

	49
	Kąt widzenia: 90°
	Tak, opisać
	

	50
	Odległość robocza: 3 – 50mm
	Tak, opisać
	

	51
	Regulacja kąta zagięcia końcówki endoskopu w zakresie:
- w górę: 150° (±5°)
- w dół 100° (±5°)
	Tak, opisać
	

	52
	Cyfrowy moduł obrazowania w zakresie 160.000 – 1.000.000 pikseli
	Tak, opisać
	

	53
	Mikroprocesorowy system kontroli temperatury zabezpieczającej optykę przed zaparowaniem 
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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 - System do chłodzenia całego ciała noworodka -1szt. 
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

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

	                    System do chłodzenia całego ciała noworodka

	2
	Mikroprocesorowo kontrolowany, kondukcyjny system do zarządzania temperaturą pacjenta
	Tak, opisać
	

	3
	System pozwalający na prowadzenie kontrolowanej, indukowanej  terapii  hiper i hipotermicznej
	Tak, opisać
	

	4
	System wykorzystujący sterylną wodę jako medium przenoszenia temperatury
	Tak, opisać
	

	5
	System zamocowany na podwoziu zapewniającym pełną mobilność urządzenia.
Min. 2 koła wyposażone w hamulec.
	Tak, opisać
	

	6
	Zintegrowany w jednej obudowie panel sterowania urządzeniem
	Tak, opisać
	

	7
	Dreny i elementy wymiany ciepła wyposażone w system zapobiegający rozlewaniu wody po rozłączeniu drenów.
	Tak, opisać
	

	8
	Min. 5 automatycznych trybów pracy urządzenia, 1 tryb manualny oraz 1 tryb monitorujący.
	Tak, opisać
	

	9
	Technologia zmiennego gradientu temperatury pozwalająca na szybkie lub stopniowe ogrzewanie/schładzanie pacjenta
	Tak, opisać
	

	10
	Czujniki pomiaru temperatury głębokiej YSI 400 przełykowe/rektalne.
	Tak, opisać
	

	11
	Możliwość stosowania czujników pomiaru temperatury serii YSI 400 innych producentów
	Tak, opisać
	

	12
	Wyposażenie wymagane w dostawie: urządzenie grzewczo/chłodzące, 2 komplety drenów łączących urządzenie z wymiennikami ciepła, 1 czujnik temp. przełykowy/rektalny wielorazowy, wielorazowy podkład dla noworodków.
	Tak, opisać
	

	13
	Zakres temperatury wody: 4°C-42°C (skok co 0,1°C)
	Tak, opisać
	

	14
	Zakres temperatur pacjenta: 30°C - 40°C
(skok co 0,1°C)
	Tak, opisać
	

	15
	Prędkość chłodzenia wody (40°C- 4°C) 5,5°C/ 1 min
	Tak, opisać
	

	16
	Prędkość ogrzewania wody (4°C- 40°C) 3°C/ 1 min
	Tak, opisać
	

	17
	Prędkość przepływu wody min.: 136 l /godz.
	Tak, opisać
	

	18
	Urządzenie wyposażone we wskaźnik przepływu cieczy widoczny dla użytkownika w każdym trybie pracy, pozwalający ocenić szybkość tłoczenia wody przez urządzenie.
	Tak, opisać
	

	19
	System zabezpieczeń termicznych (programowych i mechanicznych) złożony z trzech zabezpieczeń wysokotemperaturowych oraz dwóch zabezpieczeń niskotemperaturowych
	Tak, opisać
	

	20
	Zabezpieczenie na wypadek awarii czujnika temperatury, wyłączające elementy wymiany ciepła
	Tak, opisać
	

	21
	Wszystkie komunikaty urządzenia odnośnie terapii, statusu urządzenia dostępne dla użytkownika na wyświetlaczu kontrolnym.
	Tak, opisać
	

	22
	System alarmów audio oraz wizualnych
	Tak, opisać
	

	23
	Dostępny dla użytkownika licznik czasu pracy urządzenia
	Tak, opisać
	

	24
	Dostępny dla użytkownika licznik wskazujący czas do kolejnego przeglądu urządzenia
	Tak, opisać
	

	25
	Mechaniczne zabezpieczenie termiczne przy osiągniętej temperaturze wody 46°C
	Tak, opisać
	

	26
	Wbudowany system wstępnego podgrzewania wody - bypass.
	Tak, opisać
	

	27
	Pojemność zbiornika na płyn max. 8 l
	Tak, opisać
	

	28
	Zbiornik na płyn podzielony na 2 rezerwuary zapewniające użycie tylko takiej ilości wody jaka jest w danej chwili potrzebna
	Tak, opisać
	

