Załącznik nr 1.1  
do Formularza ofertowego
Nr sprawy Szp/FZ –  50 /2016

Zadanie nr 1    

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Wózek reanimacyjny - 3 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1. 
	Konstrukcja wózka i szuflady ze stali nierdzewnej AISI304
	

	2. 
	Blat, części boczne i tył wózka wykonane z tworzywa sztucznego o wysokiej trwałości
	

	3. 
	Blat z podniesionymi brzegami z trzech stron zabezpieczającymi przed zsuwaniem się sprzętu
	

	4. 
	Blat ze zintegrowanym uchwytem do prowadzenia wózka
	

	5. 
	Układ jezdny wyposażony w cztery koła Ø 150 mm, w tym 2 anty-elektrostatyczne, 2 z hamulcami, nie brudzące podłoża
	

	6. 
	Dół wózka zabezpieczony odbojem wykonanym z wytrzymałego tworzywa sztucznego
	

	7. 
	Wózek wyposażony w 5 szuflad na prowadnicach rolkowych:               
 - 2 szuflady o wysokości 75 mm z organizerami z tworzywa w formie przekładek  dwóch pionowych i dwóch poziomych o wys. 60 mm           - 2 szuflady o wysokości 155 mm z organizerami z tworzywa w formie przekładek  dwóch pionowych i dwóch poziomych o wys. 140 mm        - 1 szuflada o wysokości  235 mm na płyny infuzyjne

- dodatkowo: elastyczne ramię do montażu iluminatora naczyń z mobilnym uchwytem, o dł. ramienia giętkiego min. 600 mm, zakończone głowicą, która umozliwia dodatkową bezstopniową regulację kąta położenia iluminatora   -  1 szt. do trzech wózków
	

	8. 
	Ergonomiczne uchwyty szuflad w różnych kolorach z możliwością opisu zawartości 
	

	9. 
	Obciążenie pojedynczej szuflady do 25 kg   
	

	10. 
	Centralna blokada szuflad na plomby (na wyposażeniu 20 plomb) 
	

	11. 
	Płyta CPR montowana od frontu wózka (blokująca szuflady) o wym. 390x690 mm
	

	12. 
	Wysięgnik kroplówki ze stali nierdzewnej z regulacją wysokości z 2 haczykami
	

	13. 
	Półka na defibrylator zamontowana na wysięgniku umożliwiającym łatwy dostęp ze wszystkich stron, blokowana, obrotowa o 360°, z pasami mocującymi 
	

	14. 
	Półka na defibrylator o regulowanych wymiarach 360-495 mm x 280 mm ( +/-5%)
	

	15. 
	Obciążenie półki pod defibrylator do 20 kg (+/-5%)
	

	16. 
	Półka pomocnicza wysuwana z pod blatu roboczego wykonana z tworzywa sztucznego o wym. 410x420x25 h mm (powierzchnia robocza półki 360x390 mm) (+/-5%)
	

	17. 
	Uchylne, transparentne półki boczne - 2 szt.   
	

	18. 
	Półka pod ssak z zabezpieczeniem przed wypadnięciem ssaka 
	

	19. 
	Przestrzeń na cewniki wbudowana w tylną konstrukcję wózka, przeznaczona do cewników o różnych długościach
	

	20. 
	Uchwyt na butlę tlenową (o pojemności od 3 do 7 litrów) wbudowany w tylną konstrukcję wózka z pasami mocującymi 
	

	21. 
	Kosz na odpady  z tworzywa sztucznego, z wkładem wyjmowanym w celu łatwego opróżnienia, mycia i dezynfekcji, o pojemności 10 litrów
	

	22. 
	Listwa z gniazdami elektrycznymi min. 4 sztuki   
	

	23. 
	Wymiary wózka: 780 x 690 x 1250 h mm (+/-5%)
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 1.2  
do  Formularza ofertowego
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr  2   

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Materac przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy wyposażony w funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta , dla pacjentów z odleżynami wszystkich typów w tym pacjentów bariatrycznych – 3 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1.
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy. Model z produkcji seryjnej, nie modyfikowany dla potrzeb przetargu. Zestaw pompa i materac pochodzący od tego samego producenta. 
	

	2
	Materac przeznaczony dla pacjentów zagrożonych wystąpieniem odleżyn oraz z odleżynami wszystkich typów w tym niektórych pacjentów bariatrycznych
	

	3
	System pracy zmiennociśnieniowy (co druga komora), z możliwością przełączenia na tryb statyczny. 
	

	4
	Komory rurowe, proste, umieszczone w  rzędach napełniane powietrzem i opróżniane na przemian (co druga) w cyklu o regulowanym czasie - 10/15/20 minut. Komory w sekcji głowy stale napełnione powietrzem.
	Cykl 
10/15/20 – 10 pkt.

Inny – 0 pkt.

	5
	Materac zbudowany z 18 poprzecznych komór wykonanych z elastycznego, nie usztywnionego poliuretanu zapewniającego wieloletnie użytkowanie. Komory materaca pojedynczo wymienne.
	

	6
	Materac wyposażony w funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta, możliwość przechyłu/rotacji jednostronnej lub obustronnej. Kąt przechyłu/rotacji regulowany w zakresie do 30 stopni. Czas przechyłu/rotacji regulowany, w zakresie od  5 do 95 min.,  moduł wzrostu czasu przechyłu/rotacji nie większy niż 5 minut. Funkcja przechyłu/rotacji pracująca zarówno w trybie zmiennociśnieniowym jak i statycznym.
	Kąt 

do 30st. – 10 pkt.

powyżej 30st. – 0 pkt.

Czas regulacji przechyłu

5 – 95 min – 10 pkt

5 – 60 min – 5 pkt

5 – poniżej 60 – 0 pkt

Moduł wzrostu czasu przechyłu

co 5 min. – 10 pkt

powyżej 5 min. – 0 pkt.

	7
	Materac o wymiarach 200cm x 90cm x 21cm± 1cm. 
	

	8
	Materac wyposażony w komory boczne służące do zabezpieczenia pacjenta w czasie stosowania przechyłów bocznych i/lub rotacji. Komory boczne z możliwością niezależnego napełniania i opróżniania.
	Max. wysokość materaca z napełnionymi komorami bocznymi

20 cm – 24 cm  -  0 pkt.

25 cm – 29 cm  -  5 pkt.

30 cm – 40 cm  - 10 pkt.

	9
	Materac z funkcją owiewu ciała pacjenta powietrzem wydobywającym się przez mikrootworki.
	

	10
	Materac wyposażony w funkcję rozpoznającą obciążenie wywierane na materac przez pacjenta, dodatkowo możliwość ręcznej regulacji ciśnienia powietrza w materacu.
	

	11
	Materac pokryty półprzepuszczalnym pokrowcem - przepuszczającym parę wodną, a zatrzymującym ciecze, wykonanym z materiału rozciągliwego dwukierunkowo.
	

