Załącznik nr: 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa urządzeń medycznych określonych w poszczególnych zadaniach. 
Zamawiających wymaga aby wszystkie urządzenia były fabrycznie nowe, nieregenerowane i nie pochodziły z ekspozycji wystawowych.

2. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia zostały określone nazwy własne urządzeń ( elementów składowych) lub rozwiązań, Zamawiający dopuszcza urządzenia lub rozwiązania równoważne, tj. takie, które nie obniżą standardu oraz wymagań technicznych, funkcjonalnych i użytkowych określonych przez Zamawiającego.

Zadanie nr: 1

kod CPV: 33111000-1 Aparatura rentgenowska

 Aparat RTG z ramieniem C – kpl 1
	Lp
	Parametr
	Warunek
	Parametr oferowany
	Parametr oceniany 

	I
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieregenerowane, wyprodukowane w 2017r. 
	Tak, podać
	
	-

	1
	TYP/MODEL, producent, kraj
	podać
	
	-

	2
	numer fabryczny
	podać
	
	-

	II     Generator
	
	-

	1
	Zasilanie jednofazowe
	230V/ 50 Hz
	
	bez punktacji

	2
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego
	+/- 10%
	
	bez punktacji

	3
	Moc generatora
	Min. 2 kW max. 3 kW
	
	bez punktacji

	4
	Typ generatora, wysokiej częstotliwości
	min. 40 kHz
	
	bez punktacji

	5
	Prąd skopii ciągłej / impulsowej
	min. 11mA
	
	bez punktacji

	6
	Radiografia cyfrowa
	Tak
	
	bez punktacji

	7
	Prąd radiografii analogowej i cyfrowej
	min. 20 mA
	
	bez punktacji

	8
	Układ minimalizujący dawkę przy skopii
	min. 60%
	
	bez punktacji

	9
	Zakres napięć fluoroskopii i radiografii
	40-110 kV
	
	bez punktacji

	10
	Automatyka doboru parametrów skopii
	Tak
	
	bez punktacji

	11
	Skopia pulsacyjna w zakresie min. 1 do 20 pulsów/s
	Tak
	
	1-20 – 0 pkt

>20-24 pulsy/s - 5 pkt.

≥24 pulsów/s - 10 pkt

	12
	Kontrola czasu trwania pulsu min. w zakresie min. 10-25ms
	Tak
	
	Wartość wymagana – 0 pkt

Wartość największa -10 pkt

	III    Lampa X - RAY
	
	

	1
	Lampa ze stacjonarną anodą -jednoogniskowa
	Tak
	
	bez punktacji

	2
	Totalna filtracja
	min 3,9 mm Al.
	
	bez punktacji

	3
	Ognisko jedno
	max. 0,6 mm
	
	bez punktacji

	4
	Pojemność cieplna anody
	min 50 kHU
	
	bez punktacji

	5
	Pojemność cieplna kołpaka
	min 1 100 kHU
	
	bez punktacji

	6
	Szybkość chłodzenia anody
	min 50 kHU/min
	
	Wartość wymagana – 0 pkt

Wartość największa -10 pkt

	7
	Kolimator typu IRIS
	Tak
	
	bez punktacji

	8
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	Tak
	
	bez punktacji

	9
	Ustawienie kolimatorów na zamrożonym obrazie bez użycia promieniowania
	Tak
	
	bez punktacji

	IV    Wózek z ramieniem C
	
	

	1
	Waga wózka z ramieniem C
	max. 320 kg
	
	bez punktacji

	2
	Głębokość ramienia C
	min. 67 cm
	
	bez punktacji

	3
	Odległość kołpak - wzmacniacz obrazu (wolna przestrzeń)
	min. 75 cm
	
	bez punktacji

	4
	Odległość SID
	min. 97 cm
	
	bez punktacji

	5
	Zakres ruchu poziomego ramienia C
	min. 20 cm
	
	20 cm – 0 pkt

≥21 cm -10 pkt

	6
	Zakres ruchu pionowego ramienia C
	min. 41 cm
	
	bez punktacji

	7
	Zakres obroty ramienia C wokół osi pionowej (Wig-Wag)
	min. 20°
	
	bez punktacji


	8
	Zmotoryzowany ruch pionowy
	Tak
	
	bez punktacji

	9
	Całkowity zakres obrotu ramienia wokół osi poziomej
	min. ±220°
	
	bez punktacji

	10
	Zakres ruchu orbitalnego
	min. 130°
	
	=130 – 0 pkt

130-134 - 5 pkt

>134 - 10 pkt

	11
	Ramie C zbalansowane w każdej pozycji
	Tak
	
	bez punktacji

	12
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak
	
	bez punktacji

	13
	Wielofunkcyjna pojedyncza dźwignia służąca jako hamulec oraz sterowanie kołami aparatu. Każdy hamulec aparatu oznaczony innym kolorem 
	Tak
	
	bez punktacji

	14
	Wielofunkcyjny programowalny pedał z minimum 6 trybami pracy koniecznie z możliwością włączania promieniowania i zapisu oraz włącznik ręczny i dodatkowy klawisz wyzwalania promieniowania np. w obrębie ramienia C, podać opisać rozwiązania zaoferowane.
	Tak, podać
	
	bez punktacji

	15
	Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do łatwego pozycjonowania ramienia podczas zabiegu


	Tak
	
	bez punktacji

	16
	Celownik laserowy od strony wzmacniacza obrazu 
	Tak
	
	bez punktacji

	  V
	 Wzmacniacz obrazu
	
	
	

	 1
	Średnica nominalna
	23 cm 
	
	bez punktacji

	 2
	Ilość pól detektora obrazu
	min 3
	
	bez punktacji

	 3
	Rozdzielczość wzmacniacza
	min. 1024 x 1024
	
	bez punktacji

	 VI    Monitor i tor wizyjny na osobnym wózku
	
	

	1
	Jeden monitor HD medyczny umieszczony na ramieniu C 
	Tak rozdzielczość min. 1900 x 1200
	
	bez punktacji

	2
	 Dwa monitory 19”, kolorowe  TFT (min. 1000 cd/cm2) 
	Tak
	
	bez punktacji

	3
	Monitor dotykowy kolorowy VGA min. 640x480 znajdujący się na wózku ramienia C kolorowy  do sterowania wszystkimi funkcjami generatora i programami aparatu z opcją podglądu skopii live
	
	
	

	4
	Kąt widzenia ( obrazu min. 176°)
	Tak
	
	bez punktacji

	5
	Wyjście TV OUT do podłączenia dodatkowego monitora lub systemów nawigacji.
	Tak
	
	bez punktacji

	6
	Ilość obrazów wyświetlana jednocześnie na monitorze
	min. 16

obrazów
	
	bez punktacji

	7
	Matryca obrazu zapamiętanego
	min. 1024 x 1024 pikseli x 25bit
	
	= 25 bit – 0 pkt

>25 do 30 bit  - 5 pkt

≥30 - 10 pkt

	8
	Pojemność pamięci na dysku twardym
	min. 10 000 obrazów
	
	 bez punktacji

	9
	Funkcja „Last Image Hold” (LIH)
	Tak
	
	bez punktacji

	10
	Automatyka parametrów fluoroskopii
	Tak
	
	bez punktacji

	11
	 Funkcja  ZOOM
	min. x 4
	
	bez punktacji

	12
	Cyfrowe odwracanie obrazu góra/dół, lewo /prawo na monitorze
	Tak
	
	bez punktacji

	13
	Obraz lustrzany
	Tak
	
	bez punktacji

	14
	Obrót obrazu płynny cyfrowy bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu i wyzwalania dodatkowych dawek promieniowania
	Tak
	
	bez punktacji

	15
	Automatyczna regulacja jasności monitora w zależności od oświetlenia sali
	Tak
	
	bez punktacji

	16
	Układ pomiaru dawki z wyświetlaczem cyfrowym i archiwizacją dawki na zdjęciu na monitorze, w pamięci aparatu oraz na zdjęciu drukowanym.(DAP)
	Tak
	
	bez punktacji

	VII
	Archiwizacja obrazów
	
	
	

	1
	Archiwizacja poprzez port USB – zapis obrazów w formacie umożliwiającym odtworzenia zdjęć na dowolnym komputerze bez konieczności posiadania dodatkowego oprogramowania. Dodatkowy system archiwizacji. Nagrywarka CD/DVD
	Tak
	
	bez punktacji

	 2
	Archiwizacja obrazów w formacie TIFF
	Tak
	
	bez punktacji

	 3
	Pakiet DICOM 3.0 zawierający polecenia pozwalające na wysyłanie, odbieranie, archiwizowanie  i drukowanie obrazów praz służące do automatycznego pobierania danych pacjenta z sieci szpitalnej (send, query, retrive, print, worklist)
	
	
	

	 4
	Podłączenie i konfiguracja aparatu rtg do posiadanego przez zamawiającego systemu PACS/RIS Infinit firmy ResQmed
	
	
	

	VIII
	Funkcjonalność
	
	

	1
	Możliwość wyposażenia w bezprzewodowy programowalny przycisk nożny do skopii i zapisu
	TAK/NIE
	
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt

	IX    Wyposażenie 
	
	

	1
	Pamięc przenośna -  Pen Drive 32 GB - 10 szt
	Tak
	
	bez punktacji

	2
	Ochrona radiologiczna ( fartuch i osłony tarczycy) o ekwiwalencie 0,25mmPb wykonanych w technologii ultralekkie.
Rozmiary i kolory ustalone z Zamawiającym po wyborze oferty –

10 kompletów


	Tak 
	
	bez punktacji

	3
	Okulary ochronne RTG przezroczyste oprawki dla lepszej widoczności, ochrona przednia Pb min. 0.75mm (Gogle sportowe np.typ przeciw słoneczne) - 2 sztuki
	Tak 
	
	bez punktacji

	4
	Fantom kontroli jakości dedykowany do przeprowadzenia akceptacyjnych i podstawowych testów cyfrowych i analogowych aparatów radiograficznych i fluoroskopowych (zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa|) – 1 kpl
	Tak 
	
	bez punktacji

	
	Wieszak na fartuchy ochronne – 1 szt
	
	
	

	X
	Gwarancja
	
	
	-

	1
	Gwarancja i rękojmia– min 24 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	
	parametr oceniany

	XI
	Serwis
	
	
	-

	2
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

do 48 godzin  - 5 pkt 



	3
	Czas usunięcia awarii od momentu zdiagnozowania usterki( w dni robocze)
	
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

do 7 dni – 5 okt



	4
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	
	bez punktacji

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji, bezpłatne przeglądy okresowe w ilości wymaganej przez producenta. 
Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	Podać liczbę wymaganych dla bezpiecznej pracy urządzenia przeglądów okresowych (w okresie 1 roku) po zakończeniu gwarancji
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych min 10 lat
	
	
	za każdy rok powyżej 10 lat - 5 pkt
max. 20 lat

	
	Przeprowadzenie na koszt wykonawcy testów akceptacyjnych aparatu. 
	
	
	bez punktacji

	XII
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem. Ilość osób szkolonych do ustalenia na etapie instalacji aparatu.
	
	
	bez punktacji

	XIII
	Inne wymagania
	
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Aparat RTG z ramieniem C

typ. …………………………………....
	1


	
	
	
	
	


Termin dostawy………………………….

……………………………..

/podpis i pieczęć Wykonawcy/

Zadanie nr:2
kod CPV: 33124100-6 Urządzenia diagnostyczne 

Analizator parametrów krytycznych
  W pełni automatyczny analizator parametrów krytycznych, przeznaczony do wykonywania pomiarów z krwi pełnej, surowicy, osocza oraz płynów dializacyjnych.
	Lp
	Parametr
	Warunek
	Parametr oferowany
	Parametr oceniany 

	I
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieregenerowane, wyprodukowane w 2016r/ 2017r. 
	Tak, podać
	
	-

	1
	TYP/MODEL, producent, kraj
	podać
	
	-

	2
	Kolorowy ekran dotykowy  
	podać
	
	-

	
	Wbudowana drukarka termiczna
	
	
	bez punktacji

	
	Czytnik kodów kreskowych
	
	
	bez punktacji

	II         Parametry mierzone
	
	-

	1
	Parametry mierzone jednocześnie ( elektrody bezobsługowe)
	
	
	bez punktacji

	2
	Moduł równowagi kwasowo-zasadowej: pO2, pCO2, pH
	
	
	bez punktacji

	3
	Moduł elektrolitow NA+, K+, C;-, Ca++, hematokryt
	
	
	bez punktacji

	4
	Moduł hemoglobiny: tHb, mod,SO2 w tym pochodne hemoglobiny tlenko węglowej
	
	
	bez punktacji

	5
	Moduł Co- oksymetrii O2Hb,SO2,,bilirubina, ciśnienie barometryczne
	
	
	większy zakres -10 pkt

	
	Wydajność min 20 ozn/godzinę
	
	
	20 ozn/h

powyżej 10 pkt

	6
	Parametry wyliczane min. 20
	podać
	
	20 – 0 pkt
za kadży parametr więcej - 1 pkt

	7
	Podanie próbki bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary
	
	
	bez punktacji

	8
	Automatyczna kalibracja jedno i dwupunktowa bez użycia  zewnętrznych gazów kalibracyjnych
	
	
	bez punktacji

	9
	Automatyczne monitorowanie odczynników. Odczynniki w zamkniętych oddzielnych pojemnikach, wymieniane w zależności od zużycia
	
	
	bez punktacji

	10
	Zamknięty pojemnik na ścieki
	Tak
	
	bez punktacji

	11
	Oprogramowanie w języku polskim umożliwiające dowolne konfigurowanie oznaczanych parametrów
	Tak
	
	bez punktacji

	12
	Pamięć min. 5000 pełnych raportów z możliwością ich sortowania, kopiowania na nośniki elektroniczne
	
	
	do 5000 – 0 pkt
powyżej 10 pkt

	III
	Wyposażenie
	
	
	

	1
	Stół pod aparat
	
	
	

	IV
	Inne wymagania
	
	
	

	1
	Podłączenie aparatu do systemu informatycznego Zamawiającego  wraz z licencją. 

Zamawiający posiada  system Laboratorium  Infomedica- firmy ASSECO
	
	
	bez punktacji

	2
	Stacja robocza do aparatu:

- komputer – pamięć RAM min. 8 GB; dysk twardy min. 256 GBSSD
- procesor -  posiadający min. 4 fizyczne rdzenie, zgodny z x86 o wydajności ocenianej, na co najmniej 6600 punktów zdobytych w teście PassMark test CPU Mark

-interfejs sieciowy min 1 Gb

- port RS-232 min. 1
- nagrywarka DVD+/-RW

- klawiatura

- mysz

- system operacyjny Windows 7 PROFESIONAL PL-64 bit

- monitor LCD min.24 cali


	
	
	bez punktacji

	V
	Funkcjonalność
	
	
	

	1
	Możliwość wpisania danych demograficznych pacjenta
	
	
	Tak – 5 pkt
Nie- 0 pkt

	2
	Możliwość podłączenia przystawki automatycznej kontroli jakości
	
	
	Tak – 5 pkt

Nie- 0 pkt

	3
	Możliwość podłączenia  dodatkowej drukarki
	
	
	Tak – 5 pkt

 Nie- 0 pkt

	VI
	Gwarancja
	
	
	

	1
	Gwarancja – min 24 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	
	parametr oceniany

	VII
	Serwis
	
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)x.48 godz
	
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)max.6 dni
	
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	
	3-miesiące – 0 pkt

powyżej 3 miesięcy - za każdy miesiąc  5 pkt

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	
	1 raz w roku – 0 pkt

2 razy w roku- 20 pkt

	7
	Dostępność części zamiennych
	
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy rok powyżej 5 lat - 5 pkt

max:10 lat

	VIII
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	
	bez punktacji

	IX
	Wymagane dokumenty
	
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	
	bez punktacji

	3
	Prospekt aparatu, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Analizator parametrów krytycznych
typ. …………………………………....


	1


	
	
	
	
	


Termin dostawy………………………….

……………………………..

/podpis i pieczęć Wykonawcy/

Zadanie nr: 3
Kod CPV 33.16.81.00-6 Endoskopy 

 Wideogastroskop z torem wizyjnym i źródłem światła -– kpl  1.

    Przedmiotem zamówienia jest zestaw endoskopowy  przeznaczony do diagnostyki górnego odcinka przewodu pokarmowego  oraz wykonywania zabiegów terapeutycznych.

