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								FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 12: Pompa objętościowa z podstawą jezdną – 8 sztuk.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Pompa objętościowa z podstawą jezdną.
	
 Szt.
	
   8

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Pompa objętościowa z programowalną szybkością dawkowania celem zmniejszenia ryzyka błędów podczas obliczania dawki.
	TAK
	

	3.
	Szeroki zakres przepływu 0,1–1500 ml/h i dokładność ±5%.
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Możliwość dostosowania do wszystkich protokołów podawania.
	TAK
	

	5.
	Musi posiadać minimum 18 bibliotek leków.
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Łatwa i intuicyjna w użytkowaniu.
	TAK
	

	7.
	Samodzielnie stojąca lub montowana na stojaku.
	TAK
	

	8.
	Zakres szybkości przepływu infuzji:
- 0,1–1500 ml/h.
- Regulacja co 0,1 ml/h w zakresie 0,1–99,9 ml/h (opcjonalnie 0,01 ml/h w zakresie 0,1–9,99 ml/h), oraz co 1 ml/h w zakresie 100–1500 ml/h.
- Szybkość przepływu można ograniczyć w zależności od leku (limity miękkie i twarde)
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Dokładność regulacji szybkości przepływu:
±5%, a nawet lepsza w większości sytuacji klinicznych.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Objętość wlewu: 0,1–9999 ml.
	TAK PODAĆ
	

	11.
	Tryby wlewu
• tryby w ml/h: Objętość + Szybkość Przepływu, Objętość + Czas, Szybkość Przepływu + Czas, Objętość + Czas + Szybkość Przepływu, Wzrastająco / Malejąco, Sekwencyjnie / Okresowo, Następczo / Na Zakładkę, Krople/min.
• Tryby dawkowania: ng/h, ng/kg/min, ng/kg/h, μg/min, μg/h, μg/kg/min, μg/kg/h, mg/min, mg/h, mg/24h, mg/kg/min, mg/kg/h, mg/kg/24h, mg/m˛/h, mg/m˛/24h, g/h, g/kg/min, g/kg/h, g/kg/24h, mmol/h, mmol/kg/h, mmol/kg/24h, mU/min,
mU/kg/min, mU/kg/h, U/min, U/h, U/kg/min, U/kg/h, kcal/h, kcal/24h, kcal/kg/h, mEq/min, mEq/h, mEq/kg/min, mEq/kg/h.
• Ustawienie rozcieńczenia: -- jedn./ml lub -- jedn./-- ml. Z dawką nasycającą lub bez.
	TAK
	

	12.
	Czas wlewu: 0 h 01 min – 168 h 00 min.
Funkcja ostrzegania: można włączyć komunikat ostrzegawczy w zakresie czasowym
0 h 01 min – 96 h 00 min.
Napełnianie: ręcznie lub przy użyciu pompy z wykorzystaniem funkcji oczyszczanie/napełnianie.
Dawka nasycająca:
0,1–1500 ml/h.
0,10–9,99 ml/h: przyrost o 0,01 ml/h.
0,1–99,9 ml/h: przyrost o 0,01 ml/h.
100–1500 ml/h: przyrost o 1 ml/h.
	TAK
	

	13.
	Bolus:
Bolus bezpośredni: Szybkość: 50–1500 ml/h (przyrost o 50 ml/h).
Bolus programowany (dawka lub objętość / czas): 0,1–1000 ml
0,01–9999 jedn. / 1 sekundę – 24 h. 

Drożność naczynia:
Automatyczna szybkość podawania dla zachowania drożności naczynia wynosząca
1 ml/h (regulacja w zakresie 1–20 ml/h) po osiągnięciu limitu objętości.

Pauza:
Programowalna w zakresie od 1 minuty do 24 godzin; regulacja skokowa co 1 minutę.

Zapisywanie zdarzeń w dzienniku danych:
Do 1500 zdarzeń zapisywanych w dzienniku danych w czasie rzeczywistym.

Historia w formie graficznej:
Szybkości przepływu, ciśnienie.

Tryb nocny:
W trybie nocnym zmniejszeniu ulega jasność ekranu i zielonych lampek. Opcjonalnie można wyłączyć dźwięk naciskania klawiszy.
Tryb nocny można zaprogramować manualnie lub automatycznie w różnych ramach czasowych.
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Profile:
Profil podstawowy: wlew bez wyświetlania nazw leków. 
19 możliwych do skonfigurowania profili użytkownika przy użyciu biblioteki leków.
Tylko konfiguracja: Indywidualna konfiguracja pompy bez nazwy leku.
	TAK
	

	15.
	Sylikonowy segment pompujący pozwalający uzyskać wysoką dokładność regulacji szybkości przepływu, a także długotrwałą sprawność.
	TAK
	

	16.
	Wszystkie zestawy do wlewu są wyposażone w przewody nie zawierające DEHP
i lateksu.
	TAK
	

	17.
	Tryby ciśnienia: zmienny lub 3 ustalone wcześniej poziomy – zakres 50–750 mmHg. (co 25 mmHg w zakresie 50–250 mmHg / co 50 mmHg w zakresie 250–750 mmHg).
	TAK PODAĆ
	

	18.
	Graficzne przedstawienie ciśnienia w przewodzie do wlewu oraz limitu ciśnienia dzięki piktogramowi.
	TAK
	

	19.
	System antybolusowy.
	TAK
	

	20.
	3 kolorowe statusy pompy dla trwającego wlewu, dla niskiego i średniego priorytetu oraz dla wysokiego priorytetu. Sygnalizowane wskaźnikami świetlnymi, komunikatem pisemnym i sygnałami dźwiękowymi. 
	TAK
	

