Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 61/2019

Zestawienie minimalnych parametrów technicznych urządzeń medycznych

Pozycja nr 1 

Przedmiot zamówienia: Panelowy medyczny system zabudowy ścian wraz z oświetleniem, przyłączami gazów medycznych oraz gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi.

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

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

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

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

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

	
L.p.
	Minimalne parametry

techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane –
należy dokładnie opisać oferowane parametry oraz podać ewentualne zakresy)


	1
	Panel elektryczno-gazowy wraz z oświetleniem mocowany do ściany wykonany w formie kompletnej zabudowy ściany zakrytej płytą HPL. Panel zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO 11197:2016 z deklaracją wytwórcy.
	TAK
	

	2
	Wymiary:
Długość dostosowana do każdego pomieszczenia indywidualnie, panel musi być przedzielony parawanem składanym i chowanym do ściany. Parawan j musi być integralną częścią produktu. Zabudowany pomiędzy płytami, ukryty w przestrzeni ściany, obudowany płytą frontową HPL.
Dolna krawędź max. 30cm od podłogi.

Wielkość płyty dla jednego stanowiska min. 160cm szerokości x min 170cm wysokości.
	TAK
	

	3
	Zabudowa dla jednego stanowiska wyposażona w trzy puszki w konstrukcji aluminiowej, front puszki - aluminium szczotkowane anodowane.

PUSZKA 1: 

Poboru gazów medycznych typu SS8752430 lub „AGA” Popychacze gniazd wykonane z trwałego materiału min. metal, aluminium, stopy metali, miedź przeciwdrobnoustrojowa. Ze względów serwisowych Zamawiający wymaga punktów poboru tego samego wytwórcy we wszystkich produktach. Dla punktów poboru. wystawiona została deklaracja zgodności oraz certyfikat CE. 
Punkty poboru (sekcja medyczna): 

- 1x O2

- 1x VAC.

PUSZKA 2 (sekcja medyczna):

- 2x gniazdo 230V z bolcem uziemiającym zlicowane z powierzchnią, z przesłoną torów prądowych oraz żaluzją otworu, dające płaską powierzchnię bez włożonej wtyczki,

- 1x gniazdo do wtyku wyrównania potencjału, 
- 2x gniazdo RJ45;

- 1x włącznik oświetlenia ogólnego zdublowany z włącznikiem przy wejściu na ścianie,

- 1x podwójny włącznik oświetlenia ambientnego, z podziałem górnej i dolnej sekcji.
PUSZKA 3 (sekcja pacjenta):

- 1x włącznik oświetlenia miejscowego, równoległy z włącznikiem na manipulatorze,

- 1x włącznik oświetlenia nocnego, równoległy z włącznikiem na manipulatorze,
- 1x włącznik lampy punktowej,

- 2x gniazdo 230V z bolcem uziemiającym zlicowane z powierzchnią, z przesłoną torów prądowych oraz żaluzją otworu, dające płaską powierzchnię bez włożonej wtyczki,
- 2x gniazdo USB z wewnętrznym zasilaczem,

- 1x gniazdo radioodbiornikiem oraz wejściem słuchawek JACK 3,5, z wejściem antenowym. Po stronie sieci TV, dostarczenie przewodu antenowego do odbioru fal FM.
- 1x system środowiskowego badania otoczenia, z pomiarem tVOC – lotnych cząstek organicznych występujących przy dezynfekcji pomieszczeń oraz cząstek PM min. 2.5 wskazujący alarmy dot. przekroczenia stanu alarmowego.

- 1x przygotowanie pod gniazdo systemu przyzywowego z przyciskiem reanimacyjnym.
W niniejszej sekcji gniazda nabudowane na drewnie.

Puszka zlokalizowana powyżej szafki pacjenta.

Front każdej puszki wykonany z anodowanego i szczotkowanego aluminium. Front puszki ściągany od przodu bez odkręcania śrub. Zamawiający dopuszcza systemy magnetyczne lub równoważne. Dostęp do punktów poboru oraz instalacji elektrycznych i niskoprądowych po otwarciu pokrywy puszki.

