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załącznik nr 2.1 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 1 - Respirator 1 sztuka
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	L.P.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru. 

	1
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	2
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	3
	Respirator stacjonarno-transportowy
	TAK
	

	4
	Zasilanie gazowe w tlen z centralnej instalacji lub butli, minimalny zakres 2,8 do 6,0 bar
	TAK

	

	5
	Złącze niskociśnieniowe tlenu pozwalające na pobór O2 z koncentratora
	TAK
	

	6
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego
	TAK
	

	7
	Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej z jednoetapowym mechanizmem zwalniającym (brak konieczności użycia narzędzi). Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 10kg
	TAK
	

	8
	Zasilanie AC 100-240 V 50 Hz 
	TAK
	

	9
	Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnętrznego min. 120 minut
	TAK

	

	10
	TRYBY WENTYLACJI
	TAK
	

	11
	V-A/C Wentylacja kontrolowana objętością 
	TAK
	

	12
	P-A/C Wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	TAK
	

	13
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z docelową objętością oddechową PRVC
	TAK
	

	14
	CMV/ Assist
	TAK
	

	15
	V-SIMV, P-SIMV, PRVC-SIMV
	TAK
	

	16
	CPAP/PSV
	TAK
	

	17
	APRV
	TAK
	

	18
	Wdech manualny
Respirator musi być wyposażony w przycisk umożliwiający na żądanie podanie przez lekarza mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.
	TAK
	

	19
	Oddech spontaniczny
	TAK
	

	20
	Westchnienia automatyczne z regulacją parametrów
	TAK
	

	21
	Wentylacja spontaniczna na dwóch poziomach ciśnienia: BIPAP, Bilevel, DuoLevel, SPAP,  i podobne
	TAK
	

	22
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	TAK
	

	23
	Wentylacja awaryjna przy bezdechu z regulowanym czasem bezdechu 
	TAK
	

	24
	Funkcja wstrzymania na wdechu min. do 20 sek.
	TAK
	

	25
	Funkcja wstrzymania na wydechu min. do 20 sek.
	TAK
	

	26
	Funkcja natlenowania i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora
	TAK
	

	27
	Funkcja tlenoterapii (nie będąca trybem wentylacji) umożliwiająca
podaż pacjentowi mieszanki powietrze/O2 o określonym - regulowanym przez użytkownika poziomie przepływu oraz wartości FiO2
	TAK
	

	28
	PARAMETRY REGULOWANE
	TAK
	

	29
	Częstość oddechów 
minimalny zakres 1–100 odd./min
	TAK
	

	30
	Objętość pojedynczego oddechu 
minimalny zakres 20– 2000 ml
	TAK
	

	31
	Czas wdechu minimalny zakres 
0,2 – 10 s
	TAK
	

	32
	I:E minimalny zakres 4:1 – 1:9
	TAK
	

	33
	Możliwość wyboru parametrów zależnych tzn. czasu wdechu lub stosunku wdechu do wydechu
	TAK
	

	34
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%
	TAK

	

	35
	Ciśnienie wdechowe Pinsp 
 minimalny zakres 5 – 80 cmH2O
	TAK

	

	36
	Ciśnienie wspomagania Psupp
 minimalny zakres  0 – 80 cmH2O
	TAK

	

	37
	PEEP
minimalny zakres  1 – 45 cmH2O
	TAK

	

	38
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-70 cmH2O
	TAK
	

	39
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-45 cmH2O
	TAK
	

	40
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV. Zamawiający wymaga aby respirator umożliwiał stosowanie długich czasów górnego wysokiego poziomu ciśnienia co jest szczególnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem ciśnienia APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,2 do 30 sekund
	TAK
	

	41
	Czas niskiego poziomu ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,2 do 30 sekund
	TAK
	

	42
	Czas narastania ciśnienia min. 0 – 2 s
	TAK
	

	43
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta 
minimalny zakres  0,5 – 15 l/min
	TAK

	

	44
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta
minimalny zakres  -0,5 – -10 cmH2O
	TAK

	

	45
	Regulowane procentowe kryterium
zakończenia fazy wdechowej w trybie
PSV minimalny zakres 10 – 80 [%]
	TAK
	

	46
	OBRAZOWANIE  MIERZONYCH PARAMETRÓW  WENTYLACJI
	TAK
	

	47
	Kolorowy, dotykowy monitor obrazowania parametrów wentylacji, przekątna minimum 12 cali. Możliwość zmiany kąta nachylenia monitora w stosunku do respiratora
	TAK

	

	48
	Integralny pomiar stężenia tlenu 
	TAK
	

	49
	Całkowita częstość oddychania
	TAK
	

	50
	Częstość oddechów obowiązkowych
	TAK
	

	51
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	52
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	53
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu na kg masy należnej pacjenta, Vte/IBW
	TAK/NIE
	

	54
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu spontanicznego
	TAK
	

	55
	Objętość całkowitej wentylacji minutowej 
	TAK
	

	56
	Wydechowa objętość minutowa wentylacji spontanicznej 
	TAK
	

	57
	Minutowa objętość przecieku
	TAK
	

	58
	Ciśnienie szczytowe
	TAK
	

	59
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK
	

	60
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	61
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	62
	Pomiar I:E
	TAK
	

	63
	Pomiar oporów wdechowych i wydechowych
	TAK
	

	64
	Pomiar podatności statycznej
	TAK
	

	65
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK/NIE
	

	66
	Pomiar ciśnienia PEEPi
	TAK
	

	67
	Pomiar Vtrap – objętość gazu pozostałego w płucach wytwarzana przez wewnętrzny PEEPi
	TAK/NIE
	

	68
	Pomiar P0.1
	TAK
	

	69
	Pomiar NIF- maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.
	TAK
	

	70
	Pomiar pracy oddechowej WOB
	TAK
	

	71
	Pomiar wskaźnika RSBI
	TAK
	

	72
	Pomiar stałej czasowej wydechowej RCexp
	TAK
	

	73
	Możliwość równoczesnego  obrazowania trzech przebiegów krzywych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu  i objętości w funkcji czasu
	TAK
	

	74
	Możliwość równoczesnego  obrazowania dwóch pętli zamkniętych do wyboru z ciśnienie/objętość, przepływ/objętość lub ciśnienie/przepływ
	TAK
	