1. Zestaw fabrycznie nowy.

2.Rok produkcji  ( nie starszy niż  2016.r.)...........................................................................

3. Producent...........................................................................................................................

	
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(opisać lub wpisać TAK/NIE)
	Parametr

oceniany

	I
	Procesor wizyjny + źródło światła – kpl 1
	Typ/nazwa

…………………………………..
	

	1
	Wyjście sygnału wysokiej  rozdzielczości HDTV 
	
	bez punktacji

	2
	Wyjścia typu: DVI; HD-SDI;Y/C (S-VHS);USB; wyjście sterujące do sterowania przesyłem zdjęć i filmów z rękojeści endoskopu
	
	bez punktacji

	3
	Funkcja obrazowania wąskim pasmem światła – elektronicznego barwienia błony śluzowej techniką NBI poprzez wyraźniejsze obrazowanie podśluzówkowej siatki naczyń oraz struktury błony śluzowej 
	
	bez punktacji

	4
	Możliwość obrazowania w wąskim paśmie światła z filtracją długości pasma światła dla wszystkich oferowanych endoskopów
	
	bez punktacji

	5
	Źródło światła LED
	( podać typ)
	LED – 20 pkt

inne- 0 pkt

	6
	Dowolna programowalność funkcji procesora na min 4 przyciski endoskopów
	
	bez punktacji

	7
	Regulacja oświetlenia automatyczna i ręczna
	
	bez punktacji

	8
	Pompa insuflacyjna z regulacją pracy
	
	bez punktacji

	9
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu i numeru fabrycznego endoskopu
	
	bez punktacji

	II
	Monitor medyczny – szt 1
	
	-

	1
	Przekątna min.24 cale 
	(podać)
	24 cale – 0 pkt

powyżej – 10 pkt

	2
	Obrazowanie w systemie Full HD, HDTV
	
	bez punktacji

	3
	Wejścia sygnału video: HD-SDI (2); DVI (2); S-VIDEO; COMPOSITE, RGBS,YPbPr, SOG
	
	bez punktacji

	4
	Przystosowany do montażu na ruchomym ramieniu wózka
	
	bez punktacji

	III
	Wózek do zestawu – szt 1
	
	-

	1
	Możliwość ustawienia zestawu na półkach wózka
	
	bez punktacji

	2
	Ruchome ramię na monitor
	
	bez punktacji

	3
	Wieszak na endoskop
	
	bez punktacji

	4
	Listwa  zasilająca
	
	bez punktacji

	5
	Półka na klawiaturę
	
	bez punktacji

	6
	Podstawa jezdna z blokadą
	
	bez punktacji

	IV
	Wideogastroskop diagnostyczno–zabiegowy – szt 1
	Typ/nazwa

…………………………………..
	-

	1
	Obrazowanie HDTV
	
	bez punktacji

	2
	Kąt obserwacji  min.140°
	
	bez punktacji

	3
	Średnica zewnętrzna wziernika  max. 9,2mm
	
	bez punktacji

	4
	Średnica kanału roboczego min.2,8 mm
	
	bez punktacji

	5
	Głębia ostrości min 2-100mm
	
	bez punktacji

	6
	Zagięcie końcówki w stopniach min. 

góra/dół -210°/90°;

lewo/prawo: 100°/100°; 
	
	bez punktacji

	7
	Długość robocza min.1030 mm
	
	bez punktacji

	8
	Funkcje:

-identyfikacja endoskopu przez procesor

- informacja o typie i numerze seryjnym endoskopu oraz średnicy kanału roboczego

- schemat kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	
	bez punktacji

	9
	 Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora – min. 4
	
	bez punktacji

	
	Aparat całkowicie szczelny bez konieczności stosowania zatyczek, lub system z zastosowaniem zabezpieczenia wtyku z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	
	bez punktacji

	
	Mycie i dezynfekcja w myjniach automatycznych przeznaczonych do endoskopów giętkich  różnych producentów
	
	bez punktacji

	VI
	Pompa płucząca – szt 1
	
	-

	1
	Pompa zapewniająca możliwość spłukiwania wodą poprzez dodatkowy kanał videoendoskopów oraz poprzez kanał roboczy
	
	bez punktacji

	2
	Pompa wodna perystaltyczna dająca możliwość regulacji prędkości przepływu 
	
	bez punktacji

	3
	Uruchamianie pracy pompy z przycisków endoskopu (możliwość zaprogramowania)
	
	bez punktacji

	4
	Zbiornik płynu – min. 2 litr (autoklawowalny lub jednorazowy)
	
	bez punktacji

	5
	Możliwość ustawienia na półce wózka endoskopowego
	
	Tak- 10 pkt
Nie- 0 pkt

	6
	Możliwość obsługi przyciskiem nożnym
	
	Tak-10 pkt
Nie- 0 pkt

	VII
	Ssak medyczny do zestawu endoskopowego- szt 1
	
	-

	1
	Wytwarzana próżnia nominalna – 95kPa
	
	bez punktacji

	2
	Regulacja siły ssania zaprogramowana w trzech poziomach (40l/min; 50l/min; 60l/min)
	
	bez punktacji

	3
	Regulacja siły ssania manualna
	
	bez punktacji

	4
	Wskaźnik próżni
	
	bez punktacji

	5
	System antyprzepełnieniowy pływakowy
	
	bez punktacji

	6
	Filtr mikrobiologiczny
	
	bez punktacji

	7
	Wielorazowa bytla o pojemności 2 litrów ( autoklawowalna)
	
	bez punktacji

	8
	Możliwość współpracy z butlami jednorazowymi
	
	Tak- 10 pkt
Nie- 0 pkt

	VIII
	System archiwizacji i opisywania badań
	
	-

	1
	System archiwizacji badań endoskopowych poprzez podłączenie aparatu do systemu informatycznego Zamawiającego wraz z licencją. 

Zamawiający posiada system RIS/PACS „INFINIT” firmy RESQMED. 

Wykonawca zapewni głęboką integrację aparatu z systemem RIS/PACS. Zakres integracji z systemem RIS/PACS musi obejmować:

1. Komunikacja w standardzie DICOM 3.0 po stronie aparatu z uwzględnieniem:

- DICOM C-STORE (licencja i konfiguracja pod posiadany przez zamawiającego system PACS w zakresie przesyłu badań )

- DICOM MODALITY WORKLIST (licencja i konfiguracja pod posiadany przez zamawiającego serwer DICOM MODALITY WORKLIST )

- DICOM Query/Retrieve (konfiguracja pod posiadany przez zamawiającego system PACS) 

2. Integracja posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS w zakresie archiwizacji badań i DICOM Query/Retrieve z aparatem.

3. Integracja posiadanego przez Zamawiającego serwera DICOM MODALITY WORKLIST z aparatem w zakresie obsługi bieżących zleceń na badania. 

4. Rozszerzenie licencji posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS na podłączenie aparatu do usługi DICOM C-STORE.

5. Rozszerzenie licencji posiadanego przez Zamawiającego systemu RIS na podłączenie aparatu do usługi DICOM MODALITY WORKLIST.

6.  Opis badania będzie się odbywał w posiadanym systemie HIS AMMS firmy ASSECO (do badania dołączony zostanie link do zdjęcia)
7. Rozszerzenie licencji posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS do nagrywania badań na stacji lokalnej i duplikatorze. 
	
	bez punktacji

	2
	Stacja opisowa do sytemu:

- komputer – pamięć RAM min. 8 GB; dysk twardy min. 256 SSD
- procesor -  posiadający min. 4 fizyczne rdzenie, zgodny z x86 o wydajności ocenianej, na co najmniej 6600 punktów zdobytych w teście PassMark test CPU Mark

-interfejs sieciowy min 1 Gb
- nagrywarka DVD+/-RW

- klawiatura

- mysz

- system operacyjny Windows 10 PROFESIONAL PL-64 bit

- monitor LCD min.24 cali

- drukarka laserowa
	
	bez punktacji

	IX
	Gwarancja
	-
	-

	1
	Gwarancja min.24 miesiące max 60 miesięcy
	
	parametr oceniany

	X
	Serwis
	
	

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) max. 48 godz
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt 

	2
	Czas usunięcia awarii max.5 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt
do 5 dni – 0 pkt

	3
	W przypadku naprawy  powyżej 5 dni roboczych wykonawca wstawi endoskop zastępczy
	
	Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt

	4
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	6
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych max.10 lat
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy 1 rok dłużej -5 pkt

	8
	W okresie gwarancji nieodpłatne przeglądy – 2 razy w roku
	
	bez punktacji

	XI
	Szkolenie personelu wskazanego przez zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia
	
	bez punktacji

	XII
	WYMAGANE DOKUMENTY
	
	-

	1
	Atest na tester szczelności  kompatybilny z oferowanym endoskopem
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	5
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	6
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Wideogastroskop z torem wizyjnym źródłem swiatla
typ…………………………………..

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	


Termin dostawy………………………….

………………………..

/podpis i pieczęć oferenta/ 

Zadanie nr:4

 Wideobronchoskop z wyposażeniem- 1 kpl

Kod CPV 33.16.81.00-6 Endoskopy 

    Przedmiotem zamówienia jest zestaw endoskopowy  przeznaczony do diagnostyki układu oddechowego - tchawicy, oskrzeli i płuc, oraz wykonywania zabiegów terapeutycznych.

Producent:


............................................

Kraj pochodzenia:

............................................

Oferowany model:

............................................

Rok produkcji :                          nie starszy niż 2016 rok (podać rok)………….r.

	
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(opisać lub wpisać TAK/NIE)
	Parametr

oceniany

	I
	Procesor wizyjny + źródło światła – kpl 1
	Typ/nazwa

…………………………………..
	

	1
	Wyjście sygnału wysokiej  rozdzielczości, min. SD 
	
	bez punktacji

	2
	Wyjścia sygnału: min. 1 x DVI


	
	bez punktacji

	3
	Dodatkowa funkcja obrazowania

- NBI (wąskim pasmem światła – elektronicznego barwienia błony śluzowej techniką poprzez wyraźniejsze obrazowanie podśluzówkowej siatki naczyń oraz struktury błony śluzowej)

-i-scan (funkcja obrazowania w różnej długości pasma światła)
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt. 

	4
	Źródło światła: Ksenon lub  LED 
	
	LED – 20 pkt

Ksenon– 10 pkt

Inne- 0 pkt

	5
	Programowalność funkcji procesora na przyciski endoskopów, min. 3 przyciski
	
	bez punktacji

	6
	Regulacja oświetlenia automatyczna lub ręczna
	
	bez punktacji

	7
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu i numeru fabrycznego endoskopu
	
	bez punktacji

	8
	Min. 1 gniazdo USB
	
	bez punktacji

	9
	Rejestracja zdjęć na pamięci USB w formacie JPG
	
	bez punktacji

	10
	Możliwość odtworzenia zdjęć bezpośrednio na ekranie monitora
	

	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	11
	Rejestracja filmów wideo na pamięci USB w formacie MPEG4
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	12
	Możliwość odtworzenia filmów bezpośrednio na ekranie monitora
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	13
	Wbudowany system dokumentacji badań (zapisywanie zdjęć, tworzenie kart pacjenta i opisów) pozwalający na wygenerowanie opisu ze zdjęciami po odłączeniu od zewnętrznego systemu dokumentacji, np. podczas badań wyjazdowych 
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	14
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na min 1 klawisz dostępu z panelu przedniego lub możliwość uruchomienia z panelu procesora takich funkcji 
	
	bez punktacji

	II
	Monitor medyczny – szt 1
	-
	-

	1
	Przekątna min. 15 cali – osobny lub zintegrowany z urządzeniem 
	
	bez punktacji

	III
	Wózek do zestawu – szt 1
	-
	-

	1
	Możliwość ustawienia/zawieszenia systemu na półkach wózka
	
	Tak-10 pkt
Nie – 0 pkt

	2
	Ramię na monitor
	
	bez punktacji

	3
	Wieszak na endoskop 
	
	bez punktacji

	4
	Listwa  zasilająca 
	
	bez punktacji

	5
	Półka na klawiaturę
	
	bez punktacji

	6
	Podstawa jezdna z blokadą 
	
	bez punktacji

	IV
	Wideobronchoskop
	Typ/nazwa

…………………………………..
	-

	1
	Średnica kanału roboczego min– 2,2 mm
	
	2,20mm- 0 pkt
do 2,50 mm—10 pkt

do 3,00 mm – 20 pkt

	2
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej – max 6,4 mm
	
	bez punktacji

	3
	Przetwornik CCD – Kolor
	
	bez punktacji

	4
	Kąt widzenia min. 120° z funkcją zoom sterowaną przyciskiem na rękojeści endoskopu
	
	bez punktacji

	5
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej (min.):

a)  góra 160°

b) dół 100°
	
	(wychylenie- góra)
160° - 0 pkt

170°- 10 pkt

180° - 20 pkt

	6
	Głębia ostrości - min 3-50 mm
	
	3-50 mm- 0 pkt
do 10 mm- 10 pkt

	7
	Długość robocza – min. 600 mm
	
	bez punktacji

	8
	Min. 3 przyciski sterujące dowolnie na głowicy endoskopu
	
	bez punktacji

	9
	Końcówka dystalna wyposażona w 2 światłowody 
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	V
	Wyposażenie
	-
	-

	1
	Szczypce biopsyjne – 2 szt
	
	bez punktacji

	2
	Komplet adapterów - 1 kpl
	
	bez punktacji

	3
	Szczoteczki do mycia ( różne rozmiary) – szt 4
	
	bez punktacji

	4
	Stacja opisowa do sytemu:

- komputer – pamięć RAM min. 8 GB; dysk twardy min. 256 SSD - procesor -  posiadający min. 4 fizyczne rdzenie, zgodny z x86 o wydajności ocenianej, na co najmniej 6600 punktów zdobytych w teście PassMark test CPU Mark

-interfejs sieciowy min. 1 Gb

-nagrywarka DVD+/-RW /

- klawiatura

- mysz

- system operacyjny Windows 10 PROFESIONAL PL-64 bit

- monitor LCD min.24 cali

- drukarka laserowa


	
	bez punktacji

	VI
	Wymagania dodatkowe
	-
	-

	1
	System archiwizacji badań endoskopowych poprzez podłączenie aparatu do systemu informatycznego Zamawiającego wraz z licencją. 

Zamawiający posiada system RIS/PACS „INFINIT” firmy RESQMED. 

Wykonawca zapewni głęboką integrację aparatu z systemem RIS/PACS. Zakres integracji z systemem RIS/PACS musi obejmować:

1. Komunikacja w standardzie DICOM 3.0 po stronie aparatu z uwzględnieniem:

- DICOM C-STORE (licencja i konfiguracja pod posiadany przez zamawiającego system PACS w zakresie przesyłu badań )

- DICOM MODALITY WORKLIST (licencja i konfiguracja pod posiadany przez zamawiającego serwer DICOM MODALITY WORKLIST )

- DICOM Query/Retrieve (konfiguracja pod posiadany przez zamawiającego system PACS) 

2. Integracja posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS w zakresie archiwizacji badań i DICOM Query/Retrieve z aparatem.

3. Integracja posiadanego przez Zamawiającego serwera DICOM MODALITY WORKLIST z aparatem w zakresie obsługi bieżących zleceń na badania. 

4. Rozszerzenie licencji posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS na podłączenie aparatu do usługi DICOM C-STORE.

5. Rozszerzenie licencji posiadanego przez Zamawiającego systemu RIS na podłączenie aparatu do usługi DICOM MODALITY WORKLIST.

6.  Opis badania będzie się odbywał w posiadanym systemie HIS AMMS firmy ASSECO (do badania dołączony zostanie link do zdjęcia)
7. Rozszerzenie licencji posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS do nagrywania badań na stacji lokalnej i duplikatorze.
	
	bez punktacji

	II
	Gwarancja
	-
	-

	1
	Gwarancja min.24 miesiące max 60 miesięcy
	
	parametr oceniany



	III
	Serwis
	
	

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii max.5 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt
do – 5 dni – 0 pkt

	3
	W przypadku naprawy powyżej 5 dni roboczych wykonawca wstawi endoskop zastępczy
	
	Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt

	4
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji w przypadku niedostarczenia aparatu zastępczego - max 7
	
	bez punktacji

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	6
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych max.10 lat
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy 1 rok dłużej -5 pkt

	8
	W okresie gwarancji nieodpłatne przeglądy – 2 razy w roku
	
	bez punktacji

	IV
	Szkolenie personelu wskazanego przez zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia
	
	bez punktacji

	V
	Wymagane dokumenty
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Wideobronchoskop z wyposażeniem

typ. …………………………………....


