Zadanie nr  1 

Załącznik nr 6.1 SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2014

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia:   Aparat do pomiaru zawartości wodoru w wydychanym powietrzu -  1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Odpowiedź TAK/NIE wraz z opisem  oferowanych parametrów

	1
	2
	3

	1.
	Aparat do pomiaru zawartości wodoru w wydychanym powietrzu
	

	1.1.
	Przenośne urządzenie do monitorowania zawartości wodoru w wydychanym powietrzu
	

	1.2.
	Ciekłokrystaliczny, dotykowy kolorowy wyświetlacz
	

	1.3
	Zakres pomiarowy stężeń 0-500 ppm  
	

	1.4.
	Pomiar za pomocą czujnika elektrochemicznego
	

	1.5.
	Dokładność odczytu: nie gorsza niż +/- 10%
	

	1.6.
	Interferencja CO <2% 
	

	1.7.
	Częstotliwość kalibracji: nie częściej niż 1 raz na miesiąc
	

	1.8.
	Czas reakcji poniżej 45 s
	

	1.9
	Temperatura i wilgotność pracy nie gorsza niż: 
15-35oC, 10-90%
	

	1.10
	Okres eksploatacji czujnika min. 24 miesiące
	

	1.11
	Wymiary nie większe niż  44 x 77 x 138 mm
	

	1.12
	Waga <300 g łącznie z bateriami
	

	1.13
	Standardowe komunikaty:
- Przypomnienie o konieczności kalibracji
- Konieczność wymiany D-adaptera
	

	1.14
	Dwa tryby pobierania próbki: 
- za pomocą ustnika 
- za pomocą maski (opcja)
	

	1.15
	Gniazdo USB do synchronizacji oprogramowania z aparatem

	

	2.
	                              Oprogramowanie
	

	2.1
	Oprogramowanie w języku polskim
	

	2.2
	Zapisywanie danych demograficznych pacjenta
	

	2.3
	Zapisywanie wyników badań
	

	2.4
	Wydruk wyników badań w ujęciu tabelarycznym    i  w postaci wykresów
	

	2.5
	Wprowadzanie opisu wyników badań i komentarzy
	

	2.6
	Standardowe protokoły badań
	

	2.7
	Definiowanie protokołów użytkownika
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje   odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w  oferowanej konfiguracji urządzeń.    

                 ………………………..……..……..……………………..

          (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

Zadanie nr  2 

Załącznik nr 6.2 SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2014

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia:    Spirometr  - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne 
	Odpowiedź TAK/NIE wraz z opisem  oferowanych parametrów

	1
	2
	3

	
	Właściwości
	

	1
	Złota turbina – dokładne wyniki szczególnie przy niskich przepływach
	

	2
	Kontrola poprawności wykonania badania
	

	3
	Porównanie wyników z wartościami należnymi
	

	4
	 Walizka do przechowywania i transportu aparatu  wraz z akcesoriami
	

	5
	Wiek płuc i interpretacja wg Enright’a, ATS lub BTS 
	

	6
	Pamięć na 2000 badań
	

	7
	41 parametrów mierzonych, spirometria wdechowa
i wydechowa, natężona i swobodna
	

	8
	Obliczanie wskaźnika masy ciała (BMI) i skala duszności
	

	9
	Wbudowana drukarka o wysokiej rozdzielczości pozwala na wydruk krzywych przepływ/objętość i objętość/czas
	

	10
	Testy po podaniu leku rozszerzającego oskrzela i/lub steroidu
	

	11
	Ustniki lub filtry jednorazowego użytku
	

	12
	Nie wymaga kalibracji
	

	
	PARAMETRY TECHNICZNE
	

	13
	Parametry mierzone VC, FEV0.75, FEV1, FEV3, FEV6, FVC, PEF, FEV0.75/VC, FEV0.75/FVC, FEV1/VC, FEV1/FVC, FEV3/VC,
FEV3/FVC, FEV0.75/FEV6, FEV1/FEV6, MEF75, MEF50, MEF25, MEF25-75, FEF50/VC, FEF50/FVC, MMEF/FVC,
FIV1, FIVC, PIF, FIV1/FIVC, MIF75, FIF50, MIF25, R50, MET25-75, FET, MVV (ind),
EVC, IVC, IC, VT, Ti, Te, Ti/Ttot, VT/Ti, IRV, ERV, FR

