Załącznik nr 1 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa aparatury medycznej określonych w poszczególnych zadaniach. 
Zamawiających wymaga aby wszystkie urządzenia były fabrycznie nowe, nieregenerowane i nie pochodziły z ekspozycji wystawowych.
1. 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.  ANALIZATOR PARAMETRÓW KRYTYCZNYCH 

Kod CPV: 38434520-7 Analizatory krwi
1. Typ/nazwa ...........................................................................
2. [bookmark: _GoBack]Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji (nie starsze niż z 2019 r.) ………………………..
3. Producent.............................................................
 
	Lp.
	Parametry graniczne
	Wymogi graniczne
	Parametry oceniane

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	-
	-

	1.
	Aparat o stałej gotowości do pracy
	TAK
	bez punktacji

	2.
	Analizator z wbudowanym czytnikiem kodów kreskowych do identyfikacji próbki badanej oraz materiałów kontrolnych.
	TAK
	bez punktacji

	3.
	Parametry mierzone : 
a) moduł RKZ: pH, pCO2, pO2,
b) moduł elektrolitów : wapń zjonizowany, sód, potas, chlorki
c) moduł oksymetrii minimum SO2, ctHb, MetHb, o2Hb, HHb, HbF, COHb
d) moduł metabolitów: glukoza, mleczany, bilirubina całkowita
	TAK
	bez punktacji

	4.
	Parametry wyliczane: HCO3, Hct, luka anionowa, osmolalność osocza, ABE, SBE
	TAK
	bez punktacji

	5.
	Możliwość poszerzenia pomiarów analizatora o kreatyninę i mocznik
	TAK/NIE
	Tak -10 pkt
Nie – 0 pkt

	6.
	
Czas uzyskania wyniku – wyświetlenie wyniku do 45 sek.
	TAK
	45 sek – 0 pkt
40 sek – 5 pkt
35 sek -10 pkt

	7.
	Maksymalna objętość próbki badanej dla całego kompletu badań 45 µl z kapilary oraz 65 µl ze strzykawki.
	TAK
	bez punktacji

	8.
	Automatyczne mieszanie próbki
	
	bez punktacji

	9.
	Możliwość monitorowania poziomu odczynników i ich stabilności.
	TAK
	bez punktacji

	10.
	Możliwość podania próbki z kapilary, strzykawki
	TAK
	bez punktacji

	11.
	Wbudowany moduł automatycznego mieszania próbki podawanej w strzykawce.
	
	bez punktacji

	12.
	Automatyczny system pobierania próbek z funkcją wykrywania i usuwania skrzepów.
	TAK
	bez punktacji

	13.
	Możliwość wprowadzenia temperatury pacjenta, stężenia tlenu w powietrzu wdychanym, rodzaju próbki (krew tętnicza, włośniczkowa) 
	TAK
	bez punktacji

	14.
	Możliwość przeliczenia parametrów wyliczanych  z uwzględnieniem stężenia tlenu w powietrzu wdychanym
	TAK
	bez punktacji

	15.
	Możliwość przeliczenia parametrów wyliczanych na aktualną temperaturę pacjenta
	TAK
	bez punktacji

	16.
	Możliwość wykonania oznaczeń z następującego materiału: krew tętnicza, krew  włośniczkowa, materiał kontrolny
	TAK
	bez punktacji

	17.
	Wydruki wyników z zakresem wartości referencyjnych 
	TAK
	bez punktacji

	18.
	Możliwość wygenerowania wykresu równowagi kwasowo-zasadowej.
	
	bez punktacji

	19.
	Automatyczna kalibracja 1 i 2 punktowa 
	TAK
	bez punktacji

	20.
	Maksymalny czas dobowy kalibracji do 30 minut (wyłączając pierwszą dobę po zainstalowaniu /wymianie nowej kasety).
	
	bez punktacji

	21.
	Możliwość kalibracji „na żądanie”
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	22.
	Automatyczne płukanie analizatora
	TAK
	bez punktacji

	23.
	W pełni automatyczna kontrola jakości z płynów znajdujących się w pakiecie odczynnikowym
	TAK
	bez punktacji

	24.
	Analizator pracujący w oparciu o odczynniki konfekcjonowane w postaci zintegrowanego pakietu odczynnikowego zawierającego wszelkie kalibratory, materiały kontrolne oraz pojemnik na ścieki. 
	TAK
	bez punktacji

	25.
	Ważność wszystkich materiałów zużywalnych zainstalowanych na pokładzie analizatora min. 30 dni
	TAK
	bez punktacji

	26.
	Oddzielna kaseta zawierająca elektrody pomiarowe z możliwością przetykania skrzepów.
	TAK
	bez punktacji

	27.
	Samoczynna automatyczna instalacja kaset zaraz po ich umieszczeniu w analizatorze, bez konieczności wykonywania dodatkowych czynności np. walidowanie roztworami przez operatora
	TAK
	bez punktacji