	75
	Możliwość rozbudowy o automatyczny manewr kreślenia pętli statycznej - ciśnienie/objętość w fazie wdechu i wydechu przy niskim przepływie gazów do płuc pacjenta z możliwością doboru przepływu i analizy za pomocą kursorów w celu określenia optymalnego PEEP-u
	TAK/NIE
	

	76
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych parametrów monitorowanych i nastawianych z  min. 72 godzin
	TAK
	

	77
	ALARMY
	
	

	78
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	79
	Braku zasilania w tlen
	TAK
	

	80
	Braku zasilania w powietrze
	TAK
	

	81
	Objętości oddechowej (wysokiej i niskiej)
	
	

	82
	Całkowitej objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	TAK
	

	83
	Wysokiego ciśnienia  w układzie pacjenta
	TAK
	

	84
	Niskiego ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK
	

	85
	Wysokiej częstości oddechowej
	TAK
	

	86
	Bezdechu 
	TAK
	

	87
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	

	88
	Pamięć alarmów z ich opisem, minimum 2000 zdarzeń
	TAK
	

	89
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE
	
	

	90
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
Opisać
	TAK

	

	91
	Możliwość rozbudowy o pomiar kapnograficzny z prezentacją krzywej na ekranie respiratora
	TAK
	

	92
	Możliwość rozbudowy respiratora o zintegrowany pomiar SpO2 z prezentacją parametrów na ekranie respiratora.
	TAK/NIE
	

	93
	Wstępne ustawienia parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW
	TAK
	

	94
	Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora
	TAK
	

	95
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego
	TAK
	

	96
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standby)
	TAK
	

	97
	Przeznaczona do sterylizacji w autoklawie zastawka wydechowa i wdechowa respiratora
	TAK
	

	98
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowego użytku – 5 szt.
	TAK
	

	99
	Ramię przegubowe, uchylne do układu oddechowego pacjenta
	TAK
	

	100
	Szyna do mocowania akcesoriów na podstawie jezdnej
	TAK
	

	101
	Obsługa poprzez ekran dotykowy, przyciski i pokrętło
	TAK
	

	102
	Aparat musi posiadać złącza do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora: RS232, USB, VGA, Ethernet
	TAK
	

	103
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	104
	Inne
	TAK
	

	105
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem) 
	TAK
	

	106
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	107
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski 
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego.
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.2 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 2 – Videolaryngoskop - 1 sztuka
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


System wideolaryngoskopowy przeznaczony do trudnych oraz rutynowych intubacji umożliwiających wizualizację wejścia do krtani na ekranie monitora.
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru. 

	1.

	Łyżka wideolaryngoskopowa przeznaczona do trudnych intubacji (C&L III i IV), wielorazowa, wykonana ze stali nierdzewnej z przetwornikiem CMOS oraz diodą oświetleniową LED w części dystalnej
Łyżka wideolaryngoskopu  w rozmiarze: typu MacIntosh  rozm. 3 – 1 szt, , z możliwości dokupienia łyżek w innych rozmiarach
	TAK
	

	2
	Możliwość reprocesingu łyżki metodą manualną, dezynfekcji ręcznej i termicznej do 121 °, sterylizacja STERRAD 50,100S,200, 100NX
	TAK
	

	3
	Możliwość reprocesingu monitora metodą mycia i dezynfekcji manualnej oraz sterylizacji  STERRAD 50,100S,200, NX, 100NX
	TAK
	

	4
	Monitor min. 3,5’’ kompatybilny z oferowanymi łyżkami wideolaryngoskopowymi - 1 szt.
	TAK
	

	5
	Akumulator wraz z ładowarką kompatybilny z monitorem – 1 szt.
	TAK
	

	6
	Dodatkowy akumulator Li-ion do zastosowania z monitorem – 1 szt. 
	TAK
	

	7
	Możliwość dokumentacji zdjęć i filmów realizowana przyciskiem na łyżce wideolaryngoskopu
	TAK
	

	8
	Pamięć wewnętrzna wbudowana min. 2.0 GB 
	TAK
	

	9
	Uruchomienie wideolaryngoskopu poprzez otwarcie monitora do pozycji pracującej tzw. OTI (Open To Intubate)
	TAK
	

	10
	Rozdzielczość wyświetlacza monitora min. 640 x 480 pixeli
	TAK
	

	11
	Pełna wodoszczelność monitora – klasa IPX 8 
	TAK
	

	12
	Waga monitora razem z baterią maks. 260 g 
	TAK
	

	13
	Zapis zdjęć w formacie JPEG
	TAK
	

	14
	Zapis filmów w formacie AVI
	TAK
	

	15
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	16
	Inne
	TAK
	

	17
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem) 
	TAK
	

	18
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	19
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski 
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.3 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 3 - Zestaw do zabiegów ginekologicznych (laparoskop, histeroskop) – 1 komplet
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	L.P.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru. 

	1
	Sterownik kamery wyposażony w gniazda wyjściowe wideo transmitujące sygnał w rozdzielczości 1920 x 1080p, 50/60 Hz: 
- 2 x DVI-D
- 1 x 3G-SDI 
	TAK
	

	2
	Gniazda wyjściowe DVI-D wyposażone w 2 gwintowane otwory umożliwiające przykręcenie śrubami wtyczki przewodu wideo od obudowy sterownika kamery
	TAK
	

	3
	Gniazdo sygnałowe 3G-SDI typu BNC
	TAK
	

	4
	Sterownik kamery wyposażony w min. 3 gniazda USB do bezpośredniego podłączania urządzeń USB, w tym min. 2 gniazda USB umieszczone na panelu przednim sterownika
	TAK
	

	5
	Sterownik kamery wyposażony w gniazdo umożliwiające bezpośrednie podłączenie oferowanej pompy histeroskopowej i wyświetlanie na ekranie monitora operacyjnego aktualnej wartości ciśnienia i prędkości płukania pompy
	TAK
	

	6
	Sterownik kamery wyposażony w gniazdo umożliwiające bezpośrednie podłączenie oferowanego źródła światła i wyświetlanie na ekranie monitora operacyjnego ustawionego poziomu natężenia światła
	TAK
	