	1


	
	
	
	
	


Termin dostawy………………………….

………………………..

/podpis i pieczęć oferenta/ 
Zadanie nr: 5 

CPV 33191000-5 Urządzenia sterylizujące, dezynfekcyjne i higieniczne

Myjnia do endoskopów – szt. 1

Automatyczna myjnia do endoskopów przeznaczona do mycia i dezynfekcji wszystkich typów  endoskopów giętkich ( różnych producentów)
Producent:


............................................

Kraj pochodzenia:

............................................

Oferowany model:

............................................

Rok produkcji :                          nie starsza niż 2017 rok 

	Lp.
	Nazwa parametru wymaganego
	Parametr oferowany

opisać lub wpisać TAK/ NIE
	Parametr oceniany

	I
	Myjnia automatyczna spełniająca  wymagania 

dyrektywy 93/42/EWG dotyczącej wyrobów medycznych oraz normy Europejskiej EN  ISO 15 883-1 i 15 883- 4 wraz z deklaracją zgodności CE
	Typ/nazwa

…………………………………..
	-

	1
	Obudowa zewnętrzna ze stali nierdzewnej

Komora mycia wykonana z kwasoodpornego materiału odpornego na działanie środków myjących i dezynfekcyjnych używanych                  w procesie mycia i dezynfekcji
	
	bez punktacji

	2
	Myjnia w pełni automatyczna przeznaczona do mycia endoskopów giętkich różnych producentów (np. Olympus, Pentax, Storz) używanych przez Zamawiającego 
	
	bez punktacji

	3
	Dwie niezależne komory mycia - automatyczne mycie i dezynfekcja 2 giętkich endoskopów równocześnie lub asynchronicznie (gastroskopów, kolonoskopów, bronchoskopów, )
	
	bez punktacji

	4
	Proces obróbki:

- automatyczny test szczelności

- mycie wstępne z użyciem detergentów

- mycie zasadnicze

- dezynfekcja chemiczna

- dezynfekcja termiczna ok. 50°C

- płukanie ( ostatnie płukanie wodą zdemineralizowaną)

- suszenie
	
	bez punktacji

	5
	System myjący kanały wewnętrzne i powierzchnie endoskopów przy użyciu niezależnych konektorów
	
	bez punktacji

	6
	Sprawdzanie szczelności endoskopu przez cały cykl procesu mycia i dezynfekcji
	
	bez punktacji

	7
	Ciągła automatyczna kontrola drożności kanałów- automatyczne wykrywanie niezależne niedrożnego kanału
	
	bez punktacji

	8
	Możliwość zastosowania wymiennie płynu dezynfekcyjnego na bazie kwasu nadoctowego i aldehydu glutarowego - nie powodująca uszkodzenia endoskopu
	
	bez punktacji

	9
	Możliwość stosowania środków myjących i dezynfekujących różnych producentów (co najmniej trzech)
	(podać nazwy firm i środków)
	bez punktacji

	10
	Automatyczny pobór środków myjących i dezynfekujących do każdego z cykli oraz ciągła  kontrola ich  poziomu. 

Sygnalizacja kończących się detergentów.
	
	bez punktacji

	11
	Całkowity czas mycia i dezynfekcji (obejmujący proces  wymieniony w pkt 4) 
	(podać)
	do 30 min - 10 pkt

do 60 min- 5 pkt

powyżej – 60 min -0 pkt

	12
	Wyświetlacz LCD w języku polskim
	
	bez punktacji

	13
	Minimum 5 programów w tym program termicznej samodezynfekcji myjni zgodny z wymogami normy Europejskiej EN  ISO 15 883- 4
	
	bez punktacji

	14
	Możliwość indywidualnego programowania pracy urządzenia przez użytkownika
	
	Tak- 10 pkt
Nie- 0 pkt

	15
	Wyświetlacz LCD wskazujący poszczególne fazy danego cyklu
	
	bez punktacji

	16
	Filtr pochłaniający opary ( zapachy) dezynfekcyjne
	
	bez punktacji

	17
	Zabezpieczenie przed przypadkowym otwarciem myjni
	
	bez punktacji

	18
	Dokładny pomiar  kontrolujący ilość jednorazowo dozowanych środków myjących oraz dezynfekujących
	
	bez punktacji

	19
	Automatyczne rozpoznawanie i wykrywanie zablokowania kanału endoskopu w trakcie całego procesu
	
	bez punktacji

	20
	Automatyczne powiadamianie akustyczne w przypadku nieprawidłowości podłączenia endoskopu, blokady przepływu                w kanale endoskopu lub spadku ciśnienia poza ustalony zakres
	
	bez punktacji

	21
	Wbudowana drukarka  do udokumentowania  procesu mycia i dezynfekcji – wydruk oddzielny dla każdego z procesów odbywających się nawet w tym samym czasie. Na wydruku musi znajdować się informacja o prawidłowości lub nie prawidłowości przebiegu procesu mycia i dezynfekcji. Zapis z drukarki ma uwzględniać rodzaj aparatu endoskopowego i użytkowników uruchamiających dany proces
	
	bez punktacji

	22
	Możliwość współpracy z systemem archiwizującym, zgrania na dysk i odczyt w programie zewnętrznym
	(opisać)
	Tak– 10 pkt

Nie – 0 pkt

	23
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów i użytkowników
	
	bez punktacji

	24
	Automatyczne, bezdotykowe otwieranie urządzenia
	
	Tak- 10 pkt

 Nie – 0 pkt

	II
	Wyposażenie
	-
	-

	1
	Komplety adapterów do mycia i testu szczelności endoskopów różnych producentów ( Olympus, Pentax, Storz)
	
	bez punktacji

	2
	System uzdatniania wody obejmujący:

- filtry

- wymieniacz jonowy

- system odwróconej osmozy

- lampa UV

zabezpieczający mycie endoskopów  w cyklu ciągłym
	
	bez punktacji

	3
	Zestaw startowy środków myjących i dezynfekcyjnych na bazie kwasu nadoctowego działającego na B, V, F, Tbc, S                             na min 50 cykli mycia.
	
	bez punktacji

	4
	Papier do drukarki – 10 rolek
	
	bez punktacji

	5
	System identyfikujący endoskopu i użytkowników 
	
	bez punktacji

	6
	Przyrząd do kontroli skuteczności mycia endoskopów elastycznych zgodny z założeniami normy ISO 15883-4
	
	bez punktacji

	7
	Zestaw wskaźników do kontroli skuteczności mycia endoskopów elastycznych z substancją odpowiadającą zanieczyszczeniom organicznym w ilości 50 sztuk. 
	
	bez punktacji

	III
	Inne wymagania
	-
	-

	1
	Montaż urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego 
	
	bez punktacji

	2
	Przeszkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji urządzenia. 
	
	bez punktacji

	3
	W okresie gwarancji dodatkowe szkolenie personelu w zakresie obsługi i konserwacji urządzenia w terminie uzgodnionym z Zamawiającym w ilości niezbędnej do prawidłowej eksploatacji urządzenia 
	
	bez punktacji

	IV
	Gwarancja
	-
	-

	1
	Gwarancja min. 24 miesiące –max. 60 miesięcy 


	
	parametr oceniany

	V
	Serwis
	-
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)- max.48 godzin
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

do 48 godzin - 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( liczony w dniach roboczych) max.5 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 0 pkt


	3
	W przypadku naprawy  powyżej 5 dni roboczych wykonawca wstawi urządzenie zastępcze
	
	Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt

	4
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7


	
	bez punktacji

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.2
	
	bez punktacji

	6
	Liczba napraw gwarancyjnych powodująca wymianę urządzenia na nowe- max 5 napraw.
	
	bez punktacji

	7
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 12 miesięcy
	
	bez punktacji

	8
	W okresie gwarancji cztery pełne, nieodpłatne przeglądy ( 2 na rok)


	
	bez punktacji

	9
	Dostępność części zamiennych max.10 lat
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy 1 rok dłużej -5 pkt

	VI
	Wymagane dokumenty
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE  potwierdzająca spełnienie wymagań dyrektywy 93/42/EWG dotyczącej wyrobów medycznych oraz normy Europejskiej EN  ISO 15 883-1 i 15 883- 4  lub inny dokument potwierdzający spełnienie w/w norm.
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Katalog potwierdzający oferowane parametry w języku polskim
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Instrukcja obsługi  i opis techniczny w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5
	Karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/ Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Automatyczna myjnia do endoskopów

typ. …………………………………....

	1


	
	
	
	
	


Termin dostawy………………………….

………………………..

/podpis i pieczęć oferenta/ 

Zadanie nr: 6

Kod CPV: 33172100-7 Urządzenia do anestezji 

Kod CPV:33157400-9 Medyczna aparatura oddechowa.

Przedmiotem zamówienia jest medyczna aparatura oddechowa: Respirator stacjonarny ( 2 szt) oraz  Aparat do znieczulania  (1 szt)
1.Respirator stacjonarny – szt 2
1/ Typ/nazwa ........................................................

2/Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji (nie starszy niż 2016 rok) ……………… 

2/ Producent...........................................................................................................................

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH:

	l.p.
	Wymagania
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Parametr oceniany

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	-
	
	-

	1
	Respirator do długotrwałej terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia dla dorosłych i dzieci
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Zasilanie elektryczne 220-240 V; 50 Hz+/-20%
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 0,5 godziny pracy
	TAK
	
	0,5 h- 0 pkt

za każde 0,5 h dłużej -5 pkt

	4
	Zasilanie w powietrze i tlen z centralnej instalacji gazów 
	w zakresie min.

 (2,8 – 5,5) [bar]
	
	bez punktacji

	5
	Możliwość awaryjnej pracy  przy zasilaniu tylko jednym gazem, powietrzem lub tlenem
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dwa koła z blokadą
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Komunikacja w  języku polskim
	TAK
	
	bez punktacji

	8
	Automatyczna kompensacja braku drugiego gazu
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora.
	TAK
	
	bez punktacji

	II
	Tryby wentylacji
	-
	
	-

	1
	Ciągła wentylacja wymuszona CMV, CMVAssist
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Synchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Wentylacja z ciągłym dodatnim ciśnieniem w drogach oddechowych CPAP/PEEP
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Wymuszona wentylacja minutowa MMV
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Wentylacja  ciśnieniowo zmienna PCV
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Wentylacja objętościowo zmienna VCV
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Wentylacja ciśnieniowa dwupoziomowa typu BIPAP, Bi-Level, DuoPAP
	TAK
	
	bez punktacji

	8
	Wentylacja kontrolowana objętościowo i ciśnieniowo - SIMV
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	Wentylacja z zadaną objętością z ograniczeniem ciśnienia
	TAK
	
	bez punktacji

	10
	Wentylacja z zadanym ciśnieniem z gwarantowaną objętością
	TAK
	
	bez punktacji

	11
	Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem
	TAK
	
	bez punktacji

	12
	Wentylacja bezdechu  z możliwością ustawienia parametrów oddechowych
	TAK
	
	bez punktacji

	13
	Wentylacja typu PPS lub PAV+
	TAK
	
	bez punktacji

	14
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	TAK
	
	bez punktacji

	15
	Tryb wentylacji typu Volume Suport (VSV)
	TAK
	
	bez punktacji

	16
	Tryb wentylacji typu VPS ( tzw. wentylacja szumowa)
	TAK
	
	bez punktacji

	17
	Tryb automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej z automatyczną regulacją poziomu wspomagania ciśnienia na podstawie analizy etCO2 w respiratorze
	TAK
	
	bez punktacji

	III
	Rodzaje oddechu 
	-
	
	-

	1
	Oddech wymuszony kontrolowany objętością - VCV
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Oddech wymuszony kontrolowany ciśnieniem - PCV
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem 
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością 
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie 
	TAK

	
	bez punktacji

	6
	Rozpoznawanie oddechu własnego pacjenta
	TAK
	
	bez punktacji

	IV
	Inne wymagania
	-
	
	-

	1
	Automatyczna kompensacja oporów rurki tracheotomijnej (ATC)
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Automatyczne westchnienie z regulacją parametrów westchnień
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Możliwość wyboru sposobu nastawiania parametrów wzajemnie zależnych (czas wdechu, czas wydechu, stosunek I:E)
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Częstość oddechów przy wentylacji CMV-IPPV 
	min.5-95 1/min
	
	bez punktacji

	5
	Objętość pojedynczego oddechu 
	min. od 20- 2500 ml
	
	bez punktacji

	6
	Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych 
	min. od 5 do 90 cmH2O
	
	bez punktacji

	7
	Ciśnienie wspomagane PSV 
	min. od 5 do 90 cmH2O
	
	bez punktacji

	8
	Możliwość ustawienia PEEP/CPAP 
	min. od 5 do 50 cmH2O
	
	bez punktacji

	9
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w granicach 21-100% (elektroniczny mieszalnik gazów)
	TAK
	
	bez punktacji

	10
	Wyzwalanie oddechu- czułość przepływowa regulowana w zakresie od 0,5 -15 l/min
	TAK
	
	bez punktacji

	11
	Płynna regulacja czasu lub współczynnika narastania przepływu dla oddechu ciśnieniowo kontrolowanego ciśnieniowo wspomaganego
	TAK
	
	bez punktacji

	12
	Regulacja czułości zakończenia fazy wdechu dla oddechów ciśnieniowo wspomaganych w zakresie szczytowego przepływu wdechowego
	mini. 5-65%
	
	bez punktacji

	13
	Graficzna prezentacja płuc pacjenta wraz z wartościami cyfrowymi
	TAK
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	V
	Monitor 
	-
	
	-

	1
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 17" do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji - podać przekątną całkowitą
	TAK
podać
	
	17" – 0 pkt

19" 10 pkt

powyżej 20 pkt

	2
	Prezentacja na ekranie min.3 krzywych oddechowych

 ciśnienie/czas

-przepływ/czas

-objętość/czas 

z możliwością  wyświetlania ich jednocześnie na ekranie
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie- objętość 
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Trendy [godz.] monitorowanych parametrów 
	TAK 

opisać
	
	bez punktacji 

	6
	Dziennik zdarzeń  min. 5 dni
	podać
	
	do 5 dni – 0 pkt

za każdy dzień więcej 1 pkt

	VI
	Pomiary parametrów wentylacji
	-
	
	-

	1
	Rzeczywista częstość oddychania
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Częstość oddechów wyzwalanych przez pacjenta
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Objętość pojedynczego oddechu wspomaganego ciśnieniowo przy wentylacji SIMV
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Objętość spontanicznej wentylacji minutowej lub frakcji oddechów wyzwolonych przez pacjenta
	TAK
	
	bez punktacji

	8
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	Ciśnienie szczytowe wdechowe
	TAK
	
	bez punktacji

	10
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK
	
	bez punktacji

	11
	Stosunek wdech/wydech I:E lub stosunku wdech/całkowity cykl oddechowy
	TAK
	
	bez punktacji

	12
	Ciśnienie Plateau
	TAK
	
	bez punktacji

	13
	Ciśnienie okluzji P,01
	TAK
	
	bez punktacji

	14
	Pomiar końcowo wydechowego CO2 w respiratorze
	TAK
	
	bez punktacji

	15
	Kalkulacja współczynnika eliminacji dwutlenku węgla VCO2
	TAK
	
	bez punktacji

	16
	Możliwość wykonania manewru rekrutacji pęcherzyków płucnych poprzez płynne zwiększenie ciśnienia szczytowego i PEEP
	TAK 

opisać
	
	bez punktacji

	VII
	Alarmy
	-
	
	-

	1
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności ze stopniowaniem alarmu w zależności od czasu trwania sytuacji alarmowej
	TAK

opisać
	
	bez punktacji

	2
	Zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Niskiego ciśnienia  gazów zasilających  
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Wysokiej całkowitej objętości minutowej, niskiej całkowitej objętości minutowej
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Wysokiej objętości oddechowej ewentualnie  wysokiej częstości oddechów i/lub bezdechu
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Wysokiego ciśnienia
	TAK
	
	bez punktacji

	8
	Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	Niskiej objętości oddechowej ewentualnie  wysokiej częstości oddechów i/lub bezdechu
	TAK
	
	bez punktacji

	10
	Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastępczej
	TAK
	
	bez punktacji

	11
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	
	bez punktacji

	12
	Pamięć alarmów z komentarzem
	TAK
	
	bez punktacji

	13
	Alarmy techniczne
	TAK
	
	bez punktacji

	VIII
	Inne funkcje 
	-
	
	-

	1
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie poprzez dotyk lub pokrętło
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW lub kategorii wagowej pacjenta
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK
	
	bez punktacji

	IX
	Wyposażenie
	
	
	-

	1
	Wydechowy filtr przeciwbakteryjny (HME) - 100 szt.dla jednego aparatu
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Kompletny układ oddechowy wielorazowy silikonowy z pułapką wodną na wydechu. Dostosowany do HME – po 2 komplety na aparat
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Nebulizator do wziewnego podawania leków 
	TAK
	
	bez punktacji

	X
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie obsługi urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem. Ilość osób szkolonych do ustalenia na etapie instalacji aparatu.
	TAK
	
	bez punktacji

	XI
	Inne wymagania
	-
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	
	bez punktacji


2.Aparat do znieczulenia ogólnego z respiratorem anestetycznym - 1 kpl.
1/ Typ/nazwa ........................................................

