Załącznik nr 1.1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2020
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – USG ginekologiczne z kompletem głowic- 1 szt. – ZADANIE NR 1
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

Rok produkcji: 2020
	Lp.
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE
	WYMAGANIA PARAMETRY  TAK/NIE
	PARAMETRY     OFEROWANE *)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obsłudze, ze zintegrowaną stacją roboczą i systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji, sterowanymi z klawiatury.
	TAK
	

	2. 
	Ciężar aparatu max. 150 kg
	TAK
	

	3. 
	Monitor wysokiej rozdzielczości min 1800x1000 pixeli, kolorowy, cyfrowy typu LED, OLED lub LCD o przekątnej ekranu min. 22”.
	TAK
	

	4. 
	Możliwość obrotu, pochylenia i zmiany wysokości monitora względem pulpitu
	TAK
	

	5. 
	Możliwość zmiany wysokości i obrotu pulpitu operatora wraz z monitorem.
	TAK
	


	6. 
	Klasyczna klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych (wyklucza się aparaty z klawiaturą na ekranie dotykowym).
	TAK
	

	7. 
	Ekran dotykowy (Touch Screen) o przekątnej min. 12 cali do sterowania aparatu
	TAK
	

	8. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej o minimum 8.000.000 kanałach przetwarzania.
	TAK
	

	9. 
	Dynamika systemu, min. 270 dB
	TAK
	

	10. 
	Zakres częstotliwości pracy głowic, min. 2,0-16,0 MHz.
	TAK
	

	11. 
	Ilość aktywnych, równoważnych gniazd do przyłączenia głowic obrazowych min. 4.
	TAK
	

	12. 
	Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE: minimum 4000.
	TAK
	

	13. 
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE > 300s
	TAK
	

	
	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU

	14. 
	B - mode.
	TAK
	

	15. 
	Głębokość penetracji aparatu obejmująca zakres od 2,0 – 45,0 cm.
	TAK, podać
	

	16. 
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków (nadawanie i odbiór) – minimum 7 stopni ustawienia (np. Sono CT)
	TAK
	

	17. 
	Cyfrowa filtracja szumów „specklowych” – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości
	TAK
	

	18. 
	Podział ekranu na min. 4 obrazy.
	TAK
	

	19. 
	Zoom dla obrazów zatrzymanych. Całkowita wielkość powiększenia ≥ 20x.
	TAK, podać
	

	20. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK
	

	21. 
	Obrazowanie w trybie B z dwoma lub więcej częstotliwościami nadawczymi jednocześnie – bliższe pole obrazu tworzone na podstawie wyższych częstotliwości, a dalsze - na podstawie niższych..
	TAK, opisać
	

	22. 
	M-mode, M-mode w trybie kolorowego dopplera
	TAK
	

	23. 
	Doppler Kolorowy (CD).
	TAK
	

	24. 
	Maksymalna obrazowana prędkość przepływu w kolorowym dopplerze bez aliasingu ≥ 4 m/s.
	TAK, podać
	

	25. 
	Power Doppler (PD).
	TAK
	

	26. 
	Kolorowy i spektralny doppler tkankowy
	TAK
	

	27. 
	Doppler pulsacyjny (PWD).
	TAK
	

	28. 
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w opplerze pulsacyjnym  ≥ 7,5 m/s.
	TAK, podać
	

	29. 
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera 
min. 1-14 mm.
	TAK, podać
	

	30. 
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	TAK
	

	31. 
	Zakres regulacji korekcji kąta minimum ±85°
	TAK, podać
	

	32. 
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD) w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	33. 
	Doppler spektralny z falą ciągłą z oferowanej głowicy convex
	TAK
	

	34. 
	Niedopplerowskie obrazowanie do badania wolnych przepływów, oparte na technice śledzenia plamek (speckle tracking)
	TAK
	

	
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE

	35. 
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości.
	TAK
	

	36. 
	Pomiary ginekologiczne:

· macica (długość, szerokość, wysokość)

· objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych)

· endometrium

· długość szyjki macicy

· pomiary pęcherzyków

· tętnice jajników: PS, ED, RI
	TAK
	

	37. 
	Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (min. Vmax, Vmin, PI, RI, HR).
	TAK
	