	

	14
	Ilość prób dla badania 5 dla badania swobodnego VC, 8 dla badania natężonego, 2 badania po podaniu leku

	

	15
	Wartości przewidywane Ustawiane zależnie od preferencji narodowych (np. ECCS)

	

	16
	Przetwornik Dwukierunkowy cyfrowy przetwornik objętości - złota turbina

	

	17
	Rozdzielczość 10ml objętość, 0,0025l/s przepływ

	

	18
	Dokładność +/-3% zgodnie ze standardami ATS 2005

	

	19
	Pamięć do 2000 pacjentów (wpisywane dane: imię, nazwisko, numer ID, wiek, waga, wzrost , płeć) włączając
krzywe Przepływ/Objętość i Objętość/Czas

	

	20
	Drukarka   -  Wbudowana drukarka termiczna i możliwość podłączenia zewnętrznej drukarki 
	

	21
	Prędkość przesuwu  papieru wbudowanej drukarki
13mm/s (średnia)
	

	22
	Wyświetlacz   Graficzny,  dotykowy

	

	23
	Zasilanie 100-240V, 50-60Hz i akumulatory NiMH 8,4V, 1Ah

	

	24
	Wymiary Spirometr: 25,5x12x3,5cm, przetwornik 50x60x90mm

	

	25
	Waga Spirometr wraz z przetwornikiem: 630g

	

	26
	Warunki magazynowania temp. -20°÷70° C, wilgotność: od 10% do 90%RH

	

	27
	Warunki pracy temp. 0-40st. 
	

	28
	Wyjście RS232 i USB 1,1

	

	29
	Ustniki Jednorazowego użytku PSA1000 (dla dorosłych) i PSA 1200 (dla dzieci), ustniki z zaworem SST 100, filtry
antybakteryjne    -  100 szt.

	

	30
	Papier - Microlab - szer. 11 cm
1 op. po. 5 szt.    - lub równoważny

	

	31
	Pomiar SpO2 (opcja) Za pomocą opcjonalnie dostarczanego czujnika na palec

	


UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo w kolumnie 2 jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu.  Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

Podpis

Osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy

…………………………………….
(pieczątka imienna i podpis)

Zadanie nr  3 

Załącznik nr 6.3 SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2014

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia-  Wózek do przewozu chorych - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Odpowiedź TAK/NIE wraz z opisem  oferowanych parametrów

	1
	2
	3

	1.
	Wymiary zewnętrzne  2050 x 730 mm ( ± 50 mm ) 
	

	2.
	Zakres regulacji wysokości leża  od  600 mm  -  do 900 mm. ( ± 50 mm )
	

	3.
	Bezpieczne obciążenie robocze  ≤  250 kg.
	

	4.
	Kąt przechyłu Trendelenburga   0 - 20 º 
	

	5.
	Kat odchylenia oparcia pleców    0-12 º
	

	6.
	Kąty odchylenia oparcia pleców  0-65 º
	

	7.
	Kąty odchylenia oparcia uda       0-30 º
	

	8.
	Kolor tapicerki - seledyn
	

	9.
	Konstrukcja  wózka wykonana z profili  stalowych pokrytych lakierem  proszkowym - kolor biały
	

	10.
	Leże trzysegmentowe  wypełnione płytą  tworzywową przezierną dla promieni RTG.
	

	11.
	Prowadnice na kasetę umieszczone pod leżem, umożliwiające jej przesunięcie w celu wykonania zdjęć  na całej długości  leża.
	

	12.
	Regulacja  oparcia pleców , uda ( w wersji trzysegmentowej ) przechyłu Trendelenburga i anty -Trelendenburga  dokonywana  płynnie przy pomocy dźwigni nożnej. 
	

	13.
	Cztery koła jezdne blokowane centralnie, jedno z blokadą kierunkową.
	

	14.
	Standardowe wyposażenie:
- barierki boczne
- wieszak kroplówki
- kosz na ubranie pacjenta
- 4 krążki odbojowe w narożnikach leża
- uchwyty na butle z tlenem
- materac posiadający uchwyty umożliwiające  
  przeniesienie pacjenta
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje   odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w  oferowanej konfiguracji urządzeń.    

                 ………………………..……..……..……………………..