	7
	Funkcja wyświetlania godziny i daty na ekranie monitora operacyjnego z możliwością wyboru miejsca wyświetlania na ekranie, dostępne min. 2 miejsca wyświetlania godziny i daty na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	

	8
	Funkcja wyświetlania siatki na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	9
	Funkcja wyświetlania pointera ekranowego na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	10
	Funkcja wprowadzania i zapamiętywania danych pacjenta, min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID. 
Możliwość zapamiętania danych dla min. 45 pacjentów w pamięci wewnętrznej sterownika kamery
	TAK

	

	11
	Funkcja stałego wyświetlania danych pacjenta na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji z możliwością włączania i wyłączania wyświetlania w dowolnym momencie
	TAK
	

	12
	Funkcja wyboru w menu pozostawienia w pamięci lub usunięcia z pamięci sterownika kamery danych pacjentów po ponownym uruchomieniu sterownika
	TAK
	

	13
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów wideo w pamięci PenDrive podłączonej bezpośrednio do sterownika kamery, możliwość wykorzystania pamięci PenDrive o pojemności 32GB
	TAK
	

	14
	Zapis zdjęć w formacie jpeg
	TAK
	

	15
	Zapis filmów wideo w formacie mpeg4
	TAK
	

	16
	Funkcja zoom'u cyfrowego, dostępnych min. 5 poziomów regulacji zoom'u
	TAK
	

	17
	Funkcja sterowania źródłem światła przez sterownik kamery w dwóch trybach:
- tryb manualny - ustawianie poziomu natężenia światła przez użytkownika poprzez przyciski głowicy kamery,
- tryb automatyczny - automatyczne ustawianie poziomu natężenia światła przez sterownik kamery
	TAK
	

	18
	Obsługa funkcji sterownika kamery:
- poprzez zewnętrzną klawiaturę podłączoną do sterownika kamery i
- poprzez przyciski głowicy kamery,
oraz
-poprzez menu wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego 
	TAK
	

	19
	Menu z funkcjami sterownika kamery prezentowane w formie tekstowo - graficznych ikon
	TAK
	

	20
	Funkcja indywidualnego konfigurowania menu sterownika kamery przez użytkownika, tj. możliwość usuwania z menu wybranych funkcji
	TAK
	

	21
	Funkcja zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili dla wielu użytkowników zawierających:
- indywidualną konfigurację menu sterownika kamery,
- indywidualne przypisanie funkcji do przycisków głowicy kamery.
Zapis min. 15 profili użytkowników
	TAK

	

	22
	Możliwość nazwania profilu użytkownika indywidualną nazwą z wykorzystaniem cyfr i liter
	TAK
	

	23
	Funkcja importu / eksportu profili użytkowników z / do pamięci PenDrive
	TAK
	

	24
	Konstrukcja sterownika kamery umożliwiająca rozbudowę o funkcjonalność jednoczesnego podłączenie dwóch endoskopów i wyświetlanie dwóch obrazów na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji łączonych histeroskopowo - laparoskopowych
	TAK
	

	25
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwości podłączenia dedykowanego sztywnego wideolaparoskopu 3D
	TAK
	

	26
	W zestawie:
- zmywalna klawiatura USB, stopień ochrony IP68,
- przewód wideo DVI-D / DVI-D - długość min. 300cm
- pamięć Pen Drive o pojemności min. 32 GB kompatybilna ze sterownikiem kamery,
	TAK
	

	27
	Głowica kamery - 1 szt.
	TAK
	

	28
	Głowica kamery pracująca w rozdzielczości FULL HD 1920 x 1080 pikseli, progressive scan, 16:9, wyposażona w min. 1 przetwornik obrazowy CMOS lub CCD
	TAK
	

	29
	Głowica kamery wyposażona w min. 3 przyciski sterujące w tym 2 programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem (uruchamianie poprzez krótkie i długie wciśnięcie)
	TAK
	

	30
	Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu zdjęcia i filmu wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem głowicy kamery, realizacja poprzez krótkie i długie wciśniecie przycisku
	TAK
	

	31
	Obiektyw osiowy o ogniskowej f=16 mm
	TAK
	

	32
	Waga głowicy nie większa niż 135 g
	TAK
	

	33
	Możliwość sterylizacji głowicy kamery w tlenku etylenu oraz w STERRAD
	TAK
	

	34
	Źródło światła LED - 1 zestaw
	TAK
	

	35
	Wyświetlacz graficzny lub cyfrowy informujący o aktualnie ustawionej wartości natężenia światła
	TAK
	

	36
	Oddzielny przycisk dla funkcji standby (automatyczne ustawienie natężenia światła na ok. 5%)
	TAK
	

	37
	Żywotność diody LED min. 30 000 godzin
	TAK
	

	38
	Regulacja natężenia światła poprzez przyciski na głowicy kamery oraz przyciski na panelu czołowym urządzenia
	TAK
	

	39
	Światłowód w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 4,6 - 4,8 mm, długość 250 - 300 cm - 1 szt.
	TAK
	

	40
	Insuflator CO2 - 1 zestaw
	TAK
	

	41
	Obsługa insuflatora poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 7"
	TAK
	

	42
	Zintegrowane w insuflatorze gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym sterownikiem kamery i ustawianie ciśnienia i przepływu CO2 bezpośrednio poprzez przyciski oferowanej głowicy kamery.
Funkcjonalność realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	43
	Maksymalny przepływ gazu min. 40 l/min
	TAK 

	

	44
	Maksymalne ciśnienie insuflacji 30 mmHg
	TAK
	

	45
	Insuflator wyposażony w min. 2 tryby pracy
	TAK
	

	46
	Tryb pracy wysokoprzepływowy:
- regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 30 mmHg
- regulacja przepływu w pełnym zakresie, min. 1 - 40 l/min
	TAK
	

	47
	Tryb pracy czuły: 
- regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 15 mmHg
- regulacja przepływu w zakresie od min. 0,1 do 15 l/min
	TAK
	

