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Załącznik nr 6 do SIWZ 

PARAMETRY TECHNICZNE

Część 1 – zestaw do intubacji – 1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2019 r.
	Tak, opisać
	

	
	Monitor przenośny do wideolaryngoskopów – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	1. 
	Monitor z kolorowym z ekranem LCD o przekątnej min. 3", wyposażony w bezgwintowy interfejs do bezpośredniego połączenia z rękojeścią wideolaryngoskopu
	Tak, opisać
	

	2. 
	Rozdzielczość ekranu min. 640 x 480 pikseli
	Tak, opisać
	

	3. 
	Kąt widzenia min. 160°
	Tak, opisać
	

	4. 
	Możliwość regulacji ustawienia pozycji monitora
	Tak, opisać
	

	5. 
	Wyposażony w odłączany akumulator Li-Ion zapewniający pracę przez min. 60 min., ładowarka sieciowa w zestawie
	Tak, opisać
	

	6. 
	Graficzny wskaźnik informujący o poziomie naładowania akumulatora wyświetlany na ekranie monitora
	Tak, opisać
	

	7. 
	Włączanie/wyłączenie monitora poprzez ustawienie monitora w pozycji otwartej/złożonej, bez użycia przycisków
	Tak, opisać
	

	8. 
	Podłączanie wideolaryngoskopu do monitora:

· bezpośrednio poprzez bezgwintowy interfejs umieszczony w szczycie rękojeści wideolaryngoskopu oraz

· poprzez odłączany opcjonalny przewód umożliwiający zdalne trzymanie monitora w przypadku intubacji pacjentów bariatrycznych
	Tak, opisać
	

	9. 
	Monitor wyposażony w funkcję oszczędności energii - automatyczne wyłączenie monitora po min. 5 minutach
	Tak, opisać
	

	10. 
	Monitor wyposażony w pamięć wewnętrzną do zapisu zdjęć i filmów z możliwością podłączenia monitora do komputera w celu odtwarzania i kopiowania zapisanego materiału, w zestawie przewód USB do połączenia z komputerem
	Tak, opisać
	

	11. 
	Uruchamianie zapisu zdjęć i filmów poprzez przycisk na rękojeści wideolaryngoskopu
	Tak, opisać
	

	12. 
	Możliwość reprocesingu monitora metodą manualną (pełne zanurzenie w roztworze, klasa ochrony min. IPX8) oraz metodą niskotemperaturową
	Tak, opisać
	

	
	Zestaw łopatek/wkładów wideolaryngoskopowych – 2 kpl.
	Tak, opisać
	

	13. 
	Wkład wideolaryngoskopowy do użytku z jednorazowymi łopatkami 
	Tak, opisać
	

	14. 
	Wkład wideolaryngoskopowy z przetwornikiem obrazowym CMOS oraz diodą oświetleniową LED
	Tak, opisać
	

	15. 
	Wkład wideolaryngoskopowy wyposażony w jeden przycisk do uruchamiania zapisu zdjęć i filmów w podłączonym monitorze (obsługa poprzez długie i krótkie wciśnięcie przycisku)
	Tak, opisać
	

	16. 
	Zestaw startowy jednorazowych łopatek wideolaryngoskopowych, nakładanych na wkład wideolaryngoskopowy, o kształcie typu i rozmiarze: 

· MAC #3 – 10 szt. 

· MAC #4 – 10 szt.

· D-Blade – 10 szt. 
	Tak, opisać
	

	17. 
	Prowadnica rurki intubacyjnej do zastosowania z łyżkami o kształcie D-Blade
	Tak, opisać
	

	
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE
	Tak, opisać
	

	18. 
	Resuscytator silikonowy dla dorosłych, rezerwuar tlenu, maska silikonowa z mankietem otwartym rozm. 5 – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	19. 
	Silikonowa maska dla dorosłych (mała) rozm. 4 owalna – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	20. 
	Silikonowa maska dla dzieci rozm. 3 owalna – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	21. 
	Stetoskop – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	22. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	24. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	25. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	26. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	27. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	28. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	29. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	30. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	31. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	32. 
	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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

PARAMETRY TECHNICZNE

Część 2 – Stół na instrumenty – 2 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Stolik na instrumenty fabrycznie nowy rok produkcji min. 2019 r. 
	Tak, opisać
	

	2. 
	Wymiary całkowite: 1000 x 480 x 890 mm (± 5%)
	Tak, opisać
	

	3. 
	Blat z szufladą - 1 szt.
· wymiary blatu: 610 x 360 x 17mm (± 5%)
· wymiary szuflady: 655 x 385 x 155mm (± 5%)
· wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 
580 x 345 x 125 mm (± 5%)
	Tak, opisać
	

	4. 
	Kuweta z tworzywa – 2 szt. 395 x 325 x 65mm (± 5%)
	Tak, opisać
	

	5. 
	Półka koszowa – 1szt. 655 x 410 x 90 mm (± 5%)
	Tak, opisać
	

	6. 
	Stelaż do worka na odpady z pokrywą – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	7. 
	Koszyk na akcesoria – 1szt. o wymiarach 290 x 96 x 90mm ± 5%
	Tak, opisać
	