          (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

Zadanie nr 4
Załącznik nr 6.4 SIWZ
Nr sprawy Szp/FZ – 53/2014

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia:   Zintegrowany system do obsługi Pracowni Endoskopowej 

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne 
	Odpowiedź TAK/NIE wraz z opisem  oferowanych parametrów

	1
	2
	3

	4.1.
	PROCESOR WIZYJNY I ŹRÓDŁO ŚWIATŁA
	

	1
	Kompatybilny z systemem HDTV (system telewizyjny wysokiej rozdzielczości)

	

	2
	Współpraca z endoskopami pracującymi w standardzie HDTV i SDTV
	

	3
	Wyostrzenie obrazu w minimum 24 stopniach
	

	4
	Zoom elektroniczny
	

	5
	Obraz w obrazie i obraz obok obrazu z wyświetlaniem obrazu ze źródła zewnętrznego np. RTG, USG, EUS
	

	6
	Programowy wybór współpracującego oświetlenia: ksenon lub halogen bez konieczności przeróbki procesora
	

	7
	Funkcja obrazowania tkanki w wąskim paśmie światła uruchamiana automatycznie przyciskiem na głowicy endoskopu w trakcie badania endoskopowego z wbudowanym filtrem  optycznym wycinającym długość fali światła czerwonego.
	

	8
	Wymienna pamięć w postaci flash pojemności minimum: 2 GB
	

	9
	Lampa ksenon – moc 300 W
	

	10
	Lampa zapasowa wbudowana włączana automatycznie w przypadku awarii lampy głównej
	

	11
	Pełna polska wersja językowa menu procesora
	

	12
	Wyjścia analogowe min RGBS, YPbPr
	

	13
	Wyjścia cyfrowe min HD-SDI, DVI-D
	

	14
	Funkcja poprawy obrazu standardowego do HDTV 
	

	15
	Obsługa trybów obrazowania 16:10, 16:9, 5:4, 4:3
	

	16
	Sygnał wyjściowy 1080i lub 1080p
	

	17
	System redukcji zakłóceń obrazu
	

	18
	Wskaźnik przepalenia żarówki oraz licznik żywotności żarówki
	

	19
	Współpraca z głowicami kamer „CCD” przystosowanymi do optycznych endoskopów
	

	20
	Możliwość zapisu zdjęć w formacie TIFF, JPEG w rozdzielczości HD oraz SD
	

	21
	Zapis zdjęć w wewnętrznej pamięci w przypadku braku pamięci przenośnej z możliwością transferu po jej ponownym podłączeniu
	

	22
	Możliwość zapisu ustawień procesora i użytkownika na przenośnej pamięci tzw Back up danych
	

	23
	Podgląd wykonanych zdjęć na ekranie głównym do max 4 wstecz jednoczasowo
	

	24
	Min 3 tryby przesłony ( automatyczna, średnia, szczytowa )
	

	25
	Możliwość czterostopniowej regulacji pompy powietrza
	

	26
	Współpraca z wideolaparoskopami
	

	27
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu i numeru fabrycznego endoskopu
	

	28
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na jeden z przycisków głowicy sterującej endoskopu (min. sterowanie pompą do spłukiwania pola obserwacji)
	

	29
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na 2 klawisze dostępu z panelu przedniego
	

	30
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na 4 klawisze klawiatury
	

	31
	Możliwość podłączenia min 2 programowalnych przycisków nożnych
	

	32
	Regulacja oświetlenia automatyczna i ręczna

	

	4.1.2
	MONITOR MEDYCZNY
	

	1
	przekątna min: 21 cali
	

	2
	Rozdzielczość min: 1920 x 1200 punktów (WUXGA)
	

	3
	Proporcje ekranu: 16:10 (monitor kompatybilny z sygnałami wejściowymi o proporcjach 5:4)
	

	4
	Kąt widzenia min: 170°
	

	5
	Kontrast: min 1000:1
	

	6
	Funkcje specjalne:
PIP (obraz w obrazie) i POP (obraz obok obrazu) w pełnej kombinacji dostępnych sygnałów na wszystkich wejściach monitora,
Rotacja obrazu w zakresie 180°,
Lustrzane odbicie
	