	48
	Wyświetlacz słupkowy oraz numeryczny wartości ustawionej oraz aktualnej przepływu CO2
	TAK
	

	49
	Wyświetlacz słupkowy oraz numeryczny wartości ustawionej oraz aktualnej ciśnienia insuflacji CO2
	TAK
	

	50
	Silikonowy dren do insuflacji, sterylizowalny - 1 szt.
	TAK
	

	51
	Wyświetlacz numeryczny ilości podanego CO2 do pacjenta
	TAK
	

	52
	Graficzny wskaźnik ciśnienia CO2 w butli
	TAK
	

	53
	Przewód wysokociśnieniowy do połączenia insuflatora ze źródłem CO2, długość min. 100 cm – 1 szt.
	TAK
	

	54
	Pompa ssąco - płucząca z zestawem do odsysania - 1 zestaw
	TAK
	

	55
	Pompa do przepłukiwania oraz odsysania przeznaczona do operacji laparoskopowych i histeroskopowych 
	TAK
	

	56
	Funkcja płukania realizowana w oparciu o technologię rolkową-perystaltyczną
	TAK
	

	57
	Zakres regulacji ciśnienia płukania: min. 0-400 mmHg
	TAK
	

	58
	Zakres regulacji przepływu: min. 0-1000 ml/min
	TAK
	

	59
	Zakres regulacji ciśnienia odsysania: min. 0 - (-) 0,8 bar
	TAK
	

	60
	Wskaźniki wartości rzeczywistej i zadanej przepływu płukania
	TAK
	

	61
	Wskaźniki wartości rzeczywistej i zadanej ciśnienia płukania
	TAK
	

	62
	Wskaźniki wartości rzeczywistej i zadanej ciśnienia odsysania
	TAK
	

	63
	Dren płuczący, do laparoskopii, wielorazowy – 1 szt. 
	TAK
	

	64
	Dren ssący, sterylizowalny - 1 szt. 
	TAK
	

	65
	Instrumentarium laparoskopowe
	TAK
	

	66
	Optyka laparoskopowa, śr. 10 mm, dł. 30 - 31 cm, kąt patrzenia 0 st., wyposażona w system soczewek wałeczkowych, autoklawowalna. Optyka opatrzona słowną informacją potwierdzającą autoklawowalność - 1 szt.
	TAK
	

	67
	Kosz do sterylizacji i przechowywania optyki - 1 szt.
	TAK
	

	68
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 10 - 11 mm, dł. robocza 10-11 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara, z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) – 1 szt.
	TAK
	

	69
	Nasadka redukcyjna, 11 / 5 mm, mocowana do zaworu trokara - 1 szt.
	TAK
	

	70
	Trokar wkręcany pod kontrolą optyki, nie wymagający gwoździa do wprowadzenia do jamy otrzewnej, śr. kaniuli 10 -11 mm, dł. robocza 8 -11 cm - komplet (kaniula trokara gwintowana, zawór obrotowy z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i dźwignią do ręcznego otwarcia klapki, przyłącze do insuflacji obrotowe dokoła kaniuli z możliwością demontażu ) – 1 szt.
	TAK
	

	71
	Zestaw zapasowych uszczelek do trokarów o śr. 5-6mm – min 5 szt.
	TAK
	

	72
	Zestaw zapasowych uszczelek do trokarów o śr. 10-11 mm – min 5 szt.
	TAK
	

	73
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 5 - 6 mm, dł. robocza 10-11 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara, z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) – 3 szt.
	TAK
	

	74
	Kleszcze chwytające, bransze okienkowe, obie ruchome, z drobnym atraumatycznym ząbkowaniem; bipolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	75
	Kleszcze chwytające typu Kelly, bransze zakrzywione, obie ruchome; bipolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	76
	Przewód HF, bipolarny, dł. min 300 cm - 1 szt.
	TAK
	

	77
	Kleszcze preparacyjno – chwytające typu Kelly, bransze długie, obie ruchome;  monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 35 - 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	78
	Kleszcze chwytające - preparacyjne, bransze typu "szczęki aligatora", obie ruchome;  monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 35 - 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	79
	Kleszcze preparacyjno – chwytające, bransze krótkie typu Reddick-Olsen, obie ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką hemostatyczną, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 35 - 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	80
	Kleszcze chwytające, bransze typu "szczęki tygrysa" z ząbkami 2 x 4, obie bransze ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 35 - 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	81
	Kleszcze chwytające CROCE-OLMI, jedna bransza ruchoma, wielookienkowe, atraumatyczne;  monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką , tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 35 - 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	82
	Nożyczki, ostrza zakrzywione, ząbkowane, oba ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 35 - 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	83
	Wkład zamienny nożyczek, ostrza zakrzywione, ząbkowane, oba ruchome,  monopolarne,  śr. 5 mm, dł. 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	84
	Elektroda koagulacyjno - preparacyjna, haczykowa, kształt L, monopolarna, śr. 5 mm, dł. 35 - 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	85
	Przewód HF, monopolarny, dł. 300 cm - 1 szt.
	TAK
	

	86
	Igła Veressa, śr. 2,0 - 2,2 mm, dł. 15 cm - 1 szt.
	TAK
	

	87
	Igła Veressa, śr. 2,0 - 2,2 mm, dł. 13 cm - 1 szt.
	TAK
	

	88
	Rurka ssąco-płucząca z bocznymi otworami i zaworem dwudrożnym, śr. 5 mm, dł. 35 - 36 cm – 1 szt.
	TAK
	

	89
	Pojemnik do sterylizacji i przechowywania narzędzi – 1 szt. 
	TAK
	

	90
	Histeroskop z resektoskopem 
	TAK
	

	91
	Optyka histeroskopowa: kąt patrzenia 30°, dł. 30 cm, średnica 4 mm zawierająca system soczewek wałeczkowych, autoklawowalna. Optyka opatrzona słowną informacją potwierdzającą autoklawowalność oraz nadrukowanym kodem DATA MATRIX z zakodowanym min. numerem katalogowym i numerem seryjnym optyki. Nadrukowane na obudowie optyki oznaczenie (w postaci graficznej lub cyfrowej) średnicy kompatybilnego światłowodu. - 1 szt.
	TAK
	

	92
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania 2 optyk, pokrywa perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie uchwytów optyki, wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 446 x 90 x 45 mm - 1 szt.
	TAK
	

	93
	Płaszcz histeroskopowy wewnętrzny o owalnym profilu i rozmiarze nie większym niż 5,4 mm wyposażony w kanał instrumentowy z kranikiem, umożliwiający wprowadzanie 5 Fr. półsztywnych instrumentów, z dodatkowym przyłączem LUER-lock z kranikiem metalowym do podłączenia płukania – 1 szt.
	TAK
	