	8. 
	Wygodny uchwyt do prowadzenia z kształtownika o przekroju 20 x 20 mm ± 10% – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	9. 
	Stelaż aluminiowo-stalowy lakierowany proszkowo na biało, z kanałami montażowymi po wewnętrznej stronie, umożliwiający dowolną regulację wysokości półek, przystosowany do montażu wyposażenia dodatkowego wyłącznie za pomocą elementów złącznych bez konieczności wykonywania otworów, wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 75 mm , w tym dwa z blokadą
	Tak, opisać
	

	10. 
	Blat ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, w formie wyjmowanej tacy
	Tak, opisać
	

	11. 
	Szuflada, półka koszowa stalowe, lakierowane proszkowo na biało
	Tak, opisać
	

	12. 
	Kuweta z tworzywa sztucznego
	Tak, opisać
	

	13. 
	Stelaż do worka na odpady stalowy lakierowany proszkowo na biało, pokrywa z tworzywa w kolorze białym
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	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, podać gdzie
	

	17. 
	Czas reakcji od zgłoszenia
	Max. 48h
	

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

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

	20. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	21. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	


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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

PARAMETRY TECHNICZNE

Część 3 – stół zabiegowy – 2 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2019
	Tak, opisać
	

	2. 
	Stół osadzony na kółkach jezdnych z hamulcem
	Tak, opisać
	

	3. 
	Wymiary: 
· wysokość: 55 cm (± 5cm)
· długość: min. 140 cm

· szerokość: 66 cm (± 1cm)
	Tak, opisać
	

	4. 
	Dopuszczalne obciążenie: min.180 kg
	Tak, opisać
	

	5. 
	Waga max. 70 kg
	Tak, opisać
	

	6. 
	Regulacją kąta podłokietników (w poziomie): 180°
	Tak, opisać
	

	7. 
	Regulacja kąta oparcia: od 0 ° do 70°
	Tak, opisać
	

	8. 
	Podstawa stołu wykonana ze stali malowanej farbą proszkową 
	Tak, opisać
	

	9. 
	Tapicerka bezszwowa, skóropodobna
	Tak, opisać
	

	10. 
	Oparcie regulowane za pomocą sprężyn gazowych
	Tak, opisać
	

	11. 
	Regulowane podłokietniki (kpl.)
	Tak, opisać
	

	12. 
	Wymiar podłokietników: 40 x 15 cm (± 3 cm)
	
	

	13. 
	Wieszak na podkład w rolce
	Tak, opisać
	

	14. 
	Półka boczna
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	15. 
	Przeglądy stołu 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, podać gdzie
	

	19. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

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

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

	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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
PARAMETRY TECHNICZNE

Część 4 – łóżka transportowe

Łóżko transportowe – 1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2019r.
	Tak, opisać
	

	1. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej, drobnych zabiegów i krótkiego pobytu (leczenia i rekonwalescencji)
	Tak, opisać
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo oparta na 2 kolumnach cylindrycznych z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nie osłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę). Platforma leża podzielona na 2 segmenty wypełnione płytami z tworzywa HPL przeziernymi dla promieni RTG.
	Tak, opisać
	

	3. 
	Platforma leża 2 segmentowa wykonana w formie jednolitego odlewu, zaokrąglona (bez ostrych krawędzi i rogów), łatwa do dezynfekcji, wykonana z tworzywa sztucznego odpornego na działanie środków chemicznych i uszkodzeń.
	Tak, opisać
	

	4. 
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego z miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu (np. butli z tlenem)
	Tak, opisać
	

	5. 
	Możliwość zamontowania pionowego uchwytu na butlę z tlenem montowany bez użycia dodatkowych narzędzi
	Tak, opisać
	

	6. 
	Rozstaw pomiędzy kolumnami 1082 mm +/-10mm
	Tak, opisać
	

	7. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze wózka (waga pacjenta + osprzęt i dodatkowe urządzenia) - min. 250 kg i dopuszczalna waga przewożonego pacjenta min. 215 kg
	Tak, opisać
	

	8. 
	Długość całkowita wózka 2170mm+/-30mm 
	Tak, opisać
	

	9. 
	Szerokość całkowita wózka z opuszczonymi barierkami 735mm+/-10mm
	Tak, opisać
	

	10. 
	Szerokość całkowita wózka z podniesionymi barierkami 790mm+/- 10mm
	Tak, opisać
	

	11. 
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 193 cm, szerokość min. 61 cm
	Tak, opisać
	

	12. 
	2 segmentowe leże całkowicie przezierne dla promieni RTG umożliwiające wykonanie zdjęć na całej długości leża (od głowy do stóp) i możliwością włożenia kasety RTG od strony wezgłowia, z obu boków wózka i od strony nóg (dostęp 3600)
	Tak, opisać
	

	13. 
	Min. 4 cm prześwit między platformą leża,  a ramą wózka wyprofilowaną, w celu łatwego i bezpiecznego wprowadzania kasety RTG z każdej strony wózka (bez ograniczeń).
	