Gniazda elektryczne i teletechniczne w modułach 45x45mm
	TAK


	

	4
	1x lampa przegubowa punktowa min. 5 LED, zintegrowana z konstrukcją panela. Obudowa lampy aluminiowa. Włącznik na sekcji pacjenta.
	TAK
	

	5
	Dodatkowe gniazdo elektryczne 230V w module 45x45 zlicowane z powierzchnią płyty HPL, zlokalizowane w dolnej części zabudowy, przeznaczone do podłączenia łóżka pacjenta ze sterowaniem elektrycznym.

Każde stanowisko pacjenta wyposażone w jedno gniazdo.  
	TAK
	

	6
	Konstrukcja nośna - stelaż umożliwiający łatwe ściąganie płyt frontowych. Głębokość max 10cm.   
	TAK
	

	7
	Od frontu jednolita ognioodporna płyta laminowana w klasie min. B-s2 o grubości min. 18mm.
	TAK 
	

	8
	Laminat płyt typu HPL o grubości min. 0,7mm o kolorystyce ustalanej przez Zamawiającego. 
	TAK
	

	9
	Oświetlenie w formie odrębnej lampy montowanej na powierzchni płyty czołowej. Lampa wykonana z profilu aluminiowego anodowanego i szczotkowanego. Specyfikacja oświetleń:

- światło do badań – LED, skierowane w dół, zapewniające min. 300lx średniej na łóżku pacjenta włączane równolegle manipulatorem pacjenta oraz włącznikiem w puszce

- światło nocne dla pacjenta – LED, skierowane w dół, zapewniające 30lx średniej na łóżku włączane manipulatorem pacjenta,

- światło ambientne na całej długości za panelem w jego górnej i dolnej części, włączane za pomocą przycisku na ścianie

Zamawiający wymaga dostarczenia wykresu fotometrycznego obrazujących rozkład światła dla pomieszczenia min. 16m2.
	TAK 
	

	10
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	
	Wymagane certyfikaty
	
	

	11
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego dla klasy IIb zgodnie z 93/42/EEC 
	TAK 
	

	12
	Materiały potwierdzające oferowane parametry techniczne w języku polskim oraz jeśli wyrób jest zagraniczny w oryginalnym języku wytwórcy wraz z tłumaczeniem (opis, fotografia, DTR, Karta katalogowa oraz inne podobne materiały)
	TAK 
	

	13
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) 
	TAK
	

	14
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPLWMIPB 
	TAK 
	

	15
	Paszport techniczny
	TAK
	

	16
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	17
	Karta gwarancyjna
	TAK
	

	18
	Do dostarczonego przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa – które zgodnie z instrukcją używania przedmiotu umowy nie mogą być wykonane przez Zamawiającego

	TAK 
	

	19
	Certyfikat CE 93/42/EEC dla punktów poboru 

oraz 
Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca typ i model punktu poboru oraz zgodność z normą zharmonizowaną PN-EN ISO 9170-1:2009
	TAK 
	


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach CO NAJMNIEJ takich, jakie są przedstawione w rubryce „Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.  

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Pozycja nr 2 

Przedmiot zamówienia: 
Kolumnowy system anestezjologiczny

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

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

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

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

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	L.p.
	Minimalne parametry

techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane –
należy dokładnie opisać oferowane parametry oraz podać ewentualne zakresy)


	1. 
	System medyczny składający się z konsoli zawieszonej na obrotowym łamanym wysięgniku mocowanym do sufitu 
	TAK
	

	2. 
	Zestaw przyłączy elektryczno-gazowych. Przewody gazowe z instalacji szpitalnej przyłączane do zaworów serwisowych przy płytach interfejsowych na twardy lut gwarantujące odcięcie zasilania gazowego kolumn w celach serwisowych. Łatwe utrzymanie czystości; powierzchnie gładkie, bez wystających elementów, 
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb. Deklaracja zgodności i certyfikat CE producenta.
	TAK
	