	94
	Płaszcz zewnętrzny o owalnym profilu i rozmiarze nie większym niż 6 mm kompatybilny z płaszczem wewnętrznym, z dodatkowym przyłączem LUER-lock z kranikiem metalowym do podłączenia odsysania – 1 szt.
	TAK
	

	95
	Kleszcze chwytająco - biopsyjne, półsztywne, dwie bransze ruchome, rozm. 5 Fr., dł. 34 cm – 1 szt.
	TAK
	

	96
	Nożyczki ostro zakończone, półsztywne, jedno ostrze ruchoma, rozm. 5 Fr., dł. 34 cm – 1 szt.
	TAK
	

	97
	Kleszcze histeroskopowe, bransze biopsyjne, obie ruchome, rozmiar 5 Fr., długość: 34 cm – 1 szt.
	TAK
	

	98
	Elektroda disekcyjna, igłowa, zagięta, bipolarna, półsztywna, rozm. 5 Fr., dł. 340 - 360 mm – min 1 szt.
	TAK
	

	99
	Przewód HF bipolarny, dł. 300 cm - 1 szt.
	TAK
	

	100
	Światłowód wzmacniany, w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 3,5 mm, długość 180 - 250 cm - 1 szt.
	TAK
	

	101
	Dren płuczący wielorazowy do histeroskopii, kompatybilny z oferowaną pompą – 1 szt. 
	TAK
	

	102
	Płaszcz resektoskopowy rozmiar 26 Fr., przepływowy, obrotowy, składający się z płaszcza zewnętrznego i wewnętrznego, końcówka ceramiczna ukośna, mocowanie płaszcza zewnętrznego i wewnętrznego obrotowe, z 2 przyłączami LUER-Lock i kranikami – 1 szt.
	TAK
	

	103
	Obturator kompatybilny z płaszczem resektoskopu 24 / 26Fr. - 1 szt.
	TAK
	

	104
	Element pracujący resektoskopu bipolarny, bierny z zamkniętymi uchwytami na palce – 1 szt.
	TAK
	

	105
	Elektrody o konstrukcji dwubiegunowej tj. część neutralna umieszczona nad częścią aktywną w dystalnym końcu elektrody, zapewniającej przepływ prądu wysokiej częstotliwości w obrębie części neutralnej i aktywnej, bez udziału płaszcza i innych elementów resektoskopu:
	TAK
	

	106
	- elektroda bipolarna pętlowa, 24/26 Fr., wielorazowa – min szt. 2
	TAK
	

	107
	- elektroda bipolarna waporyzacyjna, 24/26 Fr., wielorazowa - szt. 1
	TAK
	

	108
	Dwuczęściowy plastikowy tubus do sterylizacji elektrod – 1 szt. 
	TAK
	

	109
	Przewód bipolarny, kompatybilny z resektoskopem, dł. min. 300 cm – 1 szt. 
	TAK
	

	110
	Pojemnik do sterylizacji i przechowywania histeroskopu – 1 szt. 
	TAK
	

	111
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	112
	Inne
	TAK
	

	113
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	114
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	115
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika

załącznik nr 2.4 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 4 – Morcelator – 1 sztuka
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	L.P.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru.

	1. 
	Jednostka sterująca morcelatora z kablem sieciowym dł. min 5m:
- podłączenie włącznika nożnego i kabla silnika na panelu przednim,
- czytelny wyświetlacz obrazujący nastawioną prędkość obrotów, 
- możliwość ręcznej regulacji obrotów morcelatora w zakresie      min 50 - 1000/min.,
- możliwość wyboru jednego z trzech zakresów obrotów: niski (100-400 obr./min.), średni (300-700 obr./min.), wysoki (500-1000 obr./min.), 
- możliwość zmiany kierunku obrotów,
- klasa bezpieczeństwa II,
- wymiary nie większe niż 150 x 200 x 120mm, 
- waga nie większa niz 2,5kg.
	TAK
	

	2. 
	Jednostka napędowa umożliwiająca przyłączenie rurki tnącej wraz z zaworem uszczelniającym, przeznaczona do min. 250 cykli sterylizacji
	TAK
	

	3. 
	Silnik z kablem dł. min 3m umożliwiający połączenie jednostki sterującej z napędową; maksymalna liczba obrotów 40.000/min. Silnik przeznaczony do min. 250 cykli sterylizacji
	TAK
	

	4. 
	Uchwyt/nakładka na silnik z odpowietrznikami ciepła
	TAK
	

	5. 
	Włącznik nożny z kablem 3m, stopień ochrony IPX8:
- możliwość zmiany prędkości obrotów poprzez zmianę siły nacisku na włącznik nożny w zakresie wyświetlanym na wyświetlaczu jednostki sterującej. 
	TAK
	

	6. 
	Wielorazowy, pięcioczęściowy bipolarny instrument laparoskopowy fi 5mm, Umożliwiający preparowanie, bipolarną koagulację oraz mechaniczne rozcinanie tkanki bez konieczności zmiany instrumentów. Kompletny instrument składający się z ząbkowanego wkładu  szczękowego ,tuby, drążka ze sprężyną, uchwytu noża, jednorazowego noża (min 20szt) oraz uchwytu z nierozłącznym kablem min 4,5m z wtyczką umożliwiającą automatyczne rozpoznawanie włączonego narzędzia, dł: 340mm
	TAK
	

	7. 
	Świder (korkociąg) do mięśniaków macicy, dł. 425mm, śr. 10mm, przeznaczony do sterylizacji
	TAK
	

	8. 
	Uszczelka krzyżowa do morcelatora, śr. 32mm, przeznaczona do sterylizacji / opakowanie min 10 szt.
	TAK
	

	9. 
	Zestaw do morcelacji o śr. 15mm zawierający: 
- Rurka tnąca do morcelatora, dł. 251mm, średnica 15mm, średnica w części proksymalnej 22mm, przeznaczenie do min. 20 cykli sterylizacji; 
- Obturator do morcelatora, dł. 350mm, śr. 15mm, przeznaczony do sterylizacji; 
- Kaniula zewnętrzna do morcelatora, dł. 185mm, średnica 15mm, średnica w części proksymalnej 31mm, przeznaczona do sterylizacji
	TAK
	