	38. 
	Pomiary i kalkulacje położnicze, w tym AFI, waga płodu.
	TAK
	

	39. 
	Automatyczny pomiar NT – automatyczny obrys badanego obszaru i wyznaczenie wartości NT
	TAK
	

	40. 
	Automatyczny pomiar BPD i HC na obrazie główki płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości).
	TAK
	

	41. 
	Automatyczny pomiar AC na obrazie brzuszka płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości).
	TAK
	


	42. 
	Automatyczny pomiar FL na obrazie kości udowej płodu (automatyczny pomiar długości i wyznaczenie wartości)
	TAK
	

	43. 
	Automatyczny pomiar HL na obrazie kości przedramienia płodu (automatyczny pomiar długości i wyznaczenie wartości)
	TAK
	

	44. 
	Protokół do różnicowania zmian nowotworowych wg IOTA (min. wg.  LR2, Simple Rules)
	TAK
	

	45. 
	Raport z badania ginekologicznego.
	TAK
	

	46. 
	Raport z badania położniczego.
	TAK
	

	47. 
	Raport z badania położniczego w ciąży mnogiej, min. dla 3 płodów
	TAK
	

	48. 
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej.
	TAK
	

	
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE

	49. 
	GŁOWICA CONVEX 2D do badań ginekologicznych
	TAK, podać typ głowicy
	

	
	a) Zakres częstotliwości  obejmujący  min. 2,5 – 5,0 MHz.
	TAK, podać
	

	
	b) Ilość kryształów: minimum 192.
	TAK, podać
	

	
	c) Kąt obrazowania w trybie B minimum 110º
	TAK, podać
	

	
	d) Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	

	
	e) Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	
	f) Kolorowy i spektralny doppler tkankowy
	TAK
	

	
	g) Doppler spektralny z falą ciągłą, sterowalny pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	

	50. 
	GŁOWICA ENDOVAGINALNA do badań ginekologicznych i położniczych
	TAK, podać typ głowicy
	

	
	Zakres częstotliwości  obejmujący przedział min.5,0 – 9,0 MHz
	TAK
	

	
	Obrazowanie w technice harmonicznej
	TAK
	

	
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 175º
	TAK, podać
	


	
	Ilość kryształów min 192.
	TAK, podać
	

	
	Promień czoła głowicy w zakresie 9 – 12 mm
	TAK, podać
	

	       51.
	GŁOWICA CONVEX 2D do badań  położniczych
	TAK, podać typ głowicy
	

	
	Zakres częstotliwości  obejmujący  min. przedział 4,0 – 9,0 MHz.
	TAK, podać
	

	
	Ilość kryształów: minimum 192.
	TAK, podać
	

	
	 Kąt obrazowania w trybie B minimum 90º
	TAK, podać
	

	
	 Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	

	
	 Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	
	Kolorowy i spektralny doppler tkankowy
	TAK
	

	
	Doppler spektralny z falą ciągłą, sterowalny pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	

	52
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym HDD o pojemności minimum 800 GB i wbudowanym napędzie DVD-R/RW.
	TAK
	

	53
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na płyty DVD i zewnętrzne dyski HDD o pojemności minimum 1 TB przez gniazdo USB
	TAK
	

	54
	Zapis obrazów na płytach DVD w formatach: jpeg, avi (MPEG-4), DICOM
	TAK
	

	55
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. Gniazdo USB z przodu lub z boku aparatu.
	TAK
	

	56
	Gniazda wyjściowe obrazu z aparatu: VGA, DVI (HDMI).
	TAK
	

	57
	Interfejs sieciowy DICOM
	TAK
	

	58
	MOŻLIWOŚC ROZBUDOWY (na dzień składania ofert)
	TAK
	

	59
	Obrazowanie 3D/4D z głowic volumetrycznych
	TAK
	

	60
	Ilość linii obrazowych w pojedynczym 
obrazie B ≥ 1000
	TAK, podać
	

	61
	Ilość obrazów w trybie B składających się na obraz 3D ≥ 3000
	TAK
	

	62
	Prędkość obrazowania 4D > 40 obrazów 3D/s
	TAK
	

	63
	Liczba objętości w trybie 4D w pamięci dynamicznej CINE: minimum 100
	TAK
	

	64
	Obrazowanie tomograficzne – jednoczesne obrazowanie minimum 7 równoległych warstw z możliwością ustawienia ich położenia i odległości między nimi – w czasie rzeczywistym i na zapamiętanych obrazach 3D.
	TAK
	