	4. 
	Kolumnowy system medyczny strony infuzyjnej można obciążyć dodatkowym sprzętem medycznym masie ok.30kg 
	TAK
	

	5. 
	Nowoczesne łożyska ramion, o dużej średnicy prześwitu zapewniające stabilność kolumny i lekkość poruszania. Średnica minimalna otworu na węże i przewody d>=100mm
	TAK
	

	6. 
	Kolumna wyposażona w tzw. łamane przegubowe ramię o wymaganych długościach:

1 - od osi głównej do pierwszego przegubu min.1000mm 

2 - od przegubu do głowicy kolumny min 1000mm 

Każde ramię z możliwością obrotu w osi łożyska w zakresie min. 330 stopni. 

Konsola obrotowa w zakresie min. 330 stopni.
	TAK
	

	7. 
	Jedno z ramion z możliwością podnoszenia Zakres podnoszenia w pionie min 500 mm. 
	TAK
	

	8. 
	Głowica wyposażona w min. 2 poziome szyny medyczne 25x10mm zgodne z normą PN-EN ISO 19054 i o długości ok. 300mm każda do mocowania dodatkowego sprzętu medycznego. Nośność każdej poszczególnych z szyn medycznych min. 10kg
	TAK
	

	9. 
	Głowica kolumny w układzie poziomym, o wymiarach ok. 60cm x 40cm x 25cm, Zakres obrotu konsoli min 330st.
	TAK
	

	10. 
	Kolumna wyposażona w 3 hamulce elektropneumatyczne (obie osie ramienia+ głowica). Przyciski do zwalniania hamulców umieszczone w uchwytach na konsoli.
	TAK
	

	11. 
	Punkty poboru gazów medycznych zgodne z PN-EN ISO9170-1, PN-EN ISO 9170-2,.
	TAK
	

	12. 
	Konsola wyposażona w punkty poboru gazów w systemie DIN lub AGA - do uzgodnienia z użytkownikiem na etapie zamówienia:

2 x punkt poboru gazów medycznych Tlen - O2

2 x punkt poboru gazów medycznych Próżnia - VAC

2 x punkt poboru gazów medycznych Spr. Powietrze - AIR

1 x punkt poboru gazów medycznych Podtl. Azotu - N2O

Popychacze gniazd wykonane z miedzi przeciwdrobnoustrojowej (Cu+). Aprobata dla miedzi przeciwdrobnoustrojowej (Cu+) 

Zamawiający wymaga z przyczyn serwisowych i eksploatacyjnych tego samego typu punktów poboru od tego samego wytwórcy we wszystkich urządzeniach medycznych. Należy podać typ i producenta punktów poboru.
	TAK


	

	13. 
	1 x odciąg AGSS
	TAK
	

	14. 
	12x gniazdo elektryczne 230V/50hz
	TAK
	

	15. 
	6x, gniazdo ekwipotencjalne 
	TAK
	

	16. 
	2x przygotowanie pod gniazdo teletechniczne, z zaślepką 
	TAK
	

	17. 
	1x Wieszak z 4 haczykami na płyny infuzyjne. 
	TAK
	

	18. 
	Dostępność części zamiennych, przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania urządzenia
	TAK
	

	19. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK
	

	20. 
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2019
	TAK
	

	21. 
	Kolumna z deklaracją zgodności CE z normą PN EN ISO 11197-2016. 
	TAK
	

	22. 
	Zamawiający wymaga by oferowana jednostka medyczna była produktem powszechnie stosowanym, nie dopuszcza się rozwiązań prototypowych jeszcze nie sprawdzonych w warunkach pracy na oddziałach szpitalnych.
	TAK
	

	23. 
	Materiały potwierdzające oferowane parametry techniczne w języku polskim oraz jeśli wyrób jest zagraniczny w oryginalnym języku wytwórcy wraz z tłumaczeniem (opis, fotografia, DTR, Karta katalogowa oraz inne podobne materiały)
	TAK 
	

	24. 
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) 
	TAK 
	

	25. 
	Potwierdzenie powiadomienia do URPLWMIPB 
	TAK 
	

	26. 
	Paszport techniczny
	TAK
	

	27. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	28. 
	Karta gwarancyjna
	TAK
	

	29. 
	Do dostarczonego przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa – które zgodnie z instrukcją używania przedmiotu umowy nie mogą być wykonane przez Zamawiającego

	TAK 
	

	30. 
	Certyfikat CE 93/42/EEC dla punktów poboru 

oraz 

Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca typ i model punktu poboru oraz zgodność z normą zharmonizowaną PN-EN ISO 9170-1:2009
	TAK 
	


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach CO NAJMNIEJ takich, jakie są przedstawione w rubryce „Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.  