	29
	Wymiary urządzenia max.: 45 cm x 45 cm x 100 cm
	Tak, opisać
	

	30
	Max. masa urządzenia pustego/gotowego do pracy.: 65 kg / 70 kg
	Tak, opisać
	

	31
	Zasilanie elektryczne: 230V/50Hz, opcjonalne zasilanie akumulatorowe
	Tak, opisać
	

	32
	Moc elementu grzejnego min.: 800W
	Tak, opisać
	

	33
	Moc elementu chłodzącego min.: 1/3KM
	Tak, opisać
	

	34
	Czynnik chłodzący wolny od freonu np. R-134a
	Tak, opisać
	

	35
	Brak wymogu okresowej kalibracji urządzenia
	Tak, opisać
	

	36
	Zamykana szuflada/schowek z przodu urządzenia
	Tak, opisać
	

	37
	Urządzenie wyposażone w port USB.
Oprogramowanie pozwalające na zapis oraz przenoszenie danych dotyczących terapii
	Tak, opisać
	

	                                            Monitor  aEEG

	38
	Zestaw komputerowy all-in-one zapewniający płynną obsługę monitora aEEG 
	Tak, opisać
	

	39
	Klawiatura komputerowa z podświetlanymi klawiszami, wodoodporna, dezynfekowalna, możliwa do mycia mechanicznego (w zmywarce) i do dezynfekcji chlorem.
	Tak, opisać
	

	40
	Mysz komputerowa, wodoodporna, dezynfekowalna, możliwa do mycia mechanicznego (w zmywarce) i do dezynfekcji chlorem
	Tak, opisać
	

	41
	Ilość kanałów pomiarowych głowicy min. 5
	Tak, opisać
	

	42
	Ilość kanałów EEG min. 4
	Tak, opisać
	

	43
	Możliwość zapisu 1 kanału EKG równocześnie z min. 2 kanałami EEG
	Tak, opisać
	

	44
	Kanał SpO2  - min 1
	Tak, opisać
	

	45
	A/D-C (bit) - min. 24
	Tak, opisać
	

	46
	Impedancja wejściowa EEG (GΩ)
	Tak, opisać
	

	47
	Szumy (µVrms) <2 (0-70 Hz)
	Tak, opisać
	

	48
	DC napięcie wejściowe (zakres) (mV) ± 312,5
	Tak, opisać
	

	49
	Częstotliwość próbkowania (Hz) - max. 500
	Tak, opisać
	

	50
	Rodzaje filtrów:
- górnoprzepustowe (s)	- 0,03-10
- dolnoprzepustowe (Hz) - 10-70
	Tak, opisać
	

	51
	Pasmo (Hz) - 0,5-70
	Tak, opisać
	

	52
	CMRR (dB) - 110
	Tak, opisać
	

	53
	Zasilanie przez złącze USB
	Tak, opisać
	

	54
	Interfejs komunikacji z PC - USB 2.0 lub 3.0
	Tak, opisać
	

	                                    Oprogramowanie

	55
	Pomiar impedancji w czasie rzeczywistym (on-line)
	Tak, opisać
	

	56
	Sygnalizacja zmian impedancji elektrod kolorami
	Tak, opisać
	

	57
	Zsynchronizowany wykres krzywej (mapy) impedancji elektrod na zapisie
	Tak, opisać
	

	58
	Zsynchronizowany zapis krzywej pletyzmografii
	Tak, opisać
	

	59
	Zsynchronizowany zapis krzywej saturacji
	Tak, opisać
	

	60
	Wyświetlanie wartości saturacji i rytmu serca w postaci liczbowej
	Tak, opisać
	

	61
	Alarmy dźwiękowe i wizualne sygnalizujące:
- wzrost impedancji
- zmianę amplitudy
- zmianę poziomu saturacji
- zmianę częstotliwości rytmu serca
	Tak, opisać
	

	62
	Możliwość samodzielnego ustawienia parametrów alarmów przez użytkownika
	Tak, opisać
	

	663
	Zabezpieczenie oprogramowania przed niepowołanym dostępem za pomocą klucza sprzętowego USB
	Tak, opisać
	

	64
	Oprogramowanie systemu EEG CFM do wielogodzinnego monitorowania EEG z lewej i prawej półkuli mózgu oraz ocenę jego stanu w trakcie zdarzeń, takich jak: desaturacja, bradykardia czy tachykardia, drgawki, sen, wybudzenie i innych
	Tak, opisać
	

	65
	Automatyczne zaznaczanie kolorami zdarzeń klinicznych, takich jak: zapis typu wyładowania-depresje (burst-supression), wyładowania (epileptic like activity), depresja zapisu (depression) oraz zapis prawidłowy (normal)
	Tak, opisać
	

	66
	Możliwość przeglądania trwającego badania i wykonywania analiz podczas akwizycji sygnału
	Tak, opisać
	

	67
	Dostępne analizy:
- EEG z cyfrową linijką i automatycznym pomiarem fal i częstotliwości dominującej
- CFM trend oznaczany kolorami
- CSA - Compressed Spectral Array
- DSA - Density Spectral Array
- FFT – Fast Fourier Transform
- TPM – Time Potential Mapping
- mapping 3D 
- uśrednianie wsteczne (back averaging)
	Tak, opisać
	