	21.
	Kontrola wlewu: Koniec wlewu, zbliżający się koniec wlewu, okluzja w części dolnej, okluzja w części górnej, rozłączenie przewodu, powietrze w przewodzie, szybkości poniżej ustawionej, szybkość powyżej ustawionej, pusty zbiornik, niepotwierdzone ustawienie, koniec pauzy, nieautoryzowana szybkość przepływu (twarda lub miękka), blokada ręczna klawiatury lub automatyczna blokada klawiatury, autorestart
w przypadku wykrycia nieprawidłowej okluzji, wznowienie wlewu po pauzie.
	TAK
	

	22.
	Kontrola urządzenia: Kontrola obrotów napędu, wskazanie źródła zasilania, odłączenie od zasilania, słaba bateria, rozładowana bateria, usterka techniczna, usterka połączenia, autoblokada / kod blokady (na klawiaturze).
	TAK
	

	23.
	Ostrzeżenie przypominające o konserwacji.
	TAK
	

	24.
	Niebieski monochromatyczny graficzny wyświetlacz LCD o wymiarach min. 70 mm
× 35 mm
	TAK PODAĆ
	

	25.
	Wszechstronny zacisk pozwalający na zamontowanie na poręczy lub stojaku.
	TAK
	

	26.
	Do 3 urządzeń przymocowanych oddzielnie do stojaka.
	TAK
	

	27.
	Wymiary min: 135 × 190 × 170 mm. Waga max 2 kg.
	TAK PODAĆ
	

	28.
	Inteligentna bateria litowo-jonowa.
	TAK
	

	29.
	Wodoszczelność: IP22.
	TAK
	

	30.
	Zasilanie: 100 V – 240 V ~ / 50/60 Hz z uziemieniem.
	TAK PODAĆ
	

	31.
	Podstawa jezdna ze stali nierdzewnej, zaprojektowana do montażu 1, 2 lub 3 pomp. 
	TAK
	

	32.
	Podstawa jezdna z 5 kółkami, każde z blokadą. 
	TAK
	

	33.
	Teleskopowe ramię wieszaka. Możliwość zawieszenia worków infuzyjnych o nośności do 2 kg. 
	TAK PODAĆ
	

	34.
	Zintegrowany uchwyt. 
	TAK
	

	35.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	36.
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy
przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	37.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	38.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	39.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK PODAĆ
	

	40.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	







FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr  13: Mata pasująca dla pacjentów – 1 sztuka.


	zwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Mata pasująca dla pacjentów.
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	System pasów przeznaczonych do bezpiecznego  unieruchamiania pacjenta w pozycji leżącej na noszach. Do użytku m.in. w pogotowiu ratunkowym lub na SOR-ze.
System pasów składający się z płachty mocowanej do noszy ratunkowych z wszytą uprzężą do unieruchamiania ramion oraz pasami na nagdarstki i kostki.
	TAK
	

	3.
	Uniwersalny rozmiar przeznaczony dla pacjentów o wzroście min. 150-190 cm.
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Pasy wykonane z poliestru i neoprenu.
	TAK
	

	5.
	Płachta, ułatwiająca transfer pacjenta z noszy ratunkowych na nosze, wózek lub łóżko bez odpinania pacjenta z pasów.
	TAK
	

	6.
	Wzmocnione klamry z acetalu.
	TAK
	

	7.
	Łatwy montaż i przechowywanie.
	TAK
	

	8.
	Śliski spód płachty, ułatwiający przesuwanie.
	TAK
	

	9.
	Pasy na nadgarstki i kostki zapinane na podwójne rzepy.
	TAK
	

	10.
	Torba transportowa w zestawie.
	TAK
	

	11.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	12.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	13.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Gwarancja minimum 12 miesięcy.
	TAK PODAĆ
	

	15.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	





























FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr  14: Deska ślizgowa z pokrowcem – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Deska ślizgowa z pokrowcem.
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Deska ślizgowa składana z pokrowcem do łatwego przenoszenia pacjenta w środowisku badań TK, MR. 
	TAK
	

	3.
	Wykonana z wysokiej jakości materiałów. Wymiary min. 50 x 190 cm. 
	TAK
	

	4.
	Deska wykonana z pianki poliuretanowej. 
	TAK
	

	5.
	Pokrowiec umożliwiający łatwy transfer pacjenta
	TAK
	

	6.
	Składana dla łatwiejszego przechowywania.
	TAK
	

	7.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	8.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Gwarancja minimum 12 miesięcy.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	











































FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr  15: Komplet pasów magnetycznych – 2 sztuki.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Komplet pasów magnetycznych. 
	
 Szt.
	
   2

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Komplet pasów zapinanych na klucz magnetyczny.
	TAK
	

	3.
	Komplet zawierający 4 pasy: pas na nadgarstki, pas na kostki, pas na tułów oraz uprząż na klatkę piersiową.
	TAK
	

	4.
	Każdy z pasów musi posiadać metalowe zamki z kluczem magnetycznym.
	TAK
	

	5.
	Wykonane w 100% z poliestru.
	TAK
	

	6.
	Wytrzymałe, odporne na uszkodzenia.
	TAK
	

	7.
	Dodatkowe wzmocnienie na całej długości.
	TAK
	

	8.
	Otwory zabezpieczone metalowymi oczkami.
	TAK
	

	9.
	Elementy metalowe nie ulegające korozji.
	TAK
	

	10.
	Możliwość czyszczenia środkami chemicznymi oraz możliwość sterylizacji
w autoklawie.
	TAK
	

	11.
	Łatwe w zastosowaniu przy unieruchomieniu pacjenta.
	TAK
	

	12.
	Jeden komplet rozmiar: M, drugi komplet rozmiar L. 
	TAK
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	14.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	15.
	Gwarancja minimum 12 miesięcy.
	TAK PODAĆ
	

	16.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	





























FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 16: Elementy optyki artroskopowej – optyka 4 mm z płaszczem do optyki w komplecie z obturatorem, optyka 2,5 mm, płaszcz do optyki
w komplecie z obturatorem, pojemnik do sterylizacji optyki – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Elementy optyki artroskopowej – optyka 4 mm z płaszczem do optyki w komplecie z obturatorem, optyka 2,5 mm, płaszcz do optyki
w komplecie z obturatorem, pojemnik do sterylizacji optyki.