	12
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny zawieszany  na ramie łóżka z możliwością ustawienia obok łóżka, zaopatrzony w panel sterowania ze wskaźnikami sygnalizującymi:

 - pracę materaca

  - brak właściwego ciśnienia z sygnalizacją świetlną i dźwiękową

· -    przerwy w zasilaniu prądem z sygnalizacją świetlną i   dźwiękową,

· -  konieczność przeprowadzenia czynności serwisowych
	

	13
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka
	

	14
	Możliwość szybkiego spuszczenia powietrza z materaca za pomocą zaworu CPR. 
	

	15
	Limit wagi pacjenta do 250kg
	250 kg i powyżej – 10 pkt

Poniżej 250 kg – 0 pkt

	16
	Możliwość transportu pacjenta na materacu pozbawionym zasilania w czasie do 12 godz.
	Do 12 godz. – 10 pkt

Do 10 godz. 5 pkt

Poniżej 10 godz. – 0 pkt

	17
	Funkcja maksymalnego wypełnienia materaca uruchamiana z jednego przycisku na pompie ułatwiająca przeprowadzenie np. czynności pielęgnacyjnych z automatycznym powrotem do poprzednich ustawień po 20 minutach 
	20 min. – 10 pkt.

20 – 30 min. – 5 pkt.

Poniżej 20 min i powyżej 30 min. – 0 pkt

	18
	Zasilanie 230V 50Hz
	


*) 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. 
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.3.  
do Formularza ofertowego 
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 3     

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Cieplarka laboratoryjna – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1.
	Cieplarka laboratoryjna do inkubowania prób w warunkach podwyższonej temperatury
	

	2.
	Mikroprocesorowy system kontroli temperatury z funkcją czasu
	

	3.
	Zabezpieczenie dodatkowym systemem kontroli (kontrola max. temperatury)
	

	4.
	Przeszklone drzwi pozwalające na podgląd bez otwierania drzwi 
	

	5.
	Automatyczny system kontroli obrotów wentylatora
	

	6.
	Krótki czas osiągania zadanej temperatury
	

	7.
	Komora grzewcza wykonana ze stali nierdzewnej, zabezpieczającej przed możliwą korozją spowodowaną parowaniem ogrzewanego materiału
	

	8.
	WYMIARY zewnętrzne:
Szerokość: 58 cmi

Wysokość: 46 cm

Głębokość: 55 (uwzględniając komin wentylacyjny i rączkę do drzwi)

WYMIARY wewnętrzne:

Szerokość: 30 cm

Wysokość: 27,5 cm

Głębokość: 30 cm 
	

	9.
	Pojemność komory – 25 l
	

	10.
	Waga 26 kg
	

	11.
	TEMEPERATURA:
- zakres temperatury pracy:  +5ºC powyżej temperatury otoczenia   + 200ºC,

- stabilność temperatury 1,0 ºC
	

	12.
	WYPOSAŻENIE:
- obieg  powietrza: naturalny/wymuszony,
- materiał komory: stal nierdzewna,

- sterownik: mikroprocesorowy PID z graficznym wyświetlaczem LCD

- ilość półek: 2 półki, do demontażu, na wysokości 8cm/18cm od podstawy
	

	13.
	Zasilanie: 230V 50 Hz
	

	14.
	Moc urządzenia 500W
	

	15.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.4.  
do Formularza ofertowego 
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 4    

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Urządzenie do automatycznego wytwarzania torebek – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Automatyczne wytwarzanie torebek o dowolnej długości
	

	2
	Automatyczne obcinanie rękawów  o wymaganym wymiarze
	

	3
	Wydajność:

do 14 cykli/min (>840 cykli/godz.) w zależności od czasu zgrzewu ok. 5000 torebek/godz.
	

	4
	Ilość torebek: 1 - 500
	 

	5
	Długość torebek: 100 – 1.000 mm
	

	6
	Szerokość cięcia podajnika, zgrzewu: 42 cm
	 

	7
	Zgodność z ISO/TS 11607-2 oraz ISO/TS 16775
	 

	8
	Temperatura zgrzewu: max 200 °C
	

	9
	Możliwość ustawienia siły nacisku
	 

	10
	Czas zgrzewu:  0,5 – 10,0 s
	

	11
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	 

	12
	Wymiary sz/g/w:   740 x 355 x 240 mm
	

	13
	Waga: do 29 kg
	

	14
	Obudowa ze stali nierdzewnej 304
	 

	15
	Podajnik rękawów
	 

	16
	Zgrzewany materiał :

Materiały zgodne z ISO 11607-1 (papier/folia zgodne z EN868-5, TYVEK®/folia z EN 868-9)
	

	17
	Proces zgrzewu : Automatyczny/powtarzalny
	

	18
	Walidacja procesu
	 

	19
	Automatyczne wyłączenie:

Tolerancja +/- 5°C zgodnie z ISO 16775
	

	20
	Zatrzymanie alarmowe :  TAK – w przypadku przekroczenia parametrów procesu                         
	

	21
	Dokumentacja Procesu:  USB, skaner kodów kreskowych
	

	22
	Skaner kodów kreskowych – krytyczne parametry procesu takie jak temperatura zgrzewu, czas zgrzewu, długość torebki – wprowadzane za pomocą skanera kodów kreskowych
	

	23
	Oprogramowanie do wytwarzania kodów kreskowych obsługiwanych za pomocą skanera
	

	24
	Sortowanie torebek - magnetyczna podstawka umożliwiająca sortowanie równocześnie produkowanych torebek o różnej szerokości
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.5.  
do Formularza ofertowego
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016
Zadanie nr 5
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Autorefraktokeratometr - 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	System pomiarowy oparty na czujniku Hartmanna – Shacka wykorzystujący technologie Wavefront 
	

	2
	Minimalna średnica źrenicy: 2,0 mm 
	

	3
	Zakres pomiaru sfery od – 30 do + 25D z krokiem 0,01,0,12D;0,25D
	

	4
	Zakres pomiaru astygmatyzmu ± 12D z krokiem

0,12D;0,25D
	

	5
	Zakres rozstawu źrenic min.10-85 mm
	

	6
	Odległość rogówkowa VD 0/12/13,5/15 mm
	

	7
	Pomiar krzywizny rogówki 5 mm do 13 mm
	

	8
	Pomiar mocy rogówki 25,96 – 67,50 D
	

	9
	Pomiar keratometrii peryferyjnej 
	

	10
	Możliwość pomiaru średnicy źrenicy tęczówki 
	

	11
	System retroiluminacji oraz możliwością wykonania kolorowego zdjęcia badanego oka
	

	12
	Pamięć 10 pomiarów na każde zbadane oko
	

	13
	Automatyczne naprowadzenie głowicy we wszystkich kierunkach (góra-dół, lewo-prawo, przód-tył) oraz automatyczne wyzwalanie pomiaru 
	

	14
	Wbudowana drukarka termiczna z gilotyna odcinająca papier po wydruku 
	

	15
	Podbródek pacjenta sterowany elektrycznie
	

	16
	Kolorowy, uchylny wyświetlacz LCD/TFT min. 7ˮ
	

	17
	System automatycznego oszczędzania energii 
	

	18
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie 
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.6.  

do  Formularza ofertowego
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 6
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Szafa medyczna na endoskopy – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Szafa wykonana w całości ze stali kwasoodpornej w gat. Min. 1.4301 (304)
	

	2
	Szafa jednodrzwiowa
	

	3
	 Drzwi szafy otwierane skrzydłowo
	

	4
	Drzwi szafy przeszklone. Szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste
	

	5
	Drzwi z solidnie osadzoną uszczelką spawaną na narożach. Nie dopuszcza się zamontowania uszczelek samoprzylepnych.
	

	6
	Drzwi wyposażone w uchwyt typu C wykonany z miedzi przeciwdrobnoustrojowej w kolorze stalowym oraz zamek
	

	7
	Boki szafy wentylowane, w dolnej części taca ociekowa
	

	8
	Szafa wyposażona  w dwa wysuwane uchwyty na endoskopy
	

	9
	Uchwyty, wykonane ze satli kwasoodpornej w gat. Min 1.4301 (304)
	

	10
	Podstawa szafy na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych  w zakresie +/- 20 mm (możliwość wypoziomowania szafy)
	