	

	14. 
	Wózek wyposażony w podziałkę w poprzek i wzdłuż leża oraz wyprofilowaną ramę ułatwiającą pozycjonowanie kasety RTG.
	Tak, opisać
	

	15. 
	Składane, ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i/lub nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m.in. podczas akcji reanimacyjnej).  Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	Tak, opisać
	

	16. 
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża. Piąte koło zapewnia znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie wózkiem.  
	Tak, opisać
	

	17. 
	Pojedyncze koła o średnicy co najmniej 15 cm, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	Tak, opisać
	

	18. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie co najmniej: 61 – 91 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	Tak, opisać
	

	19. 
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców (czerwony) i funkcji jazdy kierunkowej (zielony).
	Tak, opisać
	

	20. 
	Centralny system blokowania kół  obsługiwany z dwóch stron wózka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec.
	Tak, opisać
	

	21. 
	Barierki boczne chromowane, składane (żółte elementy aktywujące) z gładką, wyprofilowaną powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian. 
Barierki boczne chowane pod leże gwarantujące brak przerw transferowych. Wyprofilowane barierki z uchwytami do pchania/ciągnięcia na końcu wózka od strony nóg
	Tak, opisać
	

	22. 
	Regulacja segmentu pleców manualna ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie od 0(-90(.
	Tak, opisać
	

	23. 
	Możliwość uniesienia segmentu nóg w celu łatwiejszego czyszczenia i dezynfekcji powierzchni bezpośrednio pod leżem, gdzie wprowadza się kasety
	
	

	24. 
	Pozycja Trendelenburga/ anty-Trendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie (16( przy użyciu pedałów nożnych z obu dłuższych stron wózka
	Tak, opisać
	

	25. 
	Tuleje na wieszaki infuzyjne  lub  na inne akcesoria każdym narożu wózka  
	Tak, opisać
	

	26. 
	Uchwyty na worki urologiczne
	Tak, opisać
	

	27. 
	Możliwość instalacji wieszaków infuzyjnych (min. 2 haczyki) lub  innych akcesoriów w każdym narożu wózka
	Tak, opisać
	

	28. 
	Materac piankowy 2 warstwowy, w pokrowcu z osłoną poliestrową, powlekany poliuretanem i poliamidem, z powierzchnią antypoślizgową, nieprzemakalny, o grubości 8 cm (± 1cm). 
Materac mocowany na rzepy,  w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie.
	Tak, opisać
	

	29. 
	Półka na defibrylator/monitor/uchwyt na dokumentację nie wychodząca poza obręb wózka
	Tak, opisać
	

	30. 
	Pionowy uchwyt na butlę z tlenem mocowany od dowolnej strony leża montowany/demontowany bez użycia narzędzi. W trzech rozmiarach do wyboru
	Tak, opisać
	

	31. 
	Teleskopowy chromowany wieszak infuzyjny 2 częściowy z regulacją wysokości, wyjmowany, min. 2 haki.

Max. obciążenie do 6 kg
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	32. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	34. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	35. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	36. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

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

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

	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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Łóżko transportowe – 1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2019r.
	Tak, opisać
	

	1. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej, drobnych zabiegów i krótkiego pobytu (leczenia i rekonwalescencji)
	Tak, opisać
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo oparta na 2 kolumnach cylindrycznych z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nie osłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę). Platforma leża podzielona na 2 segmenty.
	Tak, opisać
	

	3. 
	Platforma leża 2 segmentowa wykonana w formie jednolitego odlewu, zaokrąglona (bez ostrych krawędzi i rogów), łatwa do dezynfekcji, wykonana z tworzywa sztucznego odpornego na działanie środków chemicznych i uszkodzeń.
	Tak, opisać
	

	4. 
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego z miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu (np. butli z tlenem), z udźwigiem min. 26 kg
	Tak, opisać
	

	5. 
	Możliwość zamontowania pionowego uchwytu na butlę z tlenem montowany bez użycia dodatkowych narzędzi
	Tak, opisać
	

	6. 
	Rozstaw pomiędzy kolumnami1082 mm+/-10mm
	Tak, opisać
	

	7. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze wózka (waga pacjent+ osprzęt i dodatkowe urządzenia) - min. 250 kg i dopuszczalna waga przewożonego pacjenta min. 215 kg
	Tak, opisać
	

	8. 
	Długość całkowita wózka2170mm+/-30mm 
	Tak, opisać
	

	9. 
	Szerokość całkowita wózka z opuszczonymi barierkami735mm+/-10mm
	Tak, opisać
	

	10. 
	Szerokość całkowita wózka z podniesionymi barierkami790mm+/-10mm
	Tak, opisać
	

	11. 
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 193 cm, szerokość min. 61 cm
	Tak, opisać
	

	12. 
	Składane, ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i/lub nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m.in. podczas akcji reanimacyjnej).  Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	Tak, opisać
	

	13. 
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe o średnicy min 12 mm z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża. 
	
	

	14. 
	Pojedyncze koła o średnicy min. 15 cm, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	Tak, opisać
	

	15. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie min.: 56 – 86 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	Tak, opisać
	

	16. 
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców (czerwony) i funkcji jazdy kierunkowej (zielony).
	Tak, opisać
	

	17. 
	Centralny system blokowania kół obsługiwany z dwóch stron wózka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec.
	Tak, opisać
	

	18. 
	Barierki boczne chromowane, składane (wydzielone kolorem elementy aktywujące) z gładką, wyprofilowaną powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian. 
Barierki boczne chowane pod leże gwarantujące brak przerw transferowych. Wyprofilowane barierki z uchwytami do pchania/ciągnięcia na końcu wózka od strony nóg
	Tak, opisać
	