	68
	Możliwość analizy dowolnie wybranego zapisu EEG z lewej i prawej półkuli lub wybranego kanału pod względem częstotliwości poszczególnych fal, określenie fali dominującej, oraz napięcia elektrycznego fal w zakresie określonych częstotliwości
	Tak, opisać
	

	69
	Możliwość wyboru w oprogramowaniu pozycji elektrody odniesienia (Cz, Goldmana)
	Tak, opisać
	

	70
	Baza Danych Pacjentów zgodna z wytycznymi RODO, umożliwiająca rejestrację pacjentów, gromadzenie badań, tworzenie opisów, eksportowanie i archiwizowanie wyników i zapisów na nośniki CD/DVD/USB
	Tak, opisać
	

	71
	Możliwość rozbudowy aparatu do pracy w sieci wielu kompatybilnych aparatów oraz możliwość integracji z siecią szpitalną 
	Tak, opisać
	

	72
	Możliwość automatycznej synchronizacji bazy danych poprzez sieć LAN między oferowanym aparatem a pozostałymi aparatami EEG obecnie pracującymi w placówce, bez użycia serwera danych (tzw. baza rozproszona)
	Tak, opisać
	

	                                  Mapping 2D/3D

	73
	Mapowanie 2D i 3D
	Tak, opisać
	

	74
	Mapowanie potencjałów
	Tak, opisać
	

	75
	Mapowanie gęstości pola (SCD)
	Tak, opisać
	

	76
	Mapowanie prędkości zmian potencjału (pochodna po czasie)
	Tak, opisać
	

	77
	Mapowanie widma mocy względnej %
	Tak, opisać
	

	78
	Mapowanie widma mocy bezwzględnej (RMS)
	Tak, opisać
	

	79
	Mapowanie asymetrii potencjałowej
	Tak, opisać
	

	80
	Mapowanie koherencji i jej fazy dla odprowadzeń
	Tak, opisać
	

	81
	Mapowanie częstotliwości dominujących i środka ciężkości
	Tak, opisać
	

	82
	Podgląd wartości elektrod i dowolnego punktu mapy
	Tak, opisać
	

	83
	Automatyczne dostosowywanie skali kolorystycznej wartości
	Tak, opisać
	

	84
	Mapowanie z zastosowaniem referencji do uszu, Goldmana (średniej), Cz, Fz albo laplasjanu
	Tak, opisać
	

	85
	Wyświetlanie wielu map (z zadanego zakresu)
	Tak, opisać
	

	86
	Zastosowanie różnych metod interpolacji wartości
	Tak, opisać
	

	87
	Mapowanie trójwymiarowe na czaszce i modelu mózgu
	Tak, opisać
	

	88
	Trójwymiarowa prezentacja rozkładu wartości mapy
	Tak, opisać
	

	89
	Możliwość drukowania map w kolorze i odcieniach szarości
	Tak, opisać
	

	90
	Prezentacja izolinii mapy
	Tak, opisać
	

	                                Zestaw do wideomonitorowania

	91
	Kamera wideo pracująca w sieci LAN
	Tak, opisać
	

	92
	Zsynchronizowana rejestracja obrazu i dźwięku z kamery wideo oraz zapisu EEG
	Tak, opisać
	

	93
	Przeglądanie i analiza zapisu EEG wraz z jednoczesnym podglądem zarejestrowanego obrazu pacjenta
	Tak, opisać
	

	94
	Archiwizacja zapisu badania wraz z obrazem na CD/DVD
	Tak, opisać
	

	95
	Montaż kamery do wózka za pomocą ruchomego ramienia
	Tak, opisać
	

	                            Akcesoria i wyposażenie dodatkowe

	96
	Głowica oraz kamera wideo zainstalowane na ruchomych ramionach
	Tak, opisać
	

	97
	Aparat zainstalowany na wózku medycznym na kółkach.
	Tak, opisać
	

	98
	Zestaw elektrod miseczkowych (min.12 szt.)
	Tak, opisać
	

	99
	Kompatybilna sonda pulsoksymetru, neonatologiczna 
	Tak, opisać
	

	100
	Paski samoprzylepne do sondy pulsoksymetru i pasta przewodząco-klejąca do mocowania elektrod (na potrzeby uruchomienia)
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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 do mechanicznej kompresji klatki piersiowej – 1 szt.
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2018
	Tak, opisać
	

	2
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresji
	Tak, opisać
	

	3
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	Tak, opisać
	

	4
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC
Głębokość – od 5 do 6 cm
Częstość – od 100 do 120 uc./min.
	Tak, opisać
	

	5
	Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej przez ssawkę (np. podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację)
	Tak, opisać
	