	28.
	Możliwość wyjęcia i ponownego użycia wszystkich kaset w tym samym analizatorze lub zastępczym, bez  utraty pozostałych w kasetach testów
	TAK
	bez punktacji

	29.
	Możliwość wyłączenia urządzenia bez utraty pozostałych w kasetce sensorowej testów.
	TAK
	bez punktacji

	30.
	Menu analizatora w języku polskim
	TAK
	bez punktacji

	31.
	Możliwość wprowadzenia danych demograficznych pacjenta.
	
	bez punktacji

	32.
	Automatyczna kontrola jakości przynajmniej 1 raz dziennie dla poziomów kontroli jakości – materiał kontrolny inny niż materiał kalibracyjny. 
	TAK
	bez punktacji

	33.
	Wbudowany system automatycznej kontroli jakości analizatora z graficzną interpretacją QC – wykresy Leavy-Jeniningsa
	TAK/NIE
	Tak-5 pkt
Nie – 0 pkt

	34.
	Wbudowany system automatycznej kontroli jakości analizatora z możliwością zaprogramowania terminów kontroli jakości
	TAK
	bez punktacji

	35.
	Analizator z wbudowaną drukarką
	TAK
	bez punktacji

	36.
	Współpraca ze szpitalną siecią informatyczną – transfer dwukierunkowy.
	TAK
	bez punktacji

	37.
	Skonfigurowanie analizatora do poprawnej współpracy z laboratoryjnym systemem informatycznym  oraz włączenie do sieci informatycznej na oddziale OAiIT
	TAK
	bez punktacji

	38.
	Uruchomienie analizatora oraz szkolenie personelu  w zakresie jego obsługi oraz pracowników Laboratorium odpowiedzialnych za współpracę zdalnego nadzoru przez Laboratorium nad urządzeniami POCT (zgodnie z wymaganiami KIDL).
	TAK
	bez punktacji

	39.
	INNE WYMAGANIA
	
	-

	40.
	Interaktywny system pomocy dla operatora 
	TAK
	bez punktacji

	41.
	Oprogramowanie pozwalające na  zdalny nadzór przez Laboratorium, zgodnie z wymaganiami KIDL nad urządzeniami POCT.
	TAK
	bez punktacji

	42.
	Wykonawca zapewni  bezpłatnie aktualizację oprogramowania  analizatora  w trakcie okresu gwarancyjnego
	TAK
	bez punktacji

	43.
	Pakiet odczynnikowy startowy gwarantujący pracę analizatora przez 1 miesiąc
	TAK
	bez punktacji

	II
	GWARANCJA
	podać  
	-

	1.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	
	Parametr oceniany

	    III
	 
SERWIS
	
	-

	1.
	Serwis lokalizacja 
	podać adres, nr tel. e-mail 
	bez punktacji

	2.
	Zdalny nadzór serwisu nad analizatorem.
	TAK
	bez punktacji

	3.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie podstawowych czynności konserwacji technicznej oraz w zakresie podstawowych czynności sprawdzenia stanu technicznego analizatora potwierdzone stosownymi certyfikatami.
	TAK
	bez punktacji

	4.
	Nieopłatne przeglądy serwisowe w okresie gwarancyjnym wg. zaleceń producenta 
	TAK
	bez punktacji

	5.
	Brak możliwości przywrócenia sprawności technicznej aparatu w okresie gwarancji oznacza jego wymianę na urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wad. Wszelkie koszty związane z wymianą pokrywa Wykonawca
	TAK
	bez punktacji

	6.
	Czasu reakcji serwisu w okresie gwarancji max.48 godzin
	podać
	24 godz. - 10 pkt
48 godz. - 0 pkt.

	7.
	Możliwości naprawy sprzętu w siedzibie Zamawiającego: 
	podać
	tak - 5 pkt
nie – 0 pkt.

	8.
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe: 
	podać
	2 naprawy – 5 pkt
3 naprawy – 0 pkt.

	IV 
	WYMAGANE DOKUMENTY 
	
	-

	1.
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2.
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	4.
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) spowoduje odrzucenie oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu  i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).