	7
	Wejścia/ wyjścia video min: HD-SDI (2), DVI (2), VGA, RGBS (YPbPr), S-VIDEO, COMPOSITE
	

	4.1.3
	                                          WÓZEK
	

	1
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	

	2
	Wieszak na dwa endoskopy
	

	3
	Mocowanie obrotowe monitora z możliwością ruchu monitora w płaszczyźnie poziomej i pionowej
	

	4
	Możliwość bezpiecznego ustawienia wszystkich elementów zestawu
	

	5
	Możliwość podłączenie do transformatora separującego: min. 10 urządzeń
	

	4.2.
	SYSTEM ELEKTRONICZNEJ DOKUMENTACJI PROCESU MYCIA I DEZYNFEKCJI
	

	1
	Pełna kompatybilność z posiadaną myjnią typu miniETD2
	

	2
	Podłączenie jednego lub dwóch urządzeń myjących typu ETD.
	

	3
	Ekran graficzny LCD 5’’
	

	4
	Język obsługi - polski 
	

	5
	Zewnętrzna specjalizowana  klawiatura zaprojektowana dla zminimalizowania zajętości personelu
	

	6
	Wbudowany  czytnik transpondentów  z dołączoną anteną zewnętrzną
	

	7
	Wspołpraca ze standardową  klawiaturą PVC
	

	8
	Pamięć min. 50 osób i 50 endoskopów
	

	9
	Komunikaty głosowe w języku polskim
	

	10
	Podłączenie do sieci Ethernet i współpraca z programem EndoAlpha – Documentation (Endobase) zakończone kablem sieciowym 8 PIN ( UTP / FTP ) RJ45
	

	11
	Pamięć min. 5 ostatnich raportów
	

	12
	Wprowadzanie danych przy pomocy programu Rejestrator zainstalowanego  na komputerze  PC z zainstalowanym systemem  do archiwizacji i opisywania badań endoskopowych ( EndoAlpha)
	

	13
	Wydruk raportu do min. 3 kopii
	

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim ( dostawa z aparatem)
	

	4.3
	SYSTEM DO ARCHIWIZACJI I OPISYWANIA BADAŃ ENDOSKOPOWYCH
	

	1
	Interfejs programu w języku polskim
	

	2
	Możliwość konfiguracji poziomu dostępu każdego użytkownika
	

	3
	Terminarz do prowadzenia zapisów badań
	

	4
	Pełna elektroniczna informacja o historii pacjenta z możliwością nagrania na nośnik CD/DVD
	

	5
	Wyszukiwanie pacjentów po polach: PESEL, Nazwisko, Imię, data ur., nr księgi głównej
	

	6
	Rejestracja obrazów oraz sekwencji wideo sterowanych bezpośrednio z głowicy wideoendoskopu w czasie rzeczywistym
	

	7
	Automatyczny transfer danych badania oraz pacjenta na monitor zestawu wideoendoskopowego
	

	8
	Edycja zdjęć oraz obróbka materiału wideo
	

	9
	Możliwość eksportowania oraz importowania  zdjęć w znanych formatach: BMP, JPG, PNG
	

	10
	Możliwość eksportowania oraz importowania filmów w znanych formatach: AVI, MPG2,
	

	11
	Możliwość nagrywania notatek głosowych
	

	12
	Zaznaczanie na schemacie anatomicznym miejsca zrobienia zdjęcia oraz pobrania wycinków
	

	13
	Kontrola ilości badań wykonanych przez personel oraz endoskop
	

	14
	Tworzenie raportów z badań w oparciu o bloki tekstowe z możliwością:
-edycji
-wyborem procedur do rozliczeń z Narodowym Funduszem Zdrowia
-Wyborem zdjęć zarejestrowanych podczas badania
-wyborem kodów i procedur miedzy innymi: ICD10, ICD9
	