	
 

 Szt.
	
  

   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Optyka 4mm, 30 deg., długość części pracującej powyżej 170 mm, jakość HD dzięki spłaszczonym soczewką.
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Płaszcz do optyki w komplecie z obturatorem, zatrzaskowy system mocowania, dwukranikowy.
	TAK
	

	4.
	Optyka 2,5mm, 30 deg., długość części pracującej 72 mm, jakość HD dzięki spłaszczonym soczewką.
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Płaszcz do optyki w komplecie z obturatorem, średnica 3,5 mm, dwukranikowy, końcówka pod kątem 30 stopni dla lepszego zabezpieczenia optyki. 
	TAK
	

	6.
	Pojemnik do sterylizacji optyki w ilości 2 sztuki. 
	TAK
	

	7.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	8.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	9.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK PODAĆ
	

	11.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	


























FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr  17: System TRS – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
System TRS. 
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Rękojeść napędu + pokrywa rękojeści (autoklawowalne)
Płynna regulacja prędkości obrotowej. Obroty prawo lewo, obroty oscylacyjne.
Zakres obrotów:
- wiercenie min.  0-1450 obr./min 
- rozwiertak  min. 0-330 obr/min.
Maksymalna prędkość obrotowa napędu bez końcówek min. 18.000 obr/min, kaniulacja maksymalna min. 4,0mm.
Maksymalny moment obrotowy: 
- wiercenie min.  3 Nm 
- rozwiercanie min. 13 Nm
- moc wyjściowa min. 170W
Napięcie robocze min. 24,0 V, czas ładowania max do 80 min.
Elementy zasilające, elektryczne i napędowe (silnik elektryczny) znajdujące się poza rękojeścią – w module zasilającym razem z baterią.
Trzy tryby pracy (wiercenie/rozwiercanie, piła oscylacyjna, wiercenie oscylacyjne) oraz blokada napędu zmieniane przełącznikiem w pokrywie rękojeści, komora modułu zasilającego zamykana zatrzaskowo (zabezpieczona przed przypadkowym otwarciem dodatkową blokadą), uszczelniona.
	TAK PODAĆ
	

	3.
	System wielofunkcyjny współpracującymi z różnorodnymi przyłączami mocowanymi
w 8 różnych pozycjach względem rękojeści. ( min. 15 złączek, a w tym uchwyt typu Jacobs bezkluczowy 6,5 mm (z blokadą odkręcania), uchwyt rozwiertaków z redukcją obrotów zwiększającą moment obrotowy do min. 13 Nm, uchwyt kompatybilny do rozwiertaków kanału śródszpikowego AO i innych, uchwyt do wprowadzania drutów Kirschnera w zakresie 1-4 mm, końcówka do wkręcenia śrub o zwiększonym momencie obrotowym).
Współpraca z końcówką przezierną dla promieni RTG do blokowania dystalnego gwoździ śródszpikowych.
Możliwość pracy z końcówkami dynamometrycznymi do wkręcania śrub (siła dokręcenia min.  1,5 i 4Nm).
	TAK
	

	4.
	Moduł zasilający (baterie)
· Moduł zasilający zawierający silnik napędu, elektronikę sterującą oraz baterie, nieautoklawalny, 1000 cykli ładowania.
· Baterie w module zasilającym, nieautoklawalne, bez efektu „pamięci”, bez efektu samo-rozładowywania się, min. 1000 cykli ładowania.
· Silnik i elektronika sterująca poza rękojeścią podczas mycia i sterylizacji.
· Bateria litowo - jonowa
· Baterie (moduł zasilający) wyposażone w elektroniczny wskaźnik diodowy pokazujący stan naładowania baterii.
· Pojemność baterii w module zasilającym, min 1,2Ah.
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Pokrywa do sterylizacji do sterylnego umieszczania akumulatorów w pojemniku na akumulator.
	TAK
	

	6.
	Uchwyt trzyszczękowy do wiercenia typu Jacobs z kluczem 0,5-7,3mm– do każdego rodzaju wierteł, drutów Kirschnera, śrub Schanza itp. Prędkość obrotowa: max: 1450 obr./min.; moment obrotowy: 3 Nm. 
	TAK
	

	7.
	Szybkozłaczka do rozwiercania AO/ASIF, współpraca z adapterami do uchwytu do rozwiercania z szybkozłączką: Hudson, Trinkle, Trinkle modyfikowany, Harris, Kuentscher. Max. prędkość: 330 obr./min.; moment obrotowy: 13 Nm. 
	TAK
	

	8.
	Nasadka piły oscylacyjnej długa z rękojeścią typu T.
Płynna regulacja częstotliwości oscylacji min. 0-11000 osc/min (dla trybu pracy piła oscylacyjna).
Długość końcówki piły oscylacyjnej bez ostrza 104 mm, Kąt pracy ostrza  min.4o. Wymienne ostrza (różne rozmiary), dowolne ustawienie ostrza względem uchwytu mocującego.
Wymiana ostrzy za pomocą szybkozłączki.
	TAK
	

	9.
	Adapter do uchwytu do rozwiercania AO/ASIF (Hudson, Trinkle, Trinkle modyfikowany, Harris, Kuentscher) - do wyboru przez Zamawiającego.
	TAK
	

	10.
	Kosz do myjni + pokrywa do kosza do myjni. 
	TAK
	

	11.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	12.
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy
przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	13.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	14.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	15.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK PODAĆ
	

	16.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	




































FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr  18: Materac przeciwodleżynowy – 4 sztuki.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Materac przeciwodleżynowy. 
	