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Pozycja nr 3 

Przedmiot zamówienia: 
Inteligentny system badania i wizualizacji instalacji gazów medycznych

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

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

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

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

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

	L.p.
	Minimalne parametry

techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane –
należy dokładnie opisać oferowane parametry oraz podać ewentualne zakresy)

	1
	Urządzenie podłączone bezpośrednio do sygnalizatorów za pomocą protokołu MODBUS.
	TAK
	

	2
	Kompaktowa obudowa z LEDami wskazującymi status pracy urządzenia.
	TAK
	

	3
	Parametry techniczne:

· obsługa min. 32 urządzeń RS485, 

· obsługa protokołów MODBUS RTU, MODBUS ASCII lub protokoły równoważne

· zasilanie 230V, 

· wewnętrzny UPS do potrzymania napięcia, 

· port RJ45 - dostęp do LAN/Internet, dostęp do sieci internet po stronie zamawiającego,

· port kart SDHC lub inny fizyczny nośnik do zapisu, 

· port DB9 - wejsćie RS485,

· zabezpieczenie antyprzepięciowe RS485,

· temperatura pracy od 0°C do +50°C,
	TAK
	

	4
	Rejestracja zdarzeń na kartę SDHC lub inny nośnik min. 32GB w formie txt,
	TAK
	

	5
	Backup danych na wewnętrzną kartę lub do serwera zewnętrznego 
	TAK
	

	6
	Przesyłanie alarmów poprzez SMS lub e-mail,
	TAK
	

	7
	Możliwość konfigurowania poprzez zewnętrzną aplikację poziomów alarmowych, częstotliwości wysyłania wiadomości e-mail/sms
	TAK
	

	8
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	

	9
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	10
	Karta gwarancyjna
	TAK
	

	11
	Do dostarczonego przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa – które zgodnie z instrukcją używania przedmiotu umowy nie mogą być wykonane przez Zamawiającego

	TAK 
	


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach CO NAJMNIEJ takich, jakie są przedstawione w rubryce „Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.  

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Pozycja nr 4 

Przedmiot zamówienia:
 Zabiegowa lampa chirurgiczna montowana do ściany lub do sufitu

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

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

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

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

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

	L.p.
	Minimalne parametry

techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane –
należy dokładnie opisać oferowane parametry oraz podać ewentualne zakresy)


	1
	Powierzchnia czaszy łatwa do utrzymania w czystości: gładka, bez widocznych śrub lub nitów mocujących oraz trudnych do czyszczenia otworów, zagłębień lub wąskich szczelin. Górna i dolna część czaszy bez żadnych zagłębień, umożliwiająca łatwe utrzymanie czystości. Światło ambientne zlicowane z powierzchnią górną czaszy lampy. Sterownik lampy wbudowany w obudowę czaszy. Nie dopuszcza się nadstawek, nabudowanych elementów, elementów z tworzyw sztucznych utrudniających utrzymanie czystości.
	TAK
	

	2
	Pozycjonowanie lampy głównej za pomocą centralnego uchwytu (w geometrycznym środku ciężkości czaszy) wyposażonego w sterylizowane, wymienne nakładki. 
	TAK


	

	3
	Ramię nośne zamocowane na obrotowym centralnym zawiesiu sufitowym lub ściennym, z możliwością rotacji całego systemu w zakresie 360° oraz zapewniające możliwość pozycjonowania lamp w płaszczyźnie poziomej i pionowej. 
	TAK


	