	15
	Możliwość eksportowania raportów w znanych formatach: PDF, TXT
	

	16
	Tworzenie raportów z badań w oparciu o terminologię MST w języku Polskim
	

	17
	Zestawienie statystyczne rodzajów badań ,ilości schorzeń, liczenie kosztów badań, instytucji kierujących
	

	4.4.
	STACJA ROBOCZA DO SYSTEMU 
	

	1
	Płyta oparta na min. Chipsecie Intel lub równoważne
	

	2
	Procesor min. Intel  Core i3 lub równoważne
	

	3
	Pamięć RAM min: 3 GB 
	

	4
	Dysk Twardy min: 500 GB
	

	5
	Nagrywarka DVD+/ -RW
	

	6
	Mysz
	

	7
	Klawiatura
	

	8
	System Windows 7 PROFESSIONAL PL – 32 - bit  
	

	9
	Karta do przechwytywania obrazu
	

	10
	Obudowa mini – tower
	

	11
	Monitor LCD min.: 20”
	

	12
	Drukarka Laserowa typu HP ColorJet Pro 200 M276nw  lub równoważne
	

	4.5.
	Integracja z istniejącym  w szpitalu systemem PACS ( Systemem  Archiwizacji i Transmisji Obrazów ) firmy Agfa /RIS ( Radiologiczny System Informacyjny ) firmy Alteris w Standardzie HL7 / DICOM
	 

	1
	Utworzenie pracowni endoskopowej w systemie RIS wraz z wymaganą licencją
	

	2
	Podpięcie pracowni do terminarza badań w systemie RIS
	

	3
	Pobieranie list roboczych przez system endoskopowy z sytemu RIS
	

	4
	Możliwość aktualizacji danych pacjenta
	

	5
	Odbieranie wyników badań z systemu endoskopowego przez system RIS wraz z wymaganymi danymi 
	

	6
	Wymagana jest integracja z istniejącym systemem archiwizacji danych PACS
	

	7
	Dostęp do logów wymiany danych pomiędzy systemem endoskopowym  a  RIS.
	

	8
	Instrukcja obsługi w języku polskim ( dostawa z systemem).
	


UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo w kolumnie 2 jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu.  Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

Podpis

Osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy

…………………………………….
(pieczątka imienna i podpis)

Zadanie nr  5 
Załącznik nr 6.5 SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2014

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia:    Pompa infuzyjna objętościowa - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne 
	Odpowiedź TAK/NIE wraz z opisem  oferowanych parametrów

	1
	2
	3

	1
	Pompa objętościowa do żywienia  pozajelitowego  z możliwością podaży dojelitowej, dotętniczej  oraz do podawania leków światłoczułych oraz cytostatyków w tym TAXOL- u sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	

	2
	Pompy z możliwością rozszerzenia funkcji terapeutycznych o PCA i PCEA
	

	3
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI
	

	4
	Pompa do podaży krwi i preparatów krwiopochodnych
	

	5
	Możliwość pracy systemie kontrolowanej insulinoterapii SGC
	

	6
	Podświetlany panel sterowania 
	

	7
	Zasilanie AC 230V 50Hz 
	

	8
	Klasa ochronności II, typ CF
	

	9
	Ochrona przed  wilgocią min. IP X22
	

	10
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 4 h przy przepływie 100 ml/h
	

	11
	Możliwość zasilania prądem niskiego napięcia poprzez zasilacz zewnętrzny
	

	12
	Waga max. 1,5 kg
	

	13
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie, jeden na drenie
	

	14
	Możliwość mocowania do  rury poziomej bez dodatkowych akcesoriów.
	

	15
	Możliwość mocowania do rury pionowej
	

	16
	Możliwość zatrzaskowego  mocowania i współpracy ze stacją dokującą
	

	17
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	

	18
	Maxymalna objętość bolusa po alarmie okluzji 
< 0,2 ml
	

	19
	Zmiana szybkości podawania bolusa w czasie infuzji bez konieczności zatrzymania wlewu
	

	20
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	

	21
	Zakres prędkości infuzji min. 0,01 do 999,9 ml/h. Programowany co 0,01 ml/h w zakresie od 0,1 do 99,99 ml/h
	

	22
	Prędkość  infuzji w zakresie  od 0.01 - 99,99 ml/h programowana co 0,01 ml/h
	

	23
	Zakres prędkości infuzji bolusem min. 1 do 1200 ml/h, programowany co 0,01 ml/h w zakresie od 1 do 99,99 ml/h
	

	24
	Dokładność prędkości infuzji ± 5%
	

	25
	Bolus o określonej objętości
	

	26
	Bolus podawany na żądanie
	

	27
	Bolus w określonym czasie
	

	28
	Funkcja programowania objętości do podania min. 1-9999 ml (VTBD)
	

	29
	Funkcja programowania objętości do podania min. 0,1-9999 ml (VTBD)
	

	30
	Biblioteka Leków zawierająca co najmniej 700 leków z możliwością podzielenia na grupy - max. 15 grup 
	

	31
	Leki zawarte w bibliotece powiązane z parametrami infuzji (limity względne min:max, limity bezwzględne, parametry standardowe)
	