	65
	Elastografia z oferowanej głowicy endovaginalnej z analizą ilościową i obliczeniami funkcji Ratio i Strain.
	TAK
	

	66
	Elastografia Sharewave z oferowanej głowicy convex
	TAK
	

	67
	GŁOWICA OBJĘTOŚCIOWA (3D/4D) TYPU CONVEX do badań położniczych
	TAK, podać typ głowicy
	

	
	Zakres częstotliwości  obejmujący przedział 2,0 – 5,0 MHz.
	TAK, podać
	

	
	Ilość kryształów: minimum 192.
	TAK, podać
	

	
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 85º
	TAK, podać
	

	
	Obszar skanowania 3D/4D minimum 85ºx80º
	TAK, podać
	

	
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	

	
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	

	68
	GŁOWICA ENDOVAGINALNA OBJĘTOŚCIOWA (3D/4D) do badań położniczych i ginekologicznych
	TAK, podać typ głowicy
	

	
	Zakres częstotliwości  obejmujący przedział 5,0 – 9,0 MHz.
	TAK, podać
	

	
	Ilość kryształów: minimum 192.
	TAK, podać
	

	
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 185º
	TAK, podać
	

	
	Obszar skanowania 3D/4D minimum 175ºx110º
	TAK, podać
	

	
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	

	
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	68
	GŁOWICA LINIOWA OBJĘTOŚCIOWA (3D/4D) do badań płytko położonych narządów
	TAK, podać typ głowicy
	

	
	Zakres częstotliwości  obejmujący przedział min. 6,0 – 15,0 MHz.
	TAK, podać
	

	
	Ilość kryształów: minimum 192.
	TAK, podać
	

	
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	

	
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	69
	Głowica liniowa
	TAK
	

	
	Zakres częstotliwości  obejmujący przedział 4,0 - 13,0 MHz
	TAK
	

	
	Obrazowanie w technice harmonicznej
	TAK
	

	
	Szerokość obrazowania  50mm+/-5%
	TAK
	

	
	Ilość kryształów min 1000.
	TAK
	

	       69
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	

	       70
	Oprogramowanie do obliczania % unaczynienia tkanki w obrazach 3D
	TAK
	

	      71
	Anatomiczny M-mode
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2020
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – KTG- 1 szt. - ZADANIE NR 2
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

Rok produkcji: 2020

	Lp.
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE
	WYMAGANIA PARAMETRY  TAK/NIE
	PARAMETRY     OFEROWANE *)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej  ≤ 7 cali
	TAK, podać
	

	2
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	TAK
	

	3
	Zakres pomiarowy US 50 ÷240 bpm
	TAK, podać
	

	4
	Częstotliwość pracy  ≤1,2  MHz
	TAK, podać
	

	5
	Wartość natężenie emitowanej fali US  ≤ 5mW/cm2 
	TAK, podać
	

	6
	Monitorowanie tętna matki (MHR)
	TAK
	

	7
	Monitorowanie ciąży bliźniaczej
	TAK
	

	8
	Znacznik dla personelu
	TAK
	

	9
	Alarm w przypadku monitorowania tętna matki za pomocą głowicy US
	TAK
	

	10
	Alarm w przypadku monitorowania jednego płodu dwiema głowicami (ciąża bliźniacza)
	TAK
	

	11
	Wodoszczelność przetworników (głowic)
	TAK
	

	12
	Znacznik zdarzeń
	TAK
	

	13
	Automatyczne monitorowanie ruchów płodu
	TAK TAK
	

	14
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	
	

	15
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności skurczowej macicy
	TAK
	

	16
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	17
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 cm/min
	TAK, podać
	