 Szt.
	
   4

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy bąbelkowy z pompką elektryczną. 
	TAK
	

	3.
	Pompa z płynną regulacją ciśnienia.
	TAK
	

	4.
	Materac wykonany jest z wytrzymałego materiału, przyjaznego dla skóry pacjenta. Bardzo łatwy w utrzymaniu czystości.
	TAK
	

	5.
	Odporny na penetrację przez krew i płyny fizjologiczne, odporny na penetrację przez patogeny pochodzące z krwi, odporny na penetrację przez bakterie.
	TAK
	

	6.
	Odporny na środki dezynfekcji powierzchniowej. 
	TAK
	

	7.
	Materac jest wyposażony w lekką, energooszczędna i cichą pompę.
	TAK
	

	8.
	Wymiary materaca po napompowaniu 190x90x7 cm +/-2 cm
	TAK
	

	9.
	Ciśnienie robocze kompresora: 70 – 1130 mmHg.
	TAK
	

	10.
	Cykl przepompowania do 13 minut.
	TAK
	

	11.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	12.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	13.
	Gwarancja minimum 12 miesięcy.
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	


































FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr  19: Stacja przeglądowa cyfrowych obrazów medycznych na statywie – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Stacja przeglądowa cyfrowych obrazów medycznych na statywie. 

	Szt.
	   1
	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Stacja wykonana na statywie przejezdnym. Obudowa wysokiej klasy pokryta lakierem proszkowym. Na życzenie możliwość wykonania w dowolnym kolorze z palety RAL.
	TAK
	

	3.
	Wysokiej klasy monitor referencyjny o przekątnej obrazu min. 40” i rozdzielczości
1920 x 1080 Full HD, jasność 700 cd/m2,  kontrast 4000:1, kąty widzenia 178o/178o , posiadający wbudowany tryb pracy  zgodny z DICOM Part 14, sprzętową kalibrację do DICOM w tablicy LUT monitora, matryca SPV-A, podświetlanie W-LED.
	TAK
	

	4.
	Szyba chroniąca monitor z 8- krotną redukcją niepożądanych refleksów świetlnych.
	TAK
	

	5.
	Wydajny system komputerowy wyposażony m.in. w:
· Procesor Intel i3 9 generacji 3,60 GHz (możliwość zmiany procesora i5, i7 na życzenie)
· Płyta główna Intel
· Pamięć RAM 4 GB ( możliwość rozbudowy do 32 GB na życzenie)
· Dysk twardy HDD 500 GB lub SSD 240 GB (możliwość zastosowania większych dysków na życzenie klienta)
· Gniazdo LAN 10/100/1000 MBit zabezpieczone przed zalaniem
· USB 2.0 – 2 gniazda zabezpieczone przed zalaniem z przodu obudowy, 2 gniazda zabezpieczone przed zalaniem z boku obudowy (tylko w wersji do powieszenia na ścianie i wersji na statywie jezdnym
· Karta graficzna – profesjonalna karta graficzna zapewniająca wysoką dokładnością odwzorowania obrazu
· Nagrywarka DVD+/-RW 
· Karta Wi-Fi do połączenia z bezprzewodową siecią LAN
· System Operacyjny Windows 10 Pro PL 64 Bit

	TAK
	

	6.
	Dodatkowe wejścia wideo HDMI, VGA, DisplaPort (HD SDI na życzenie).
	TAK
	

	7.
	Klawiatura medyczna z touchpad’em silikonowa z możliwością składania, dezynfekowana, przewody zabudowane niewidoczne.
Klawiatura z możliwością ustawienia i zablokowania pod dowolnym kątem.
	TAK
	

	8.
	Kontrola czasu pracy stacji wraz z informacją o terminie wykonania przeglądu technicznego. Wewnętrzny system dezynfekcji powietrza.
	TAK
	

	9.
	Normy PN-EN 60601-1:2011 (bezpieczeństwo wyrobów medycznych) i PN-EN 60601-1-2:2007 (kompatybilność elektromagnetyczna), zgodne z dyrektywą MDD 93/42/EEC ze zmianami 2007/47/EC.
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	11.
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy
przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	12.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	13.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK PODAĆ
	

	15.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	












FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 20: Wózek medyczny – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Wózek medyczny. 
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Wózek medyczny wykonany ze stali nierdzewnej odpornej na środki dezynfekujące. 
	TAK
	

	3.
	Wózek wyposażony w 7 szuflad. Pod blatem umieszczona jedna duża szuflada (na całej długości). Pod dużą szufladą umieszczonych jest 6 szuflad w dwóch pionowych rzędach. 
	TAK
	

	4.
	Wysokość użytkowa szuflad 110 mm +/- 15mm.
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Szuflady na prowadnicach samodociągowych z pełnym wysuwem.
	TAK
	

	6.
	Wózek wyposażony w uchwyt do prowadzenia umieszczony z przodu wózka. 
	TAK
	

	7.
	Fronty wózka wykonane w technologii podwójnych ścianek z wypełnieniem. 
	TAK
	

	8.
	Wózek na podstawie jezdnej. Koła średnicy min. 100 mm w tym dwa z blokadą.
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Oponki wykonane z materiału, który nie brudzi podłoża.
	TAK
	

	10.
	Przy kółkach odbojniki z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	11.
	Blat z wszystkich stron prosty, bez galeryjki.
	TAK
	

	12.
	Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. 
	TAK
	

	13.
	Wymiary:
- blat: 650 x 600 mm +/- 20 mm
- długość: 690 mm +/- 20 mm
- szerokość: 700 mm +/- 20 mm
- wysokość: 985 +/- 20mm
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	15.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	16.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK PODAĆ
	

	17.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	

























FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 21: Resuscytator – 5 sztuk.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Resuscytator. 
	