	6
	Źródło zasilania: 
- akumulator wewnętrzny 
- zasilanie ze ściany karetki DC min. 12 – 28 V 
- zasilanie z gniazda sieci AC min. 210 - 250 V 
	Tak, opisać
	

	7
	Czas pracy na akumulatorze – min. 90 min., 
czas ładowania akumulatora wewnętrznego max. 120 min.
	Tak, opisać
	

	8
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora wewnętrznego podczas pracy urządzenia (RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC)
	Tak, opisać
	

	9
	Ładowarka wewnątrz urządzenia
	Tak, opisać
	

	10
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy zasilaniu z akumulatora wewnętrznego: min. 40 min. 
	Tak, opisać
	

	11
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	Tak, opisać
	

	12
	Waga kompletnego urządzenia z akcesoriami i torbą /plecakiem < 12 kg
	Tak, opisać
	

	13
	Bezprzewodowa transmisja (bluetooth) danych z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera z możliwością wydruku raportu z komputera
	Tak, opisać
	

	14
	Wyposażenie aparatu:
· torba lub plecak
· deska pod plecy
· podkładka stabilizująca pod głowę
· pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia
· jednorazowe elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentami przy masażu (pakiet rozruchowy)
· akumulator 
· ładowarka do akumulatorów
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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 - Respirator kliniczno-transportowy -1 szt. 
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2018
	Tak, opisać
	

	                        Wymagania ogólne

	2
	Respirator dla dorosłych, dzieci i noworodków od 2ml Vt
	Tak, opisać
	

	3
	Zasilanie w tlen  z centralnego źródła sprężonych gazów od 3,0 do 6,0 bar lub z butli  < 15 l/min, max 600 hPa 
	Tak, opisać
	

	4
	Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej do zastosowań w środowisku rezonansu magnetycznego. 
Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 8,5 kg 
	Tak, opisać
	

	5
	Pole magnetyczne 3 T
	Tak, opisać
	

	6
	Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10%
	Tak, opisać
	

	7
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min 240 minut 
	Tak, opisać
	

	8
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego 
	Tak, opisać
	

	9
	Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym min 8” 
	Tak, opisać
	

	                                    Tryby wentylacji

	10
	CMV
	Tak, opisać
	

	11
	PCV 
	Tak, opisać
	

	12
	nCPAP
	Tak, opisać
	

	13
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia (DuoPAP, BiPAP) 
	Tak, opisać
	

	14
	Wentylacja APRV
	Tak, opisać
	

	15
	Wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem 
	Tak, opisać
	

	16
	SIMV
	Tak, opisać
	

	17
	Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Mead’a dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo.
	Tak, opisać
	

	18
	NIV/NIV-ST 
	Tak, opisać
	

	                 Parametry nastawialne

	19
	Częstość oddechów 1-80 odd/min
	Tak, opisać
	

	20
	Objętość wdechowa 2 - 2000 ml
	Tak, opisać
	

	21
	PEEP/CPAP 0-35 cmH2O
	Tak, opisać
	

	22
	Stężenie tlenu 21-100%
	Tak, opisać
	

	23
	Stosunek I:E  1:9 do 4:1
	Tak, opisać
	

	24
	Czas wdechu 0.1 do 12,0 sek
	Tak, opisać
	

	25
	Wyzwalanie przepływem 1 do 20 l/min
	Tak, opisać
	

	26
	Ciśnienie wdechu 3 – 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	Tak, opisać
	

	27
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm
H2O powyżej PEEP/CPAP
	Tak, opisać
	