	19. 
	Regulacja segmentu pleców manualna ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie od 0(-90(.
	Tak, opisać
	

	20. 
	Pozycja Trendelenburga/ anty-Trendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie  (16( przy użyciu pedałów nożnych z obu dłuższych stron wózka
	Tak, opisać
	

	21. 
	Tuleje na wieszaki infuzyjne  lub  na inne akcesoria każdym narożu wózka
	Tak, opisać
	

	22. 
	Uchwyty na worki urologiczne
	Tak, opisać
	

	23. 
	Możliwość instalacji wieszaków infuzyjnych (min. 2 haczyki) lub innych akcesoriów w każdym narożu wózka
	
	

	24. 
	Materac piankowy 2 warstwowy, w pokrowcu z osłoną poliestrową, powlekany poliuretanem i poliamidem, z powierzchnią antypoślizgową , nieprzemakalny, o grubości 8 cm. (± 1cm).  
Materac mocowany na rzepy, w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie.
	Tak, opisać
	

	25. 
	Teleskopowy chromowany wieszak infuzyjny 2-częściowy z regulacją wysokości, wyjmowany, min. 2 haki.

Max. obciążenie do 6 kg
	Tak, opisać
	

	26. 
	Półka na defibrylator/monitor/uchwyt na dokumentację, nie wychodząca poza obręb wózka
	Tak, opisać
	

	27. 
	Pionowy uchwyt na butlę z tlenem mocowany od dowolnej strony leża montowany/demontowany bez użycia narzędzi. W trzech rozmiarach do wyboru.
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	28. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	29. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	30. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	31. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	32. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	33. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	34. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	35. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	36. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	37. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	38. 
	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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

PARAMETRY TECHNICZNE

Część 5 – defibrylator  – 1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych


	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2019r.
	
	

	2. 
	Zasilanie bateryjne/akumulatorowe oraz AC 230V 50Hz ± 10%
	Tak, opisać
	

	3. 
	Średni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu) min. 6 godz.
	Tak, opisać
	

	4. 
	Ilość defibrylacji z energią 200 J przy pracy z baterii min. 300
	Tak, opisać
	

	5. 
	Możliwość ładowania akumulatorów z AC 220V 50Hz ± 10%
	Tak, opisać
	

	6. 
	Urządzenie przenośne
	Tak, opisać
	

	7. 
	Ciężar monitora z możliwością defibrylacji max. 10 kg
	Tak, opisać
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych: EKG
	
	

	8. 
	Ilość kanałów ekg: min. 12
	Tak, opisać
	

	9. 
	Interpretacja i analiza przebiegu ekg w zależności od wieku pacjenta
	Tak, opisać
	

	10. 
	Pomiar uniesienia odcinka S-T na każdym odprowadzeniu ekg
	Tak, opisać
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych: SpO2 
	
	

	11. 
	Zakres pomiaru min. 50 -100%
	Tak, opisać
	

	12. 
	Czujnik wielorazowego użytku typu klips na palec
	Tak, opisać
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych: NIBP 
	
	

	13. 
	Zakres pomiaru min. 40 – 210 mm Hg
	Tak, opisać
	

	14. 
	Tryb ręczny i automatyczny
	Tak, opisać
	

	15. 
	Metoda pomiaru: oscylometryczna
	Tak, opisać
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych: EtCO2
	
	

	16. 
	Zakres pomiaru EtCO2: min 1 – 99 mm
	Tak, opisać
	

	17. 
	Zakres pomiaru częstości oddechu : min. 1 -60 odd./min.
	Tak, opisać
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych SpCO2 i SpMeth 
	
	

	18. 
	Pomiar frakcji karboksyhemoglobiny
	Tak, opisać
	

	19. 
	Pomiar frakcji methemoglobiny
	Tak, opisać
	

	
	Defibrylacja
	
	

	20. 
	Łyżki defibrylatora dla dorosłych i dla dzieci
	Tak, opisać
	

	21. 
	Elektrody defibrylująco- stymulująco- monitorujące min. 2 kpl.
	Tak, opisać
	

	22. 
	Defibrylacja ręczna
	Tak, opisać
	

	23. 
	Defibrylacja półautomatyczna AED
	Tak, opisać
	

	24. 
	Zakres dostarczanej energii min. 5 – 360 J 
	Tak, opisać
	

	25. 
	Ilość poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej: min. 22
	Tak, opisać
	

	26. 
	Dwufazowa fala defibrylacji 
	Tak, opisać
	

	27. 
	Kardiowersja
	Tak, opisać
	

	28. 
	Stymulacja przezskórna serca
	Tak, opisać
	

	29. 
	Tryb stymulacji na żądanie i asynchroniczna
	Tak, opisać
	

	30. 
	Zakres regulacji częstości impulsów stymulujących 
min. 50–150/min.
	Tak, opisać
	

	31. 
	Zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących min. 10-160 mA
	Tak, opisać
	

	
	Ekran
	
	

	32. 
	Przekątna ekranu min. 8”
	Tak, opisać
	

	33. 
	Kolorowy LCD TFT
	Tak, opisać
	

	34. 
	Funkcja dobrej widoczności w warunkach dużego oświetlenia 
	Tak, opisać
	

	
	Reanimacja krążeniowo-oddechowa
	
	

	35. 
	Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania, programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)
	Tak, opisać
	

	
	Alarmy
	
	