	11
	Front szafy malowany proszkowo na dowolny kolor palety RAL z dodatkiem jonów srebra o właściwościach bakteriostatycznych – kolor do ustalenia z Zamawiającym 
	

	12
	Wymiary: 600 x 470 x 2150 mm (+/- 20 mm) 
	

	13
	Wyrób dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia (potwierdzony atestem PZH )
	

	14
	Skuteczność zastosowanej technologii antybakteryjnej pokrycia mebli potwierdzona raportem z badań wydanym przez niezależne akredytowane laboratorium (okazane na żądanie Zamawiającego)
	

	15
	Certyfikat Jakości ISO EN ISO 9001 ( okazane na żądanie Zamawiającego)
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.7. 
do Formularza ofertowego 
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 7
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Urządzenie do przesiewowego badania słuchu noworodka - 2 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Urządzenie do screeningowego badania słuchu dla noworodków wykorzystujące do metody pomiaru emisję otoakustyczną 
	

	2
	Zasilanie urządzenia badającego z akumulatorków AA 
	

	3
	Zasilacz sieciowy z ładowarką – 230 VAC 50Hz
	

	4
	Zakres częstotliwości 2 – 5 kHz
	

	5
	Natężenie dźwiękó LISTNUM w stymulujących 45 – 60dB
	

	WYPOSAŻENIE

	6
	Podstawka pod urządzenie diagnostyczne z kablem łączącym do komputera
	

	7
	Słuchawka 
	

	8
	Noworodkowa sonda zewnętrzna z końcówkami - 8 końcówek
	

	9
	Zestaw noworodkowych wkładek usznych jednorazowych w różnych rozmiarach – 4 zestawy
	

	10
	Końcówki sondy wewnętrznej – 8 szt. 
	

	11
	Kompatybilność z posiadanym przez Zamawiającego  urządzeniem do badania przesiewowego  słuchu u noworodków - …………….
	

	12
	Menu w języku  polskim
	

	13
	Świadectwo legalizacji
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.8. 
do Formularza ofertowego  
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 8

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Inkubator hybrydowy – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	     I .                     PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Inkubator hybrydowy przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem w 2 trybach: zamkniętym i otwartym (opisać co zapewnia inkubator)
	

	2
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie 
	

	3
	Wymiary inkubatora (długość x szerokość)

- pole nie większe jak 8100 cm2
	

	4
	Wysokość od podłogi do materacyka regulowana elektrycznie w min. zakresie 38 cm
	

	5
	Wymiary łóżeczka (materacyka)

(długość x szerokość x grubość)

min. długość 65 cm +/- 3%
	

	6
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	

	7
	Pobór mocy max. 600 W
	

	8
	Kółka jezdne podstawy wyposażone w hamulec min. 2
	

	9
	Zewnętrzny, dotykowy wyświetlacz  kolorowy LCD  o przekątnej min. 8 cali, z możliwością regulacji wysokości oraz kąta odchylenia (regulacja wielopłaszczyznowa) umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.
	

	   ii.                                  Kopuła inkubatora

	1
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	

	2
	Czasza kopuły inkubatora podnoszona elektrycznie z funkcją reagowania na przeszkody.
	

	3
	Trzy ścianki inkubatora uchylne o180 stopni do pozycji w pełni otwartej w celu dobrego dostępu do noworodka przy pracy w trybie otwartym. Otwieranie ścianek powoli i bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki.
	

	4
	Materacyk otoczony wewnętrznymi, demontowalnymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora w trybie otwartym
	

	5
	Zespół grzewczy dla trybu otwartego inkubatora niezintegrowany z kopułą
	

	6
	Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcją wyświetlania informacji o konieczności jego wymiany .
	

	7
	Podwójne zabezpieczenie przedniej ścianki przed przypadkowym otwarciem . 
	

	8
	Otwory pielęgnacyjne z trzech stron kopuły wyposażone w kurtynę ciepłego powietrza 5 sztuk.
	

	9
	Zamknięcia otworów pielęgnacyjnych ciche, otwierane łokciem.
	

	10
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania - Min 7 sztuk. Umieszczone na dwóch krótszych bokach inkubatora.
	

	11
	Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk, wyjmowana bez konieczności otwierania ścianki bocznej
	

	12
	Dostęp do szuflady dla kaset RTG z obu stron kopuły inkubatora
	

	13
	Regulacja kąta nachylenia materacyka min ±13º 
	

	14
	Sposób regulacji kąta nachylenia materacyka: płynny i cichy 
	

	15
	Pokrętła regulacji kąta nachylenia materacyka dostępne z obu stron kopuły inkubatora, bez konieczności otwierania ścianki bocznej inkubatora
	

	16
	Możliwość wysunięcia materacyka na zewnątrz inkubatora w obu kierunkach (podać o ile cm), z zabezpieczeniem przed przechyleniem materacyka przy wysunięciu.
	

	17
	Dwustrumieniowy system cyrkulacji powietrza pod kopułą
	

	18
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza uruchamiana w pełni automatycznie po otwarciu ścianki przedniej kopuły.
	

	19
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora z włączonym nawilżaniem  ≤ 44 dB
	

	   III.                      Regulacja nawilżania

	1
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo)
	

	2
	Zakres regulacji nawilżania (podać w % przy założeniu wilgotności otoczenia 50%) do 90% ustawiany z rozdzielczością 1%
	

	3
	Pomiar wilgotności względnej w % metodą elektroniczną z cyfrowym wyświetlaczem wartości
	

	4
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	

	5
	Wszystkie elementy nawilżacza wyjmowane bez użycia narzędzi w celu dezynfekcji.
	

	6
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do  temperatury zbliżonej do temperatury wrzenia.
	

	   IV.                            Regulacja temperatury

	1
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie:24 -37 stopni C w trybie inkubatora zamkniętego.
	

	2
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie 34.5–37,0°C w trybie inkubatora zamkniętego.
	

	3
	 Układ regulacji temperatury skóry w trybie otwartym w zakresie min. 34-37 stopni C  metoda servo regulacji
	

	   V.                                             Tlenoterapia

	1
	Inkubator wyposażony jest w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ogranicza stężenie tlenu pod kopułą do max. 65% 
	

	2
	Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany).
	

	   VI.                                         Monitorowanie

	1
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:
	

	2
	Temperaturę na skórze noworodka w zakresie min. 30-41°C
	

	3
	Temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora w zakresie min 20-41°C
	

	4
	Temperaturę dziecka w dwóch punktach ciała.
	

	5
	Informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %
	

	6
	Jednoczesne cyfrowe wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej).
	

	7
	Monitorowanie wilgotności względnej w %
	

	8
	Monitorowanie stężenia tlenu w %
	

	9
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej głowicy
	

	10
	Funkcja wyświetlania i zapisywania trendów, bez konieczności podłączania zewnętrznych monitorów pacjenta:

- temperatury z obu czujników,

- wilgotności,

- stężenia tlenu,
- moc grzałki.
	

	   VII.                      Alarmy

	1
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne.
	

