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Załącznik nr 6 do SIWZ 

PARAMETRY TECHNICZNE

Część 1 – aparat do hemodializy  – 2 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. 2019
	Tak, podać
	

	2. 
	Zamknięty obieg do automatycznej dezynfekcji aparatu HD i wszystkich jego elementów
	Tak, opisać
	

	3. 
	Możliwość rozszerzenia progów alarmowych zabiegu z poziomu pielęgniarki.
	Tak, opisać
	

	4. 
	Automatyczny pomiar klirensu mocznika metodą „on-line” 
	Tak, opisać
	

	5. 
	Automatyczne profilowanie sodu i ultrafiltracji.
	Tak, opisać
	

	6. 
	Ciągły  lub Objętościowy pomiar ultrafiltracji , kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja.
	Tak, opisać
	

	7. 
	Zintegrowany rękaw do pomiaru ciśnienia krwi pacjenta-monitor ciśnienia krwi
	Tak, opisać
	

	8. 
	Przepływ dializatu od 300 - 800  ml/ min
	Tak, opisać
	

	9. 
	Automatyczne testowanie przed i w trakcie zabiegu dializy 
	Tak, opisać
	

	10. 
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w zakresie od 20 – 600 ml / min
	Tak, opisać
	

	11. 
	Możliwość realizacji dializy jednogłowej metodą ( Click – clack )
	Tak, opisać
	

	12. 
	Pompa heparyny z możliwością automatycznego podania żądanego „bolusa” 
	Tak, opisać
	

	13. 
	Ultrafiltracja sekwencyjna ( ISO  UF ) – sucha bez dializatu
	Tak, opisać
	

	14. 
	Łatwo dostępny punkt pobrania próbki dializatu do analizy, bez konieczności przestawienia aparatu
	Tak, opisać
	

	15. 
	Możliwość realizacji dializy na dializatorze wysokoprzepływowym
	Tak, opisać
	

	16. 
	Programy dezynfekcji chemicznej z procedurą podgrzewania środka dezynfekcyjnego
	Tak, opisać
	

	17. 
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	Tak, opisać
	

	18. 
	Centralny system blokowania kół
	Tak, opisać
	

	19. 
	Opcja do wytwarzania koncentratu dwuwęglanowego z suchego składnika na jeden zabieg HD
	Tak, opisać
	

	20. 
	Filtracja płynu dializacyjnego (ultraczysty dializat )
	Tak, opisać
	

	21. 
	Możliwość współpracy z systemem komputerowym centralnym
	Tak, opisać
	

	22. 
	Świadectwo dopuszczenia do stosowania w Polsce 
	Tak, opisać
	

	23. 
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	Tak, opisać
	

	24. 
	Pomiar ultrafiltracji niewymagający częstej kalibracji (max raz na rok)
	Tak, opisać
	

	25. 
	Filtr wody uzdatnionej lub dializatu
	Tak, opisać
	

	26. 
	Łatwo dostępny punkt pobrania próbki dializatu do analizy
	Tak, opisać
	

	27. 
	Graficzny ekran , nie emitujący promieniowania
	Tak, opisać
	

	28. 
	Łatwość utrzymania aparatu w czystości
	Tak, opisać
	

	29. 
	Podgląd efektywnego przepływu krwi
	Tak, opisać
	

	30. 
	Funkcja podłączenia środka dezynfekcyjnego na bazie chloru
	Tak, opisać
	

	31. 
	Bateria, która w przypadku braku zasilania z sieci energetycznej zapewni pracę aparatu przez co najmniej 15 min.
	Tak, opisać
	

	32. 
	Pomiar adekwatności dializy w trakcie trwania zabiegu
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	33. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	34. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	35. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	36. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	37. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	38. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	39. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych 
	

	40. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	41. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	42. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	43. 
	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 – myjnia sterylizator – 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 2020r.
	Tak, podać
	

	2. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji całkowicie zanurzalnych endoskopów giętkich rożnych producentów z zagwarantowaniem skuteczności procesu w zwalidowanych producenckich procesach
	Tak, opisać
	

	3. 
	Możliwość przeprowadzenia programu gwarantującego fazę sterylizacji (potwierdzone poprzez zgodność z norma EN14937 lub równoważne zapisane w deklaracji zgodności)
	Tak, opisać
	