2/Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji (nie starszy niż 2016 rok) ……………… 

2/ Producent...........................................................................................................................

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH:

	Lp.
	Wymagania
	Parametry Wymagane
	Parametry oferowane 

	Parametry oceniane

	I
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	
	-

	1
	Aparat do znieczulania ogólnego noworodków, dzieci i dorosłych bez konieczności zmiany elementów systemu oddechowego (nie dotyczy rur pacjenta i worka oddechowego) 
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Aparat na podstawie jezdnej z blokadą 
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Aparat zasilany w  O2, N2O i Powietrze z sieci centralnej  (z możliwością systemowego wyłączenia N2O); prezentacja wartości ciśnień gazów zasilających na wyświetlaczu
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Prezentacja ciśnienia w butlach rezerwowych i ciśnień gazów w sieci centralnej na wyświetlaczu z przodu aparatu
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Uchwyty na 2 butle rezerwowe o poj. 10 litrów każda;
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Aparat wyposażony w zintegrowany (nie dopuszcza się zewnętrznych) akumulator umożliwiający pracę (zarówno respiratora jak i modułu gazowego) w warunkach typowych przez co najmniej 60 min. 

Automatyczne przełączenie na zasilanie z wbudowanego akumulatora/baterii w przypadku zaniku zasilania z sieci elektrycznej.
	TAK
	
	60 min- 0 pkt

90 min – 10 pkt

120 min- 20 pkt

	7
	Gniazda elektryczne do zasilania dodatkowych urządzeń (zabezpieczone bezpiecznikami automatycznymi), min 3 gniazda, podać
	TAK
	
	bez punktacji

	8
	Duży blat roboczy o długości min. 50 cm 
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	Wbudowane oświetlenie blatu, typu LED
	TAK
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	10
	Szuflada lub schowek na dokumentację lub notebooka, zabezpieczony zamkiem zamykanym na klucz 
	TAK
	
	bez punktacji

	11
	Min. jedna duża szuflada, wysokość  szuflady/szuflad umożliwiają ustawienie butelek z lekami w pozycji pionowej,
	TAK

 podać ilość
	
	bez punktacji

	12
	Zintegrowany, niezależny, system podaży O2 (z przepływem przez parownik), regulacją przepływu minimum do 10 l/min, z możliwością  podaży  gdy system jest uszkodzony lub wyłączony (OFF) poprzez wentylację ręczną
	TAK
	
	bez punktacji

	13
	Procedura testowa aparatu wykonywana bez interakcji z użytkownikiem w czasie jej trwania
	TAK
	
	bez punktacji

	14
	Automatyczne uruchomienie aparatu, rozpoczęcie i przeprowadzenie procedury testowej, gotowość aparatu do użycia o określonym czasie, bez interakcji użytkownika Automatyczny timer –- możliwość zaprogramowania godziny gotowości do pracy na każdy dzień tygodnia 
	TAK
	
	bez punktacji

	15
	Praca z minimalnymi i niskimi przepływami, minimalny przepływ świeżych gazów na poziomie 200 ml/min, podgrzewany układ oddechowy
	TAK
	
	bez punktacji

	16
	Kontrola przepływu Świeżych Gazów ( ŚG) (ustawianie, prezentacja wartości) oraz prezentacja wirtualnych przepływomierzy na ekranie aparatu do znieczulania
	TAK
	
	bez punktacji

	17
	Automatyczne przełączenie na powietrze po zaniku dopływu O2 i utrzymanie bieżącego przepływu Świeżych Gazów (ŚG) z jednoczesnym  odłączeniem dopływu N2O
	TAK
	
	bez punktacji

	18
	Elektroniczny system zabezpieczający, zapewniający min 25% udział O2 w mieszaninie z N2O
	TAK
	
	bez punktacji

	19
	Absorber wielorazowy o pojemności co najmniej 1,3litra; podać
	TAK
	
	bez punktacji

	II
	RESPIRATOR, TRYBY WENTYLACJI
	
	
	-

	1
	Prezentacja nastaw, wartości pomiarowych zarówno wentylacji jak i gazowych na jednym ekranie aparatu do znieczulania
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Ekonomiczny, elektronicznie kontrolowany i elektrycznie napędzany respirator ( brak zużycia gazów napędowych technicznych lub medycznych)
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Konstrukcja respiratora umożliwiających wykonywanie oddechów spontanicznych we wszystkich trybach wentylacji
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Wentylacja kontrolowana objętościowo
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Wentylacja  typu Auto Flow
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Wentylacja synchronizowana
	TAK
	
	bez punktacji

	8
	Możliwość rozbudowy o wentylacja z okresowym zwolnieniem ciśnienia w drogach oddechowych – APRV 
	TAK
	
	Tak-10 pkt

Nie– 0 pkt

	9
	Oddechy spontaniczne wspomagane ciśnieniowo z CPAP/PEEP; możliwość ustawienia CPAP w trybie Man/Spont
	TAK
	
	bez punktacji

	10
	Tryb pracy typu: HLM, CBM (płuco-serce)
	TAK
	
	bez punktacji

	11
	Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym PS
	TAK
	
	bez punktacji

	12
	Wentylacja PS z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu
	TAK
	
	bez punktacji

	13
	Wstępne ustawienia wentylacji oparte na pomiarach zmieniających się parametrów podczas przełączania między trybami wentylacji (np. przy przełączeniu z VCV na PCV)
	TAK
	
	bez punktacji

	III
	REGULACJE
	
	
	-

	1
	Częstość oddechowa min. 3 do 100 odd/min, 
	TAK 

podać
	
	bez punktacji

	2
	Regulacja czasu wdechu Tinsp,  w zakresie min. 0.2 - 10,0 s, 
	TAK 

podać
	
	bez punktacji

	3
	Pauza wdechowa regulowana w zakresie do min. 60%, 
	TAK

 podać zakres regulacji
	
	bez punktacji

	4
	Regulacja czasu narastania ciśnienia w cyklu wdechowym, 
	TAK 

podać zakres
	
	bez punktacji

	5
	Objętość regulowana w zakresie min. 20 do 2000 ml
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Wyzwalacz przepływowy z regulowaną czułością w zakresie min 0,3 - 15 l/min, 
	TAK

 podać zakres
	
	bez punktacji

	7
	Ciśnienie wdechowe regulowane w zakresie min. 3 - 80 hPa, 
	TAK 

podać zakres
	
	bez punktacji

	8
	Regulacja PEEP w zakresie min. 2 - 30 hPa; wymagana funkcja WYŁ (OFF)
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	Zintegrowana zastawka APL z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie oddechowym, 
	TAK 

opisać
	
	bez punktacji

	IV
	FUNKCJONALNOŚĆ, POMIARY
	-
	
	-

	1
	Kolorowy ekran, o regulowanej jasności i przekątnej min. 15”, 
	TAK 

opisać sposób sterowania
	
	15" – 0 pkt

za każy 1" więcej – 5 pkt

	2
	Co najmniej trzy konfiguracje ekranu, możliwe do szybkiego wyboru przez użytkownika; dowolna konfiguracja każdego z ekranów
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Prezentowane krzywe: ciśnienia w drogach oddechowych, przepływu wdechowego i wydechowego, objętości, O2, CO2 i podstawowy anestetyk wziewny
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Oddechy wyzwalane przez pacjenta prezentowane na ekranie aparatu
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Trendy graficzne mierzonych parametrów z opcją ZOOM i funkcją kursora, czas zbierania trendów co najmniej 12 godz.
	TAK

podać
	
	do 12 godzin – 0 pkt

do 24 godzin – 10 pkt 

więcej – 20 pkt

	6
	Wyświetlanie wartości liczbowych: Pmax, Pśr, Pplat, PEEP, Przepływ
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Pomiar objętości minutowej: całkowitej, spontanicznej, mechanicznej
	TAK
	
	bez punktacji

	8
	Pomiar częstości oddechowej: całkowitej, spontanicznej, mechanicznej
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	Zintegrowane (wbudowany moduł gazowy) monitorowanie gazowe (w strumieniu bocznym) w urządzeniu podstawowym – pomiary wdechowe i wydechowe parametrów gazów anestetycznych, O2 (pomiar paramagnetyczny), N2O, CO2; powrót próbki gazowej do układu
	TAK
	
	bez punktacji

	10
	W pełni automatyczna kalibracja modułu gazowego, bez jakichkolwiek akcesoriów (bez gazu testowego)
	TAK
	
	bez punktacji

	11
	Automatyczna identyfikacja anestetyków wziewnych
	TAK
	
	bez punktacji

	12
	Nastawy parownika monitorowane, prezentacja na ekranie respiratora aktualnie ustawionego stężenia na parowniku
	TAK
	
	bez punktacji

	13
	Prezentacja MAC skorelowanego do wieku pacjenta
	TAK
	
	bez punktacji

	V
	FUNKCJE SPECJALNE
	
	
	-

	1
	Funkcja optymalnego doboru przepływu  ŚG tzw. ekonometr znieczulania
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Trend optymalnego doboru przepływu ŚG, podać czas zbierania danych
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Wspomaganie odpowiedniego ustawiania stężenia anestetyku, funkcja prognozowania wdechowej i wydechowej koncentracji anestetyku na okres następujących 20 minut, jako wspomaganie techniki „minimal flow”
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Wspomaganie odpowiedniego ustawiania stężenia tlenu,  funkcja prognozowania wdechowego stężenia tlenu na okres następujących 20 minut
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Zużycie świeżych gazów dostarczanych przez mieszalnik (zliczanie podanych gazów)
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Zużycie anestetyków dostarczanych przez parownik (zliczanie podanych anestetyków)
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Kalkulacja i prezentacja zużycia anestetyków i gazów na każdy przypadek ( znieczulenie)
	TAK
	
	bez punktacji

	8
	Port USB umożliwiający zapisanie zrzutów ekranu i danych oraz transfer konfiguracji z jednego urządzenia do kolejnego poprzez pamięć USB (widoki, ustawienia alarmów, wstępne ustawienia wentylacji)
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	Funkcja usuwania z układu pozostałości anestetyku i wilgoci pomiędzy zabiegami, 
	TAK

 opisać
	
	bez punktacji

	VI
	ALARMY
	-
	
	-

	1
	Alarmy, sygnalizacja dźwiękowa i optyczna; komunikat z krótkim opisem alarmu zawierający możliwe przyczyny wystąpienia i sposób usunięcia przyczyny
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Możliwość automatycznego dostosowania granic alarmowych w odniesieniu do aktualnie mierzonych wartości
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Możliwość zawieszenia niektórych alarmów w przypadkach specjalnych (np. przy wentylacji MAN/SPONT, trybie HLM i alarmów CO2), 
	TAK

 podać
	
	bez punktacji

	4
	Dolna i górna granica alarmowa ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Górna i dolna granica alarmowa objętości minutowej
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Górna i dolna granica alarmowa stężenia anestetyku
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Alarm braku dopływu gazów czy to z sieci centralnej czy  butli rezerwowych
	TAK
	
	bez punktacji

	8
	Alarm wykrycia drugiego anestetyku
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	Alarm wykrycia trzeciego anestetyku
	TAK
	
	bez punktacji

	VII
	INNE WYMAGANIA
	
	
	-

	1
	Oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Ssak inżektorowy powietrzny z filtrem przeciwbakteryjnym oraz zestaw niezbędnych akcesoriów
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Aparat wyposażony w specjalne otwory (z prawej i lewej strony podstawy jezdnej) do zamocowania stelaża/rury utrzymującej pompy infuzyjne.
	TAK
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0pkt

	4
	Ramię do podtrzymania rur  oddechowych/przewodów monitora
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Parownik Sevofluranu wyposażony w układ umożliwiający podświetlenie wskaźnika napełnienia i skali pokrętła nastawczego po zamocowaniu do aparatu. Wlew typu Quik Fill (Abvi) oraz adapter do bezpiecznego opróżnienia parownika
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Parownik do Izofluranu wyposażony w układ umożliwiający podświetlenie wskaźnika napełnienia i skali pokrętła nastawczego po zamocowaniu do aparatu
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Parownik do Desfluranu wyposażony w układ umożliwiający podświetlenie wskaźnika napełnienia i skali pokrętła nastawczego po zamocowaniu do aparatu
	TAK
	
	bez punktacji

	VIII
	WYMAGANE AKCESORIA DODATKOWE
	
	
	-

	1
	Pułapka wodna modułu gazowego, zabezpieczająca przed skroplinami, ze zintegrowanym filtrem mikrobiologicznym – 12 sztuk
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	Wielorazowe czujniki wdechowe i wydechowe przepływu, podłączane bez użycia przewodów/kabli –  5 szt czujników
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Wapno sodowane – 10 kg (2 opakowania a/ 5 kg każdy)
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Linie pomiarów gazowych ze złączami Luer Lock – 10 szt.
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Układ oddechowy jednorazowy dla dorosłych z Luer Lock dł. 150 cm – 25 szt.
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Maski z tworzywa do prowadzenia wentylacji  3 szt
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Dren do podłączenia O2, N2O i Powietrza o dł. min. 5m; wtyk typu AGA
	TAK
	
	bez punktacji

	IX
	MONITOR ANESTEZJLOGICZNY
	
	
	-

	1
	System monitorowania zbudowany jest w oparciu o stacjonarne monitory pacjenta z ekranem o przekątnej przynajmniej 15".
	TAK
	
	15" – 0 pkt

za każy 1" więcej – 5 pkt

	2
	Menu ekranowe i komunikaty występujące w oferowanym systemie muszą być w języku polskim
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Monitory wyposażone w układy alarmowe wszystkich monitorowanych parametrów,

umożliwiające ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych oraz konfigurację takich parametrów, jak włączanie i wyłączanie alarmów poszczególnych parametrów, sposób archiwizacji alarmów poszczególnych parametrów (zapamiętywanie zdarzeń)
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Możliwość dopasowania do potrzeb użytkownika, zapamiętania i łatwego przywołania przynajmniej 8 różnych zestawów konfiguracji monitora, obejmujących wszystkie bieżące ustawienia monitora, takie jak układ ekranu, konfiguracja alarmów, głośność  sygnalizacji dźwiękowej itp. dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Podłączanie/odłączenie modułów pomiarowych przez użytkownika bez zakłócania pracy monitora, z automatyczną zmianą układu ekranu związaną z pojawieniem się lub usunięciem podłączanych/odłączanych parametrów. Wszystkie monitory  oferowanego systemu monitorowania wykorzystują te same moduły pomiarowe i akcesoria
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Monitory  przystosowane do wyświetlania danych z oferowanych aparatów do znieczulania, przynajmniej wartości liczbowych. Dane te  zapamiętywane w postaci trendów, które można wyświetlić razem z trendami parametrów hemodynamicznych na ekranie monitora lub w systemie centralnego monitorowania
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Monitor pacjenta, przystosowany do monitorowania wszystkich grup wiekowych, z kolorowym ekranem o przekątnej przynajmniej 15", ze sterowaniem dotykowym, zapewniającym prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania).