	10. 
	Kosz / pojemnik do sterylizacji do bezpiecznego przechowywania i sterylizacji wszystkich komponentów morcelatora, wymiary dostosowane do zestawu. 
	TAK
	

	11. 
	Dyfuzor do spray'u do pielęgnacji jednostki napędowej morcelatora
	TAK
	

	12. 
	Dyfuzor do spray'u do pielęgnacji silnika morcelatora
	TAK
	

	13. 
	Spray czyszczący do pielęgnacji silnika i jednostki napędowej morcelatora
	TAK
	

	14. 
	Uszczelki śr. 12-20mm do morcelatora, przeznaczone do sterylizacji / opakowanie 10 szt.
	TAK
	

	15. 
	Zestaw laparoskopowy do nadszyjkowej resekcji macicy (LASH) wielorazowego użytku: tuba wewnętrzna i zewnętrzna Ø5mm, jednorazowa pętla Ø100mm; przeznaczenie tub do min. 50 cykli sterylizacji
	TAK
	

	16. 
	Pętle jednorazowego użytku Ø100 lub 175mm do instrumentu do nadszyjkowej resekcji macicy (LASH), z teflonową izolacją / opakowanie 10 szt.
	TAK
	

	17. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	18. 
	Inne
	TAK
	

	19. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	20. 
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	21. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	

	
	
	
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.5 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 5 – Defibrylator – 2 sztuki
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	L.P.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru 

	1. 
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	TAK
	

	2. 
	Defibrylacja ręczna i tryb AED
	TAK
	

	3. 
	Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych dla dorosłych
Wspomaganie RKO: metronom pracujący w dwóch trybach:
- pacjent dorosły zaintubowany,
- pacjent dorosły niezaintubowany,
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta
	TAK
	

	5. 
	Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie manualnym.
	TAK
	

	6. 
	Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie AED.
	TAK
	

	7. 
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 25
	TAK
	

	8. 
	Czas ładowania do energii 200 J poniżej 5 s
	TAK
	

	9. 
	Ekran monitora kolorowy z możliwością obserwacji 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	TAK
	

	10. 
	Przekątna ekranu monitora minimum 4 cale

	TAK
	

	11. 
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe. Czas ładowania max. 6 h
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	13. 
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem max 8 kg

	TAK
	

	14. 
	Wydruk zapisu na papierze o szerokości min 50mm
Szybkość wydruku: min 25 mm/sek.
	TAK
	

	15. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V, z wydrukiem potwierdzającym jego wykonanie, zawierającym: datę, numer seryjny aparatu, wynik testu
	TAK
	

	16. 
	Monitorowanie EKG - przewody dla min 3 odprowadzeń
	TAK
	

	17. 
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min
	TAK
	

	18. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. 8 poziomów wzmocnienia od 0,25; 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4 cm/Mv
	TAK
	

	19. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno - stymulacyjne radiotransparentne
	TAK
	

	20. 
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min
	TAK
	

	21. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 mA
	TAK
	

	22. 
	Pomiar saturacji krwi tętniczej przez czujnik wielorazowy typu klips w zakresie od 1 do 100 % w technologii cyfrowej eliminacji zakłóceń
	TAK
	

	23. 
	Możliwość obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	TAK
	

	24. 
	Możliwość rozbudowy o moduł EtCO2.
	TAK
	

	25. 
	Po rozbudowie, możliwość obserwacji krzywej EtCO2 na ekranie.
	TAK
	

	26. 
	Możliwość anulowania energii przyciskiem na płycie głównej.
	TAK
	

	27. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	28. 
	Inne
	TAK
	

	29. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	30. 
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	31. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.6 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 6 - Aparat do znieczulenia – 1 sztuka
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru. 

	1. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego jezdny 
	TAK

	

	2. 
	Parametry ogólne:
	TAK
	

	3. 
	Masa do 150 kg
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz,
wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	TAK
	

	5. 
	Indywidualne, automatyczne bezpieczniki gniazd elektrycznych
	TAK
	

	6. 
	Wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria 
	TAK
	

	7. 
	Kółka jezdne ( z hamulcem minimum dwóch kół)
	TAK
	

	8. 
	Wbudowane oświetlenie blatu typu LED z regulacją natężenia światła 
	TAK
	

	9. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	TAK
	

	10. 
	Awaryjne zasilanie gazowego z 10 l butli (O2 i N2O)
	TAK
	

	11. 
	Prezentacja ciśnień gazów zasilających na ekranie rspiratora
	TAK
	

	12. 
	Precyzyjne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływów gazów na ekranie wentylatora aparatu 
	TAK
	

	13. 
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi przepływami 
	TAK
	

	14. 
	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem O2 minimum 10l/min.
	TAK
	

	15. 
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen. 
	TAK
	

	16. 
	Układ oddechowy 
	TAK
	

	17. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych
	TAK
	

	18. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 L. wraz z pojemnikiem absorbera CO2 i bypassem CO2 
	TAK
	

	19. 
	Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym 
	TAK
	

	20. 
	Obejście tlenowe o dużej wydajności min.25l /min.
	TAK
	

	21. 
	Wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności max. 1,5 l. 
Możliwość stosowania zamiennych pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i stosowania narzędzi
	TAK
	

	22. 
	Eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną 
	TAK
	

	23. 
	Respirator anestetyczny
	TAK
	

	24. 
	Tryby wentylacji 
	TAK
	

	25. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni 
	TAK/NIE
	

	26. 
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	TAK
	

	27. 
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	TAK
	

	28. 
	Tryb wentylacji SIMV
	TAK
	

	29. 
	Zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O
	TAK
	

	30. 
	Regulacje
	TAK
	

	31. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu – minimum 2: 1 do 1: 4 
	TAK
	

	32. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 /min. wentylacja objętościowa i ciśnieniowa  
	TAK
	

	33. 
	Zakres objętości oddechowej minimum od 20 do 1500 ml - wentylacja objętościowa 
	TAK
	

	34. 
	Zakres objętości oddechowej minimum od 5 do 1500 ml - wentylacja ciśnieniowa 
	TAK
	

	35. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H2O 
	TAK
	

	36. 
	Regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %
	TAK
	

	37. 
	Alarmy
	TAK
	

	38. 
	Alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z regulowanymi progami (górnym i dolnym).
Możliwość czasowego zawieszenia alarmu TV np. podczas indukcji znieczulenia 
	TAK
	