	4. 
	Czas cyklu mycia i dezynfekcji poniżej 22 minut
	Tak, opisać
	

	5. 
	Temperatura procesu  25 st. C +/-5 st.C
	Tak, opisać
	

	6. 
	Minimum 2 cykle:

- mycie i dezynfekcja

- mycie i dezynfekcja wysokiego stopnia
	Tak, opisać
	

	7. 
	Urządzenie posiadające minimum 5 programów mycia i dezynfekcji
	Tak, opisać
	

	8. 
	Przepłukiwanie kanałów endoskopu alkoholem oraz osuszanie sprężonym powietrzem po zakończeniu cyklu
	Tak, opisać
	

	9. 
	Urządzenie ładowane od góry poprzez drzwi otwierane uchylnie do góry
	Tak, opisać
	

	10. 
	Otwieranie i zamykanie drzwi bezdotykowe bez użycia rąk 
	Tak, opisać
	

	11. 
	Wysokość załadunku komory maksymalnie 105cm
	Tak, opisać
	

	12. 
	Wysokość załadunku komory maksymalnie 90cm
	Tak, opisać
	

	13. 
	Minimum siedem niezależnych podłączeń kanałów roboczych endoskopu. Podłączenie endoskopów za pomocą adaptera zbiorczego wewnątrz komory z zachowaniem separacji kanałów.
	Tak, opisać
	

	14. 
	Automatyczne monitorowanie niezależnego przepływu wewnątrz każdego kanału w trakcie procesu za pomocą minimum sześciu niezależnie działających przepływomierzy z alarmem wykrycia niedrożności dla każdego kanału endoskopu niezależnie. 
	Tak, opisać
	

	15. 
	Rozpoznanie wymaganego przepływu przez kanały robocze endoskopu po dokonaniu identyfikacji endoskopu za pomocą czytnika RFID
	Tak, opisać
	

	16. 
	Przerwanie programu w przypadku nieosiągnięcia wymaganego przepływu przez którykolwiek kanał roboczy z alarmem.
	Tak, opisać
	

	17. 
	Alarm w przypadku wykrycia braku podłączenia dla każdego kanału endoskopu niezależnie.
	Tak, opisać
	

	18. 
	Automatyczna kontrola testu szczelności w trakcie całego cyklu. Przerwanie programu w przypadku wykrycia nieszczelności.
	Tak, opisać
	

	19. 
	Sterowanie mikroprocesorowe. Urządzenie wyposażone w komputer sterujący klasy PC.
	Tak, opisać
	

	20. 
	Panel sterowania w postaci monitora dotykowego o wymiarze minimum 15 cali
	Tak, opisać
	

	21. 
	Informacje o procesie tj.: użytkownik, endoskop wyświetlane na ekranie monitora 
	Tak, opisać
	

	22. 
	Cykl autodezynfekcji możliwy do zaprogramowania na każdy dzień o niezależnej godzinie
	Tak, opisać
	

	23. 
	Wydruk parametrów procesu na drukarce wbudowanej
	Tak, opisać
	

	24. 
	Archiwizacja parametrów przeprowadzonych procesów w pamięci urządzenia 
	Tak, opisać
	

	25. 
	Myjnia wyposażona w trzy pompy dozujące środki: myjący, dezynfekcyjny oraz dodatkowo podłączenie na pojemnik z alkoholem
	Tak, opisać
	

	26. 
	Otwieranie komory mycia za pomocą przełącznika nożnego oraz czytnika RFID
	Tak, opisać
	

	27. 
	Kółka umożliwiające swobodne przemieszczanie
	Tak, opisać
	

	28. 
	Akustyczny i wizualny sygnał alarmowy z opisem rodzaju usterki. Urządzenie archiwizujące historie wszystkich alarmów które wystąpiły.
	Tak, opisać
	

	29. 
	Wymienne przyłącze systemowe myjni umożliwiające podłączenie endoskopów różnych producentów bez utraty skuteczności mycia i walidacji programów.
	Tak, opisać
	

	30. 
	Wszystkie przyłącza zwalidowane  przez producenta urządzenia dla zapewnienia prawidłowości procesu (przyłącza certyfikowane jako wyrób medyczny).
	Tak, opisać
	

	31. 
	Komora wykonana z tworzywa sztucznego odporna na działanie środków chemicznych z wbudowanym w komorze czytnikiem kodów RFID wyposażona w ramie natryskowe w górnej części komory. Ramie natryskowe wyposażone w czujnik kontroli obrotu.
	Tak, opisać
	

	32. 
	Urządzenie wyposażone w czytnik RFID poza komorą myjącą przeznaczony do :

-identyfikacji personelu

-identyfikacji endoskopu


	Tak, opisać
	

	33. 
	Wydruk zeskanowanej informacji o personelu endoskopie na raporcie z wbudowanej drukarki. Dodatkowo wydruk winien zawierać:

• Numer seryjny urządzenia

• Data i czas rozpoczęcia cyklu

• Dane dotyczące narzędzia (kategoria)