Monitor musi wyświetlać przynajmniej 3 przebiegów dynamicznych
	TAK
	
	bez punktacji

	8
	Mocowanie monitora do aparatu w sposób umożliwiający obrót i zmianę nachylenia ekranu. System mocowania musi być dopuszczony do takiego zastosowania przez producenta aparatu do znieczulania,
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	System monitorowania umożliwia nieprzerwany zapis wszystkich wymaganych parametrów pacjenta na stanowisku , łącznie przynajmniej z ostatnich 24 godzin. Minimalne wymagania dotyczące ciągłości zapisów są następujące:

ciągłość zapisów trendów przed, w czasie i po transporcie, zdarzenia alarmowe z odcinkami krzywych dynamicznych występujące przed, w czasie i po transporcie, z zachowaniem ich chronologii
	TAK
	
	bez punktacji

	X
	POMIARY
	
	
	-

	1
	Pomiar oddechu z elektrod EKG
	TAK
	
	bez punktacji

	2
	EKG: Wieloodprowadzeniowa analiza EKG do zliczania częstości akcji serca i do analizy arytmii, jednocześnie przynajmniej w 2 odprowadzeniach
Kabel pomiarowy z 3 elektrod – 1 szt.
	TAK
	
	bez punktacji

	3
	Arytmia; pełna analiza arytmii obejmująca min. 10 definicji
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	ST – pomiar odcinka ST w zakresie min. -/+15mm
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Pomiar saturacji (SpO2)
	TAK
	
	bez punktacji

	1)
	System pomiaru  dokonywany algorytmem odpornym na zakłócenia ruchowe i niską perfuzję – typu MasimoRainbow; czujnik wielorazowy na palec w zestawie; 
	TAK
	
	bez punktacji

	2)
	Możliwość rozbudowy monitora w przyszłości o pomiar następujących parametrów: PVI, zawartości hemoglobiny, methemoglobiny, karboksyhemoglobiny we krwi przy użyciu odpowiednich czujników jednorazowych
	TAK
	
	Tak- 10 pkt

Nie – 0 pkt

	6
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia
	TAK
	
	bez punktacji

	1)
	Metoda oscylometryczna, pomiar ręczny i automatyczny
	TAK
	
	bez punktacji

	2)
	W komplecie przewód i zestaw mankietów dla dorosłych – min. 3 rozmiary. Mankiety pomiarowe bez lateksu
	TAK
	
	bez punktacji

	3)
	Prezentacja wartości skurczowej, rozkurczowej i średniej
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Pomiar temperatury
	TAK
	
	bez punktacji

	1)
	Przynajmniej 2 tory pomiarowe. Wyświetlanie temperatury i różnicy temperatury.
	TAK
	
	bez punktacji

	2)
	Czujniki temperatury skóry w zestawie
	TAK
	
	bez punktacji

	3)
	Możliwość rozbudowy monitora w  przyszłości o moduł do pomiaru temperatury głębokiej za pomocą czujnika naskórnego
	TAK
	
	Tak- 10 pkt

Nie – 0 pkt

	8
	Inwazyjny pomiar ciśnienia
	TAK
	
	bez punktacji

	1)
	Przynajmniej 2 tory pomiarowe. Możliwość pomiaru i wpisania nazw różnych ciśnień – przygotowanie pod przetwornik Argon
	TAK
	
	bez punktacji

	9
	Pomiar zwiotczenia mięśni
	TAK
	
	bez punktacji

	1)
	Pomiar zwiotczenia mięśniowego przy pomocy oddzielnego monitora lub modułu monitora podłączanego do i odłączanego od oferowanego systemu wraz z własnym zasilaniem awaryjnym, przekazującego wszystkie zmierzone parametry NMT do oferowanego systemu
	TAK
	
	bez punktacji

	XI
	WYMAGANIA INNE DO  SYSTEMU
	
	
	-

	1
	Konstrukcja wszystkich elementów systemu monitorowania pacjenta bez wentylatorów chłodzących w celu ograniczenia hałasu i gromadzenia zanieczyszczeń. ( Dotyczy wszystkich elementów systemu monitorowania zamocowanych na stanowisku pacjenta.)
	
	
	bez punktacji

	2
	Możliwość rozwinięcia w przyszłości o przesyłanie danych z aparatu do znieczulania i kardiomonitora do systemu szpitalnego; monitor gotowy do rozbudowy w przyszłości o opcję elektronicznej karty pacjenta
	TAK
	
	Tak- 20 pkt

Nie – 0 pkt

	XII
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie obsługi urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem. Ilość osób szkolonych do ustalenia na etapie instalacji aparatu.
	TAK
	
	bez punktacji

	XIII
	Inne wymagania
	-
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	
	bez punktacji


3.Gwarancja i serwis dotyczy respiratorów i aparatu do znieczulania:
	X
	Gwarancja
	
	
	-

	1
	Gwarancja i rękojmia

	min 24 miesięcy,
max: 60 miesięcy
	
	parametr oceniany

	XI
	Serwis
	
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) max.48 godz.
	podać
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

do 48 godzin  - 0 pkt 



	2
	Czas usunięcia awarii od momentu zdiagnozowania usterki( w dni robocze) max.7 dni.
	podać
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt
do 5 dni – 5 pkt

	3
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 7 dni wykonawca wstawi urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach technicznych, jakościowych i funkcjonalnych
	TAK
	
	bez punktacji

	4
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- 
	max 7
	
	bez punktacji

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – 
	max.3
	
	bez punktacji

	6
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –
	min 6 miesięcy
	
	bez punktacji

	7
	W okresie gwarancji, bezpłatne przeglądy okresowe w ilości wymaganej przez producenta. 
Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	Podać liczbę wymaganych dla bezpiecznej pracy urządzenia przeglądów okresowych (w okresie 1 roku) po zakończeniu gwarancji
	
	bez punktacji

	8
	Dostępność części zamiennych 
	min 10 lat
	
	za każdy rok powyżej 10 lat - 5 pkt
max. 20 lat

	XII
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie obsługi urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem. Ilość osób szkolonych do ustalenia na etapie instalacji aparatu.
	TAK
	
	bez punktacji

	XIII
	Inne wymagania
	-
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	
	bez punktacji

	3
	Prospekty urządzeń, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	
	bez punktacji


UWAGA: 
1/Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Respirator stacjonarny

typ. …………………………………....
	2
	
	
	
	
	

	2
	Aparat do znieczulania

typ…………………………………….
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	
	
	
	


Termin dostawy………………………….

……………………………..

/podpis i pieczęć Wykonawcy/

Zadanie nr: 7
Kod CPV 33.12.32.10-3 Urządzenia do monitorowania czynności serca

Kardiomonitor z komputerem medycznym-– kpl  4.

    Przedmiotem zamówienia są kardiomonitory z komputerem medycznym pozwalający wprowadzić dane elektroniczne pacjentów.

1. Zestaw fabrycznie nowy.

2.Rok produkcji  ( nie starszy niż  2016.r.)...........................................................................

3. Producent...........................................................................................................................

	
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(opisać lub wpisać TAK/NIE)
	Parametr

oceniany

	I
	Parametry ogólne

	
	-

	1
	Kardiomonitor przenośny umożliwiający monitorowanie parametrów życiowych dorosłych, dzieci i noworodków w środowisku szpitalnym, podczas transportu na terenie szpitala i poza nim 
	
	bez punktacji

	2
	Kardiomonitor wyposażony w kolorowy ekran LCD o przekątnej min.3,5ʺ i szerokim kącie obserwacji, pozwalający na prezentację krzywych pomiarowych i odczytów w wysokiej rozdzielczości, przeznaczony do monitorowania i rejestracji wielu parametrów fizjologicznych oraz generowania związanych z nimi alarmów
	
	3,5ʺ- 0 pkt

za każdy 1” więcej - 5 pkt

	3
	Budowa
Niska waga samego urządzenia ułatwiająca transport z pacjentem – poniżej 3 kg 
Wysoka odporność na upadki wstrząsy i uderzenia 
Budowa kompaktowa, moduły pomiarowe fabrycznie wbudowane.

Konstrukcja chłodzona pasywnie bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	
	bez punktacji

	3
	Monitorowane parametry
1. EKG, HR, analiza zaburzeń pracy serca

2. Nieinwazyjny pomiar ciśnienia NBP

3. Saturacja SpO2

4. Pomiar temperatury


	
	bez punktacji

	4
	Prezentacja danych i obsługa
Wyświetlanie jednocześnie wartości liczbowych i min 3 krzywych dynamicznych na wbudowanym ekranie LCD TFT o wielkości max. 4’

Obsługa za pomocą ekranu dotykowego i przycisków szybkiego dostępu.

Co najmniej 10 różnych układów ekranu z możliwością wyboru przez użytkownika bez konieczności wyłączania urządzenia lub utraty danych.

Fabrycznie zaprogramowane profile ustawień dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków.
	
	bez punktacji

	5
	EKG / oddech
Monitorowanie czynności oddechowej oraz EKG 

Jednoczesne wyświetlenie zapisu EKG 12 odprowadzeń przy użyciu kabla 3, 5 lub 6 elektrodowego.

Pomiar HR w zakresie min 20-300 /min z dokładnością min +/- 1%

Pomiar częstości oddechu w zakresie min 0-120 odd/min z dokładnością +/-1 odd/min

Pomiar uniesienia odcinka ST w zakresie od -20 do + 20 mm. 
Funkcja mapy ST umożliwiająca graficzne wyświetlanie danych odcinka ST.
Pomiar długości odcinka QT i wartości QTc.

Rozpoznawanie zaburzeń rytmu w tym co najmniej migotania komór, przedsionków, tachykardii, bradykardii, asystolii.
Rozpoznawanie min 20 rodzajów arytmii.
	
	bez punktacji

	6
	SpO2
Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%.

Technologia eliminacji artefaktów o skuteczności potwierdzonej badaniami klinicznymi. 

Zakres pomiarowy tętna min. 40-300 /min.

Wyświetlanie indeksu perfuzji oraz krzywej pletyzmograficznej.

Wielorazowe czujniki na palec dla pacjenta dorosłego nie zawierające lateksu ani elementów mechanicznych (śrub, sprężyn itp.), z możliwością dezynfekcji w płynach dezynfekcyjnych.
	
	bez punktacji

	7
	NIBP
Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP)

Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg

Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły

Programowanie sekwencji pomiarowych NIBP.
	
	bez punktacji

	8
	IBP
Inwazyjny pomiar ciśnienia - możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ, ABP.

Zakres pomiarowy  min. od -40 do +340 mmHg
	
	Tak- 20 pkt

Nie- 0 pkt

	9
	Temperatura
Monitorowanie temperatury w zakresie min 0-45˚C

Pomiar powierzchniowy lub głęboki.
	
	bez punktacji

	10
	Inne parametry
Automatyczny zapis danych pacjenta w pamięci urządzenia – pamięć min 24 godzin trendów i wyników pomiaru.
	
	24 godziny- 0 pkt

za każdą godzinę dłużej 1 pkt

	11
	Pełna polska wersja językowa (dotyczy oprogramowania, opisów elementów sterujących, komunikatów ekranowych i menu).
	
	bez punktacji

	12
	Alarmy
Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością zmian granic alarmowych dla każdego parametru.
	
	bez punktacji

	II
	Zasilanie
	
	-

	1
	Zasilanie sieciowe 220- 230V 50 Hz
	
	bez punktacji

	2
	Zasilanie awaryjne akumulatorowe z automatycznym ładowaniem po podłączeniu kardiomonitora do zasilacza zewnętrznego.

Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min 2,5 godziny ciągłego monitorowania.

Przewidywany czas do rozładowania wyświetlany w sposób ciągły na ekranie.

Akumulator wymieniany przez użytkownika bez udziału serwisu.
	(podać)
	2,5 godziny – 0 pkt

za każde 0,5 godziny dłużej -5 pkt

	III
	Wyposażenie :
- przewód wielorazowy EKG 3 odprowadzeniowy – 1 szt

- czujnik wielorazowy SpO2 dla pacjentów dorosłych  – 1 szt

- komplet mankietów wielorazowych do pomiaru ciśnienia, min 2 rozmiary – 1 kpl

- zasilacz zewnętrzny – 1 szt.
	
	bez punktacji

	IV
	Dodatkowe funkcje
	
	

	1
	Możliwość rozbudowy o pomiar CO2, rzutu serca metodą PiCCO.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	2
	Możliwość wykorzystania jako moduł pomiarowy w kardiomonitorze stacjonarnym, który potem można doposażyć w  NMT, BIS, telemetrie, EEG, przezskórny pomiar gazów.

	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	3
	Możliwość zablokowania reakcji ekranu na dotyk na czas transportu z pacjentem.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	4
	Możliwość stosowania z czujnikami różnych producentów ( Nellcor, Masimo, Fast) bez konieczności wymiany oprogramowania czy modułów pomiarowych.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	5
	Możliwość programowania odstępu między pomiarami w trybie automatycznym w zakresie min od 1 do 480 minut. 
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	6
	Możliwość tworzenia, zapamiętywania w pamięci urządzenia i przywoływania profili zawierających różne ustawienia monitora bez udziału serwisu.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	7
	Możliwość działania w infrastrukturze bezprzewodowej z centralą monitorującą
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	8
	Możliwość wyciszania (zawieszania) alarmów 
	
	Tak-10 pkt
Nie-0 pkt

	V
	Komputer 
	-
	-

	1
	Rozdzielczość minimalna 1920 x 1080 zintegrowany z monitorem w jednej obudowie - cicha bezgłośna praca bez użycia wewnętrznych wentylatorów. Sprzęt dedykowany do pracy w warunkach klinicznych.
	
	bez punktacji

	2
	Procesor min. dwurdzeniowy: min 2 GHz, Procesor przeznaczony dla urządzeń mobilnych.  Zaoferowany procesor musi uzyskać w teście PassMark – CPU Mark wynik: min. 3500 punktów (wynik zaproponowanego procesora musi znajdować się na stronie: http://www.cpubenchmark.net)
	
	bez punktacji

	3
	Pamięć operacyjna zainstalowana  min. 8GB możliwością rozbudowy do min. 32 GB.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	4
	Dysk twardy: min 300 GB,
	
	bez punktacji

	5
	Kolorowy ekran dotykowy, 10 punktowy o przekątnej min. 21ʺ
	
	bez punktacji

	6
	Możliwość dezynfekcji ekranu i panelu sterującego. Klasa szczelności dla całej jednostki: 
	
	bez punktacji

	7
	Sterowanie wyświetlanymi danymi oraz wpisywanie danych pacjenta za pomocą: 
ekranu dotykowego, 
myszki, 
klawiatury.
	
	bez punktacji

	8
	Wbudowane złącza (minimalna liczba):

2xUSB 2.0, 

2xUSB 3.0 

2 x RS232 (przynajmniej jeden izolowany 1,5KV), 

1 x DVI-I VGA

1 x HDMI
	
	bez punktacji

	9
	Wbudowane dwa głośniki  z regulacja głośności 
	
	bez punktacji

	10
	System mocowania w standardzie VESA 100 mm
	
	bez punktacji

	11
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	
	bez punktacji

	12
	Waga jednostki komputerowej: <8 kg
	
	bez punktacji

	13
	Klawiatura- standardowy układ z pełnowymiarowymi,  klawiszami funkcyjnymi i klawiaturą numeryczną. Klawisze niskoprofilowe, konstrukcja odporna na zalanie.
	
	bez punktacji

	14
	Zasilane elektryczne 260 VAC/50 Hz ±10%,
	
	bez punktacji

	15
	Zasilanie akumulatorowe z czasem podtrzymania minimum 4 godz.
	
	bez punktacji

	16
	Dwa wbudowane, niezależne porty LAN, izolowane min. 1,5KV Gigabit Ethernet (RJ-45),
	
	bez punktacji

	17
	Możliwość rozbudowy o dedykowane moduły: 
Bluetooth, 
czytnik SmartCard,

RFID,
moduł sieci WLAN (z anteną wewnętrzną) i BLUETOOTH w wersji min. 4.0.
	