 Szt.
	
   5

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Możliwość wentylacji pacjentów o masie od 15 kg wzwyż.
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Prosta konstrukcja zaworu pacjenta – zawór z pojedyncza membraną. 
	TAK
	

	4.
	Możliwość podłączenia zaworu PEEP na zaworze pacjenta bez potrzeby stosowania dodatkowych złączek. Zastawka PEEP z regulacją do min 15 cm H2O w zestawie. 
	TAK 
	

	5.
	Dodatkowa powłoka worka zabezpieczająca przed wytworzeniem zbyt wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych. 
	TAK
	

	6.
	Możliwość podłączenia rezerwuaru tlenu bezpośrednio do zaworu pacjenta w celu umożliwienia prowadzenia wentylacji spontanicznej 100% tlenem. 
	TAK
	

	7.
	Maski dla dorosłych z miękkim pompowanym mankietem, dobrze przylegające do twarzy. Rozmiar: 3/4, 5 + rurki ustno-gardłowe.
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Zabezpieczenie przed wypadaniem z ręki w postaci paska. 
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Możliwość sterylizacji wszystkich elementów resuscytatora w autoklawie w temp. 134˚C (włącznie z rezerwuarem tlenu). 
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Maksymalna objętość wdechu minimum 1200 ml.
	TAK PODAĆ
	

	11.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	12.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	13.
	Gwarancja minimum 12 miesięcy.
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	



































FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 22: Wózek laparoskopowy z uchwytem na butle, kamerę – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Wózek laparoskopowy z uchwytem na butle, kamerę. 
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Wózek laparoskopowy z uchwytem na butle CO2, kamerę, listwa zasilająca na 5 gniazd.
	TAK
	

	3.
	Wykonany z wysokiej jakości materiałów odpornych na uderzenia oraz na działanie środków dezynfekujących. 
	TAK
	

	4.
	Wózek musi posiadać 5 półek roboczych oraz minimum jedną szufladę. 
	TAK
	

	5.
	Wyposażony w uchwyt do kamery/endoskopu.
	TAK
	

	6.
	Podstawa jezdna z kołami antystatycznymi. Koła z hamulcami. 
	TAK
	

	7.
	Wymiary: 670 x 600 x 1430 mm +/- 20mm.
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Waga: max 60 kg.
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	10.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	11.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	12.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK PODAĆ
	

	13.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	




































FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 23: Aparat USG z dopplerem – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Aparat USG z Dopplerem. 
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Cyfrowy przenośny aparat dopplerowski w zwartej kompaktowej jednobryłowej obudowie z wbudowanymi głośnikami i wbudowanym kolorowym wyświetlaczem LCD (min. 18”) do diagnostyki przepływu krwi w tętnicach wewnątrz i zewnątrzczaszkowych, Wymagany system operacyjny Windows 10 Pro lub wyższy).
	TAK
	

	3.
	W obudowie zintegrowany LCD (technologia LED) i PC o następujących parametrach minimalnych:
- min. 4 GB RAM;
- min. 1 TB HDD;
- min. 4 porty USB ( w tym min. 1 w stand. 3.0);
- min. 1 port VGA;
- min. 1 gniazdo RJ45;
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Aparat zasilany elektryczne (230 V, 50 Hz).
Wymagana masa aparatu < 7 kg.
	TAK PODAC
	

	5.
	Aparat wyposażony w gniazda, umożliwiające jednoczesne podłączenie sond:
- 1,6 MHz (1 szt.) lub zamiennie 2 MHz (1 szt.);
- 2 MHz (1 szt.);
- 4 MHz (1 szt.);
- 8 MHz (1 szt.);
- 16 MHz (1 szt.);
	TAK
	

	6.
	Aparat wyposażony w gniazdo, umożliwiające wprowadzanie sygnałów zewnętrznych
i wyprowadzanie sygnałów na zewnątrz:
- min. 8 wejść/wyjść analogowo-cyfrowych w dowolnej konfiguracji.
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Aparat przystosowany do montażu na wysięgniku / ramieniu wychylnym lub na ścianie zgodnie ze standardem VESA.
	TAK
	

	8.
	W zestawie drukarka umożliwiająca wydruk w kolorze.
	TAK
	

	9.
	Sterowanie:
- touchscreen (dotykowe)
- ręczne z pulpitu operatora (bezprzewodowy oraz przewodowy moduł zdalnego  sterowania) 
- przy pomocy myszki i klawiatury komputerowej
- za pomocą 3-funkcyjnego sterownika/pedału nożnego
	TAK
	

	10.
	Pełna diagnostyka dopplerowska przepływów w naczyniach wewnątrzczaszkowych,  szyjnych i peryferyjnych.
	TAK
	

	11.
	Automatyczne wyznaczanie podstawowych parametrów prędkości przepływu (prędkości przepływu – skurczowa, średnia, ratio; indeksy RI i PI; rytm/puls serca - Heart Rate, VMR, EtCO2, CO2R). Wymagana prezentacja współczynnika Lindegaarda.
	TAK
	