	32
	Biblioteka leków z możliwością wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji
	

	33
	W przypadku leków wprowadzanych do biblioteki bez parametrów infuzji - na ekranie odpowiednie ostrzeżenie
	

	34
	Możliwość integracji i pracy z oferowaną stacją dokującą
	

	35
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 3 szt. zasilane jednym przewodem 
	

	36
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp
	

	37
	Funkcja KVO z możliwością wyłączenia funkcji przez użytkownika 
	

	38
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, µg, IE, mmol  z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. 
Mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	

	39
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej
	

	40
	Możliwość pracy z lub bez czujnika kropli
	

	41
	Akustyczno – optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	

	42
	Alarm przypominający o zatrzymanej infuzji
	

	43
	Alarm okluzji
	

	44
	Alarm rozładowanego akumulatora
	

	45
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	

	46
	Alarm braku lub źle założonego zestawu
	

	47
	Alarm powietrza w linii
	

	48
	Alarm informujący o uszkodzeniu  zestawu
	

	49
	Alarm czujnika kropli
	

	50
	Alarm wstępny przed końcem infuzji min. 3 min
	

	51 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą
	


UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo w kolumnie 2 jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu.  Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

Podpis

Osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy

…………………………………….
(pieczątka imienna i podpis)

Zadanie nr  6 

Załącznik nr 6.6 SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2014

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia-  Wózek  funkcyjny opatrunkowy - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne

	Odpowiedź TAK/NIE wraz z opisem  oferowanych parametrów

	1
	2
	3

	1.
	Długość  wózka: 690 mm ( + 20 mm )
	

	2.
	Szerokość  wózka: 510 mm ( + 20 mm )
	

	3.
	Wysokość : 820 mm ( + 20 mm )
	

	4.
	Wózek wykonany w całości  ze stali nierdzewnej 
	

	5.
	Wyposażony w:
- szufladę z wkładem z tworzywa;
- tacę górną;
- tacę dolną;
- dwie kuwety;
- uchwyt do przetaczania
	

	6.
	Tace wyjmowane
	

	7.
	Wózek przejezdny z blokadą na dwa koła
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje   odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w  oferowanej konfiguracji urządzeń.    

                 ………………………..……..……..……………………..

          (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

Zadanie nr  7 

Załącznik nr 6.7 SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2014

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia:    Lampa diagnostyczna bezcieniowa  statywowa - 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne

	Odpowiedź TAK/NIE wraz z opisem  oferowanych parametrów

	1
	2
	3

	1.
	Natężenie w odległości 1 m                          > 30 000 Ix
	

	2.
	Średnica plamy świetlnej w odległości 1 m       120 mm
	

	3.
	Zakres zmiany natężenia oświetlenia                    20 %
	

	4.
	Wskaźnik oddawania barw Ra                          90
	

	5.
	Temperatura barwowa                               4000 K
	

	6.
	Trwałość żarówki                                        1000 h
	

	7.
	Napięcie zasilające                    220/230 V, 50 Hz
	

	8.
	Napięcie zasilające żarówkę                    24V/22 V
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje   odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w  oferowanej konfiguracji urządzeń.    

                 ………………………..……..……..……………………..

          (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

Zadanie nr  8 

Załącznik nr 6.8 SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2014

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia:   Szczypce biopsyjne   gastroskopowe uchylne  wielorazowego użytku - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Odpowiedź TAK/NIE wraz z opisem  oferowanych parametrów

	1
	2
	3

	1
	FB - 52K-1 SWING JAW Szczypce biopsyjne uchylne  OLYMPUS (możliwość biopsji stycznej) gastroskopowe (wielorazowego użytku), łyżeczki biopsyjne typu Owalne z Okienkiem, 
Szczęki Aligatora i Ząb Szczura
długość narzędzia 155 cm, minimalna średnica kanału roboczego 2,0 mm   
	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje   odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w  oferowanej konfiguracji urządzeń.    

………………………..……..……..……………………..