	Tak-10 pkt
Nie- 0 pkt

	18
	Komunikacja z kardiomonitorami o parametrach poniżej opisanych. Złącza rozszerzeń: 2 x Mini PCIe (1 full-size, 1 half-size), 1x PCIe (x4) slot
	
	bez punktacji

	19
	System operacyjny co najmniej Windows 7 Professional 64 bit


	
	bez punktacji

	VI
	Parametry podstawy jezdnej ( wózka)
	
	-

	1
	Budowa kolumnowa z system mocowania w standardzie VESA na szczycie kolumny z mocowaniem uchylnym +/- 10 st,
	
	bez punktacji

	2
	Podstawa stalowa pięcioramienna z 5-cioma kołami ( nie brudzącymi podłogi), co najmniej dwa koła z blokadą
	
	bez punktacji

	3
	Rączka/uchwyt do prowadzenie wózka 
	
	bez punktacji

	4
	Półka na klawiaturę i mysz
	
	bez punktacji

	VII
	Gwarancja
	-
	-

	1
	Gwarancja min.24 miesiące max 60 miesięcy
	
	parametr oceniany

	VIII
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) max.48 godzin
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

do 48 godzin – 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii max.7 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 5pkt

	3
	W przypadku naprawy  powyżej 7 dni roboczych wykonawca wstawi endoskop zastępczy
	
	Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt

	4
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	6
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych max.10 lat
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy 1 rok dłużej -5 pkt

	8
	W okresie gwarancji nieodpłatne przeglądy – 2 razy w roku
	
	bez punktacji

	IX
	Szkolenie personelu wskazanego przez zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia
	
	bez punktacji

	X
	Wymagane dokumenty
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/ Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Kardiomonitor z komputerem medycznym

	4


	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr: 8
Kod CPV 33.19.50.00-3 System monitorowania pacjentów
3 Kardiomonitory wraz z 1 centralą monitorującą (IBP, EtCO2)-– kpl 1.

    Przedmiotem zamówienia są 3 kardiomonitory z 1 centralą monitorującą. 
1. Zestaw fabrycznie nowy.

2.Rok produkcji  ( nie starszy niż  2016.r.)...........................................................................

3. Producent...........................................................................................................................

	
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(opisać lub wpisać TAK/NIE)
	Parametr

oceniany

	I
	Centrala monitorująca – 1 szt

typ/nazwa
	
	-

	1
	Stanowisko monitoringu składające się z komputera  o poniższych parametrach:

- procesor min. 2.0 GHz

- min. 4GB RAM

- dysk twardy min. 500GB

- mysz, klawiatura 

- drukarka laserowa HP

-oprogramowanie medyczne w języku polskim 
	
	bez punktacji

	2
	Monitor LCD kolorowy, ekran o przekątnej >21’ o rozdzielczości min. 1920x1080 dpi; jasność min. 250 cd/m2; zgodny z normą RoHS, wbudowane głośniki
	
	21ʺ- 0 pkt

24ʺ- 5 pkt

więcej -10 pkt

	3
	Monitorowanie jednocześnie  3 stanowisk. 
	
	bez punktacji

	4
	Awaryjne zasilanie zabezpieczające pracę centrali na min. 10 minut (UPS).
	
	bez punktacji

	5
	Wyświetlanie

– dostosowania kolejności monitorów przyłóżkowych,

- kolejności wyświetlania parametrów oraz ich ilości. 

- podgląd wszystkich krzywych oraz wartości cyfrowych z wybranego monitora przyłóżkowego.
	
	bez punktacji

	6
	Podgląd jednego pacjenta na całym ekranie. 
	
	bez punktacji

	7
	Wyświetlanie obliczeń dawkowania leków oraz obliczeń hemodynamicznych.
	
	bez punktacji

	8
	Wyświetlanie wyników automatycznego całodobowego pomiaru ciśnienia tętniczego. Prezentacja danych cyfrowa oraz w formie wykresu.
	
	bez punktacji

	9
	Podgląd min. 240 godzin wykresu krzywej EKG. 

Przegląd trendów wszystkich mierzonych parametrów z min. 24 godzin oraz min. 2000 wyników NIBP dla każdego monitorowanego pacjenta.
	
	bez punktacji

	10
	Alarmy – sygnalizacja alarmów optyczna oraz dźwiękowa. Alarmy podzielone na 3 kategorie z automatycznym zapisem informacji do późniejszego wglądu. 
	
	bez punktacji

	11
	Komunikacja dwukierunkowa – możliwość regulacji limitów alarmowych dla wszystkich mierzonych parametrów w centrali oraz w kardiomonitorach z zapewnieniem widoku tych samych wartości. 

Start/stop dla pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali.

Możliwość wyciszenia alarmów monitorów przyłóżkowych z poziomu centrali.
	
	bez punktacji

	12
	Możliwość przesyłania danych 
	
	bez punktacji

	13
	Drukowanie raportów na żądanie:

- przebiegów EKG

- obliczeń hemodynamicznych oraz informacji o dawkowaniu leków

- listy trendów oraz listy wyników NIBP

- wyników automatycznego całodobowego pomiaru ciśnienia tętniczego
	
	bez punktacji

	II
	Kardiomonitor modułowy – 3 szt
	
	-

	1
	Monitor przeznaczony dla wszystkich grup wiekowych – noworodków, dzieci i dorosłych. 
	
	bez punktacji

	2
	Zasilanie

 - sieciowe 100-240V 50Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego. 

-  zasilanie akumulatorowe – czas pracy do 2 godzin (monitorowanie EKG, oddechu, SpO2 i pomiar NIBP co 15 minut). Alarm stanu rozładowania akumulatora.
	
	bez punktacji

	3
	Ekran LCD o przekątnej min. 15ʺ, rozdzielczość 1280x1024 dpi, dotykowy
	
	15ʺ-0 pkt

17ʺ-5 pkt

19ʺi więcej – 10 pkt

	4
	.Modułowa budowa systemu oraz uchwyt do transportu oraz możliwość podłączenia niezależnego serwera na dodatkowy moduły. 
	
	bez punktacji

	5
	Obsługa za pomocą pokrętła oraz przycisków funkcyjnych. Menu w języku polskim. 
	
	bez punktacji

	6
	Wyświetlanie – co najmniej 12 przebiegów. Możliwość edycji kolorów parametrów, ustawiania dowolnej kolejności oraz szerokości ich wyświetlania. Możliwość dezaktywacji wybranych parametrów. 
	
	bez punktacji

	7
	Dostępne tryby pracy min.: 

- tryb dużych znaków 

- tryb 7-ekg

- tryb z trendami dynamicznymi

- tryb oxyCRG

- tryb nocny z mniejszym podświetleniem ekranu

- tryb standby.
	
	bez punktacji

	8
	Pamięć trendów tabelarycznych oraz graficznych dla wszystkich mierzonych parametrów min. 20 dni z min. rozdzielczością 18 sekund. Prezentacja danych w skali czasu od min. 2-120 godzin.
	
	20 dni- 0 pkt
za każdy dzień więcej – 1 pkt

	9
	Alarmy - co najmniej 3 stopniowy system alarmów. Granice dostępne w jednym wspólnym menu. Alarmy ustawiane automatycznie względem stanu pacjenta. Min. 5 poziomów głośności z zabezpieczeniem ograniczającym wyciszenie alarmów do zera. Pamięć min. 200 zdarzeń alarmowych.
	
	bez punktacji

	10
	Proste aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość przenoszenia danych pacjentów zapisanych na USB celem ich odczytu na innym kardiomonitorze.
	
	bez punktacji

	11
	Oprogramowanie do obliczania dawek leków, obliczenia hemodynamiczne, obliczenia utlenowania oraz obliczenia wentylacyjne.
	
	bez punktacji

	12
	Łączność - wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście DVI, min. 2xUSB, gniazdo przywołania pielęgniarki, gniazdo synchronizacji syg. EKG.
	
	bez punktacji

	13
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN) z możliwością wysyłania danych w standardzie HL7.
	
	bez punktacji

	14
	EKG. Monitorowanie EKG 3-5 odpr. wraz z wykrywaniem arytmii. Klasyfikacja min. 20 rodzajów zaburzeń rytmu. 

Wyświetlanie PVC. Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. Wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG.
	
	bez punktacji

	15
	Pomiar oraz alarmy odchylenia ST w zakresie min. od -2,5 do +2,5 mV z min. 7 odprowadzeń jednocześnie. Możliwość dostosowania punktów pomiarowych ST przez Użytkownika.
	
	bez punktacji

	16
	RESPIRCJA. Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 0-170 odd./min. Alarm bezdechu regulowany w zakresie min. 10-60 sekund. Możliwość wyboru odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu.
	
	bez punktacji

	17
	Regulowany ręcznie poziom wartości progowej detekcji respiracji w zakresie 0-100%.
	
	bez punktacji

	18
	SPO2. Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej oraz wskaźnika perfuzji. Zmiana tonu odczytu pulsu z SPO2 wraz ze spadkiem/wzrostem wartości SPO2.
	
	bez punktacji

	19
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-300./min. Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Nelcor lub FAST.
	
	bez punktacji

	20
	Możliwość stosowania czujników  różnych producentów (np. Nelcor lub Masimo), przy zastosowaniu dedykowanych, opcjonalnych kabli połączeniowych.
	
	Tak- 10 pkt
Nie – 0 pkt

	21
	NIBP. Oscylometryczna metoda pomiaru. Tryb auto w zakresie min. 1-480 minut. Zakres ciśnienia skurczowego min. 30-255 mmHg. 

Pamięć min. 1600 wyników pomiarowych NIBP.
	
	bez punktacji

	22
	Monitorowanie dynamicznego ciśnienia krwi z ostatnich min. 24 godzin. Prezentacja wyników w postaci słupkowej oraz cyfrowej. Prezentacja najwyższych, najniższych oraz średnich wyników pomiarowych.
	
	bez punktacji

	23
	TEMPERATURA. Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Zakres pomiaru 0-45°C. Możliwość stosowania czujników jednorazowych oraz wielorazowych.
	
	bez punktacji

	III
	DODATKOWE funkcje 
	
	-

	1
	IBP. Inwazyjny pomiar ciśnienia w 2 kanałach – możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ. Zakres pomiarowy min. od -50 do +400 mmHg. Możliwość stosowania przetworników jednorazowych różnych producentów. Min. 4 prędkości kreślenia krzywej.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	2
	KAPNOMETRIA. Technologia pomiaru Microstream. Zakres pomiarowy 0-99 mmHg. Możliwość pomiaru u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych.  Zakres pomiaru respiracji min. 0-150 odd./min.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	3
	TRYB 12 ODPR. EKG.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	4
	RZUT SERCA. Pomiar metodą termodylucji. Zakres C.O. min. 0,1-20,0 l/min.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	5
	POMIAR GAZÓW ANESTETYCZNYCH. Automatyczna identyfikacja środka anestetycznego oraz pomiar O2 i CO2. Rozpoznawanie gazów ENF, ISO, Hal, Sev, Des.  
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	IV
	Dodatkowe funkcje
	
	-

	1
	Możliwość rozbudowy do monitorowania większej niż 3 ilości  stanowisk
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt



	2
	Możliwość ustawienia układu wyświetlanych łóżek.
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	3
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min. 3 kanałów EKG oraz innych krzywych (bez używania trybu 7 EKG bądź 12 EKG).
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	4
	Możliwość analizy zmian czynności serca z dowolnie wybranego przedziału czasowego. Wyświetlanie danych min. średniego HR oraz %odchyleń od normy. Prezentacja wyników w postaci wykresu
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	5
	Możliwość stosowania czujników jednorazowych
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	V
	Wyposażenie
	
	

	1
	3-kanałowa drukarka termiczna.

Tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym, drukowanie wyzwalane alarmem oraz drukowanie w ustawionym czasie. Szerokość papieru min. 50mm. Min. 3 prędkości wydruku. 

W komplecie 4 rolki papieru termicznego.
	
	bez punktacji

	2
	Uchwyt ścienny (z koszem na akcesoria lub organizerem na kable) z regulacją w min. 3 płaszczyznach.
	
	bez punktacji

	3
	Akcesoria - dla 1 kardiomonitora:
- mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar średni dla dorosłych 27-35cm
- przewód NIBP 
- kabel EKG 5-odprowadzeniowy typu żabka
- wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla dorosłych

- 1 bateria.
	
	bez punktacji

	4
	Pełna polska wersja językowa (dotyczy oprogramowania, opisów elementów sterujących, komunikatów ekranowych i menu).
	
	bez punktacji

	VI
	Gwarancja
	-
	-

	1
	Gwarancja min.24 miesiące max 60 miesięcy
	
	parametr oceniany

	VII
	Serwis
	-
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) max.48 godzin
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

do 48 godzin- 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii – max.7 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 5 pkt

	3
	W przypadku naprawy  powyżej 7 dni roboczych wykonawca wstawi aparat zastępczy
	
	Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt

	4
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	6
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych max.10 lat
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy 1 rok dłużej -5 pkt

	8
	W okresie gwarancji nieodpłatne przeglądy – 2 razy w roku
	
	bez punktacji

	VII
	Szkolenie personelu wskazanego przez zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia
	
	bez punktacji

	VIII
	Wymagane dokumenty
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	5
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/ Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

Formularz cenowy:

	 Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Kardiomonitor z komputerem medycznym

	4


	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:9
Kod CPV 33.19.20.00-2 Meble medyczne 

Wózek transportowy leżący– szt 4.

1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Fabrycznie nowy, rok produkcji (nie starszy niż 2016 rok) ……………… 

2/ Producent...........................................................................................................................

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametr oferowany

	I
	Wymagania ogólne
	
	-

	1.
	Wózek przeznaczony do przewożenia chorych w pozycji leżącej oraz siedzącej. Przystosowany do monitorowania pacjenta, wykonywania zdjęć RTG oraz reanimacji. 
	
	bez punktacji

	2.
	Konstrukcja wykonana z hartowanej, galwanizowanej stali, odpornej na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	
	bez punktacji

	3.
	Długość całkowita: max.2150 mm 
	Podać dł. i szer.
	bez punktacji

	4.
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej, regulacja  za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
	Podać
	bez punktacji

	5.
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą – regulacja płynna
	Podać zakres
	bez punktacji

	6.
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą   – regulacja płynna
	Podać zakres
	bez punktacji

	7.
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg. 
	
	bez punktacji

	8.
	Leże trzy lub czterosegmentowe wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG
	
	bez punktacji

	9.
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia
	
	bez punktacji

	10.
	Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka).
	
	bez punktacji

	11.
	Wózek dodatkowo wyposażony w nierdzewne szyny o długości min. 700 mm umieszczone pod dźwigniami przechyłów wzdłużnych na szczytach wózka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej. 
	
	bez punktacji

	12.
	Na szczytach wózka uchwyty e z tworzywowymi wstawkami ułatwiające łatwe prowadzenie oraz manewrowanie wózkiem. Uchwyty z możliwością blokady podczas transportu. 
	
	bez punktacji

	13.
	Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku
	
	bez punktacji

	14.
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą, regulacja płynna
	
	Tak-10 pkt

Nie-0 pkt

	15.
	Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą - regulacja płynna
	
	Tak-10 pkt
Nie-0 pkt

	16.
	Wózek wyposażony w krążki odbojowe 
	
	bez punktacji

	17
	Duże koła zwiększające mobilność, duża zwrotność 360°
	
	bez punktacji

	18
	Obustronny dostęp do pacjenta
	
	bez punktacji

	19.
	Barierki boczne składane  
	opisać
	Za pomocą jednego przycisku charakterystycznie oznaczonego kolorem np.czerwonym (wpisać odpowiednio)

– 10 pkt
w inny sposób  – 0 pkt

	20.
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w narożnikach leża
	
	w 4 narożnikach – 10 pkt

w 1 narożniku – 0 pkt

	21.
	Wyposażenie wózka: 
1) wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki,

2) materac składający się:

- obicia tapicerskiego pokrytego pianką poliuretanową, antystatyczne, 

- wkład zimna pianka poliestrowa. 

- grubość materaca min. 8 cm. 


	
	bez punktacji

	22.
	Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	
	Tak- 10 pkt 
Nie- 0 pkt

	23.
	Centralna blokada kół
	
	bez punktacji

	24.
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonaną z tworzywa ABS, umożliwiająca zamontowanie butli z tlenem oraz  kosz na podręczne rzeczy pacjenta.
	
	bez punktacji

	25.
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 250 kg 
	
	250 kg – 0 pkt
za każde 10 kg więcej – 5 pkt

	26.
	Możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych z min. 10 kolorów oraz ramy wózka w tym kolor szary.
	
	bez punktacji

	II.
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	III
	Serwis
	-
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)-max.48 godz.
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

do 48 godzin - 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)-max 7 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 5 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy rok powyżej 5 lat - 5 pkt
max:10 lat

	V
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji wózka potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VI
	Inne wymagania
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	
	Wózek transportowy leżący
typ .………………………..
	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:10
Kod CPV 33.19.31.20-6 Wózki inwalidzkie
Wózek inwalidzki siedzący– szt 3.