	2
	Temperatury powietrza pod kopułą inkubatora 
	

	3
	Temperatury skóry w układzie  regulacji automatycznej (servo) 
	

	4
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury      
	

	5
	Zakłócenia w przepływie wewnętrznym powietrza
	

	6
	Uszkodzenia lub brak czujników temperatury.
	

	7
	Zaniku napięcia zasilającego
	

	8
	Stężenia tlenu
	

	9
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	

	10
	Zabezpieczenie przed niekontrolowanym wzrostem temperatury poza obszar nastaw przez automatycznie odłączenie grzałki
	

	  VIII.                    Testy i pozostałe parametry

	1
	Inkubator wykonuje automatycznie test sprawdzający po włączeniu do sieci
	

	2
	Inkubator posiada pamięć nastawionych parametrów, które ustawiają się automatycznie po ponownym włączeniu zasilania
	

	   IX.                                    Eksploatacja

	1
	Ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji
	

	2
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy pomiarowej można w łatwy sposób (bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji.
	

	   X.                                     Wyposażenie

	1
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia - 2 sztuki
	

	2
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji - 1 sztuka
	

	3
	Czujnik temperatury do układu pomiarowego - 1 sztuka
	

	4
	Wąż do tlenu z końcówką dopasowaną do instalacji szpitalnej
	

	5
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	6
	Pokrowce bawełniane na materacyk - 2 sztuki
	

	7
	Zestaw akcesorii do pozycjonowania noworodka - 3 kpl.sztuki
	

	8
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury - 8 sztuk
	

	9
	Inkubator ma wbudowany zegar Apgar z możliwością wyboru przez użytkownika zakresów czasu oceny oraz zegar CPR 
	

	10
	Szuflada na drobne akcesoria – 1 szt.
	

	11
	Waga zintegrowaną z leżem noworodka: zakres 300-7000 g 
	

	12
	Wbudowany w aparat pulsoksymetr w technologii Nellcor / Massimo 
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.9. 
do Formularza ofertowego 
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 9
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Miernik poziomu bilirubiny nieinwazyjny – 2 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Urządzenie służy do przez skórnego/ nieinwazyjnego 
natychmiastowego pomiaru poziomu bilirubiny u 
noworodka i wcześniaka. Użyty w połączeniu z 
obserwacją innych objawów klinicznych i pomiarami 
laboratoryjnymi pomaga podjąć decyzję o konieczności 
wykonania dodatkowych oznaczeń bilirubiny w 
surowicy krwi.
	

	2
	Lekki (waga z baterią do 200 g.), kompaktowy – łatwy 
w obsłudze. Wymiary urządzenia: 
szer. ok.48 mm, wys. ok.154 mm, głęb. ok.32 mm.
	

	3
	Do pracy aparat nie potrzebuje żadnych zużywalnych 
akcesoriów jednorazowego użytku.
	

	4
	Nie wymaga kalibracji użytkownika.
	

	5
	Bezpośredni odczyt poziomu bilirubiny podawany jest 
w mg/dL lub µmol/L (zamiennie).
	

	6
	Zakres pomiaru: 0.0 ~ 25.0 mg/dL 
lub 0 ~ 425 µmol/L
	

	7
	Dokładność pomiaru: ± 1.5 mg/dL 
lub ± 25.5 µmol/L
	

	8
	Wyświetlacz wyników LCD z podświetleniem, duży, 
czytelny. Wyświetla 3 cyfry, poziom baterii oraz dioda 
LED wyświetla gotowość lampy.
	

	9
	Z funkcją - uśrednienie pomiarów.
	

	10
	Źródło światła – ksenonowa lampa błyskowa o długiej 
żywotności do 150000 pomiarów.
	

	11
	Urządzenie zasilane wbudowanym akumulatorem Ni – 
NH . Zasilanie wewnętrzne pozwala na wykonanie co 
najmniej 400 pomiarów przy całkowitym naładowaniu.
	

	12
	Aparat standardowo wyposażony w ładowarkę (z 
wbudowanym testerem) oraz zasilacz sieciowy.
	

	13
	Urządzenie posiada Certyfikat CE lub deklarację 
zgodności ze znakiem CE, wystawioną przez 
producenta – załączyć.
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.10.  
do Formularza ofertowego  
Nr sprawy Szp/FZ –50/2016

Zadanie nr 10
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Pulsoksymetr  stacjonarno – transportowy - 2 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Monitorowanie noworodków i wcześniaków, technologia umożliwiająca pomiar SpO2 i tętna u pacjentów o niskiej perfuzji, system ograniczania artefaktów ruchowych.
	

	2
	Zasilanie sieciowe  230 V  (+/- 10%).
	

	3
	Zasilanie napięciem 9V.
	

	4
	Zasilacz pozwalający na ładowanie akumulatora w trakcie monitorowania pacjenta.
	

	5
	Zasilacz połączony z urządzeniem za pomocą przewodu (umożliwiając przenoszenie urządzenia lub położenie w inkubatorze, łóżeczku noworodka w trakcie ładowania).
	

	6
	Osłona gumowa chroniąca urządzenie przed uszkodzeniami mechanicznymi.
	

	7
	Zasilanie z dedykowanego akumulatora  powyżej 28 godz. ciągłego pomiaru.
	

	8
	Zasilanie z baterii alkalicznych typu AA  powyżej 15 godz. ciągłego pomiaru.
	

	9
	Czytelny, jaskrawy wyświetlacz LED  wysokość cyfr > 12 mm.
	

	10
	Waga urządzenia z bateriami alkalicznymi < 360g.
	

	11
	Waga urządzenia z akumulatorem < 400g.
	

	12
	Ergonomiczny kształt, zapewniający pewny uchwyt urządzenia.
	

	13
	Pomiar saturacji w zakresie od 0 - 100% (co 1 %).
	

	14
	Standardowa dokładność pomiaru saturacji ± 2 cyfry w zakresie przy 70 – 100 %.
	

	15
	Dokładność pomiaru saturacji przy niskiej perfuzji ± 2 cyfry w zakresie przy 70 – 100 %.
	

	16
	Pomiar tętna: zakres 20 – 300 bpm.
	

	17
	Standardowa dokładność pomiaru tętna ± 2 cyfry  dla 20 – 300 bpm.
	

	18
	Dokładność pomiaru tętna przy niskiej perfuzji ± 2 dla 20 – 250 bpm range.
	

	19
	Wskaźnik amplitudy tętna przynajmniej 8 stopniowy.
	

	20
	Zakres wskaźnika amplitudy tętna 0,03 % - 20 % (co 0,2 %).
	

	21
	Granice alarmów ustawiane automatycznie i ręcznie.
	

	22
	Sygnalizacja wizualna, dźwiękowa i zdalna 

(wskaźnik alarmu świetlnego dobrze widoczny ze znacznej odległości, podłączenie do systemu powiadamiania personelu).
	

	23
	Możliwość czasowego wyciszenia alarmu na ok. 2 minuty.
	

	24
	Możliwość wyciszenia alarmu na czas nieokreślony.
	

	25
	Alarmy o różnych poziomach ważności Min. 3 priorytety alarmów, o odmiennej sygnalizacji dźwiękowej.
	

	26
	Regulacja siły dźwięku alarmu Min 8 nastaw głośności. 
	

	27
	Wskaźniki wyświetlania wyników poziomu SpO2 i częstości pulsu w formie cyfrowej oraz w formie wskaźników słupkowych, wyskalowanych logarytmicznie (segmenty w kolorze czerwonym i zielonym).
	