	36. 
	Alarmy wszystkich monitorowanych funkcji
	Tak, opisać
	

	
	Drukarka
	
	

	37. 
	Szerokość papieru min. 70 mm
	Tak, opisać
	

	38. 
	Liczba kanałów jednocześnie drukowanych: min. 3
	Tak, opisać
	

	39. 
	Prędkość przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/s)
	Tak, opisać
	

	
	Inne wymagania
	
	

	40. 
	Możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji
	Tak, opisać
	

	41. 
	Odporny na wstrząsy (upadki) i drgania 
	Tak, opisać
	

	42. 
	Odporność na wilgoć i kurz nie mniejsza niż IP44 
	Tak, opisać
	

	43. 
	Impregnowana torba do noszenia na ramieniu z kieszeniami na akcesoria i materiały zużywalne
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	44. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	45. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	46. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	47. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	48. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	49. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	50. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	51. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	52. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	53. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	54. 
	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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
PARAMETRY TECHNICZNE

Część 6 – laparoskop – 1 szt.

	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2019r.
	Tak, opisać
	

	2. 
	Zestaw laparoskopowy z torem wizyjnym HD/3D
	Tak, opisać
	

	3. 
	Możliwość wizualizacji 3D (bez dodatkowych modułów) we współpracy z dedykowanym wideoalaparoskopem
	Tak, opisać
	

	4. 
	Wbudowany panel dotykowy do sterowania urządzeniem
	Tak, opisać
	

	5. 
	Możliwość ustawienia stosunku boków obrazu endoskopowego HDTV w skali 16:9, 16:10, 4:3 oraz 5:4
	Tak, opisać
	

	6. 
	Źródło światła LED
	Tak, opisać
	

	7. 
	Możliwość wyboru automatycznego włączenia lampy razem ze sterownikiem - funkcja włączona lub wyłączona
	Tak, opisać
	

	8. 
	Włącznik/wyłącznik  ze wskaźnikiem stanu lampy na panelu dotykowym urządzenia
	Tak, opisać
	

	9. 
	Jednostka wyposażona w filtr optyczny do obrazowania z wykorzystaniem technologii optyczno-cyfrowej blokującej pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej
	Tak, opisać
	

	10. 
	Kompatybilny z funkcją obrazowania w podczerwieni IR
	Tak, opisać
	

	11. 
	Możliwość podłączenia głowicy kamery trójprzetwornikowej oraz wideoendoskopów z przetwornikiem wbudowanym w końcówkę dystalną: wideocystoskopu HD, wideoureterorenoskopu oraz wideoendoskopów laryngologicznych
	Tak, opisać
	

	12. 
	Dedykowany program do obserwacji przy pomocy wideocystoskopu
	Tak, opisać
	

	13. 
	Tryb „laser” - do pracy z laserem do zastosowań endoskopowych; zapobiega rozmyciu obrazu podczas pracy lasera
	Tak, opisać
	

	14. 
	Możliwość podłączenia wideolaparoskopów HD
	Tak, opisać
	

	15. 
	Wyjścia cyfrowe 2x HD-SDI oraz 1xDVI
	Tak, opisać
	

	16. 
	Gniazdo USB do podłączenia opcjonalnej klawiatury
	Tak, opisać
	

	17. 
	Gniazdo przyłączeniowe włącznika nożnego
	Tak, opisać
	

	18. 
	Gniazda (2x) do podłączenia sterowania urządzeniami peryferyjnymi np. zewnętrzny archiwizator danych, drukarka
	Tak, opisać
	

	19. 
	Gniazdo USB do podłączenia pamięci zewnętrznej
	Tak, opisać
	

	20. 
	Pamięć zewnętrzna w komplecie
	Tak, opisać
	

	21. 
	Pamięć wewnętrzna urządzenia
	Tak, opisać
	

	22. 
	Format zapisywania plików: .jpg oraz .tiff
	Tak, opisać
	

	23. 
	Rozdzielczość zapisywanych obrazów: SD, HD, obydwa formaty: HD i SD
	Tak, opisać
	

	24. 
	możliwość automatycznego skasowania obrazów nieprzesłanych do pamięci przenośnej
	Tak, opisać
	

	25. 
	Automatyczny dobór ekspozycji
	Tak, opisać
	

	26. 
	w zestawie przewód sygnałowy SDI
	Tak, opisać
	

	27. 
	Możliwość rotacji obrazu o 180 stopni
	Tak, opisać
	

	28. 
	Możliwość cyfrowego przybliżenia obrazu
	Tak, opisać
	

	29. 
	Automatyczne dostosowywanie jasności obrazu w trybach światła białego, podczerwieni i obrazowania wąską wiązką światła z dostosowaniem 10.-stopniowym w podstawowym menu panelu dotykowego
	Tak, opisać
	

	30. 
	Automatyczne dostosowanie jasności
	Tak, opisać
	

	31. 
	Ręczne dostosowanie jasności obrazu
	Tak, opisać
	

	32. 
	Możliwość dostosowania kolorów obrazu (czerwony, niebieski, chroma ) w skali co najmniej ośmiostopniowej
	Tak, opisać
	

	33. 
	3 tryby kolorów dla obrazowania w świetle białym oraz 4 tryby kolorów obrazowania w wąskim paśmie
	Tak, opisać
	