• Lekarz

• Pacjent

• Operator

• Typ zrealizowanego cyklu

• Numer cyklu

• Etapy cyklu wraz ze stosownymi czasami kontaktu

• Wynik cyklu
	Tak, opisać
	

	34. 
	Możliwość ponownego wydruku dowolnego zarchiwizowanego raportu.
	Tak, opisać
	

	35. 
	Możliwość podłączenia dodatkowej drukarki sieciowej do urządzenia.
	Tak, opisać
	

	36. 
	Możliwość zapisania na nośniku zewnętrznym dowolnego zarchiwizowanego raportu.
	Tak, opisać
	

	37. 
	Należy dostarczyć adaptery dla następujących typów endoskopów:

- videonasofaryngoskop

-videobronchoskop giętki

-videobronchoskop

- videolaryngoskop

-giętki endoskop intubacyjny
	Tak, opisać
	

	38. 
	Maksymalne wymiary urządzenia:

- szerokość: 70 cm

- głębokość: 65 cm

- wysokość: 140 cm
	Tak, opisać
	

	39. 
	Przyłącza:

- Zasilanie elektryczne 230V 50Hz maks.500W 

- Woda zimna, ciepła

- sprężone powietrze
- odpływ kanalizacyjny
	
	

	40. 
	Wbudowana filtracja pobieranej wody (myjnia nie wymaga zastosowania zewnętrznej stacji uzdatniania wody)
	Tak, opisać
	

	41. 
	Autoryzowany serwis techniczny na terenie kraju
	Tak, opisać
	

	42. 
	Konstrukcja i działanie myjni zgodne z PN-EN 15883-1 lub równoważną, PN-EN 15883-4 lub równoważną , PN EN15883-5 lub równoważną zawarte w deklaracji zgodności CE
	Tak, opisać
	

	43. 
	Wbudowana książka serwisowa określająca czasookresy przeglądów.
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	44. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	45. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia
	Min. 10 lat
	

	46. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu
	Tak, podać gdzie
	

	47. 
	Czas reakcji od zgłoszenia
	Max. 48h
	

	48. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju
	Max. 3 dni robocze
	

	49. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy
	Max. 5 dni roboczych
	

	50. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	51. 
	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 – defibrylator – 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. 2020
	Tak, opisać
	

	2. 
	Defibrylator przenośny z torbą transportową instalowaną na defibrylatorze, testerem wyładowań i certyfikowanym uchwytem karetkowym
	Tak, opisać
	

	3. 
	Zasilanie akumulatorowe z akumulatorów bez efektu pamięci
	Tak, opisać
	

	4. 
	Możliwość ładowania zapasowych akumulatorów za pomocą  ładowarki zewnętrznej dwustanowiskowej (parametr punktowany)
	Tak, opisać
	

	5. 
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	Tak, opisać
	

	6. 
	Ciężar defibrylatora w kg max. 12kg
	Tak, opisać
	

	7. 
	Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. Potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku lub przytoczony wydruk i przesłane/transmisja danych do: działu technicznego szpitala, koordynatora medycznego pogotowia
	Tak, opisać
	

	8. 
	Norma IP min. 43 lub równoważna
	Tak, opisać
	

	9. 
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	Tak, opisać
	

	10. 
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	Tak, opisać
	

	11. 
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	Tak, opisać
	

	12. 
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 do 200 J
	
	

	13. 
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20.
	Tak, opisać
	

	14. 
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	Tak, opisać
	

	15. 
	Defibrylacja przez łyżki defibrylacyjne zewnętrzne, elektrody naklejane, na wyposażeniu nakładki  dziecięce/neonatologiczne
	Tak, opisać
	

	16. 
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia spełniające normę PN-EN 1789 lub równoważną.
	Tak, opisać
	

	17. 
	Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk start/stop na żądanie), także przy zainstalowanych nakładkach pediatrycznych/neonatologicznych
	Tak, opisać
	

	18. 
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	Tak, opisać
	

	19. 
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	Tak, opisać
	

	20. 
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-170 mA
	Tak, opisać
	

	21. 
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	Tak, opisać
	

	22. 
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	Tak, opisać
	

	23. 
	Alarmy częstości akcji serca
	Tak, opisać
	

	24. 
	Zakres pomiaru tętna od 25-250 u/min
	Tak, opisać
	

	25. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 7 poziomów wzmocnienia.
	Tak, opisać
	

	26. 
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	Tak, opisać
	

	27. 
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”.
	Tak, opisać
	

	28. 
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 80mm.
	Tak, opisać
	

	29. 
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	Tak, opisać
	

	30. 
	Transmisja danych przez wbudowany lub zewnętrzny modem 
	Tak, opisać
	

	31. 
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips wielorazowy dla dorosłych 1 szt, oraz dla dzieci 1 szt.

	Tak, opisać
	

	32. 
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z pełnym kompletem mankietów dla dorosłych i dzieci – 1 komplet


	Tak, opisać
	

	33. 
	Moduł pomiaru EtCO2 z kompletem złączek pomiarowych min. 20 sztuk
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	34. 
	Przeglądy stołu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie)
	Min. 1 przegląd na rok
	

	35. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	36. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	37. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	38. 
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	39. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni robocze
	

	40. 
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni roboczych
	

	41. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	42. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	43. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	44. 
	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) 
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