	28
	Wskaźnik wyczerpania baterii.
	

	29
	Wskaźnik artefaktów w sygnale pomiarowym.
	

	30
	Wskaźnik braku sygnału pomiarowego.
	

	31
	Osobne wskaźniki siły tętna i perfuzji.
	

	32
	Czujnik wielorazowy na palec dla noworodka

1 sztuka/ urządzenie.
	

	33
	Jednopacjentowe czujniki SpO2 dla noworodka  kompatybilność z systemem Nellcorr w zestawie ogółem 24 sztuki / urządzenie.
	

	34
	Stacja dokująca wyposażona w: 

- kieszeń na ładowanie dodatkowego akumulatora

- wskaźniki zasilania sieciowego, zasilania USB,   ładowania dodatkowego akumulatora

- gniazdo do połączenia z opcjonalną drukarką.
	

	35
	Regulacji jasności wyświetlacza.
	

	36
	Pamięć pomiaru.
	

	37
	Tryb pracy z blokadą wyłączenia i zmian ustawień konfiguracyjnych.
	

	38
	Przewód łączący urządzenie z czujnikiem pomiarowym.
	

	39
	Akumulator. 
	

	40
	Ładowarka.
	

	41
	Bateria litowo-jonowa – 2 sztuki (ok.32 godz. pracy).
	

	42
	Uchwyt na czujnik SpO2.
	

	43
	Uchwyt z imadłem umożliwiający mocowanie urządzenia do stojaka, ramy łóżeczka dla noworodka.
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.11 
do Formularza ofertowego

Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 11
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Respirator noworodkowy – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	I.           PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Aparat przewoźny o ergonomicznej konstrukcji tzn. elementy obsługowe i podłączenia do pacjenta dostępne są od jednej strony
	

	2
	Respirator przeznaczony do wentylacji wcześniaków, noworodków i dzieci z wagą od 0,5 kg
	

	3
	Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz 
	

	4
	Zasilanie akumulatorowe wystarczające na min. 140 minut pracy
	

	5
	Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o ciśnieniu 2,0 – 6,0 bar
	

	6
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu
	

	7
	Respirator stałoprzepływowy czasowo zmienny z limitowaną objętością 
	

	8
	Waga respiratora – bez podstawy
	

	9
	Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB
	

	10
	Współpraca z systemem PDMS/HIS
	

	II.      METODY WENTYLACJI

	1
	HFO – wentylacja wysoką częstotliwością 
	

	2
	IPPV 
	

	3
	CPAP/PEEP – regulowane płynnie
	

	4
	SIMV, SIPPV
	

	5
	PSV
	

	6
	SIMV + PSV
	

	7
	Limit objętości oddechowej (VL)
	

	8
	Objętość gwarantowana (VG)
	

	9
	Oddech ręczny wyzwalany przyciskiem na respiratorze
	

	10
	Funkcja wspomagania oddechu metodą nCPAP i wentylacją nieinwazyjną u noworodków i wcześniaków - wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów (generator z przerzutnikiem strumieni)
	

	11
	NCPAP z przełączaniem przepływu gazów oddechowych do płuc zgodnie z fazą oddechu – wdech i wydech
	

	12
	Wentylacja nieinwazyjna na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, DuoPAP, BiLevel
	

	13
	Trigger: przepływowy i objętościowy
	

	14
	Możliwość rozbudowy o funkcję tlenoterapii wysokimi przepływami HFNC
	

	III.    PARAMETRY NASTAWIALNE

	1
	Zakres drgań dla HFO
	

	2
	Regulacja amplitudy oscylacji (ciśnienie oscylacyjne)
	

	3
	Częstość oddechów 2-180 odd./min. wentylacji konwencjonalnej
	

	4
	Przepływ bazowy regulowany płynnie  z możliwością odczytu nastawionego przepływu
	

	5
	Czas wdechu regulowany od  0,15 sek.
	

	6
	Regulacja czasu wydechu do 25 sek
	

	7
	Przepływowe wyzwalanie oddechu
	

	8
	Niezależna regulacja przepływu wdechowego i wydechowego
	

	9
	Przepływ wdechowy regulowany
	

	10
	Regulacja  stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21-100%
	

	11
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 23-100% 
	

	12
	PEEP/CPAP 0-30 cmH2O
	

	13
	Szczytowe ciśnienie wdechu regulowane do 55 cmH2O
	

	IV. MONITOROWANIE I OBRAZOWANIE PARAMETERÓW WENTYLACJI

	1
	Wbudowany łącznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran dotykowy LCD
	

	2
	Zapamiętywanie i obrazowanie Trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z możliwością ich zapisu na zewnętrznej pamięci USB
	

	3
	Możliwość zapisu historii alarmów na zewnętrznej pamięci USB
	

	4
	Komunikacja z użytkownikiem w języku POLSKIM
	

	5
	Obrazowanie przebiegów falowych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu i objętości
	

	6
	Jednoczesne obrazowanie 3 przebiegów falowych
	

	7
	Możliwość zatrzymania przebiegu krzywych.
	

	8
	Obrazowanie pętli:

przepływ/objętość,

objętość/ciśnienie.
	

	9
	Możliwość porównania pętli zapisanych w różnym czasie
	

	10
	Ciśnienie szczytowe PIP
	

	11
	Ciśnienie średnie MAP
	

	12
	Ciśnienie PEEP
	

	13
	Nieszczelność układu oddechowego
	

	14
	Oporność dróg oddechowych (R),
	

	15
	Pomiar podatności (C) oraz C20/C,
	

	16
	Pomiar FiO2
	

	V.       ALARMY

	17
	Bezdechu
	

	18
	Ciśnienia w układzie oddechowym
	

	19
	Ciśnienia CPAP
	

	20
	Braku zasilania gazowego i elektrycznego
	

	21
	Alarm rozłączenia układu
	

	VI. WYPOSAŻENIE

	22
	Kompletny układ oddechowy, jednorazowy
	

	23
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) zawierający jony srebra

W skład zestawu wchodzi:
- odcinek wdechowy podgrzewany dł. 1,2 m, średnica wew. 10 mm
- odcinek wydechowy niepodgrzewany 
- odcinek łączący nawilżacz z respiratorem 0,6 m
- końcówka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator 
	

	24
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	

	25
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania:
- wyświetlanie aktualnej temperatury płytki grzewczej,
- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza,
- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta,
- wyświetlacz LED czterocyfrowy,
- waga 2,9 kg (bez komory),
- zasilanie 230V, 50Hz,
- moc max. 210W.
	

	26
	Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków z wbudowanym systemem utrzymania wilgotności na stałym poziomie – nadająca się do używana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacją o terminie ważności, pakowane indywidualnie) 
	

	27
	Stojak jezdny
	

	28
	Maseczka donosowa w pięciu  rozmiarach 
	

	29
	Czapeczka do mocowania układu oddechowego noworodka  w min. 10 rozmiarach
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.12.  
do  Formularza ofertowego
Nr sprawy Szp/FZ –50/2016

Zadanie nr 12
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – System ogrzewania noworodka – 5 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	System ogrzewania noworodków i wcześniaków zapobiega utracie ciepła ,zapewnia długotrwałe ogrzewanie podczas opieki pielęgniarskiej.
	

	2
	W skład systemu wchodzą (komplet): 
Jednostka sterująca  – 1 szt., 

Koc grzewczy – 2 szt.