Przedmiot zamówienia jest wózek do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej.
1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Fabrycznie nowy, rok produkcji (nie starszy niż 2016 rok) ……………… 

2/ Producent...........................................................................................................................

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametr oferowany

	I
	Wymagania ogólne
	
	-

	1.
	Wózek do przewożenia pacjenta w pozycji siedzącej
	
	bez punktacji

	2.
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali precyzyjnej lub z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odporna na dezynfekcję oraz promieniowanie UV
	
	bez punktacji

	3.
	Tapicerka wykonana z materiałów nieprzemakalnych, łatwo zmywalnych oraz niepalnych, odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych
	
	bez punktacji

	4.
	Wytrzymałość wózka min. 130 kg
	
	130 kg – 0 pkt
za każde 10 kg więcej 5 pkt

	5.
	Szerokość użytkowa siedziska od 390 mm  do 500 mm
	
	bez punktacji

	6.
	Całkowita szerokość wózka od 565 mm do 675mm 
	
	bez punktacji

	7
	Długość po złożeniu 825 mm ± 20%
	
	bez punktacji

	8
	Długość całkowita  z podnóżkiem 1120 mm ± 20%
	
	bez punktacji

	9
	Podłokietniki długie, podpierające całe przedramię, odchylane i demontowalne
	
	bez punktacji

	10
	Podnóżki uchylne i demontowane, posiadające regulację długości dla osób o różnym wzroście
	
	bez punktacji

	11
	Płyty podnóżka aluminiowe, zaopatrzone w kółka odbojowe
	
	bez punktacji

	12
	Koła tylne i przednie pełne, bezdętkowe
	
	bez punktacji

	13
	Możliwość zainstalowania pasów zabezpieczających
	
	Tak- 10 pkt
Nie – 0 pkt

	II.
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	III
	Serwis
	-
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)-max.48 godz.
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

do 48 godzin - 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)- max.7 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 5 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy rok powyżej 5 lat - 5 pkt
max:10 lat

	V
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji wózka potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	IV
	Inne wymagania
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	
	Wózek inwalidzki siedzący

typ .………………………..
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:11
CPV:33192000-2  Meble medyczne
Wózek opatrunkowy zabudowany – 4 szt

	Lp
	Parametry i warunki wymagane

	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	bez punktacji

	2
	Konstrukcja wózka jednobryłowa ( jednoczęściowa) bez elementów łączonych
	
	bez punktacji

	3
	Wymiary zewnętrzne: 800 x 700 x900
tolerancja dla wszystkich wymiarów +/- 5%
	
	bez punktacji

	3
	Podstawa jezdna – 4 koła o średnicy min.75  mm (nie brudzące podłoża) z blokadą
	
	bez punktacji

	4
	Blat górny z pogłębieniem zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów 
	
	bez punktacji

	5
	Uchwyt do prowadzenia wózka 
	
	bez punktacji

	6
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia szuflad ( na klucz)
	
	Tak-10 pkt

Nie- 0 pkt

	
	Możliwość umieszczenia na czole szuflad opisów  identyfikujących ich zawartość. 
	
	Tak- 10 pkt
Nie – 0 pkt

	7
	Kolor wózka do wyboru Zamawiającego
	
	bez punktacji

	II
	Wyposażenie 
	
	-

	1
	5 szuflad  o wys. 100 mm i 150 mm 
	
	bez punktacji

	2
	Otwieracz ampułek
	
	bez punktacji

	3
	Wysuwana półka do pisania
	
	bez punktacji

	4
	Pojemnik na zużyte igły
	
	bez punktacji

	5
	Kosz na odpadki
	
	bez punktacji

	6
	Kosz na odpady skażone otwierany bez użycia rąk
	
	bez punktacji

	7
	Pojemnik na butelki
	
	bez punktacji

	8
	Dwa odchylane pojemniki „kieszenie”
	
	bez punktacji

	9
	Uchwyt do przetaczania
	
	bez punktacji

	III
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	IV
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Wózek opatrunkowy zabudowany
 typ .………………………..
	 4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr: 12
Kod CPV 33.19.21.20-9 Łóżka szpitalne
Łóżka szpitalne z barierkami – szt 6.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	Łóżko przeznaczone do leżenia dla dorosłych pacjentów w czasie diagnozowania, monitorowania i leczenia, wielofunkcyjne fabrycznie nowe, elektryczne
	
	-

	1
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  ……………..

 3. Producent..............................................................................


	
	-

	2
	Łóżko przeznaczone do leżenia dla dorosłych pacjentów w czasie diagnozowania, monitorowania i leczenia chorób  


	
	bez punktacji

	3
	-Zasilanie elektryczne 220/230 V
-Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie przy braku zasilania sieciowego
	
	bez punktacji

	4
	Wymiary maksymalne:

-długość max. 2100 mm
-szerokość całkowita z krążkami odbojowymi max. 1050 mm

-regulacja wysokości w zakresie 400- 700 mm 
- funkcja Ergofram 16 cm ( 10+6)
	
	bez punktacji

	5
	dopuszczalne obciążenie 250 kg.
	
	= 250 kg – 0 pkt

za każde 10 kg więcej – 10 pkt

≥ 300 kg – 50 pkt max.

	6
	- konstrukcja łóżka  wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym lub  ze stali szlachetnej

- bezpieczna konstrukcja 
- leże czterosegmentowe z min. trzema ruchomymi segmentami, wypełnione płytami z polipropylenu 

- w ramie leża zamontowane listwy do mocowania wyposażenia, krążki odbojowe, 
-szczyty odejmowane, wypełnienie szczytów wykonane z płyty  wodoodpornej

- oparcie pleców z funkcja autoregresji zabezpieczającej pacjenta przed zakleszczeniem w segmencie oparcia pleców i uda,
	
	bez punktacji

	7
	Sterowanie i blokowanie elektrycznych funkcji łóżka pilotem przewodowym i centralnym panelem sterującym, 

- selektywne blokowanie funkcji

- wskaźnik podłączenia łóżka do sieci elektrycznej
- akustyczna  sygnalizacja uzyskania pozycji poziomej leża,

- centralny wyłącznik wszystkich funkcji elektrycznych,
- alarm opuszczania leża
	
	bez punktacji

	8
	System sterowania zabezpieczony:

- przyciskiem STOP –natychmiastowego rozłączenia wszystkich funkcji elektrycznych łóżka,

- przyciskiem GO – zabezpieczającym przed nieumyślnym uruchomieniem funkcji elektrycznych łóżka
	
	bez punktacji

	9
	Sterowane elektrycznie:
- elektryczna regulacja wysokości
- segment oparcia pleców,
-segment uda,
- pozycja antyszokowa Trendelenburga,

- pozycja  anty-Trendelenburga,

Regulacja segmentu podudzia- sterowana ręcznie mechanizmem zapadkowym
	
	bez punktacji

	10
	Pozycja  przechyłu bocznego leża, 

	
	Tak- 20 pkt

Nie – 0 pkt

	11
	Układ jezdny  4 koła  o średnicy min.125 mm z blokadą                                   

	
	-koła o średnicy 125mm – 0 pkt

- większe – 10 pkt

	12
	Barierki boczne – wykonane z profili stalowych ( ze stali szlachetnej lub malowanej proszkowo), składane wzdłuż ramy leża lub opuszczane zabezpieczające pacjenta na min. ¾ długości
	
	bez punktacji

	13
	Wysuwana półka na pościel
	
	Tak- 10 opkt

Nie – 0 pkt

	14
	Kolor wypełnień szczytów do wyboru przez Zamawiającego z 10 kolorow 
	
	bez punktacji

	II
	Funkcjonalność:

	
	-

	1
	Możliwość montażu ramy wyciągowej z uchwytem do ręki  
	
	Tak- 10 pkt

Nie – 0 pkt

	2
	Możliwość przedłużania i skracania leża
	
	Tak- 10 opkt

Nie – 0 pkt

	III
	Wyposażenie - komplet wyposażenia na 1 łóżko:
	
	-

	1
	- materac w zdejmowanym pokrowcu nieprzemakalnym ,   paraprzepuszczalnym  – szt 1
- pokrowiec dodatkowy na materac – szt 1
- poręcze boczne ( z obu stron łóżka) – 1 kpl  

- wieszak na kroplówki – szt 1
- uchwyt na worek do moczu (możliwość montażu po obu stronach łóżka)
- materac przeciwodleżynowy z pianki wiskoelastycznej  o grubości 15 cm +/-5%, o wysokiej gęstości  pianki(ok. 40kg/ m3 +/- 5%) termoaktywnej ( odporny na odkształcenia ), wyposażony w 2 pokrowce z zamkiem błyskawicznym,

	
	bez punktacji

	IV
	Gwarancja i serwis
	-
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	V
	Serwis
	-
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) max.48 godz.
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)- max.7 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 0 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy rok powyżej 5 lat - 5 pkt
max:10 lat

	V
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VI
	Inne wymagania
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	
	Łóżka szpitalne z barierkami
typ .………………………..
	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:13
CPV:38311000-8 Wagi elektroniczne i akcesoria
Waga dla pacjentów krzesełkowa – 2 szt

	Lp
	Parametry i warunki wymagane

	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	-

	2
	Medyczna waga krzesełkowa- elektroniczna z rolkami transportowymi do ważenia pacjentów w pozycji siedzącej
	
	bez punktacji

	3
	Obciążenie max. 200 kg ± 5%
	
	bez punktacji

	3
	Dokładność odczytu ±  100g
	
	bez punktacji

	4
	Klasa dokładności III
	
	bez punktacji

	5
	Wyświetlacz LCD, 
	
	bez punktacji

	6
	Pamięć wyniku ( złącze USB)
	
	bez punktacji

	
	Zasilanie sieciowo- akumulatorowe
	
	bez punktacji

	7
	Składane podłokietniki
	
	bez punktacji

	8
	Aktualna legalizacja
	
	bez punktacji

	IV
	Gwarancja 
	-
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	V
	Serwis
	-
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) – max.48 godz.
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze) max.7 dni
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 0 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych max:10 lat
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy rok powyżej 5 lat - 5 pkt


	V
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VI
	Inne wymagania
	-
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Waga dla pacjentów krzesełkowa
 typ .………………………..
	  2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:14
CPV:33192000-2  Meble medyczne
Wózko-wanna – 1 szt

	Lp
	Parametry i warunki wymagane

	Paramtry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	-

	2
	Wózko-wanna – do kąpieli pacjentów ( dorosłych) w pozycji leżącej wykonana ze stali nierdzewnej lub  z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym 
	
	bez punktacji

	3
	Nośność nie mniej niż 150 kg
	
	bez punktacji

	3
	Nakładana wanna z tworzywa sztucznego z  rowkami do odprowadzania wody,
	
	bez punktacji

	4
	Hydrauliczna zmiana wysokości ( 50 -90 cm),
	
	bez punktacji

	5
	Możliwość przechyłu leża w stronę spustu wody:
	
	Tak-10 pkt
Nie – 0 pkt

	6
	Spust wody ( rura odpływowa) o regulowanej długości,
	
	bez punktacji

	
	Koła jezdne z blokadą,
	
	bez punktacji

	7
	Możliwość odchylania barierek bocznych,
	
	Tak-10 pkt
Nie-0 pkt

	8
	Podwozie zabezpieczone osłoną z tworzywa.
	
	bez punktacji

	
	W narożnikach konstrukcji  ( przy szczytach) krążki odbojowe
	
	bez punktacji

	IV
	Gwarancja 
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	V
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)- max.48 godz.
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze) – 7 dni.
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 0 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych max:10 lat
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy rok powyżej 5 lat - 5 pkt


	V
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VII
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Wózko- wanna
 typ .………………………..
	  1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:15
CPV:33192200-4 Stoły medyczne
Stół zabiegowy z osprzętem - 1 kpl
	Lp
	Parametry i warunki wymagane

	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	

	2
	Stół mobilny , na czterech podwójnych kołach z centralnym hamulcem
	podać wymiary
	bez punktacji

	3
	Stół na całej długości przezierny dla promieni RTG
	
	bez punktacji

	4
	Napęd stołu elektrohydrauliczny sterowany z pilota i panelu sterującego
	
	bez punktacji

	5
	Stół w konfiguracji 5 segmentowej tj.
- podgłówek

- płyta plecowa górna

- płyta plecowa dolna

-segment centralny

- podnóżek dwuczęściowy rozchylany na boki
	
	bez punktacji

	6
	Modułowa budowa blatu umożliwiająca szybkie dostosowanie stołu do specyfiki zabiegu oraz rozmiarów ciała pacjenta
	
	bez punktacji

	7
	Łączenie segmentów  poprzez uniwersalne przeguby - szybkozłączki
	
	bez punktacji

	8
	Funkcje stołu regulowane elektrohydraulicznie:

- przesuw wzdłużny stołu

- wysokość,

- pozycja Trendelenburga  i anty-Trendelenburga,

- przechyły boczne
- regulacja segmentu pleców 
	
	bez punktacji

	9
	Obciążenie robocze min 200 kg
	
	200 kg -0 pkt  
za każde 10 kg więcej – 5 pkt

Zamawiający do oceny przyjmie max. obciążenie 300 kg 

	II
	Wyposażenie - osprzęt
	
	-

	1
	Wieszak kroplówek ze stali nierdzewnej
	
	bez punktacji

	2
	Szyny boczne do montażu wyposażenia  ze stali nierdzewnej
	
	bez punktacji

	3
	Ramka ekranu anestezjologicznego
	
	bez punktacji

	4
	Podpórki reki (2)
	
	bez punktacji

	5
	Podkolanniki ginekologiczne (2)
	
	bez punktacji

	6
	Pas do mocowania pacjenta
	
	bez punktacji

	III
	Gwarancja 
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	IV
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)-max.48 godz.
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)- max 7 dni.
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	3-miesiące – 0 pkt

powyżej 3 miesięcy - za każdy miesiąc  5 pkt

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy rok powyżej 5 lat - 5 pkt
max:10 lat

	V
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VI
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt stołu, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Stół zabiegowy z osprzętem
 typ .………………………..
	  1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr: 16
Kod CPV: 33190000-8 Różne urządzenia i produkty medyczne

Ssak akumulatorowo – sieciowy 2 butlowy -  szt. 2

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I.
	Wymagania ogólne 
	-
	-

	1
	 Ssak akumulatorowo – sieciowy 2 butlowy  
	
	-

	2
	1. Typ/nazwa ...............................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  …….