	4
	Konstrukcja czaszy odporna na działanie środków dezynfekcyjnych i alkoholi.
	TAK


	

	5
	Jednolita konstrukcja czaszy w kształcie prostokąta wykonana z aluminium oraz krystalicznego szkła, bez uchwytów brudnych z boku czaszy, relingów itp.
	TAK
	

	6
	Sterowanie parametrami lampy przy pomocy przycisków dotykowych umieszczonych z boku czaszy lampy oraz z możliwością podłączenia się protokołem Bluetooth do czaszy pomocniczej i głównej przez dowolne urządzenie z oprogramowaniem Android lub iOS.
	TAK
	

	7
	Czasza wyposażona wyłącznie w białe diody LED (o różnych temperaturach bieli)  
	TAK


	

	8
	Natężenie światła dla czaszy 130000 [lx] +/-5%. 
	TAK


	

	9
	Żywotność diod LED ≥ 50 000 h dla czaszy
	TAK
	

	10
	Regulowana wielkość plamy świetlnej dla w zakresie 150-280mm dla czaszy główniej oraz pomocniczej. 
	TAK


	

	11
	5 stopniowy zakres regulacji wielkości pola świetlnego 
	TAK
	

	12
	Zakres ściemniania elektronicznego w zakresie od 40 do 130 klx dla czasy pomocniczej oraz 40 do 160 klx dla czaszy głównej 
	TAK
	

	13
	Ramię nośne lampy o długości min. 910mm i udźwigu min. 21 kg 
	TAK

	

	14
	Odwzorowanie barw Ra ≥ 96 
	TAK
	

	15
	Oddawanie barw R9 ≥ 96 
	TAK
	

	16
	Stała temperatura barwowa = 4900°K +/-5%.
	TAK


	

	17
	Ograniczenie wzrostu temperatury wokół głowy chirurga maksymalnie około 1°C. 
	TAK
	

	18
	Wgłębność oświetlenia L1 + L2 przy 20% ≥ 1100mm dla czaszy 
	TAK


	

	19
	Światło ambientne mocowane z tyłu czaszy w 20 kombinacjach koloru 
	TAK


	

	20
	Ilość diod LED ≥ 76 
	TAK


	

	21
	Pobór mocy dla czaszy pomocniczej ≤ 40W
	TAK 
	

	22
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca typ i model lampy
	TAK 
	

	23
	Materiały potwierdzające oferowane parametry techniczne w języku polskim oraz jeśli wyrób jest zagraniczny w oryginalnym języku wytwórcy wraz z tłumaczeniem (opis, fotografia, DTR, Karta katalogowa oraz inne podobne materiały) 
	TAK
	

	24
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPLWMIPB
	TAK 
	

	25
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	26
	Okres gwarancji - min. 24 miesiące 
	TAK
	

	27
	Do dostarczonego przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa – które zgodnie z instrukcją używania przedmiotu umowy nie mogą być wykonane przez Zamawiającego
	
	


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach CO NAJMNIEJ takich, jakie są przedstawione w rubryce „Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.  

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Pozycja nr 5 

Przedmiot zamówienia: 
Panel nadłóżkowy wzmożonego nadzoru 3 stanowiskowy
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

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

	L.p.
	Minimalne parametry

techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany/

Punktacja
	Parametry oferowane –
należy dokładnie opisać oferowane parametry oraz podać ewentualne zakresy)


	1
	Urządzenie zakwalifikowane do wyrobów medycznych klasy IIb, Deklaracja zgodności  i certyfikat CE producenta zgodne z PN-EN ISO 11197:2016-06
	TAK
	

	2
	Urządzenie łatwe w utrzymaniu czystości gładkie powierzchnie bez wystających wkrętów i innych elementów połączeniowych, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi  i kantów, głębokość max 80mm (bez szyn)
	TAK
	

	3
	Mocowany do ściany poziomy panel jednostanowiskowy do zasilania medycznego ze zintegrowanymi w swej obudowie gniazdami elektrycznymi, gazowymi  i teletechnicznymi, 
	TAK


	