	34. 
	2 tryby kolorów do wyboru w trybie obserwacji IR
	Tak, opisać
	

	35. 
	Możliwość przypisania ustawień dla min. 10. użytkowników
	Tak, opisać
	

	36. 
	Możliwość zapisu profilu użytkownika na pamięci zewnętrznej i zaimportowania
	Tak, opisać
	

	37. 
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta za pomocą panelu dotykowego, opcjonalnej klawiatury lub zaimportowania z pamięci przenośnej (do 50. rekordów)
	Tak, opisać
	

	38. 
	Możliwość wyświetlenia danych pacjenta i stanu systemu endoskopowego na ekranie monitora podczas zabiegu z opcjami włącz/wyłącz wyświetlanie oraz dostosowania ilości wyświetlanych danych
	Tak, opisać
	

	39. 
	Możliwość ochrony danych hasłem
	Tak, opisać
	

	40. 
	Dane (rekord) pacjenta zawierają m.in. datę badania, nazwisko, ID, datę urodzenia, wiek, płeć
	Tak, opisać
	

	41. 
	Dane systemu zawierają m.in. stan pamięci wewnętrznej i przenośnej, stosowane funkcje wzmocnienia obrazu, tryb koloru, tryb obserwacji, nagrywanie, komentarz
	Tak, opisać
	

	42. 
	Możliwość ustawienia rozmiaru i koloru czcionki oraz pozycji komunikatów i danych na ekranie monitora
	Tak, opisać
	

	43. 
	Trzy wartości ustawienia przysłony - automatyczne, z pomiarem w centrum obrazu oraz na całej powierzchni obrazu endoskopowego
	Tak, opisać
	

	44. 
	Trzy tryby ustawienia przysłony: automatyczny, średni, szczytowy (peak)
	Tak, opisać
	

	45. 
	Trzy obszary pomiaru dla przysłony: auto, w centrum, na całości obrazu
	Tak, opisać
	

	46. 
	Dwa tryby ustawienia czułości przesłony: wysoki (szybka reakcja) i niski (wolna reakcja)
	Tak, opisać
	

	47. 
	3 stopnie wzmocnienia obrazu dla obrazowania w świetle białym, w trybie podczerwieni oraz w obrazowaniu wąską wiązką światła
	Tak, opisać
	

	48. 
	Wzmocnienie strukturalne obrazu (2 tryby ośmiostopniowe) oraz wzmocnienie w rogach obrazu (tryb ośmiostopniowy)
	Tak, opisać
	

	49. 
	Filtr moire - dwustopniowy
	Tak, opisać
	

	50. 
	3 stopnie regulacji kontrastu (wysoki, średni, niski)
	Tak, opisać
	

	51. 
	Możliwość ustawienia czasu ekspozycji w trybie podczerwieni IR
	Tak, opisać
	

	52. 
	Możliwość aktywacji balansu bieli ze sterownika
	Tak, opisać
	

	53. 
	Możliwość wyświetlenia obrazu kontrolnego kolorów on/off
	Tak, opisać
	

	54. 
	Automatyczne wzmocnienie obrazu AGC z opcją regulacji - funkcja elektronicznego rozjaśnienia obrazu endoskopowego z redukcją szumu (6dB-18dB)
	Tak, opisać
	

	55. 
	Wyświetlanie informacji o podłączonej głowicy kamery lub wideolaparoskopie (model, SN, funkcje przypisane do przycisków, nazwa własna ustawień)
	Tak, opisać
	

	56. 
	Możliwość wyświetlenia punktów orientacyjnych na ekranie operacyjnym
	Tak, opisać
	

	57. 
	Wyświetlanie kodów błędów
	Tak, opisać
	

	58. 
	Ustawienie języka menu, daty, czasu, formatu daty
	Tak, opisać
	

	59. 
	Zabezpieczenie przed porażeniem elektrycznym - klasa I
	Tak, opisać
	

	
	Głowica kamery endoskopowej Full HD, trzyprzetwornikowa
	Tak, opisać
	

	60. 
	Głowica kompatybilna z technologią optyczno-cyfrową blokującą pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej
	Tak, opisać
	

	61. 
	Typ ochrony BF
	Tak, opisać
	

	62. 
	3 programowalne przyciski funkcyjne
	Tak, opisać
	

	63. 
	Zoom optyczny (2x) oraz ostrość sterowane pokrętłami lub dedykowanymi przyciskami; dostosowanie parametrów wspomagane mechanicznie bez konieczności używania drugiej ręki operatora kamery
	Tak, opisać
	

	64. 
	Możliwość współpracy z optykami ze standardowym przyłączem okularowym
	Tak, opisać
	

	65. 
	Zanurzalna w płynach dezynfekcyjnych
	Tak, opisać
	

	66. 
	Możliwość sterylizacji w technologii niskotemparaturowej plazmowej 
	Tak, opisać
	

	67. 
	Tryb eliminacji efektu mory przy współpracy z endoskopami półsztywnymi i fiberoskopami
	Tak, opisać
	

	68. 
	Głowica kompatybilna z funkcją obrazowania w podczerwieni IR
	Tak, opisać
	

	
	Wideolaparoskop 3D śr. 10mm o kącie patrzenia 30°, autoklawowalny
	Tak, opisać
	

	69. 
	Urządzenie zintegrowane, oparte na technologii „chip-on-the-tip” (przetwornik obrazu na końcu dystalnym endoskopu) pozwalające na obrazowanie w jamie brzusznej oparte na elektronicznej transmisji obrazu bez wykorzystania soczewek wewnątrz tubusa
	Tak, opisać
	

	70. 
	Pokrętło obrotu obrazu 3D względem osi urządzenia
	Tak, opisać
	

	71. 
	Przechwytywanie obrazu dzięki 2 dystalnym przetwornikom obrazu HDTV

Możliwość obrazowania 2D i 3D. Przełączanie pomiędzy trybami za pomocą jednego przycisku na laparoskopie.