	18
	Współpraca z posiadanym systemem nadzoru okołoporodowego Monako (potwierdzona oświadczeniem przez producenta systemu Monako)
	TAK
	

	19
	Podłączenie aparatu do posiadanego systemem nadzoru okołoporodowego Monako
	TAK
	

	20
	Możliwość rozbudowy o klawiaturę i myszkę
	TAK
	

	21
	Wyposażenie:

- przetwornik Toco (1 sztuka)
- przetwornik Cardio (2 sztuki)
- znacznik ruchów płodu dla pacjentki (1 sztuka)
- moduł transmisji danych MT2W (1 kpl.)
- wózek pod KTG (1 sztuka)
	TAK, podać
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 36/2020
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia –Inkubator noworodkowy - 1 szt. - ZADANIE NR 3
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

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

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

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

Rok produkcji: 2020

	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany / punktowany
	Parametr oferowany przez Wykonawcę 
	PARAMETRY     OFEROWANE *)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	Konstrukcja 

	1. 
	Inkubator otwarty
	umieszczony na podstawie jezdnej na kołach wyposażonych w hamulce
	TAK
	

	2. 
	Ścianki boczne 
	· przezierne, wykonane z materiału odpornego na UV,
· odporne na zmywanie w środkach dezynfekcyjnych,
-   zabezpieczone  przed przypadkowym otwarciem,
	TAK
	

	3. 
	
	opuszczane oraz w celu  dostępu do dziecka demontowane przez użytkownika bez użycia narzędzi 
	TAK
	

	4. 
	Regulacja wysokości położenia materacyka względem poziomu podłogi
	płynna, realizowana za pomocą podnośnika elektrycznego
	TAK
	

	5. 
	Podstawa materacyka
	zapewniająca płynną regulację pochylenia materacyka do pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga, dokonywana przy użyciu jednej ręki w zakresie min. ±12°
	TAK
Należy podać
	

	6. 
	
	ze zintegrowaną wagą elektroniczną, z zakresem pomiaru 
min. 300-8000 g
	TAK
Należy podać
	

	7. 
	
	obrotowa (obrót 360º), zapewniająca optymalny dostęp do pacjenta bez konieczności przemieszczania go do celów zabiegowych
	TAK
	

	8. 
	
	materacyk o udokumentowanych właściwościach przeciwodleżynowych
	TAK=1 pkt
NIE= 0 pkt
	

	9. 
	Szuflada lub prowadnice do wprowadzenia kasety RTG 
	pod materacyk bez konieczności przemieszczania dziecka. Kaseta wysuwana po obu stronach inkubatora
	TAK
	

	10. 
	Szuflady, pojemniki
	min. 2 dostępne  po obu stron inkubatora. max. Obciążenia 6,5kg
	TAK
Należy podać
	

	11. 
	
	Max. Obciążenie 6,5kg
	TAK
	

	12. 
	 Szyny 
	min. 2 do mocowania dodatkowych akcesoriów
	TAK
	

	13. 
	
	z potrójnymi płaszczyznami mocowania
	TAK = 1 pkt
NIE = 0 pkt
	

	14. 
	Promiennik grzejny 
	umożliwiający wykonanie zdjęcia rtg
	TAK
	

	15. 
	
	z regulacją mocy grzania z poziomu panelu sterującego, w zakresie regulacji mocy od 0 do 100%
	TAK
Należy podać
	

	16. 
	
	zapewniający równomierne nagrzewanie powierzchni materacyka, bez konieczności odsuwania/odchylania o mocy min. 350W
	usytuowany pod kątem po stronie panelu sterującego bez konieczności odsuwania/odchylania  = 3 pkt
zawieszony równolegle nad leżem pacjenta odsuwany/odchylany  = 1 pkt
	

	17. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury
	automatyczna i ręczna regulacja temperatury bazująca na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie  min.: 35 ÷ 37,5 °C ze skokiem 0,1°C
	TAK 
Należy podać
	

	18. 
	Zakres pomiarowy temperatury skóry pacjenta 
	min. 32 ÷ 41 °C z dokładnością czujnika ±0,1 °C
	TAK
Należy podać
	

	19. 
	Zintegrowany pomiar saturacji krwi noworodka metodą Masimo:

Czujnik saturacji MAssimo wielorazowy 1 szt.
Czujnik temperatury wielorazowy 1 szt.        
	wymagany
	TAK
	