 3. Producent.....................................
	
	

	3
	Wyposażony w dwa pojemniki wielorazowego użytku, które są kompatybilne z wkładami jednorazowymi o pojemności  max.2 litry wyposażonymi  w filtr hydrofobowy i antybakteryjny, który pełni również funkcje zastawki antyrefluksowej oraz zabezpieczający źródło ssania przed zalaniem
	
	bez punktacji

	4
	Źródło ssania na ssaku dodatkowo zabezpieczone przez wymienne filtry antybakteryjne i hydrofobowe dla każdego pojemnika, odcinające ssanie po kontakcie z płynem
	
	bez punktacji

	5
	Moc ssania  ( podciśnienie)  95  kPa  +/- 15 kPa
	
	bez punktacji

	6
	Regulator ssania - płynna regulacja ssania
	
	bez punktacji

	7
	Przepływ max.  90 l/min +/- 10 l/min
	
	bez punktacji

	8
	Waga  max. 20 kg +/- 5 kg
	
	bez punktacji

	II
	Zasilanie
	
	-

	1
	Zasilanie  sieciowe 220/240 V
	
	bez punktacji

	2
	Zasilanie akumulatorowe 12V
	
	bez punktacji

	III
	Wyposażenie
	
	-

	1
	Dreny ssące , filtry – 1 kpl 
	
	bez punktacji

	2
	Wkłady 1-razowe – 10 szt
	
	bez punktacji

	3
	Worki jednorazowe- 50 szt
	
	bez punktacji

	VI
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	V
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

do 48 godzin - 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 4 dni – 10 pkt

do 5 dni – 5 pkt

	3
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	
	bez punktacji

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	
	bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	
	bez punktacji

	6
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	7
	Dostępność części zamiennych
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy rok powyżej 5 lat - 5 pkt

max:10 lat

	VI
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VII
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Ssak akumulatorowo – sieciowy 2 butlowy

typ .………………………..
	 2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć Wykonawcy /

Zadanie nr:17
CPV:33190000-8  Różne urządzenia i produkty medyczne

Aparat CTK – 4 szt

	Lp
	Parametry i warunki wymagane


	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane


	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	

	2
	Aparat CTK - Ciśnieniomierz zegarowy
	
	bez punktacji

	3
	Metoda pomiaru - manualna
	
	bez punktacji

	4
	Manometr – tarcza o średnicy ok. 60mm, odporny na wstrząsy, zabezpieczony przed urazami mechanicznymi 
	
	bez punktacji

	5
	Obudowa manometru wykonana ze stali chromowanej, 
	
	Tak-10 pkt

Nie – 0 pkt

	6
	Błąd pomiaru ciśnienia +/- 3 mmHg
	
	bez punktacji

	7
	Manometr wyposażony w nierdzewny mechanizm oraz zabezpieczony przed nadmiernym wzrostem ciśnienia,  
	
	bez punktacji

	8
	Przewód 2 w 1 z szybkozłączem umożliwiającym  łatwą wymianę mankietu 
	
	bez punktacji

	9
	Gruszka z ochronną łyżką zintegrowana z manometrem 
	
	Tak-10 pkt

Nie – 0 pkt

	10
	W zestawie 3 mankiety:

- standardowy dla dorosłych 

- XS dla dzieci

- XL dla dorosłych powiększony
	
	bez punktacji

	II
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	III
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Aparat CTK

 typ .………………………..
	 4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:18
CPV:33123200-0 Urządzenia do elektrokardiografi

Aparat EKG 12 odprowadzeniowy – 3 szt

	Lp
	Parametry i warunki wymagane


	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane


	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	

	2
	Mobilny zestaw do badań EKG składający się z:

- aparatu EKG 12 odprowadzeniowego 

- wózka medycznego

- zewnętrznej drukarki laserowej  
	
	bez punktacji

	3
	Wyświetlacz kolorowy min.6,5 cali z panelem dotykowym
	
	bez punktacji

	4
	Prezentacja na ekranie 3 ,6 i 12 odprowadzeń EKG 
	
	bez punktacji

	5
	Ciągły pomiar częstości akcji serca i jego prezentacja na ekranie
	
	bez punktacji

	6
	Automatyczna analiza i interpretacja
	
	bez punktacji

	7
	Praca w trybie „Auto’ i „Manual”
	
	bez punktacji

	8
	Klawiatura alfanumeryczna i funkcyjna
	
	bez punktacji

	9
	Sygnalizacja nieprawidłowego podłączenia elektrod
	
	bez punktacji

	10
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	
	bez punktacji

	11
	Funkcja umożliwiająca zdalna konsultację  wyniku badań z lekarzem specjalistą poprzez skrzynkę e-mail lub inny aparat
	
	bez punktacji

	12
	Baza pacjentów –min 500 badań zapisanych w pamięci z możliwością wzmocnienia i prędkości 
	
	bez punktacji

	13
	Wydruk bezpośrednio z aparatu  w trybie 3,6 lub 12 kanałów oraz wydruk na drukarce zewnętrznej na papierze format A4
	
	bez punktacji

	14
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe
	
	bez punktacji

	15
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	16
	Możliwość podłączenia monitora zewnętrznego
	
	Tak- 10 pkt

Nie- 0 pkt

	17
	Możliwość konfiguracji ustawień aparatu oraz panelu sterowania
	
	bez punktacji

	18
	Wyposażenie standardowe:

-kabel EKG

- elektrody przyssawkowe

- elektrody kończynowe klipsowe

- żel do EKG 

- papier EKG

- kabel zasilający
	
	bez punktacji

	II.
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 6 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	III
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	4
	Dostępność części zamiennych
	
	do 5 lat – 0 pkt

za każdy rok powyżej 5 lat - 5 pkt

max 10 lat

	III
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	IV
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Aparat EKG 12 odprowadzeniowy

 typ .………………………..
	 3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:19
CPV:33192000-2  Meble medyczne

Wózek reanimacyjny – 2 szt

	Lp
	Parametry i warunki wymagane


	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	

	2
	Konstrukcja wózka jednobryłowa ( jednoczęściowa) bez elementów łączonych
	
	bez punktacji

	3
	Wymiary zewnętrzne:

długość – 600 mm

szerokość – 500 mm

wysokość (od podłoża do blatu) – 1000 mm

tolerancja dla wszystkich wymiarów +/- 5%
	
	bez punktacji

	3
	Podstawa jezdna – 4 koła nie brudzące podłoża z blokadą
	
	bez punktacji

	4
	Blat górny z pogłębieniem, otoczony z 3 stron relingami
	
	bez punktacji

	5
	Uchwyt do prowadzenia wózka 
	
	bez punktacji

	6
	Zasilanie elektryczne
	
	Tak-10 pkt

Nie- 0 pkt

	7
	Kolor wózka do wyboru Zamawiającego
	
	bez punktacji

	II
	Wyposażenie 
	
	-

	1
	5 szuflad  o wys. 100 mm i 150 mm zamykanych centralnym zamkiem
	
	bez punktacji

	2
	Wysuwany blat roboczy
	
	bez punktacji

	3
	4 listwy ze stali nierdzewnej o dł. ok. 40 cm
	
	bez punktacji

	4
	Kosz na odpadki
	
	bez punktacji

	5
	Pojemnik na zużyte igły
	
	bez punktacji

	6
	Półka ze stali nierdzewnej na narzędzia
	
	bez punktacji

	7
	Pojemnik na rękawiczki z uchwytem na szynę
	
	bez punktacji

	8
	Płyta do masażu serca
	
	bez punktacji

	9
	Wieszak na kroplówki z dwoma haczykami
	
	bez punktacji

	10
	Dodatkowy uchwyt na butlę z tlenem
	
	bez punktacji

	11
	Półka na defibrylator
	
	bez punktacji

	III
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	IV
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Wózek reanimacyjny

 typ .………………………..
	 2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:20
CPV:33190000-8  Różne urządzenia i produkty medyczne

Anoskop ( Rektoskop)– 1 szt

	Lp
	Parametry i warunki wymagane


	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane


	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	

	2
	Kompletny proktologiczny zestaw narzędzi i instrumentów do rutynowego badania diagnostycznego oraz leczenia chorób odbytu, odbytnicy i esicy
	
	bez punktacji

	3
	Skład zestawu:

- główka optyczna do tubusów jednorazowego użytku

-rękojeść z żarówką min.6V i transformatorem

-gruszka insuflacyjna

-watotrzymacz

-tubusy anoskopowe jednorazowego użytku 85 x20mm – 25 szt

-tubusy proktoskopowe jednorazowego użytku 130x 20mm-25 szt

-tubusy sigmoidoskopowe jednorazowego użytku 250x 20mm-25 szt
	
	bez punktacji

	II
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	III
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Anoskop (Rektoskop)

 typ .………………………..
	 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:21
Kod CPV 33.17.00.00-2 Aparatura do anestezji i resuscytacji

Videolaryngoskop – 1 kpl

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry i warunki wymagane


	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane


	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ………………………………..

3/ Producent...........................................................
	
	

	2
	Laryngoskop wideo – zestaw wyposażony w uchwyt ze zintegrowanym monitorem i wbudowaną kamerą  oraz ekranem min.2.2 calowym monitorem
	
	bez punktacji

	3
	Kat widzenia 70° +/- 15%
	
	bez punktacji

	4
	Wziernik giętki wielorazowego użytku, wymienialny
	
	bez punktacji

	5
	Cyfrowa nagrywarka wideo z kartą pamięci  1GB
	
	bez punktacji

	6
	Wewnętrzne źródło światła typu LED
	
	bez punktacji

	7
	Zasilanie – bateria o standardowym czasie działania lub akumulator wielokrotnego ładowania
	
	bez punktacji

	8
	Wodoszczelny
	
	bez punktacji

	9
	Łyżki wielokrotnego użytku rozmiar 3,4 
	
	bez punktacji

	10
	Łyżki rozmiar 2,3,4 do trudnych i bardzo trudnych intubacji
	
	bez punktacji

	11
	Dostępne łyżki sterylne jednorazowego użytku rozmiar 3,4 do trudnych i bardzo trudnych intubacji
	
	Tak-10 pkt

Nie- 0 pkt

	12
	Możliwość dezynfekcji i sterylizacji
	
	Tak

	II
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	III
	Serwis
	
	​-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	IV
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	V
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Videolaryngoskop

 typ .………………………..
	 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                                                                                                     /Podpis i pieczęć wykonawcy /
Zadanie nr:22
Kod CPV 33.17.00.00-2 Aparatura do anestezji i resuscytacji

Prowadnica światłowodowa do trudnych intubacji - 1 kpl

	Lp
	Parametry i warunki wymagane


	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane


	I
	Prowadnica światłowodowa do trudnych intubacji
	TAK
	Tak

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ………………………………..

3/ Producent...........................................................
	
	

	2
	Prowadnica światłowodowa giętka do trudnej intubacji dla dorosłych
	
	bez punktacji

	3
	Prowadnica składająca się z zakończonej traumatycznie rurki z umieszczonym w środku światłowodem 
	
	bez punktacji

	4
	Wizualizacja dróg oddechowych, poprzez wizjer optyczny ( okular), zakończony światłowodem 
	
	bez punktacji

	5
	Rurka prowadnicy wykonana  ze stali chirurgicznej, giętka umożliwiająca dopasowanie do stanu i kształtu dróg oddechowych
	
	bez punktacji

	6
	Możliwość korzystania z prowadnicy przy użyciu klasycznego laryngoskopu 
	
	bez punktacji

	7
	Trzon wyposażony w uniwersalny uchwyt dla oryginalnej  rękojeści producenta lub klasycznej rękojeści laryngoskopu światłowodowego
	
	bez punktacji

	8
	Dopinana rękojeść wyposażona w źródło światła  z zasilaniem bateryjnym na baterie ogólnodostępne
	
	bez punktacji

	9
	Możliwość założenia rurki intubacyjnej w rozmiarze od 5,5  bez konieczności dopasowywania długości rurki intubacyjnej dzięki ruchomemu uchwytowi z portem tlenu umożliwiającym bierne natlenianie w trakcie zabiegu intubacji
	
	bez punktacji

	10
	Możliwość zastosowania techniki fiberoskopowej do każdej intubacji
	
	bez punktacji

	II
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min.12 miesięcy max. 60 miesiecy
	
	parametr oceniany

	III
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Prowadnica światłowodowa do trudnych intubacji 

 typ .………………………..
	 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                                                                                               /Podpis i pieczęć wykonawcy /
Zadanie nr:23
Kod CPV 33.17.00.00-2 Aparatura do anestezji i resuscytacji

Zestawy do trudnej intubacji
	Lp
	Parametry i warunki wymagane


	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane


	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	-

	1
	Zestaw do trudnych intubacji dla dzieci – 1 kpl
	
	bez punktacji

	1.1
	Laryngoskop światłowodowy do trudnych intubacji możliwością wielokrotnej sterylizacji

 Skład zestawu:

- rękojeść światłowodowa w rozmiarze pediatrycznym (cienka)

- łyżka światłowodowa z ruchomą końcówką (MC), mała (rozmiar:1) umożliwiająca uniesienie nagłośni,

-łyżki światłowodowe proste (typu: Miller) rozmiar 00,0,1

-zestaw do konikotomi/konikopunkcji dla dzieci  - 1 szt
	
	bez punktacji

	2
	Zestaw do trudnych intubacji dla dorosłych – 1 kpl
	
	bez punktacji

	2.1
	Skład zestawu: 

a) Laryngoskop światłowodowy  do intubacji możliwością wielokrotnej sterylizacji

 Skład zestawu:

- rękojeść światłowodowa w rozmiarze standardowym

- łyżki  typu Mackintosh, rozmiar 2, 3, 4,
b) Laryngoskop światłowodowy do trudnych intubacji możliwością wielokrotnej sterylizacji

 Skład zestawu:

- rękojeść światłowodowa w rozmiarze standardowym

- łyżki z ruchomą końcówką (umożliwiająca uniesienie nagłośni) typ McCoy, rozmiar 2, 3, 4, 

c)  Prowadnica do trudnych intubacji wielokrotnego użytku rozm. 3,3/600mm zagięta 1 szt

   Prowadnica do trudnych intubacji wielokrotnego użytku rozm. 5,0/600mm zagięta 1 szt

d) Zestaw do konikotomi/konikopunkcji dla dorosłych - 1 szt


	
	bez punktacji

	4
	Możliwość sterylizacji łyżek w autoklawie
	
	Tak-10 pkt

Nie- 0 pkt

	II
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min.12 miesięcy max. 60 miesiecy
	
	parametr oceniany

	III
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 
1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    3/ Na potwierdzenie parametrów należy  załączyć do oferty materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

szt/kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Zestaw do trudnych intubacji dla dzieci

typ………………………………………
	1
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do trudnych intubacji dla dorosłych

typ ……………………………………..
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

.........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /

Zadanie nr:24
Kod CPV 33.17.21.00-7  Urządzenia do anestezji 

Kolumna anestezjologiczna – kpl 1 

Zadanie obejmuje dostawę wraz z montażem kolumny anestezjologicznej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz przeszkoleniem personelu w zakresie obsługi kolumny.

	Lp.
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane

Opisać lub wpisać Tak/Nie
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	-
	-

	1
	1/ Typ/nazwa ........................................................

2/ Rok produkcji ……………………………….

3/ Producent...........................................................
	
	

	2
	Kolumna anestezjologiczna przeznaczona na trzecie stanowisko Intensywnej Terapii
	
	bez punktacji

	3
	Dwa osobne poziome ramiona obrotowe niezależne z podziałem na stronę monitorującą i infuzyjna w tym jedno pojedyncze, drugie podwójne przegubowe.
	TAK
	bez punktacji

	4
	Długość podwójnego ramienia (przegubowego) ok. 750/750mm, drugie ramie pojedyncze realizujące ruch pionowy w zakresie  700mm, nośność standardowa całej kolumny nie mniej niż 150 kg.
	TAK
	bez punktacji

	5
	Kąt obrotu ramion min. 180 stopni
	
	≤ 180 stopni – 0 pkt

>180 stopni do ≤ 270 stopni – 5 pkt

>270 stopni -10 pkt



	6
	Hamulce przegubowe  we wszystkich osiach obrotu
	
	bez punktacji

	7
	Przeguby i odpowiadające im przyciski sterujące hamulcami oznaczone tym samym kolorem oraz symbolem
	TAK
	Tak- 10 pkt

Nie – 0 pkt

	8
	Konsola o wysokości ok. 1000 mm zawieszona na ramieniu przegubowym
	TAK
	bez punktacji

	9
	Na konsoli od frontu zamontowane 2 półki o regulowanej wysokości z bocznymi szynami, w tym jedna półka z szufladą z wewnętrznym oświetleniem załączanym przy otwarciu szuflady na froncie jednej z półek dwa uchwyty do manipulowania kolumną wraz z przyciskami hamulców pneumatycznych, nośność jednej półki  min. 15 kg 
	TAK
	bez punktacji

	10
	Na ramieniu pojedynczym zamontowana rura z 4 zawieszeniami na kroplówki oraz maszt o regulowanej wysokości ( min.30cm + 30 cm), mocowany przegubowo, dodatkowo zamontowany podajnik na rękawiczki oraz  kosz na cewniki
	TAK
	bez punktacji

	11
	Na konsoli zamontowane:

- gniazda elektryczne 8 szt x 230 V, 

- gniazda ekwipotencjalne 8 szt 

- gniazdo informatyczne/ komputerowe - 1 szt.

- gniazda gazów medycznych tj. 

  2 gniazda sprężonego powietrza, 

  2 gniazda próżni, 

  2 gniazda tlenu 

  1 podtlenku azotu
	TAK
	bez punktacji

	II
	Gwarancja
	-
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	
	parametr oceniany

	III
	Serwis
	
	-

	1
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) max.48 godz.
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	2
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze) max. 7 dni.
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	3
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne  min.1 raz w roku.

Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia.
	
	bez punktacji

	IV
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	
	bez punktacji

	VI
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	3
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	dołączyć do oferty
	bez punktacji


UWAGA: 

1/ Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 

2/ Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

3/ Na potwierdzenie parametrów oferent załączy materiały informacyjne producenta. 

	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość 

kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Kolumna anestezjologiczna 

typ……………………………….
	 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


Termin dostawy………………………….

                                                                                                                   .........................................

                                                                                                                   /Podpis i pieczęć wykonawcy /                                                            
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