	39. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	40. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	

	41. 
	Alarm braku zasilania w gazy 
	TAK
	

	42. 
	Alarm Apnea
	TAK
	

	43. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE 
	TAK
	

	44. 
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych 
	TAK
	

	45. 
	Pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	

	46. 
	Pomiar pojemności minutowej MV
	TAK
	

	47. 
	Pomiar częstości oddechowej 
	TAK
	

	48. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	49. 
	Pomiar ciśnienia średniego
	TAK
	

	50. 
	Ciśnienia PEEP
	TAK
	

	51. 
	Częstość oddychania
	TAK
	

	52. 
	Manometr pomiaru cisnienia w drogach oddechowych wyświetlany na ekranie wentylatora
	TAK
	

	53. 
	Pomiar stężenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna 
	TAK
	

	54. 
	Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania 
	TAK
	

	55. 
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC w aparacie do znieczulania 
	TAK
	


	56. 
	Prezentacja graficzna 
	TAK
	

	57. 
	ekran kolorowy  do prezentacji parametrów znieczulenia i krzywych 
o przekątnej minimum 15”. Rozdzielczość minimum 1024x768 pikseli.
Ekran niewbudowany w korpus aparatu do znieczulenia w celu lepszej wizualizacji (dotyczy ekranu głównego nie powielającego)
	TAK
	

	58. 
	sterowanie poprzez pokrętło, przyciski i ekran dotykowy dla zwiększenia bezpieczeństwa pracy
	TAK
	

	59. 
	Możliwość konfigurowania minimum trzech stron ekranu wentylatora
	TAK
	

	60. 
	Prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą 
	TAK
	

	61. 
	Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu 
	TAK
	

	62. 
	Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	TAK
	

	63. 
	Obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia 
	TAK
	

	64. 
	PAROWNIK
	TAK
	

	65. 
	Możliwość podłączenia parowników do sevofluranu i desfluranu. 
Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie.
	TAK
	

	66. 
	Na wyposażeniu parownik do sevofluranu z szczelnym wlewem 
	TAK
	

	67. 
	Wbudowany ssak injectorowy do podłączenia pojemników min 1,0 l z wymiennymi wkładami 
	TAK
	

	68. 
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia
	TAK
	

	69. 
	Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
	TAK
	

	70. 
	Przekątna ekranu min. 12"
Możliwość rozbudowy o podłączenie niezależnego ekranu powielającego o przekątnej minimum 19” z niezależnym sterowaniem dotykowym.
	TAK
	

	71. 
	Minimum 6 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych 
Do wyboru przez użytkownika, co najmniej:
- odprowadzenia EKG
- krzywa oddechowa,
- krzywa pletyzmograficzna,
- krzywa ciśnienia tętniczego,
	TAK
	

	72. 
	Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, 50Hz
	TAK
	

	73. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych. Możliwość rozbudowania o drugi akumulator, ze wskaźnikiem 
	TAK
	

	74. 
	Dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora
Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	TAK
	

	75. 
	Sterowanie poprzez przyciski i ekran dotykowy. Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych
	TAK
	

	76. 
	Pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 h.
Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
	TAK
	

	77. 
	Alarmy min. 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu.
Rejestracja zdarzeń alarmowych. 
Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego.
Możliwość automatycznego dostosowania progów alarmowych
	TAK
	

	78. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	TAK
	

	79. 
	Pomiar EKG. 
	TAK
	

	80. 
	W zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych
	TAK
	

	81. 
	Ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (I, II, III, aVL, aVF, Vx) odprowadzeń EKG
	TAK
	

	82. 
	Pomiar częstości serca minimalny zakres 20-300/min.
	TAK
	

	83. 
	Ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów 
	TAK
	

	84. 
	Podstawowa analiza arytmii pracy serca
Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
	TAK
	

	85. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK
	

	86. 
	Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 5-100 odd/min
	TAK
	

	87. 
	Pomiar saturacji i tętna 
	TAK
	

	88. 
	Zakres pomiaru saturacji SpO2 1-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	TAK
	

	89. 
	Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych na palec, łatwy do czyszczenia.
	TAK
	

	90. 
	Pomiar temperatur 
	TAK
	

	91. 
	Pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej w zestawie kabel do połączenia czujnika  
	TAK
	

	92. 
	Możliwość pomiaru minimum dwóch temperatur, wyświetlanie temperatury T1, T2 i ich różnicy T2-T1 równocześnie 
	TAK
	

	93. 
	Pomiar ciśnienia 
	TAK
	

	94. 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną 
	TAK
	

	95. 
	Pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 – 240 min. 
	TAK
	

	96. 
	Komplet wielorazowych mankietów bez lateksu dla dorosłych wraz z kablem połączeniowym z szybkozłączką umożliwiającą szybką i zapewniającą szczelność wymianę mankietu
 – (3 różne rozmiary mankietów: duży, średni, mały)
	TAK
	

	97. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i OCŻ,                                
Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg
	TAK
	

	98. 
	Pomiar bodźców nocyceptywnych poprzez pomiar parametru wykazującego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych przez bodźce chirurgiczne i środki przeciwbólowe przy pomocy modułu pomiarowego i użyciu czujnika saturacji lub urzadzenia wolnostojącego(w przypadku urządzenia zewnętrznego akcesoria dla min. 300 pacjentów)
	TAK
	

	99. 
	Pomiar przy pomocy modułu pomiarowego i użyciu czujnika saturacji
	TAK/NIE
	

	100. 
	Pomiar zwiotczenia mięśniowego z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych, w komplecie wielorazowy mechanosensor dla dorosłych.
	TAK
	

	101. 
	Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na ekranie monitora
	TAK/NIE
	

	102. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali.
	TAK
	

	103. 
	Aparat i monitor zgodne z dyrektywą RoHS
	TAK
	

	104. 
	Ze względów serwisowych jak i przyszłej rozbudowy - monitor funkcji życiowych, moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta
	TAK/NIE
	

	105. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	106. 
	Inne
	TAK
	

	107. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	108. 
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	109. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.7 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 7 - Wielostanowiskowy system monitorowania KTG                                                                                             (wersja dla 3 stanowisk nadzoru okołoporodowego) - 1 komplet
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	L.P.
	Parametry ogólne
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru. 