	4
	Konstrukcja panelu umożliwiająca montaż oświetlenia, gniazd elektrycznych, RJ45 od frontu w specjalnym zatrzaskowym kanale dla modułów 45x45mm
	TAK
	

	5
	Dla każdego stanowiska: 

Od frontu dostępne gniazda gazowe, kompatybilne z systemem AGA:
- gniazdo VAC   2 szt

- gniazdo AIR    2 szt

- gniazdo O2       2 szt

Popychacze gniazd wykonane z trwałego materiału min. metal, aluminium, stopy metali. Ze względów serwisowych Zamawiający wymaga punktów poboru tego samego wytwórcy we wszystkich produktach. 

Zamawiający wymaga z przyczyn serwisowych i eksploatacyjnych tego samego typu punktów poboru od tego samego wytwórcy we wszystkich urządzeniach medycznych. Należy podać typ i producenta punktów poboru.

6x gniazdo 230V z bolcem uziemiającym zlicowane z powierzchnią, z przesłoną torów prądowych oraz żaluzją otworu, dające płaską powierzchnię bez włożonej wtyczki. 

2x gniazdo podwójne RJ45 min. Kat 6a ekranowana

3x gniazdo PE

1x podwójny włącznik oświetlenia pacjenta, i nocnego równoległy z włącznikami w manipulatorze systemu przywoławczego,

- 1 szt. przygotowanie pod  system przyzywowy 

Gniazda elektryczne i teletechniczne w modułach 45x45mm

Oświetlenie nocne, pacjenta i ogólne spełniające wymagania obowiązujących norm oświetleniowych. Oświetlenie typu LED.

Na całej długości zamocowane dwie szyny 10x25mm, szyna górna i dolna.
	TAK


	

	
	Wymagane certyfikaty
	
	

	6
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego klasy IIb zgodnie z 93/42/EEC 
	TAK 
	

	7
	Materiały potwierdzające oferowane parametry techniczne w języku polskim oraz jeśli wyrób jest zagraniczny w oryginalnym języku wytwórcy wraz z tłumaczeniem (opis, fotografia, DTR, Karta katalogowa oraz inne podobne materiały)
	TAK 
	

	8
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) 
	TAK 
	

	9
	Potwierdzenie powiadomienia do URPLWMIPB 
	TAK 
	

	10
	Paszport techniczny
	TAK
	

	11
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	12
	Karta gwarancyjna
	TAK 
	

	13
	Do dostarczonego przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa – które zgodnie z instrukcją używania przedmiotu umowy nie mogą być wykonane przez Zamawiającego
	TAK 
	

	14
	Certyfikat CE 93/42/EEC dla punktów poboru

oraz 

Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca typ i model punktu poboru oraz zgodność z normą zharmonizowaną PN-EN ISO 9170-1:2009
	TAK 
	


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach CO NAJMNIEJ takich, jakie są przedstawione w rubryce „Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.  

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Pozycja nr 6 

Przedmiot zamówienia: 
Sygnalizatory gazów medycznych

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

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

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

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

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

	L.p.
	Minimalne parametry

techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane –
należy dokładnie opisać oferowane parametry oraz podać ewentualne zakresy)


	1
	Sygnalizator stanu gazów medycznych czytający dane z przetworników ciśnienia 4-20mA 
	TAK
	

	2
	Sygnalizator LCD, montowany na drzwiczkach strefowego zespołu kontrolnego lub w puszcze podtynkowo.
	TAK
	

	3
	Kolorowy, dotykowy wyświetlacz wskazujący cyfrowo ciśnienie w bar lub kPa dla min. 6 gazów w jedym czasie.

Rozdzielczość wskazań: 10kPa i niższa

Wskazanie poziomów alarmu gazu MAX i MIN zgodny z PN-EN ISO 7396-1:2016
	TAK
	

	4
	Możliwość przesyłania danych bezpośrednio z sygnalizatora przez port RS485 w protokole MODBUS-ASCII
	TAK
	

	5
	Menu z możliwością wprowadzenia hasła lub inny system zabezpieczający przed niepowołanym wejsciem do menu konfiguracyjnego
	TAK (opisać)
	