	28
	Czas narastania ciśnienia 0 – 2000 ms
	Tak, opisać
	

	29
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	Tak, opisać
	

	30
	Przepływ szczytowy spontaniczny >210 l/min
	Tak, opisać
	

	31
	Regulowany czas bezdechu
	Tak, opisać
	

	                Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji

	32
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych
	Tak, opisać
	

	33
	Minimalne ciśnienie 
	Tak, opisać
	

	34
	Szczytowe ciśnienie 
	Tak, opisać
	

	35
	Średnie ciśnienie 
	Tak, opisać
	

	36
	Ciśnienie plateau
	Tak, opisać
	

	37
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	Tak, opisać
	

	38
	Szczytowy przepływ wdechowy
	Tak, opisać
	

	39
	Szczytowy przepływ wydechowy
	Tak, opisać
	

	40
	Całkowita objętość wydechowa
	Tak, opisać
	

	41
	Całkowita objętość wdechowa
	Tak, opisać
	

	42
	Objętość pojedynczego oddechu 
	Tak, opisać
	

	43
	Wydechowa objętość minutowa
	Tak, opisać
	

	44
	Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych
	Tak, opisać
	

	45
	% objętość przecieku
	Tak, opisać
	

	46
	Stosunek wdechu do wydechu
	Tak, opisać
	

	47
	Całkowita częstość oddechów
	Tak, opisać
	

	48
	Całkowita częstość oddechów spontanicznych
	Tak, opisać
	

	49
	Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	Tak, opisać
	

	50
	Czas wdechu i wydechu 
	Tak, opisać
	

	51
	Podatność statyczna płuc
	Tak, opisać
	

	52
	Index dyszenia RSB
	Tak, opisać
	

	53
	PO.1 
	Tak, opisać
	

	54
	Wysiłek oddechowy pacjenta PTP 
	Tak, opisać
	

	55
	Stała czasowa wydechu
	Tak, opisać
	

	56
	Koncentracja O2 (FiO2)
	Tak, opisać
	

	57
	Stała czasowa wydechowa RCexp 
	Tak, opisać
	

	58
	Wdechowy opór przepływu Rinsp. 
	Tak, opisać
	

	59
	AutoPEEP
	Tak, opisać
	

	60
	Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie
	Tak, opisać
	

	61
	Pamięć do 1000 zdarzeń 
	Tak, opisać
	

	62
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	Tak, opisać
	

	63
	Trendy do 72 godzin
	Tak, opisać
	

	64
	Obrazowanie pętli oddechowych
	Tak, opisać
	

	65
	Wizualizacja pracy płuc pacjenta w czasie rzeczywistym
	Tak, opisać
	

	                                              Alarmy

	66
	Niskiej/wysokiej objętości minutowej
	Tak, opisać
	

	67
	Wysokiego/niskiego ciśnienia wdechowego
	Tak, opisać
	

	68
	Niskiej/wysokiej objętości oddechowej
	Tak, opisać
	

	69
	Niskiej/wysokiej częstości oddechów
	Tak, opisać
	

	70
	Czasu bezdechu
	Tak, opisać
	

	71
	Poziomu koncentracji tlenu
	Tak, opisać
	

	72
	Rozłączenia układu pacjenta
	Tak, opisać
	

	73
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	Tak, opisać
	

	74
	Sensora przepływu
	Tak, opisać
	

	75
	Brak zasilania elektrycznego
	Tak, opisać
	

	76
	Niski poziom naładowania baterii
	Tak, opisać
	

	77
	Brak zasilania w tlen
	Tak, opisać
	

	78
	Poziom głośności alarmów – ustawialny
	Tak, opisać
	

	                                       Inne funkcje i wyposażenie

	79
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	Tak, opisać
	

	80
	Funkcja sygnalizowania bezpiecznej odległości od rezonansu magnetycznego do 1 m
	Tak, opisać
	

	81
	Zastawka wielorazowa dla noworodków (2szt.)
	Tak, opisać
	

	82
	Zastawka wielorazowa dla dorosłych (2szt.)
	Tak, opisać
	

	83
	Kompletny układ oddechowy jednorazowy z czujnikiem przepływu dla noworodków (10 szt. w zestawie) dł. 3 m.
	Tak, opisać
	

	84
	Uchwyt do zawieszenia na łóżku pacjenta
	Tak, opisać
	

	85
	Integralny nebulizator synchroniczny
	Tak, opisać
	

	86
	Złącze USB 
	Tak, opisać
	

	87
	Funkcja „Standbay” pracy respiratora
	Tak, opisać
	

	88
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	Tak, opisać
	

	89
	Kompletny układ oddechowy jednorazowy z czujnikiem przepływu (10 szt. w zestawie) dł. 3 m.
	Tak, opisać
	

	90
	Komunikacja w języku polskim
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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 - Wieloparametrowy monitor nadzoru pacjenta -1szt. 

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie praktycznie nowe, rok produkcji min. 2018
	Tak, opisać
	

	2
	Monitor przeznaczony do bezpiecznej pracy w polu magnetycznym min. 400 [G], praca w rezonansie do min. 3 [T]
	Tak, opisać
	

	3
	Monitor przeznaczony dla wszystkich grup pacjentów: noworodki, dzieci, dorośli.
	Tak, opisać
	

	4
	Praca aparatu w bezpośrednim sąsiedztwie gantry rezonansu, preferowana odległość max.100 cm.
	Tak, opisać
	

	5
	Monitor wyposażony w kolorowy ekran w postaci płaskiego pojedynczego ekranu LCD TFT, przekątna ekranu minimum  12”, rozdzielczość minimum 800x600
	Tak, opisać
	

	6
	Ekran ruchomy, obracany w zakresie 2700, pochylany w zakresie 150
	Tak, opisać
	

	7
	Pełne oprogramowanie w języku polskim
	Tak, opisać
	

	8
	Monitor na stabilnej podstawie jezdnej, z zasianiem akumulatorowym umieszczonym razem z jednostką monitorująca.
	Tak, opisać
	

	9
	Transformator zasilania sieciowego zintegrowany z monitorem na wspólnej podstawie jezdnej
	Tak, opisać
	

	10
	Możliwość umieszczenia monitora wraz z transformatorem zasilającym na aparacie do znieczulania ogólnego celem stworzenia jednego zestawu diagnostycznego.
	Tak, opisać
	