Pole widzenia 67° 

Brak konieczności manualnej regulacji ostrości dzięki właściwości Focus-Free wynikającej z umieszczenia przetworników CCD w części dystalnej endoskopu

Średnica 10 mm

Długość robocza 335 mm

Długość światłowodu zintegrowanego z przewodem transmisyjnym 2780 mm+/-10mm 

Trzy programowalne przyciski funkcyjne

Cały endoskop zanurzalny w środku dezynfekującym; 

Norma IPX7 lub równoważna

Typ ochrony BF
	Tak, opisać
	

	72. 
	Kontener metalowy do mycia i sterylizacji wideolaparoskopu
	Tak, opisać
	

	
	Monitor LCD 3D/4K o przekątnej 31” (31 i 1/8 cala) z aktywną matrycą TFT
	Tak, opisać
	

	73. 
	Adapter zasilania AC; wejście/wyjście: 4K 4x3G-SDI oraz wejście/wyjście 3D/HD: DVI-D; weście HDMI
	Tak, opisać
	

	74. 
	Rozdzielczość 4096 x 2160, stosunek boków obrazu 17:9
	Tak, opisać
	

	75. 
	Funkcja PIP; możliwość rotacji obrazu o 180°;
	Tak, opisać
	

	76. 
	Możliwość montażu na ramieniu sufitowym (waga ok. 11,8kg; VESA 100)
	Tak, opisać
	

	77. 
	Panel LCD z IPS oraz podświetleniem LED
	Tak, opisać
	

	78. 
	Możliwość wyświetlenia obrazu w standardzie 3D lub w rozdzielczości 4K
	Tak, opisać
	

	79. 
	Opcja wyboru obrazu 2D/3D
	Tak, opisać
	

	80. 
	Głębia skali szarości 10-bit
	Tak, opisać
	

	81. 
	3 tryby przepływu: niski, średni, wysoki.
	Tak, opisać
	

	82. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia 1 lub 2 butli z CO2 lub połączenie z centralnym systemem ściennym zasilania w CO2
	Tak, opisać
	

	83. 
	Funkcja włącz/wyłącz desuflację po przekroczeniu zadanego parametru ciśnienia
	Tak, opisać
	

	84. 
	Możliwość komunikacji z generatorem elektrochirurgicznym w celu aktywacji procesu oddymiania pola operacyjnego
	Tak, opisać
	

	85. 
	Automatyczne przejście z trybu wysokociśnieniowego w tryb niskociśnieniowy w przypadku przełączenia z zasilania CO2 z butli na instalację ścienną
	Tak, opisać
	

	86. 
	Laparoskopowa pompa płucząco-ssąca
	Tak, opisać
	

	
	Światłowód we wzmocnionej, nieprzezroczystej osłonie
	Tak, opisać
	

	87. 
	Średnica wiązki 4,25 mm; średnica zewnętrzna max.8,4 mm
	Tak, opisać
	

	88. 
	Długość min. 3 m; 
	Tak, opisać
	

	89. 
	przeznaczony do optyk o śr. pow. 4mm
	Tak, opisać
	

	
	Generator elektrochirurgiczny współpracujący z narzędziami mono- i bipolarnymi laparoskopowymi oraz do chirurgii klasycznej (otwartej)
	Tak, opisać
	

	90. 
	Generator wyposażony w panel dotykowy LCD, zapewniające dostęp do menu urządzenia oraz ustawienie parametrów pracy
	Tak, opisać
	

	91. 
	Możliwość zapisu parametrów pracy dla różnych użytkowników i procedur
	Tak, opisać
	

	92. 
	Graficzne i dźwiękowe komunikaty ostrzegające
	Tak, opisać
	

	93. 
	Odrębna regulacja nastawień koagulacji mono/bipolarnej i cięcia monopolarnego
	Tak, opisać
	

	94. 
	Moc cięcia monopolarnego 300 W+/-10%

Moc koagulacji monopolarnej 200 W+/-10%

Moc koagulacji bipolarnej 120 W+/-10%

Koagulacja typu spray 120 W+/-10%
	Tak, opisać
	

	95. 
	Możliwość resekcji monopolarnej w środowisku wodnym

Dedykowany program do resekcji bipolarnej w roztworze soli fizjologicznej z funkcją rozpoznawania roztworu 0,9% NaCl: Koagulacja 200W, Cięcie 320W
	Tak, opisać
	

	96. 
	Stan pracy generatora sygnalizowany akustycznie z możliwością płynnej regulacji natężenia dźwięku
	Tak, opisać
	

	97. 
	Gniazdo z funkcją rozpoznawania narzędzia, zapewniające przy każdym podłączeniu przewodu przywołanie optymalnych parametrów pracy programu resekcji bipolarnej
	Tak, opisać
	