	6
	Wskazanie ciśnienia gazów oraz stanów alarmowych wraz z sygnałem świetlnym i dźwiękowym zgodnym z PN-EN ISO 7396-1:2016 z możliwością czasowego wyciszenia alarmu.
	TAK
	

	7
	Sygnalizator gazów medycznym z wyświetlaczem LCD zasilany prądem 12-24VDC, automatycznie przechodzący na zasilanie bateryjne. Bateria/akumuator w zestawie.
	TAK
	

	8
	Urządzenia zamknięte w obudowie z wyświetlaczem na zewnątrz obudowy.
	TAK
	

	9
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla urządzenia 
	TAK 
	

	10
	Materiały potwierdzające oferowane parametry techniczne w języku polskim oraz jeśli wyrób jest zagraniczny w oryginalnym języku wytwórcy wraz z tłumaczeniem (opis, fotografia, DTR, Karta katalogowa oraz inne podobne materiały)

	TAK 
	

	11
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry) 
	TAK 
	

	12
	Potwierdzenie powiadomienia do URPLWMIPB (załączyć)
	TAK 
	

	13
	Paszport techniczny
	TAK
	

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	15
	Karta gwarancyjna
	TAK
	

	16
	Do dostarczonego przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa – które zgodnie z instrukcją używania przedmiotu umowy nie mogą być wykonane przez Zamawiającego
	TAK 
	


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach CO NAJMNIEJ takich, jakie są przedstawione w rubryce „Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.  

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Pozycja nr 7 

Przedmiot zamówienia: 
Tablice poboru gazów medycznych 

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

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

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

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

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

	L.p.
	Minimalne parametry

techniczne i funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane –
należy dokładnie opisać oferowane parametry oraz podać ewentualne zakresy)


	1
	Wyrób medyczny posiadający aprobatę CE jednostki notyfikowanej zgodnie z wymaganiami dyrektywy 93/42/EEC 
	TAK
	

	2
	Gniazda poboru gazów medycznych montowane na płycie montażowej wykonanej ze szczotkowanego aluminium.
	TAK
	

	3
	Tablica wyposażona w punky poboru gazów medycznych w systemie AGA – do uzgodnienia z użytkownikiem na etapie zamówienia.

Ilości punktów poboru zgodnie z dokumentacją projektową.

Popychacze gniazd wykonane z trwałego materiału min. metal, aluminium, stopy metali. Ze względów serwisowych Zamawiający wymaga punktów poboru tego samego wytwórcy we wszystkich produktach. 
	TAK


	

	4
	Tablica w wykonaniu podtynkowym.
	TAK
	

	5
	Certyfikat CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla urządzenia 
	TAK 
	

	6
	Materiały potwierdzające oferowane parametry techniczne w języku polskim oraz jeśli wyrób jest zagraniczny w oryginalnym języku wytwórcy wraz z tłumaczeniem (opis, fotografia, DTR, Karta katalogowa oraz inne podobne materiały)


	TAK 
	

	7
	Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca model i typ opisany w niniejszym formularzu (model i typ musi zostać potwierdzony w materiałach potwierdzających parametry)
	
	

	8
	Potwierdzenie powiadomienia do URPLWMIPB 
	TAK 
	

	9
	Paszport techniczny
	TAK
	

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	11
	Karta gwarancyjna
	TAK
	

	12
	Do dostarczonego przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa – które zgodnie z instrukcją używania przedmiotu umowy nie mogą być wykonane przez Zamawiającego
	TAK 
	

	13
	Certyfikat CE 93/42/EEC dla punktów poboru 

oraz 

Deklaracja zgodności wytwórcy potwierdzająca typ i model punktu poboru oraz zgodność z normą zharmonizowaną PN-EN ISO 9170-1:2009
	TAK 
	


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach CO NAJMNIEJ takich, jakie są przedstawione w rubryce „Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.  

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

 UWAGA !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane. Zamawiający wymaga, aby wszystkie elementy systemu były wyprodukowane przez jednego wytwórcę. 

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