Poszewka na koc grzewczy – 2 szt./ każdy koc
	

	3
	Kontroler grzewczy z możliwością równoczesnego, niezależnego ogrzewania dwóch  kocy grzewczych w tym samym czasie (dwa gniazda). 
	

	4
	Wymiary kontrolera max 200 x 300 x 250 mm.
	

	5
	Możliwość pracy ciągłej  24 godziny / dobę.
	

	6
	Moc pobierania przez jednostkę kontrolną max 220 W
	

	7
	Bezpieczne napięcie wyjściowe 24 V
	

	8
	Waga kontrolera grzewczego nie więcej niż 4,5 kg
	

	9
	Wyświetlacz cyfrowy pokazujący zadaną i aktualną temperaturę, każdy kanał wyposażony we własny wyświetlacz i przyciski obsługujące dany kanał.
	

	10
	Regulacja temperatury w zakresie min. 32-39ºC

w krokach  co 0,5ºC.
	

	11
	Zabezpieczenia w postaci akustycznych i wizualnych alarmów (każdy z alarmów ma określony symbol i wyświetlany jest na LCD (dla danego kanału w którym nastąpił błąd ):

 - nadtemperaturowych, 

-  niedogrzania koca, 

- czasu, 

- uszkodzenia przewodu/ połączenia między kontrolerem       a kocem,

-  zaniku zasilania jednostki (wyłącznie sygnał akustyczny).
	

	12
	Zabezpieczenie pacjenta i personelu obsługującego urządzenie poprzez wyłączenie funkcji grzania w przypadku wykrycia awarii.
	

	13
	Możliwość ustawienia dla każdego kanału indywidualnie temperatury inicjacji (z całego dostępnego zakresu ) po włączeniu urządzenia.
	

	14
	Elastyczny koc grzewczy (2 szt.)  o wymiarach  max

68 x 48x 3 [cm ] +/- 1 cm  przezierny dla promieni RTG.


	

	15
	Funkcjonalność koca:  możliwość ułożenia koca pod pacjentem jaki i na mim.
	

	16
	Elementy grzejne  koca wykonane w technologii włókien węglowych.


	

	17
	Temperatura koca grzewczego monitorowana przez  min.

8 czujników rozmieszczonych na jego powierzchni 
	

	18
	Moc pobierana przez koc grzewczy max  60 W
	

	19
	Koc wyposażony w przewód łączący go z jednostką o długości min 1,5 m.
	

	20
	Poszewka na koc grzewczy wielokrotnego użytku, nadająca się do prania (95ºC) i dezynfekcji  (2 szt./ każdy koc.).
	

	21
	Uchwyt umożliwiający bezpieczne zamocowanie kontrolera grzewczego do stojaka na płyny infuzyjne lub  ramy wózka noworodkowego. 
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.13.  
do Formularza ofertowego 
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 13
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Lampa operacyjna sufitowa wraz z wyposażeniem - 1 szt. oraz Kolumna anestezjologiczna – 1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	I
	Lampa operacyjna wyposażona w dwie oprawy oświetleniowe (lampa główna i satelita), przystosowana do zamontowania w Sali bez lub z sufitem podwieszonym z kamerą HD
	

	1
	Oprawy oświetleniowe wykorzystujące technologię diod świecących LED
	

	2
	Oprawy oświetleniowe emitujące światło białe, tzn. wykorzystujące diody jednokanałowe
	

	3
	Lampa główna: matryca diodowa złożona z maksymalnie 40 punktów LED
	

	4
	Satelita: matryca diodowa złożona z maksymalnie 28 punktów LED
	

	5
	Lampa główna: oprawa o natężeniu oświetlenia min. 160 kLux/1m
	

	6
	Satelita: oprawa o natężeniu oświetlenia min. 130 kLux/1m
	

	7
	Lampa główna – zakres regulacji średnicy pola operacyjnego: co najmniej 20 ÷ 30 cm
	

	8
	Satelita – zakres regulacji średnicy pola operacyjnego: co najmniej 18 ÷ 28 cm
	

	9
	Współczynnik odwzorowania barw – Ra: min. 95
	

	10
	Współczynnik odwzorowania koloru czerwonego – R9: min. 90
	

	11
	Temperatura barwowa 4500 ºK
	

	12
	Przyrost temperatury w obszarze głowy chirurga: nie większy niż 1ºC
	

	13
	Możliwość regulacji  natężenia światła w zakresie co 14najmniej 10÷100%, oddzielnie dla każdej czaszy
	

	14
	Każda z opraw wyposażona w dodatkowe włączniki, umieszczone na czaszach
	

	15
	Żywotność układu świetlnego min. 40000 h
	

	16
	Lampa wyposażona we wskaźnik umożliwiający natychmiastową identyfikację środka pola oświetleniowego
	

	17
	Kamera HD obiektyw 30 x powiększenie optyczne, 12 x powiększenie cyfrowe, z panelem sterującym pozwalającym na regulację następującymi funkcjami: autofokus, stop – klatka, sterowanie przesłoną automatycznie/manualnie, rotacja obrazu
	

	18
	Kamera czaszy umieszczona asymetrycznie w czaszy lampy
	

	19
	Dodatkowy panel kontrolny lampy zamontowany w kolumnie z podstawowymi funkcjami sterowniczymi
	

	20
	Zapasowe uchwyty wielorazowe, z możliwością sterylizowania ich w autoklawie - minimum 2 szt. na jedną oprawę
	

	   II .        Kolumna anestezjologiczna

	1
	Sufitowy system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną w skład którego wchodzą następujące elementy: system mocowania do sufitu płyta przyłączeniowa, zawory gazów, osłona sufitowa, ramię nośne, głowica (konsola) zasilająca wraz z osprzętem
	

	2
	Sufitowa płyta mocująca wyposażona w listwy elektryczne i gazowe oraz niezbędne złącza i zawory umożliwiające odcięcie kolumny od wszystkich , każdego z doprowadzonych mediów w przypadku ewentualnej usterki lub w celach serwisowych
	

	3
	System wyposażony w ramię nośne o zasięgu wyznaczonym w osi łożyska: min. 600 mm
	

	4
	Kąt obrotu ramienia w płaszczyźnie poziomej oraz głowicy (konsoli) w płaszczyźnie pionowej min. 340º.
	

	5
	Minimalna nośność układu ramion przy ich maksymalnym wysięgu, min. 300 kg
	

	6
	Ramię kolumny z przestrzenią instalacyjną o przekroju w najwęższym miejscu całego układu nośnego, min. 120 cm2
	

	7
	Każdy z przegubów systemu nośnego wyposażony przynajmniej w hamulec cierny. Konstrukcja hamulców musi zapewniać stabilne utrzymanie głowicy (konsoli) w żądanej pozycji.
	

	8
	Układ wyposażony w pionową głowicę (konsolę) zasilającą o przekroju 8-kątnym wykonaną ze stopów metali lekkich.
	

	9
	 Głowica (konsola) wyposażona w 4 panele (powierzchnie) umożliwiające zabudowę w nich punktów zasilania w gazy medyczne i energię elektryczną, gniazda sieci komputerowej, telefonicznej, przyzywowej itp.
	

	10
	Głowica (konsola) umożliwiająca mocowanie półek i innych elementów wyposażona na jej przeciwległych ścianach
	

	11
	Na frontowej ścianie głowicy (konsoli) zainstalowany system do mocowania półek i innego wyposażenia dodatkowego umożliwiający bezstopniową regulację przez Użytkownika wysokości zawieszenia mocowanych doń elementów.
	