	12.
	Analiza spektralna sygnałów dopplerowskich (min. 256-punktowa analiza FFT).
	TAK PODAĆ
	

	13.
	Głowica 2 MHz PW diagnostyczna (1 szt.).
	TAK
	

	14.
	Głowica 4 MHz CW/PW 1 szt.).
	TAK
	

	15.
	Głowica monitorująca 2 MHz  PW (2 szt.).
	TAK
	

	16.
	Mocowanie do sond monitorujących bilateralne.
	TAK
	

	17.
	Wymagane oprogramowanie do monitorowania  bilateralnego (dwustronnego-jednoczasowo) z automatyczną detekcją zatorów (HITS) oraz z jednoczesną prezentacją rejestrowanego sygnału z różnych głębokości w min. 8 oknach na jednym ekranie. Wymagana analiza HITS w dużej rozdzielczości (min. 125 mikrosekund).
	TAK PODAĆ
	

	18.
	Wymagane następujące testy specjalistyczne w trybie monitorowania:
- PFO;
- Breath Holding;
- Vasomotor Reactivity;
- Vasospasm;
- Cognitive Response;
- Sickle Cell;
- Ophthalmic  mode;
	TAK
	

	19.
	Wymaqana możliwość obróbki (reanalizy) zamrożonych (freeze) wcześniej danych surowych spektrum (w tym m.in. zmiana głębokości, „Sample Volume”, „Scale”, etc);
	TAK
	

	20.
	Wymagana prezentacja trybu M-Mode w czasie rzeczywistym (ilość bramek w trybie
M-Mode - min. 250 – co oznacza pomiar FFT w min. 250 głębokościach).
	TAK PODAĆ
	

	21.
	Wymagana prezentacja „Velocity Profiles” (umożliwiająca w czasie rzeczywistym prezentację rozkładu i mocy/natężenia prędkości oraz dostęp do danych spektrum uzyskanych na wszystkich min. 250 głębokościach M-Mode).
	TAK PODAĆ
	

	22.
	Możliwość układania dowolnych protokołów badań zgodnych z wymogami/standardami użytkownika.
	TAK
	

	23.
	Możliwość ustawienia, definiowanych przez użytkownika, alarmów dla  parametrów
w trybie monitorowania.
	TAK
	

	24.
	Trendy- oprogramowanie umożliwiające określenie trendów parametrów uzyskanych podczas kolejnych badań pacjenta. Wymagana prezentacja statystyki badań
z możliwością eksportu do arkusza Excell.
	TAK
	

	25.
	Wymagana kompatybilność ze standardem DICOM i opcjonalnie z HL7; możliwość rozwinięcia o te opcje w przyszłości
	TAK
	

	26.
	Możliwość archiwizacji danych na zewnętrznych nośnikach.
	TAK
	

	27.
	Możliwość zapisu/eksportu widm/spektr w różnych formatach:
- obrazy (np. w formacie JPEG, BMP);
- filmy (np. w formacie AVI);
- dźwięk (np. w formacie WAV);
- dane liczbowe (np. w formacie XLS);
- surowe/nieprzetworzone dane spektr tzw. „raw data” (np. w formacie DAT);
	TAK
	

	28.
	Interaktywny tryb generowania podsumowań i raportów.
	TAK
	

	29.
	Możliwość podłączenia (poprzez sieć szpitalną) do dodatkowej (opcjonalnej) stacji analizy. Możliwość synchronizacji ze szpitalnym serwerem SQL. 
	TAK
	

	30.
	W zestawie:
- platforma jezdna do wygodnego  transportu aparatu w obrębie budynku szpitalnego (solidna metalowa konstrukcja z ogumionymi kołami o średnicy min. 8 cm – w tym dwa z hamulcami);
	TAK PODAĆ
	

	31.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	32.
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy
przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	33.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	34.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	35.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK PODAĆ
	

	36.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	











































FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 24: Ssak elektryczny – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Ssak elektryczny. 
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Ssak elektryczny na podstawie jezdnej wyposażony w manometr, regulator podciśnienia oraz w dwa porty ssące.
	TAK
	

	3.
	Podciśnienie maksymalne -90 kPa.
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Przepływ maksymalny 60 l/min.
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Waga do 13 kg.
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Wymiary: 46 x 85 x 42 cm (+/- 3 cm).
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Poziom hałasu 51,7 dBA.
	TAK
	

	8.
	Cykl pracy: praca ciągła.
	TAK
	

	9.
	Podstawa jezdna na czterech kołach w tym dwa z blokadą. 
	TAK
	

	10.
	Na wyposażeniu:
- pedał do sterowania nożnego
- regulator oraz wskaźnik podciśnienia
- dreny silikonowe
- filtr bakteryjny
- łącznik drenów
- dwie butle 2L z poliwęglanu z zaworem zabezpieczającym.
	TAK
	

	11.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	12.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	13.
	Gwarancja minimum 12 miesięcy.
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	





























FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 25: Echokardiograf z wyposażeniem – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Echokardiograf z wyposażeniem.  
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Aparat mobilny o wadze poniżej 100kg.
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Architektura aparatu w pełni cyfrowa.
	TAK
	

	4.
	Monitor wysokiej rozdzielczości, min. 1900x1000 pixeli.
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Wspomagający ekran dotykowy min 12”, pełniący również funkcję klawiatury alfanumerycznej.
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Przekątna ekranu, min. 21".
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Ilość kanałów przetwarzania min. 10 000 000.
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Zakres częstotliwości pracy aparatu, min. 2,0—12,0 [MHz].
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Zakres głębokości obrazowania (głębokość penetracji), min. 2—30 [cm].
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Liczba aktywnych gniazd do podłączania głowic obrazowych, min. 4.
	TAK PODAĆ
	