	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
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Razem
	
	
	
	








……………………………..
/podpis i pieczęć Wykonawcy/

                                                                                                   







Zadanie nr: 2 KARDIOMONITOR -szt  5
Kod CPV: 33123210-3 Urządzenia do monitorowania czynności serca;
1. Typ/nazwa ...........................................................................
2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji (nie starszy niż z 2019 r.) ………………………..
3. Producent.............................................................
	Lp
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany
opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametr oceniany 

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE
	-
	-

	1. 
	Kardiomonitor o konstrukcji modułowej z wymiennymi modułami (możliwość rozbudowy monitora o dodatkowe funkcje w postaci wymiennych modułów) przeznaczony do monitorowania dorosłych i dzieci
	TAK
	bez punktacji

	2. 
	Ekran kolorowy, przekątna ekranu min. 12"
	TAK
	12 – 0 pkt
15 – 10 pkt

	3. 
	Prezentacja min. 3 krzywych dynamicznych na ekranie bez użycia funkcji wyświetlania 12 odpr. EKG. 
	TAK
	bez punktacji

	4. 
	Rozdzielczość ekranu : min. 1024 x 768 dpi
	TAK
	bez punktacji

	5. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	bez punktacji

	6. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy lub pokrętło.
	TAK
	bez punktacji

	7. 
	Monitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz ±10% 
Zasilanie z wbudowanego akumulatora lub UPS na min. 60 minut pracy.
	TAK
	bez punktacji

	8. 
	Możliwość przesyłania danych do sieci informatycznej szpitala poprzez protokół HL7
	TAK
	bez punktacji

	9. 
	Wydruki na drukarce laserowej podłączonej do sieci monitorowania dostępne w monitorze lub centrali
	TAK
	bez punktacji

	10. 
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
w tym dzieci
	TAK
	bez punktacji

	11. 
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), wszystkich mierzonych parametrów, możliwość ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK
	bez punktacji

	12. 
	Historia alarmów min. 200 przypadków wraz z min. 3 krzywymi.
	TAK
	bez punktacji

	13. 
	Jednoczasowa prezentacja min. 3 parametrów w trendzie graficznym.
	TAK
	bez punktacji

	14. 
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 48 godzin
	TAK
	bez punktacji

	15. 
	Funkcja wyświetlania krótkich odcinków trendów obok odpowiadających im krzywych dynamicznych. 
	TAK
	bez punktacji

	16. 
	Mierzone parametry:
	TAK
	bez punktacji

	1)
	EKG 
- Możliwość ciągłej rejestracji i równoczasowej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzeń EKG 
- Możliwość tworzenia raportów 12 odprowadzeniowego EKG z opisem.
- Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia.
	TAK/NIE
	Możliwość tworzenia raportów 12 odprowadzeniowego EKG z opisem.
Tak- 5 pkt
Nie - 0 pkt

	2)
	Analiza odcinka ST
Ciągła analiza odcinka ST. Możliwość prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartości odcinka ST) z min. 12 odprowadzeń. Trendy ST z min. 24 godzin. 
Zmiana punktów pomiarowych odcinka ST. 
	TAK- wpisać
	Pamięć Trendy ST 
do 24 godzin – 0 pkt
powyżej 24 do 30 godzin- 5 pkt

	3)
	Analiza arytmii 
Rozpoznawanie  min. 20 rodzajów zaburzeń w monitorze.
Pomiar we wszystkich monitorach
	TAK
	bez punktacji

	4)
	Oddech 
Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.
Pomiar we wszystkich monitorach
Zakres pomiarowy częstości oddechów min.:20-120 
Pomiar bezdechu
	TAK
	bez punktacji

	5)
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi 
Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. 
Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 0 – 8 godzin. Pomiar ręczny i pomiar ciągły.
Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości.
	TAK
	bez punktacji

	6)
	Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP podczas pomiaru okresowego w przypadku nagłej zmiany ciśnienia krwi
	TAK/NIE
	Tak- 10 pkt
Nie 0 pkt

	7)
	Pomiaru saturacji 
Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna pulsu.
	TAK
	bez punktacji

	a)
	Możliwość stosowania czujników różnych producentów: np. Masimo, Nellcor Fast, Philips
	
	bez punktacji

	8)
	Pomiar temperatury  
Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej).
Jednoczesne wyświetlanie 2 wartości temp. T1 i T2, oraz różnicy temperatur.
	TAK
	bez punktacji

	a)
	Możliwość rozbudowy o pomiar BIS bez udziału serwisu
	TAK/NIE
	Tak- 10 pkt
Nie – 0 pkt

	b)
	Możliwość rozbudowy o pomiar transmisji nerwowo-mięśniowej dowolnie sterowany 
- z wykorzystaniem stymulacji serią poczwórnej TOF, 
- z wykorzystaniem pojedynczej stymulacji
	TAK/NIE
	Tak- 10 pkt
Nie – 0 pkt