	12
	Gniazda gazów medycznych, typu AGA z zaworem serwisowym oraz gniazda elektryczne i teletechniczne umieszczone na skośnych w stosunku do ścianki frontowej płaszczyznach głowicy (konsoli)
	

	13
	Głowica (konsola) wyposażona w minimum następującą ilość i rodzaj punktów poboru gazów medycznych:
- 2 x 02,

- 1 x N2O,

- 2 x VAC,

- 1 x AGFS
	

	14
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu
	

	15
	Głowica (konsola) wyposażona w minimum następującą ilość i rodzaj gniazd elektrycznych:
- 8 x gniazdo 230V (3 obwody el.),

- 8 x przyłącze PE,

- 1 x przygotowanie do instalacji sterownika lampy operacyjnej
	

	16
	Użyteczny przedział rozmieszczenia mediów w głowicy (konsoli) kolumny 800 mm, +/- 50mm
	

	17
	Głębokość głowicy (konsoli) 400 mm, +/- 20mm
	

	18 
	Półka pod aparaturę medyczną mocowana do głowicy (konsoli) z możliwością bezstopniowej regulacji wysokości położenia, o powierzchni roboczej 450 x 400 mm, +/- 20mm; 
(szer. x  gł) z min 2 szynami 25 x 10 mm do zawieszenia sprzętu dodatkowego, nośność półki min. 40 kg.
	

	19
	Wyrób medyczny kl. IIb posiadający dopuszczenia zgodne z wymogami ustawy o wyrobach medycznych  z 20 maja 2010r. (Dz. U. nr 107, poz. 679 z późn. zm)
	

	20
	Instrukcja obsługi w jęz. polskim
	

	21
	Dokument/rysunek producenta z wyposażeniem w komponenty oraz rozłożeniem gniazd elektrycznych i teletechnicznych oferowanej kolumny.
	

	III
	Pozostałe 

	1
	Monitor ścienny o przekątnej min. 40” w hermetycznej obudowie ochronnej, ułatwiającej utrzymanie w czystości
	

	2
	Jednostka komputerowa umożlwiająca odbiór i zarejestrowanie przesyłanego sygnału z kamery w lampie, zlokalizowana w pomieszczeniu sąsiadującym z salą operacyjną. Mysz i klawiatura bezprzewodowe, producenta jednostki komputerowej
	 

	3
	Jednostka komputerowa z procesorem minimum i5, 8GB ram, dyskiem twardym o pojemności 1000 GB, systemem operacyjnym minimum Windows 8 lub równoważnym
	

	4
	Jednostka komputerowa połączona z lokalną siecią LAN, skonfigurowana do pracy w systemie InterClinic firmy Infomed z możliwością późniejszej aktualizacji do systemu AMMS firmy ASSECO.
	

	5
	Monitor komputerowy o przekątnej minimum 24”
	

	6
	Okablowanie toru wizyjnego
	

	7
	Montaż, uruchomienie i instruktaż obsługi
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.14.  
do Formularza ofertowego  
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 14 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat do ultradźwięków – 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................………………………..
Oferowany model …………………………………………………………........................................................
Producent ………………………………………………………………………….............................................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………….............................................
Rok produkcji ……………………………………………………………………..............................................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Głowica bezobsługowa  StatUS
	

	2
	LIPUS (low intensive pulsation ultrasound)
	

	3
	Częstotliwość ultradźwięków: 1 i 3 MHz
	

	4
	Ultradźwięki: misja ciągła i impulsowa 
	

	5
	Cykl pracy (współczynnik wypełnienia): 100 Hz/5, 10, 20, 33, 50, 80%
	

	6
	Częstotliwość impulsów: 16 Hz, 48 Hz i 100 Hz
	

	7
	Kanały ultradźwiękowe:  2
	

	8
	Moc: 0-2 W/cm2 dla emisji ciągłej, 0-3 W/cm2 dla emisji impulsowej
	

	9
	ERA dużej głowicy ultradźwiękowej: 5 cm2
	

	10
	ERA małej głowicy ultradźwiękowej: 0,8 cm2
	

	11
	Programy zabiegowe: 25 zaprogramowanych protokołów leczniczych i 20 programów do ustawienia dla użytkownika
	

	12
	Wyświetlacz:  480x272 pikseli 
	

	13
	Zasilanie: 100-240 V ± 10% (50/60Hz)
	

	14
	Wymiary urządzenia (szerokość x długość x wysokość):  21x19x9 cm
	

	15
	Waga:  838 gr
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.15. 
do  Formularza ofertowego
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 15
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Resuscytator typu Ambu dla noworodkó LISTNUM w i niemowląt - 8 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Przeznaczenie – neonatologiczny, wspieranie czynności oddechowej oraz suplementacji O2 do 20 kg
	

	2
	Prosta konstrukcja zaworu pacjenta ułatwiająca demontaż w celu czyszczenia i sterylizacji – zawór z pojedynczą membraną
	

	3
	Objętość zasobnika tlenu 600 ml
	

	4
	Objętość silikonowego worka  > 280 ml
	

	5
	Objętość podawanego gazu 100 ml
	

	6
	Mksymalna częstość wentylacji 98 oddechów/ min.
	

	7
	Wyposażony w nadmiarowe zastawki ciśnieniowe, które przy przekroczeniu ciśnienia 40+/- 5 cm H2O upuszczają jego nadmiar:

· zastawka jednokierunkowa kompletna z zastawką nadciśnieniową 40 cm H2O POP OFF,

· zastawka akumulatora tlenu,

· akumulator tlenu.
	

	8
	Wyposażony w maseczki resuscytacyjne wykonane z  
silikonu po 1 sztuce z każdego rozmiaru: 0, 1
	

	9
	Wszystkie elementy resuscytatora podlegają

wielokrotnej sterylizacji w autoklawie. w temp.

134 °C z rezerwuarem tlenu włącznie
	

	10
	Wszystkie elementy resuscytatora są rozłączalne, każdy może być samodzielnie wymieniony przez 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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.16. 
do  Formularza ofertowego
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 16
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  resuscytator wielorazowy dla noworodka typu Ambu – 8 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Przeznaczenie – neonatologiczny, wspieranie czynności oddechowej oraz suplementacji O2
	

	2
	Posiada jednoczęściowy worek resuscytacyjny wykonany z silikonu; pozwala na wielokrotną sterylizację w autoklawie, gwarantuje długi okres przydatności do użycia.
	

	3
	Objętość zasobnika tlenu 600 ml
	

	4
	Objętość silikonowego worka  > 280 ml
	

	5
	Objętość podawanego gazu 100 ml
	

	6
	Maksymalna częstość wentylacji 98 oddechów/ min.
	

	7
	Wyposażony w nadmiarowe zastawki ciśnieniowe, które przy przekroczeniu ciśnienia 40+/- 5 cm H2O upuszczają jego nadmiar:

· zastawka jednokierunkowa kompletna z zastawką nadciśnieniową 40 cm H2O POP OFF,

· zastawka akumulatora tlenu,

· akumulator tlenu.
	