	11
	Możliwość wyposażenia monitora w antymagnetyczny statyw infuzyjny zintegrowany z podstawą jezdną
	Tak, opisać
	

	12
	Awaryjne zasilanie akumulatorowe monitora na min. 90 minut  pracy z możliwością rozbudowy do min. 6 godzin.
	Tak, opisać
	

	13
	Monitor wyposażony w miernik natężenia pola elektromagnetycznego (tzw. gaussomierz) z wyświetlaczem aktualnej wartości pola elektromagnetycznego, monitorujący wartość pola w sposób ciągły i alarmujący o przekroczeniu dopuszczalnych wartość nawet przy wyłączonym aparacie.
	Tak, opisać
	

	14
	Aparat wyposażony w funkcje alarmów fizjologicznych i technicznych, z możliwością ustawiania progów alarmowych dla poszczególnych parametrów lub korzystania z wartości domyślnych dla różnych grup wiekowych.
	Tak, opisać
	

	15
	Monitor wyposażony w ciągłą rejestrację i możliwość równoczesnej prezentacji min. 4 krzywych dynamicznych, wartości liczbowych oraz trendów dla każdego parametru
	Tak, opisać
	

	16
	Monitor wyposażony w bezpieczny pomiar EKG w technologii pozwalającej na uzyskanie maksymalnie dokładnego sygnału. 
	Tak, opisać
	

	17
	Możliwość stosowania elektrod do pomiaru EKG w środowisku MRI dostępnych na rynku, dowolnego producenta.
	Tak, opisać
	

	18
	Bezprzewodowy pomiar saturacji SpO2 z kompletem końcówek pomiarowych dla noworodków, dzieci i dorosłych w ilości min. 2 szt. każdego rozmiaru
	Tak, opisać
	

	19
	Monitor wyposażony w nieinwazyjny pomiar ciśnienia z pomiarem w zakresie 10 – 290 mmHg
	Tak, opisać
	

	20
	Możliwość rozbudowy monitora o funkcję pomiaru temperatury w trybie jedno lub dwukanałowym
	Tak, opisać
	

	21
	Możliwość rozbudowy monitora o pomiar stężenia następujących gazów: O2, N2O, CO2 oraz gazów anestetycznych: Desfluran, Enfluran, Sevofluran wraz z automatyczną identyfikacją gazów anestetycznych w układzie pacjenta.
	Tak, opisać
	

	22
	Możliwość rozbudowy monitora o pomiar IBP (do 2 kanałów) z kompletem akcesoriów.
	Tak, opisać
	

	23
	Możliwość rozbudowy monitora o funkcję tzw. bramkowania skanera MRI sygnałem EKG dla uzyskania obrazu w czasie rzeczywistym.
	Tak, opisać
	

	24
	Możliwość rozbudowy monitora o zewnętrzny panel do zdalnej jego obsługi:
· bezprzewodowa komunikacja pomiędzy pomieszczeniem badań a sterownią. 
· zdalny panel sterujący z dwustronną komunikacją między jednostkami wyposażony w  ekran min. 12’’ sterowany dotykowo lub za pomocą standardowej klawiatury i myszy;
· drukarkę wbudowaną w zewnętrzny panel obsługowy
· oprogramowanie do transferu danych na komputer zewnętrzny.
	Tak, opisać
	

	25
	Wszystkie części aplikacyjne odporne na impulsy defibrylacji, szybki powrót do monitorowania EKG po wstrząsie w czasie do 3,5 sek.
	Tak, opisać
	

	26
	[bookmark: _GoBack]Monitor wyposażony we wszystkie akcesoria i elementy niezbędne do pracy bez konieczności dodatkowych zakupów w celu użytkowania i pełnego wykorzystywania wszystkich ww. funkcji zarówno do znieczulania dorosłych jak i dzieci
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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 - Łóżko szpitalne z szafką przyłóżkową i materacem- 16szt. 
Parawan -5szt. 
Stojak do kroplówki-10szt. 
Materac przeciwodleżynowy-1szt. 


	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
                                           Łóżko szpitalne-16szt. 

	1
	Nazwa i typ:
	Tak, podać 
	

	2
	Producent:
	Tak ,podać
	

	3
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2018
	Tak, podać 
	

	4
	Wymiary zewnętrzne łóżka:
-długość całkowita łóżka 2200 mm (± 50mm)
-szerokość całkowita z barierkami 1050 mm (± 20mm)
	Tak, opisać
	

	5
	Leże łóżka 4 segmentowe wykonane z 4 jednolitych paneli wykonanych z tworzywa sztucznego lub stali
	Tak, opisać
	

	6
	Leże łóżka wyposażone w podwójną autoregresję, czyli odsuwanie się segmentu pleców oraz segmentu nóg jednocześnie podczas podnoszenia tych segmentów rozsunięcie się segmentów minimum 7 cm względem pozycji poziomej
	Tak, opisać
	