	11.
	Aktywne gniazdo do podłączania głowicy nieobrazowej pracującej w trybie CW Doppler.
	TAK
	

	12.
	Dynamika aparatu, min. 370 [dB].
	TAK PODAĆ
	

	13.
	Zasilanie sieciowe 220-240 [V].
	TAK
	

	14.
	Moduł zasilania bateryjnego, fabrycznie wbudowany w aparat umożliwiający ponowne uruchomienie aparatu i gotowość do pracy w czasie nie dłuższym niż 10 sek., przed upływem 20 min. od wyłączenia aparatu albo braku zasilania.
	TAK
	

	15.
	Archiwizacja lokalna raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności, min. 500 [GB].
	TAK
	

	16.
	Pamięć dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu B z możliwością przeglądu w sposób płynny z regulacją prędkości odtwarzania, min. 2 000 obrazów.
	TAK
	

	17.
	Możliwość zapisu obrazów, pętli obrazowych i raportów na napędach podłączonych do portu USB w formatach, min. JPG, AVI, DICOM 3.0.
	TAK
	

	18.
	Wbudowany fabrycznie napęd CD/DVD umożliwiający zapis w formacie DICOM wraz
z przeglądarką.
	TAK
	

	19.
	Dostępność przetwarzania obrazów zapisanych w archiwum.
	TAK
	

	20.
	Wideoprinter czarnobiały.
	TAK
	

	21.
	Tryb obrazowania 2D.
	TAK
	

	22.
	Maksymalny Frame Rate dla trybu 2D, min. 2000 [Hz].
	TAK
	

	23.
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D (min. wzmocnienie i TGC) do aktualnie badanego obszaru przy pomocy jednego klawisza.
	TAK
	

	24.
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej.
	TAK
	

	25.
	Obrazowanie poszerzone dla sondy sektorowej przezklatkowej –  wierzchołek w formie trapezu.
	TAK
	

	26.
	Obrazowanie panoramiczne z głowicy liniowej.
	TAK
	

	27.
	Funkcje postprocessingu dla trybu 2D, realizowane na obrazach i pętlach z archiwum:
- wzmocnienie.
- dynamika
- stopień korekcji redukcji szumów
- mapy szarości
- koloryzacja
	TAK
	

	28.
	Kolor Doppler.
	TAK
	

	29.
	Pamięć CINE dla Dopplera Kolor >2000 klatek.
	TAK
	

	30.
	Doppler Angiologiczny (Power Doppler).
	TAK
	

	31.
	2D+M, M-mode.
	TAK
	

	32.
	Obrazowanie przepływów w technologii eliminującej artefakty kierunkowe Dopplera.
	TAK
	

	33.
	Funkcje postprocessingu dla trybu CD, realizowane na obrazach i pętlach z archiwum:
- wzmocnienie
- linia bazowa
- punkt przejścia skali szarości 2D do analizy koloru 
- wł/wył analizy wariancji przepływu
	TAK
	

	34.
	M-mode.
	TAK
	

	35.
	Kolor M-mode.
	TAK
	

	36.
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym oraz pętli cineloop.
	TAK
	

	37.
	Anatomiczny M-mode z pętli cineloop z archiwum.
	TAK
	

	38.
	Krzywoliniowy M-mode z pętli 2D.
	TAK
	

	39.
	Doppler spektralny PW, min 5m/s.
	TAK
	

	40.
	Pamięć CINE dla Dopplera PW >100 sek.
	TAK
	

	41.
	Automatyczna optymalizacja obrazu PW przy pomocy jednego klawisza
(min. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF).
	TAK
	

	42.
	Funkcje postprocessingu dla trybu PW, realizowane na obrazach i pętlach z archiwum:
- wzmocnienie
- linia bazowa
- korekcja kąta
- mapy szarości
- koloryzacja
- oś czasu
	TAK
	

	43.
	Doppler spektralny z falą ciągłą CW, min 12m/s.
	TAK
	

	44.
	Triplex B/CD/PW oraz B/CD/CWD.
	TAK
	

	45.
	Spektralny i Kolorowy Doppler Tkankowy.
	TAK
	

	46.
	Automatyczne obrysowanie i wyznaczanie parametrów (min. RI, PI, S, D) widma dopplerowskiego w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum oraz po zamrożeniu obrazu.
	TAK
	

	47.
	Kardiologiczne oraz naczyniowe pomiary i kalkulacje.
	TAK
	

	48.
	Automatyczne pomiary spektrum dla zastawki mitralnej i aortalnej bazujące na algorytmach sztucznej inteligencji.
	TAK
	

	49.
	Automatyczne pomiary lewej komory z wyznaczeniem frakcji wyrzutowej (model Teincholza) na pętli obrazowej w projekcji LAX, bazujące na algorytmach sztucznej inteligencji.
	TAK
	

	50.
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG oraz funkcji oddechowej pacjenta.
	TAK
	

	51.
	Kabel EKG 3 odprowadzeniowy przystosowany do elektrod samoprzylepnych.
	TAK
	

	52.
	Automatyczna analiza frakcji wyrzutowej lewej komory dla 2 i 4 jamowej projekcji.
	TAK
	

	53.
	Analiza jakościowa i ilościowa funkcji kurczliwości lewej komory bazująca na technologii „śledzenia markerów ultrasonograficznych”. Wyznaczenie globalnej funkcji kurczliwości LV dla 3 projekcji  i wartości uśrednionych. Rezultat końcowy w postaci 18-to segmentowej prezentacji „byczego oka”.
	TAK
	