	8
	Wyposażony w maseczki resuscytacyjne wykonane z silikonu po 1 sztuce z każdego rozmiaru:
· nr  O (maska noworodkowa)

· nr 1  (maska pediatryczna)

· nr 2  (maska pediatryczna)
	

	9
	Worek zbiorczy resuscytatora Ambu wykonany z silikonu podlega wielokrotnej sterylizacji metodą w autoklawie.
	

	10
	Wszystkie elementy resuscytatora Ambu są rozłączalne, każdy może być samodzielnie wymieniony przez 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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.17.
 do  Formularza ofertowego
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016
Zadanie nr 17
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Monitor bezdechu   -   2 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Urządzenie monitorujące oddech noworodka w 

przypadku zaburzeń oddechu lub całkowitego bezdech 
(chroni przed zagrożeniami ze strony zaburzeń układu 
oddechowego)
	

	2
	Urządzenie kontrolne 
	

	3
	W sposób ciągły wyczuwa oddech i ruchy noworodka, reaguje na nie uruchamiając sygnał alarmowy:

· dźwiękowy

· optyczny
	

	4
	Czas uruchamiania alarmu dźwiękowego – bezdech u dziecka pow. 20 sek.
	

	5
	Czas uruchamiania alarmu dźwiękowego – spadek liczby oddechów poniżej 10 /min.
	

	6
	Alarm optyczny (kolory żółty, zielony, czerwony):

· kontrolka sygnalizująca ruchy dziecka

· kontrolka sygnalizująca bezdech lub znaczne spowolnienie oddechu

· kontrolka sygnalizująca wyczerpanie baterii
	

	7
	Bezpieczne zasilanie (wyłącznie) bateriami AA (1,5 V)
	

	8
	Głośność sygnału alarmowego max. 80 dB w odległości 
1m. od urządzenia
	

	9
	Natężenie sygnału optycznego: 2 m. CD
	

	10
	Czujnik/ poduszka z możliwością umieszczania pod 
materacyk noworodka (bez styczności z ciałem 
dziecka)
	

	11
	Czujnik/ poduszka podłączona do małego analizatora. 
Analizator zasilany bateriami  z możliwością 
zawieszenia na bocznej ściance łóżeczka noworodka
	

	12
	Uruchamiane urządzenia przy użyciu jednego przycisku 
(przycisk osłonięty klapką)
	

	13
	Części składowe urządzenia:

· analizator /baterię

· czujnik/ poduszka wsuwana pod materacyk noworodka

· kabel łączący

· wspornik do zawieszania analizatora
	

	14
	Monitor łatwy do mycia i dezynfekcji środkami stosowanymi w Neonatologii
	

	15
	Dokumenty rejestracji wyrobu: świadectwa, certyfikat 
CE
	

	16
	Okres gwarancji min 24 miesiące
	

	17
	Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych min. 2 
przeglądy
	

	18
	Darmowy przegląd po wygaśnięciu okresu gwarancji.
	

	19
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie 
gwarancji max 24 godz.
	

	20
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji max. 14 dni
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.18. 
do Formularza ofertowego 
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 18

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –  Pulsoksymetr - 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Pulsoksymetr – system monitorowania saturacji Sp02 oraz tętna dzieci i dorosłych 
	

	2
	Stacjonarno – transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym  
	

	3
	Zasilenie 110 – 230 VAC 50/60 Hz /125 mA
	

	4
	Pojemność akumulatora min. 18 godzin przy użyciu 

nowego, w pełni naładowanego akumulatora, czas 

ładowania ok. 4 godziny 
	

	5
	Waga maks.350 g
	

	6
	Menu w języku polskim 
	

	7
	Nawigacja i sterowanie za pomocą podświetlanych przycisków
	

	8
	Zakres pomiaru saturacji: 1 – 100 % 
	

	9
	Zakres częstości pulsu: 0-300 min. 
	

	10
	Wskaźnik perfuzji: 0,1 – 20 
	

	11
	Dorośli: 70 – 100% ± 2 cyfry 
	

	12
	Częstość pulsu: 30 – 250 min. 1 ± 3 cyfry
	

	13
	Kolorowy wyświetlacz 2,8’’TFT prezentujący wszystkie graficzne i numeryczne informacje pacjenta oraz komunikaty ostrzegawcze 
	

	14
	Wyświetlanie krzywej pletyzmografu 
	

	15
	Wyświetlenie Sp02 – bieżąca wartość 
	

	16
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla saturacji
	

	17
	Wyświetlanie częstości tętna – bieżąca wartość
	

	18
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla tętna
	

	19
	Wyświetlanie  czasu
	

	20
	Wyświetlanie ikony aktywnego alarmu
	

	21
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	

	22
	Wskaźnik jakości sygnału – co najmniej trzy poziomy: słaby, średni, dobry
	

	23
	Indeks perfuzji
	

	24
	Wskaźnik czasu użycia, wskazujący jak długo czujnik SpO2 jest założony na tym samym miejscu
	

	25
	Możliwość personalizacji urządzenia i wprowadzania danych pacjenta za pomocą oprogramowania PC
	

	26
	Pamięć danych max. 96 godzin, z częstotliwością zapisu w granicach od 5 do 60 sekund
	

	27
	Trend pomiaru z co najmniej 3 ostatnich godzin
	

	28
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2 powyżej dolnej granicy
	

	29
	Alarm dla odłączenia SpO2 czujnika
	

	30
	Alarm dla SpO2 zdjęcie czujnika
	

	31
	Alarm dla rozładowanej  baterii
	

	32
	Alarm wizualny i  dźwiękowy  dla całkowicie rozładowanej baterii
	

	33
	Możliwość zawieszenia dźwięków alarmowych na 120s lub całkowite wyłączenie alarmów z jednoczesnym generowaniem alarmów wizualnych
	

	34
	Regulacja głośności dla alarmu, przycisku, pulsu
	

	35
	Możliwość ustawienia aparatu w pozycji pionowej i poziomej, rotacja ekranu
	

	36
	Stopień ochrony: IP54; udarność IK 05
	

	37
	Ładowanie i transfer danych za pomocą portu mini - USB
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.19. 
do Formularza ofertowego 
Nr sprawy Szp/FZ – 50/2016

Zadanie nr 19
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –   Urządzenie diagnostyczne do badania nosogardła i krtani - 1 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	1
	Urządzenie diagnostyczne służące do badania i oceny:’
- nosogardła wraz z migdałkiem gardłowym w wideorynoskopii tylnej,
- krtani w wideolarygostroboskopii,
- fałdów głosowych w wideolarygostroboskopii,

- gardła środkowego w wideofaryngoskopii.
	

	2
	Minimalny czas badania zawarty w trzech sekundach bez konieczności sterylizacji urządzenia,
	

	3
	Bezprzewodowa transmisja obrazu live wiew oraz bezprzewodowe ładowanie akumulatora
	

	4
	Rejestracja 24 klatek na sekundę
	

	5
	Uruchamianie samoczynne w momencie podniesienia i wyłączanie w momencie odłożenia do bazy. 
	

	6
	Urządzenie posiadające grzałkę, zapobiegającą zaparowaniu optyki.
	

	7
	Urządzenie z możliwością:
- tworzenia bazy pacjentów (filtrowanie po nazwisku lub peselu),

- zapisywania filmu wideo (wielkość ok. 16MB),

- przeglądu poklatkowego obrazów (wielkość zdjęcia 140kB),
- tworzenia stopklatki (rejestracja 24 klatek na sekundę),

- korekcji barwy,

- drukowania obrazów z opisem i danymi pacjenta,

- korekcji kontrastu,
- zapisywania pamięci korekcji,

 - kadrowania,

- opisywania badania,

- nanoszenia logo,

- zapisywania pracy.
	

	8
	Oprogramowanie bez ograniczeń licencyjnych
	


*)  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.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