          (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

Zadanie nr  9 

Załącznik nr 6.9 SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2014

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia:     Szczypce biopsyjne  kolonoskopowe  wielorazowego użytku - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Odpowiedź TAK/NIE wraz z opisem  oferowanych parametrów

	1
	2
	3

	1
	FB- 24U-1 Szczypce biopsyjne kolonoskopowe OLYMPUS (wielorazowego użytku)  łyżki biopsyjne typu standardowe Owalne z Okienkiem i z Igłą  
długość narzędzia 230 cm,
 minimalna średnica kanału roboczego 2,8 mm 

	


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje   odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w  oferowanej konfiguracji urządzeń.    
………………………..……..……..……………………..

          (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

Zadanie nr  10 

Załącznik nr 6.10 SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 53/2014

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia:    Pulsoksymetr z pomiarem EKG - 1 szt.

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne 
	Odpowiedź TAK/NIE wraz z opisem  oferowanych parametrów

	1
	2
	3

	1
	Waga urządzenia poniżej 250 gram wraz z akumulatorem
	

	2
	Ochrona przed zalaniem min. IPX1
	

	3
	Wymiary: 60mm X 125mm X 30mm ( +/- 5%)
	

	4
	Czas pracy na akumulatorze min. 14 godzin przy założeniu ciągłego monitorowania EKG
	

	5
	Możliwość zastosowania standardowych baterii 
	

	6
	Wyświetlacz min. 2,4’
	

	7
	Rozdzielczość min. 320*240
	

	8
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe, zgodne z normą IEC 60601-1-8
	

	9
	Trendy tabelaryczne 
	

	10
	Rozdzielczość trendów w zakresie min. od 5 sekund do 30 minut
	

	11
	Dostosowany do różnych grup wiekowych ( dorośli, dzieci, noworodki)
	

	12
	Zakres pomiaru SpO2: 0~100%
	

	13
	Rozdzielczość: 1%
	

	14
	Dokładność od 70% do 100%: +/- 2%
	

	15
	Zmiana natężenia dźwięku tzw. „Pitch Tone”
	

	16
	Zakres pomiaru PR: min. 25-250 bpm
	

	17
	Rozdzielczość PR: 1 bpm
	

	18
	Dokładność PR: +/- 2% lub +/-1 bpm
	

	19
	3 odprowadzeniowe EKG
	

	20
	Odprowadzenia do wyboru: I, II, III
	

	21
	Wzmocnienie: x0.25, x0.5, x1
	

	22
	Tryb pracy: monitorowanie, diagnoza
	

	23
	Zakres HR: min. od 10 bpm do 300 bpm
	

	24
	Rozdzielczość HR: 1 bpm
	

	25
	Dokładność HR: +/- 1% lub +/-1 bpm
	

	26
	Pulsoksymetr wyposażony w czujnik grawitacji, możliwość obserwacji monitorowanych parametrów zarówno w pionie jak i poziomie.
	

	27
	Możliwość transmisji danych na PC
	

	28
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca zapis min. 300 grup pomiarowych dla min. 90 pacjentów.
	

	29
	Możliwość zapisu w trybie ciągłego monitorowania do 60 000 grup pomiarowych
	

	30
	Na wyposażeniu: czujnik SpO2, 
3 odprowadzeniowy kabel EKG, ładowarka biurkowa, akumulator 
	

	31
	Możliwość rozbudowy na etapie konfiguracji urządzenia o saturację w technologii Nellcor .
	

	32
	Osobny przycisk na obudowie do: aktywowania głównego menu na ekranie urządzenia, wyboru podświetlanej pozycji menu na ekranie, wstrzymywania/zwalniania wykresu na ekranie EKG 
	

	33
	Osobny przycisk do: zmiany wyświetlania w trybie dużych cyfr, trybie wykresu SpO2 i wykresu EKG na ekranie monitorowania
	

	34
	Osobny przycisk do: zwiększania głośności sygnału pulsu na ekranie monitorowania oraz przesuwania kursora w górę lub zwiększania wartości na ekranie menu.
	

	35
	Osobny przycisk do: obniżania głośności sygnału pulsu oraz przesuwania kursora w dół lub obniżania zaznaczonej wartości na ekranie.
	


UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo w kolumnie 2 jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca ma obowiązek zaoferować urządzenie przynajmniej o parametrach opisanych i równocześnie określić parametr oferowanego aparatu.  Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

Podpis

Osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy

…………………………………….
(pieczątka imienna i podpis)