	8)
	Pomiar kapnometrii i kapnografii
kapnometria: pomiar stężenia CO2; 
kapnografia: prezentacja zmian stężenia CO2 w czasie
	TAK/NIE
	Tak -10 pkt
Nie- 0 pkt

	a)
	Możliwość tworzenia własnych adnotacji w czasie istotnego zdarzenia
	TAK/NIE
	Tak -10 pkt
Nie- 0 pkt

	17. 
	 Wyposażenie
- Stojak na podstawie jezdnej z koszykiem na akcesoria – 1 szt
- Mankiet do pomiaru ciśnienia – 2 szt
- Czujnik pulsoksymetru – 2 szt
	TAK
	bez punktacji

	II
	GWARANCJA
	-
	-

	1.
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy
	podać
	parametr oceniany

	III
	SERWIS
	-
	-

	1. 
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	wpisać odpowiednio
	do 24 godzin – 20 pkt
do 36 godzin – 10 pkt
powyżej 0 pkt

	2. 
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	wpisać odpowiednio
	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.
	TAK
	bez punktacji

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

	V
	INNE WYMAGANIA
	-
	-

	1. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2. 
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty 
	bez punktacji

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	4.
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) spowoduje odrzucenie oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu  i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.


	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
typ. …………………………………....
	
5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Razem
	
	
	
	








……………………………..
/podpis i pieczęć Wykonawcy/











Zadanie nr: 3 BRONCHOFIBEROSKOP -szt 1
Kod CPV: 33168100-6 Endoskopy
1. Typ/nazwa ...........................................................................
2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji (nie starszy niż z 2019 r.) ………………………..
3. Producent.............................................................
	Lp
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany
opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametr oceniany 

	I
	Bronchofiberoskop intubacyjny
	-
	-

	1
	Przenośne źródło światła typu LED
	TAK
	bez punktacji

	2
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej max. 5,6 mm
	TAK
	bez punktacji

	3
	Średnica kanału roboczego min. 2,3 mm
	TAK
	bez punktacji

	4
	Długość robocza nie mniejsza niż 600 mm
	TAK
	bez punktacji

	5
	Zakres głębi ostrości  3 – 50 mm
	TAK
	bez punktacji

	6
	Kat widzenia min. 95°
	TAK
	bez punktacji

	7
	Wygięcie końcówki dystalnej:
- góra nie mniej niż 160°
- dół nie mniej niż 130° 
	TAK
	bez punktacji

	8
	System optyczny z ruchomym pierścieniem regulacyjnym dioptrii
	TAK/NIE
	Tak- 5 pkt
Nie – 0 pkt

	9
	Przyłącze ssaka zamontowane na stałe bez konieczności demontażu do procesu mycia i dezynfekcji
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	10
	Tuba wziernikowa o wzmocnionej konstrukcji nadająca się do wprowadzenia rurki intubacyjnej
	TAK/NIE
	Tak- 5 pkt
Nie – 0 pkt

	11
	Koniec dystalny wyposażony w dwa światłowody
	TAK/NIE
	Tak- 5 pkt
Nie – 0 pkt

	12
	Możliwość podłączenia do stacjonarnego źródła światła halogenowego za pomocą światłowodu z funkcją rotacji  konektora
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	13
	Możliwość mycia i dezynfekcji brochofiberoskopu w środkach  chemicznych różnych producentów
	TAK
	Tak- 5 pkt
Nie 0 pkt

	14
	Wyposażenie
- Wielorazowy gumowy zawór ssący – szt 3
- Olejek silikonowy – 1 kpl
- Walizka transportowa + kontener do wstępnej dezynfekcji z wężykiem spustowym, pokrywą oraz uchwytami do transportu – 1 kpl
- Ręczny, manometryczny tester szczelności – 1 szt
	TAK
	bez punktacji

	II
	GWARANCJA
	-
	-

	1.
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy
	podać
	parametr oceniany

	III
	SERWIS
	-
	-

	1.
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	wpisać odpowiednio
	do 24 godzin – 10 pkt
do 36 godzin – 5 pkt
powyżej 0 pkt

	2.
	Czas usunięcia awarii ( w dni robocze)
	wpisać odpowiednio
	do 3 dni – 10 pkt
do 5 dni – 5 pkt
powyżej 5 dni – 0 pkt

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

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

	V
	INNE WYMAGANIA
	-
	-

	1.
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez punktacji

	2.
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty 
	bez punktacji

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji

	4.
	Karta gwarancyjna 
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez punktacji


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) spowoduje odrzucenie oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu  i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
	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
	Bronchofiberoskop intubacyjny
typ. …………………………………....
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/podpis i pieczęć Wykonawcy/
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