	98. 
	Włącznik nożny aktywujący pracę generatora elektrochirurgicznego oraz funkcję oddymiania pola operacyjnego
	Tak, opisać
	

	99. 
	Gniazdo do podłączenia jednorazowych płytek pacjenta

System monitorowania poprawnego przylegania dwudzielnej płytki pacjenta
	Tak, opisać
	

	100. 
	Możliwość: aktualizacji oprogramowania w urządzeniu, ustawienia parametrów pracy dla min. 30 użytkowników, podłączenia 2 instrumentów monopolarnych, 1 instrumentu bipolarnego oraz gniazdo z funkcją rozpoznawania narzędzia
	Tak, opisać
	

	101. 
	Generator wyposażony w moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z centralnym systemem/siecią urządzeń endoskopowych bloku operacyjnego
	Tak, opisać
	

	102. 
	Kompatybilny z systemem automatycznego oddymiania pola operacyjnego w laparoskopii
	Tak, opisać
	

	103. 
	Możliwość podłączenia zaawansowanych narzędzi bipolarnych w funkcją zamykania naczyń krwionośnych i przecinania
	Tak, opisać
	

	104. 
	Kabel do jednorazowej elektrody neutralnej
	Tak, opisać
	

	105. 
	Optyka laparoskopowa, średnica 10mm, kąt patrzenia 0°, HD, dł. rob. 310 mm+/-10mm; autoklawowlana; zawiera system soczewek asferycznych; zawiera odkręcany adapter okularowy do głowicy kamery, z kontenerem do sterylizacji w zestawie
	Tak, opisać
	

	
	Insuflator wysokoprzepływowy z funkcją automatycznego oddymiania
	Tak, opisać
	

	106. 
	Przepływ dwutlenku węgla regulowany do 45 l/min
	Tak, opisać
	

	107. 
	Dwustopniowa, automatyczna funkcja oddymiania pola operacyjnego za pomocą osobnego drenu (off oraz stopnie niski i wysoki); Regulacja opóźnienia zatrzymania funkcji automatycznego oddymiania w zakresie 0-10s. Instalacja drenu do oddymiania na panelu przednim urządzenia.
	Tak, opisać
	

	108. 
	Alarm dźwiękowy i świetlny przekroczenia zadanego ciśnienia;

Możliwość aktywacji i dezaktywacji funkcji automatycznej desuflacji pacjenta po przekroczeniu zadanych parametrów ciśnienia
	Tak, opisać
	

	109. 
	Wskaźnik słupkowy objętości zużytego gazu oraz aktualnych: przepływu i ciśnienia
	Tak, opisać
	

	110. 
	Wskaźnik numeryczny dla zadanej wartości ciśnienia w mmHg
	Tak, opisać
	

	111. 
	Wskaźniki numeryczne dla wartości aktualnych ciśnienia w mmHg oraz przepływu l/min.
	Tak, opisać
	

	112. 
	Wyposażony w moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z centralnym systemem sterowania urządzeniami endoskopowymi bloku operacyjnego
	Tak, opisać
	

	113. 
	Dreny i akcesoria, na wyposażeniu urządzenia: autoklawowalne niskociśnieniowe dren do insuflacji 1 szt..; dren do oddymiania1 szt.
	Tak, opisać
	

	114. 
	2 tryby insuflacji: normalny i małych przestrzeni
	Tak, opisać
	

	115. 
	3 tryby przepływu: niski, średni, wysoki.
	Tak, opisać
	

	116. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia 1 lub 2 butli z CO2 lub połączenie z centralnym systemem ściennym zasilania w CO2
	Tak, opisać
	

	117. 
	Funkcja włącz/wyłącz desuflację po przekroczeniu zadanego parametru ciśnienia
	Tak, opisać
	

	118. 
	Możliwość komunikacji z generatorem elektrochirurgicznym w celu aktywacji procesu oddymiania pola operacyjnego
	Tak, opisać
	

	119. 
	Automatyczne przejście z trybu wysokociśnieniowego w tryb niskociśnieniowy w przypadku przełączenia z zasilania CO2 z butli na instalację ścienną
	Tak, opisać
	

	120. 
	Przewód do podłączenia CO2 – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	121. 
	Dren do oddymiania – 1 szt.
	Tak, opisać
	

	
	Wózek do zestawu urządzeń endoskopowych
	Tak, opisać
	

	122. 
	Centralne ramię do mocowania monitora z przyłączem VESA
	Tak, opisać
	

	123. 
	Cztery koła, w tym dwa z blokadą
	Tak, opisać
	

	124. 
	Możliwość dołączenia półki na klawiaturę
	Tak, opisać
	

	125. 
	Uchwyt głowicy kamery
	Tak, opisać
	

	126. 
	Uchwyt butli CO2
	Tak, opisać
	

	127. 
	Zamykany panel tylny
	Tak, opisać
	

	128. 
	Wieszak na płyny infuzyjne mocowany do wózka
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	129. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	130. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	131. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	132. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	133. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	134. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	135. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	136. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	137. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	138. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	139. 
	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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
	[image: image2.jpg]Szpital Wojewddzki
im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwalkach




	Projekt nr PLBU.03.01.00-20-0326/17-00

Modelowy program opieki zdrowotnej walki z osteoporozą w obszarze przygranicza polsko-białoruskiego
	[image: image3.jpg]






[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.jpg]