	20. 
	Kolorowy wyświetlacz na panelu sterującym, typu LCD, 
umożliwia prezentację parametrów nastawnych i monitorowanych oraz prezentację graficzną cyklu pomiarowego, co najmniej: 
	min. 6"
	TAK
Należy podać
	

	21. 
	
	trendy do 60-minut, w postaci krzywych, zapamiętywane i prezentowane na ekranie: 
-temperatura nastawiona, 
-moc grzewcza,
-temperatura noworodka, 
-waga noworodka 
- saturacja
	TAK = 2 pkt
NIE = 0 pkt
	

	22. 
	Zintegrowana lampa zabiegowa, o regulowanym natężeniu,  umożliwiająca podświetlanie wybranego obszaru pacjenta, stanowiąca integralną część urządzenia, bez konieczności dołączania jej do szyny akcesoryjnej urządzenia
	min. 2000 lux
	TAK
Należy podać
	

	23. 
	 Zintegrowane oświetlenie ogólne  
	pojedyncze lub podwójne źródło światła  o regulowanej mocy, oświetlające całe pole pacjenta
	podwójne  = 2 pkt
pojedyncze = 1 pkt
	

	24. 
	 Gniazda elektryczne 
	min. 2 wbudowane w inkubator umożliwiające podłączenie innego sprzętu
	≥ 2 = 1 pkt
< 2  = 0 pkt
	

	Alarmy
	

	25. 
	Alarmy akustyczne i optyczne 
	co najmniej : 
· przekroczenia nastawionej temperatury pracy (przegrzania)
· spadku temperatury (niedogrzania)
· zaniku napięcia zasilającego
	TAK
	

	26. 
	
	opis alarmu wyświetlany bezpośrednio na ekranie bez konieczności wyboru opisu z pozycji menu
	TAK = 1 pkt
NIE = 0 pkt
	

	27. 
	
	wyciszane, podczas wykonywania procedur medycznych, w sposób bezdotykowy, realizowany wyłącznie poprzez ruch ręki w pobliżu czujnika ruchu zapobiegający kontaktowi z częścią niesterylną urządzenia
	TAK = 3 pkt
NIE = 1 pkt
	

	28. 
	
	głośniki alarmów usytuowane w podstawie inkubatora, w celu ograniczenia poziomu hałasu oddziałującego na pacjenta
	TAK
	

	29. 
	Resuscytacja
	Wbudowany w panel główny moduł do resuscytacji składający się z manometrów, przepływomierzy oraz mieszalnika. Precyzyjne nastawy stężenia tlenu w mieszance realizowane za pomocą mieszalnika wbudowanego w panel główny. Regulacja wartości ciśnienia gazów dostarczanych pacjentowi z zabezpieczeniem podaży powyżej 30 cmH2O (prezentacja aktualnej wartości ciśnienia w drogach oddechowych na manometrze). Regulowany PIP oraz PEEP.
	Wbudowany = 3 pkt
Nie zintegrowany = 1 pkt
	

	30. 
	
	Wbudowany ssak Venturiego z regulacją siły ssania oraz manometrem
	Wbudowany = 3 pkt
Nie zintegrowany = 1 pkt
	

	Testy pracy inkubatora 
	

	31. 
	Test po włączeniu do sieci
	wykonywany automatycznie 
	TAK
	

	32. 
	Test sprawdzający w trakcie pracy inkubatora
	wykonywany okresowo w celu kontroli poprawności funkcjonowania urządzenia
	TAK = 2 pkt
NIE = 0 pkt
	

	Zestaw startowy

	33. 
	Zestaw startowy materiałów zużywalnych
	Zintegrowany pomiar saturacji krwi noworodka metodą Masimo:

Maski z układami lub same układy bez masek 1op./10 szt.   

Przylepce do czujnika temperatury 1op./50 szt.  

Czujnik Masimo set 3-20 kg jednopacjentowy 1op./20 szt.
	TAK
Należy podać
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i  podać ewentualne zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