	54.
	Procedura badania wysiłkowego do 6 projekcji i min. 10 poziomów obciążenia. Rezultat końcowy w postaci 18-to segmentowej prezentacji „byczego oka.
	TAK
	

	Głowica sektorowa do badań echokardiograficznych

	55.
	Producent/ typ/ nr katalogowy
	TAK
	

	56.
	Zakres częstotliwości, min. 2—4 [MHz]
	TAK
	

	57.
	Kąt widzenia, min. 90°
	TAK
	

	58.
	Ilość elementów min.190 
	TAK
	

	59.
	Praca w II harmonicznej
	TAK
	

	60.
	Tryb TRIPLEX B/CD/CWD oraz B/CD/PW
	TAK
	

	Głowica sektorowa do badań echokardiograficznych przezprzełykowych

	61.
	Producent/ typ/ nr katalogowy
	TAK
	

	62.
	Zakres częstotliwości, min. 3—8 [MHz]
	TAK
	

	63.
	Kąt widzenia, min. 90°
	TAK
	

	64.
	Ilość elementów min.64 
	TAK
	

	65.
	Praca w II harmonicznej
	TAK
	

	66.
	Tryb TRIPLEX B/CD/CWD oraz B/CD/PW
	TAK
	

	Głowica liniowa

	67.
	Producent/ typ/ nr katalogowy
	TAK
	

	68.
	Zakres częstotliwości, min. 3—10[MHz]
	TAK
	

	69.
	Pole widzenia max 45mm
	TAK
	

	70.
	Ilość elementów, min. 190
	TAK
	

	71.
	Praca w II harmonicznej
	TAK
	

	72.
	Tryb TRIPLEX B/CD/PW
	TAK
	

	Dodatkowe wymagania, rozbudowa

	73.
	Możliwość rozbudowy o podłączenie głowicy przezprzełykowej matrycowej o minimum 2400 elementach piezoelektrycznych.
	TAK
	

	74.
	Oprogramowanie w zakresie obrazowania 3/4D dla głowicy przezprzełykowej.
	TAK
	

	75.
	Oprogramowanie umożliwiające umieszczenie znaczników na obrazach objętościowych, które zachowują swoje położenie względem struktur, niezależnie od manipulacji objętościowym zbiorem danych.
	TAK
	

	76.
	Moduł i oprogramowanie do głowic wewnątrz sercowych.
	TAK
	

	77.
	Oprogramowanie do badania jakościowego i ilościowego Strain, StrainRate , Synchronii.
	TAK
	

	78.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	79.
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy
przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	80.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	81.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	82.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK PODAĆ
	

	83.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	


























FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 26: Diodowe źródło światła – lampa bilirubinowa – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Diodowe źródło światła – lampa bilirubinowa.
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Mobilny system do fototerapii zapewniający wysoce efektywną fototerapię dzięki zastosowaniu diod LED emitujących niebieskie światło. 
	TAK
	

	3.
	Zastosowane panele światłowodowe pozwalają na użycie systemu BiliTx podczas trzymania i karmienia dziecka.
	TAK
	

	4.
	Czas życia diody do 50 000 godzin.
	TAK
	

	5.
	Długość fali: od 460 do 480nm.
	TAK
	

	6.
	2 rozmiary paneli 12.7 cm x 17.78 cm +/- 5 mm (panel płaski) i 10.16 cm x 38.10 cm +/- 5 mm (panel do owijania).
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Łatwe czyszczenie i łatwe mocowanie oraz higieniczne użycie dzięki zastosowaniu ochronnych pokrowców. 
	TAK
	

	8.
	Na wyposażeniu ochronne pokrowce w dwóch rozmiarach każdy po 5 sztuk. 
	TAK
	

	9.
	Urządzenie w ochronnej torbie. 
	TAK
	

	10.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	11.
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy
przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	12.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	13.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	14.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK PODAĆ
	

	15.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	































FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 27: Urządzenie rolkowe – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Urządzenie rolkowe.
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Przenośnik taśmowo - rolkowy do przesuwania pacjenta. 
	TAK
	

	3.
	Wykonany z wytrzymałej i lekkiej ramy duraluminiowej powlekanej lakierem poliestrowym odpornym na odpryski i uszkodzenia. 
	TAK
	

	4.
	Taśma wykonana z materiału wytrzymałego na rozdarcia i odkształcenia, zapewniająca doskonałą stabilizacje. Przenośnik łatwy do czyszczenia. 
	TAK
	

	5.
	Wymiary min. 1100 x 485 mm, udźwig 160 kg.
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	7.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Gwarancja minimum 12 miesięcy.
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	














































FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 28: Podgłówek żelowy – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Podgłówek żelowy.
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Podgłówek żelowy okrągły wykonany z żelu silikonowego. 
	TAK
	

	3.
	Wielkość: min. 215 x ø85 mm.
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	5.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Gwarancja minimum 12 miesięcy.
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	





FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 29: Stolik zabiegowy – 1 sztuka.
	Nazwa asortymentu
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	  %
  VAT
	Cena jednostkowa
brutto
	

Wartość netto
	

Wartość Vat
	

Wartość brutto

	
Stolik zabiegowy.
	
 Szt.
	
   1

	
	8
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych minimalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia:
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: 2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Stolik zabiegowy metalowy.
	TAK
	

	3.
	Stolik wyposażony w dwie metalowe półki, dwie uchylne miski oraz uchwyty do prowadzenia.
	TAK
	

	4.
	Podstawa jezdna wyposażona w cztery kółka w tym dwa z blokadą.
	TAK
	

	5.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	6.
	Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Gwarancja minimum 12 miesięcy.
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK PODAĆ
	


FORMULARZ CENOWY