	7
	Regulacje elektryczne pozycji łóżka minimum w zakresie:
· regulacja pleców w zakresie 0°-75° ± 3°
· regulacja nóg 0°-45° ± 3°
· regulacja wysokości 43-70 cm ± 2 cm
· regulacja segmentu podudzi przy pomocy mechanizmu zapadkowego
	Tak, opisać
	

	8
	Leże łóżka oparte na konstrukcji ramowej podpartej co najmniej na 4 punktach.
	Tak, opisać
	

	9
	Łóżko wyposażone w pilot 
	Tak, opisać
	

	10
	Barierki boczne składane wzdłuż ramy leża z możliwością składania i rozkładania.
Barierki wykonane z co najmniej trzech poziomych rur stalowych malowanych proszkowo.
	Tak, opisać
	

	11
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali malowanej proszkowo.
	Tak, opisać
	

	12
	Łóżko wyposażone w akumulator pozwalający sterować funkcjami łóżka bez zasilania sieciowego.
	Tak, opisać
	

	13
	Max. nośność łóżka: minimum 220 kg
	Tak, opisać
	

	14
	Centralna blokada kół umieszczona centralnie od strony segmentu nóg.
	Tak, opisać
	

	15
	Szczyty łóżka wykonane w całości z tworzywa ABS bez ramy stalowej. Wezgłowia wyposażone w dwa otwory umieszczone na rogach pozwalające na wygodne umieszczenie rąk w celu przemieszczania łóżka.
	Tak, opisać
	

	16
	Możliwość wyboru wersji kolorystycznej łóżka spośród min. 10 kolorów.
	Tak, opisać
	

	17
	Możliwość zamontowania worków urologicznych po dwóch stronach łóżka.
	Tak, opisać
	

	18
	Możliwość zamontowania statywów kroplówki w czterech narożach łóżka.
	Tak, opisać
	

	19
	Łóżko wyposażone w 4 odbojniki kołowe wykonane z tworzywa sztucznego.
	Tak, opisać
	

	20
	Zasilanie elektryczne 220/230 V, 50/60 Hz
	Tak, opisać
	

	21
	Ramka na kartę gorączkowa pacjenta, A4, pozioma, z uwzględnieniem ochrony danych pacjenta
	Tak, opisać
	

	22
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła o średnicy min. 125 mm.
	Tak, opisać
	

	                          Wyposażenie dodatkowe do każdego łóżka

	23
	Materac dwusegmentowy o wysokość min 10 cm, dopasowany do rozmiarów leża. 
Pokrowiec paroprzepuszczalny, wodoodporny, zamykany zamkiem błyskawicznym. 
Wypełnienie materaca z pianki o gęstości min. 25kg/m2.
	Tak, opisać
	

	                               Szafka przyłóżkowa-16 szt. 

	1
	Nazwa i typ:
	Tak, opisać
	

	2
	Producent:
	Tak, opisać
	

	3
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2018
	Tak, opisać
	

	4
	Wymiary:
szerokość - 560 mm (+/- 20 mm) 
głębokość - 410 mm (+/- 20 mm) 
wysokość - 840 mm (+/- 20 mm)
	Tak, opisać
	

	5
	Konstrukcja wykonana z blach i kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	Tak, opisać
	

	6
	Powłoki lakiernicze całej szafki odporne na uszkodzenia mechaniczne i środki dezynfekcyjne
	Tak, opisać
	

	7
	Skrzynka szafki wyposażona w półkę 
	Tak, opisać
	

	8
	Blaty szafki (główny i boczny) wykonane z tworzywa ABS z wystającymi, zaokrąglonymi krawędziami ułatwiającymi utrzymanie przedmiotów
	Tak, opisać
	

	9
	Szuflada wysuwana, wyposażona w uchwyt i w ogranicznik zapobiegający wypadnięciu z szafki. Szafka otwierana z zatrzaskami magnetycznymi
	Tak, opisać
	

	10
	Pomiędzy szufladą a drzwiczkami dolnymi półka na rzeczy pacjenta z dostępem z czterech stron.
	Tak, opisać
	

	11
	Szafka posiada min.4 koła jezdne o Ø min. 65 mm w tym min. dwa z blokadą
	Tak, opisać
	

	12
	Półka na obuwie w dolnej części szafki wykonana z siatki.
	Tak, opisać
	

	13
	Dodatkowy blat boczny z możliwością chowania do boku szafki i płynną regulacją wysokości w zakresie 780 - 1180 mm (+/- 20 mm) oraz nachylenia w 3 pozycjach, blat boczny o wymiarach 550 x 320 mm (+/- 30 mm)
	Tak, opisać
	

	14
	Wkładka z tworzywa ABS z przegrodą do szuflady
	Tak, opisać
	

	15
	Czoła szuflady i szafki wykonane ze stali lakierowanej proszkowo z możliwością wyboru koloru
	Tak, opisać
	

	16
	Waga szafki maks. 30 kg
	Tak, opisać
	

	                                                  Parawan-5szt. 

	1
	Nazwa i typ:
	Tak, opisać
	

	2
	Producent:
	Tak, opisać
	

	3
	Rok produkcji:
	Tak, opisać
	

	4
	Parawan teleskopowy, jezdny
	Tak, opisać
	

	5
	Długość: 70 - 200 cm +/- 5 cm 
Wysokość: 150 - 170 cm +/- 5 cm 
Głębokość: 51 cm +/- 2 cm 
Wymiary ekranu: 200 cm x 144 cm +/- 5 cm 
Waga max 20 kg
	Tak, opisać
	

	6
	Możliwość wyboru kolorystyki ekranu z palety min. 5 kolorów
	Tak, opisać
	

	7
	Stelaż parawanu wykonany ze stali, malowany proszkowo
	Tak, opisać
	

	8
	Ekran wykonany z eko-bawełny
	Tak, opisać
	

	9
	Stelaż wyposażony w 4 koła, w tym min. 2 z blokadą
	Tak, opisać
	

	                                   Stojak na kroplówki- 10 szt. 

	1
	Nazwa i typ:
	Tak, opisać
	

	2
	Producent:
	Tak, opisać
	

	3
	Rok produkcji:
	Tak, opisać
	

	4
	Stojak posiadający podstawę czteroramienną  o średnicy max 56 cm lakierowaną  proszkowo na 4 kółkach
	Tak, opisać
	

	5
	W górnej części konstrukcji min. 2 haki wieszaków na kroplówki o dopuszczalnym obciążeniu 1 kg na hak
	Tak, opisać
	

	6
	Budowa teleskopowa
	Tak, opisać
	

	7
	Wysuwany  wieszak chromowany z  możliwością regulacji wysokości w zakresie min. 140 cm-220 cm
	Tak, opisać
	

	8
	Waga maks. 5 kg
	Tak, opisać
	

	                            Materac przeciwodleżynowy-1 szt.

	1
	Nazwa i typ:
	Tak, opisać
	

	2
	Producent:
	Tak, opisać
	

	3
	Rok produkcji:
	Tak, opisać
	

	4
	Wymiary materaca po napompowaniu: 
- wysokość 20cm (+/-1 cm) 
- długość 203 cm (+/-1 cm)
- szerokość 88 cm( +/-1 cm)
- maksymalne obciążenie nie mniejsze niż 215 kg
	Tak, opisać
	

	5
	Materac wyposażony w pokrowiec wykonany z poliuretanu, mocowany do podstawy materaca za pomocą zamka błyskawicznego. Pokrowiec materaca odporny na uszkodzenia, oddychający oraz wodoodporny, rozciągliwy w 4 kierunkach, spód materaca wykonany z tworzywa antypoślizgowego ; zapobiegającego przesuwaniu się.
	Tak, opisać
	

	6
	Materac zmiennociśnieniowy działający w cyklu 10/15/20/25 minutowym.
	Tak, opisać
	

	7
	Materac montowany do pompy za pomocą szybko-złącza.
	Tak, opisać
	

	8
	Materac przeznaczony do leczenia odleżyn do IV stopnia.
	Tak, opisać
	

	9
	Materac wyposażony w min. 18 komór rurowych.
	Tak, opisać
	

	10
	Pokrowiec i komory przeznaczone do mycia i dezynfekcji.
	Tak, opisać
	

	11
	Materac wyposażony w zapasową komorę i zestaw naprawczy.
	Tak, opisać
	

	12
	Zakres ciśnienia w materacu 20 mmHg – 70 mmHg.
	Tak, opisać
	

	13
	Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany pozycji łóżka.
	Tak, opisać
	

	14
	Materac trwale oznakowany znakiem CE.
	Tak, opisać
	

	15
	Pompa posiadająca sygnalizację awaryjnego działania oraz utrzymująca ciśnienie w materacu w przypadku zaniku ciśnienia, wbudowany filtr powietrza łatwy do wymiany bez użycia narzędzi.
	Tak, opisać
	

	16
	Pompa sterowana za pomocą panelu cyfrowego z możliwością blokady funkcji.
	Tak, opisać
	

	17
	Pompa wyposażona w mechaniczny filtr powietrza.
	Tak, opisać
	

	18
	Niski poziom hałasu pompy do 26 dB.
	Tak, opisać
	

	19
	Uchwyty do zawieszenia pompy na szczycie łóżka z regulacją rozstawu w celu stabilnego zainstalowania na szczycie łóżka.
	Tak, opisać
	

	20
	Pompa wyposażona w przyciski membranowe, odporne na zachlapania.
	Tak, opisać
	

	21
	Włącznik/wyłącznik zasilania w postaci przycisku membranowego umieszczony na przodzie pompy.
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

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

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak
	

	5
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	6
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	7
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	8
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	9
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	10
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	12
	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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