	
	System nadzoru okołoporodowego
	
	

	1. 
	1 stanowisko monitorujące (oprogramowanie, komputer PC, monitor, drukarka laserowa)
	TAK
	

	2. 
	kompatybilność oferowanego systemu z oferowanymi aparatami KTG
	TAK
	

	3. 
	Współpraca z większością znanych na polskim rynku kardiotokografów
	TAK
	

	4. 
	bezprzewodowa komunikacja systemu z aparatami KTG na wszystkich stanowiskach nadzoru okołoporodowego (3 stanowiska)
	TAK
	

	5. 
	automatyczna analiza zapisu (wyznaczenie linii podstawowej        częstości uderzeń serca płodu, rozpoznawanie akceleracji, deceleracji, ocena   zmienności FHR w ujęciu długo i krótkoterminowym oraz identyfikacja skurczów macicy, STV) i możliwość dopasowania kryteriów oceny i progów alarmowych przez użytkownika oraz wykonania jej reanalizy
	TAK
	

	6. 
	alarmowanie o wykrytych nieprawidłowościach
	TAK
	

	7. 
	wyniki analizy pokazywane w czasie monitorowania on-line graficznie na przesuwających się krzywych kardiotokograficznych: FHR i Toco (skurcze, deceleracje, akceleracje, STV) 
	TAK
	

	8. 
	możliwość graficznej prezentacji wyników analizy w postaci znaczników na tle przesuwających się krzywych KTG, zarówno na ekranie zawierającym przegląd zapisów na wszystkich monitorowanych łóżkach, jak i ekranie szczegółowego podglądu przesuwających się krzywych KTG dla wybranego łóżka
	TAK
	

	9. 
	możliwość wyznaczenia dodatkowych parametrów na podstawie analizy elektrohisterogramu, wspomagających diagnostykę zagrożenia porodem przedwczesnym (przy współpracy z elektrokardiografem płodowym, rejestrującym metodą elektryczną czynność skurczową mięśnia macicy).
	TAK
	

	10. 
	współpraca z elektrokardiografem płodowym inwazyjnym i nieinwazyjnym
	TAK
	

	11. 
	archiwizacja zapisów i wyników analizy w pamięci na okres min. 20 lat
	TAK
	

	12. 
	wyznaczanie procentowego udziału typów oscylacji: milczącej, zawężonej, falującej i skaczącej
	TAK
	

	13. 
	identyfikacja typu skurczów macicy
	TAK
	

	14. 
	możliwość rozbudowy o kolejne stanowiska monitorujące
	TAK
	

	15. 
	możliwość rozbudowy o stanowiska podglądowe
	TAK
	

	16. 
	możliwość rozbudowy o minimum 7 stanowisk nadzoru okołoporodowego
	TAK
	

	17. 
	KTG
	TAK
	

	18. 
	Zakres pomiarowy US min. 50 -210 bpm
	TAK
	

	19. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	TAK
	

	20. 
	Częstotliwość pracy ≤1,2 MHz
	TAK
	

	21. 
	Wartość natężenia emitowanej fali US dla przetwornika ≤ 5 mW/cm2
	TAK
	

	22. 
	Znacznik zdarzeń
	TAK
	

	23. 
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu, granice alarmów definiowane przez użytkownika
	TAK
	

	24. 
	Automatyczne monitorowanie ruchów płodu
	TAK
	

	25. 
	Alarm w przypadku monitorowania jednego płodu dwiema głowicami (ciąża bliźniacza)
	TAK
	

	26. 
	Monitorowanie ciąży bliźniaczej
	TAK
	

	27. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	28. 
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 cm/min
	TAK
	

	29. 
	Dostęp do najczęściej stosowanych funkcji za pomocą przycisków bezpośredniego dostępu na panelu przednim: regulacja głośności sygnałów dźwiękowych (dla każdego płodu osobno), zerowanie Toco (napięcie spoczynkowe), wyciszenie alarmów, znacznik zdarzeń dla personelu, wysuw papieru
	TAK
	

	30. 
	Współpraca z telemetrią płodową KTG
	TAK
	

	31. 
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	TAK
	

	32. 
	Wodoszczelność przetworników (głowic)
	TAK
	

	33. 
	Możliwość podłączenia stymulatora akustycznego płodu
	TAK
	

	34. 
	Waga kardiotokografu z drukarką <4 kg
	TAK
	

	35. 
	Dwa gniazda RS-232 (do podłączenia systemu i urządzeń zewnętrznych)
	TAK
	

	36. 
	Współpraca z oferowanym systemem nadzoru okołoporodowego 
	TAK
	

	37. 
	przetwornik Toco (1 sztuka)

	TAK
	

	38. 
	przetworniki Cardio (2 sztuki)
	TAK
	

	39. 
	znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	TAK
	

	40. 
	wózek pod KTG
	TAK
	

	41. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	42. 
	Inne
	TAK
	

	43. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	44. 
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	45. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.8 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 8 - Łóżko porodowe -  2 sztuki
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	L.P.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru. 

	1
	Łóżko umożliwiające ustawienie pacjentki we wszystkich pozycjach porodu: klasycznej, siedzące , bocznej, klęczącej, kucznej, będąc wspomaganym przez partnera, ustawienie pacjentki do zabiegów anestezjologicznych, w połogu.
	TAK
	

	2
	Konstrukcja łóżka kolumnowa gwarantująca łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami. Leże oparte na jednej kolumnie prostopadłościennej osadzonej asymetrycznie względem podstawy
Konstrukcja umożliwiająca całkowite, dokładne wyczyszczenie łóżka w przeciągu 5-7 minut.
	TAK
	

	3
	Długość łóżka porodowego wraz z materacem  2050 (+/- 50) mm.
	TAK
	

	4
	Szerokość łóżka porodowego: 1060 (+/- 50) mm.
	TAK
	

	5
	Sterownik ręczny z elektrycznymi regulacjami:
· wysokości,
· kąta nachylenia segmentu pleców,
· kąta nachylenia segmentem siedziska.
	TAK
	

	6
	Elektryczna regulacja wysokości łóżka w zakresie 600 - 900 mm (+/- 20 mm) liczonym od powierzchni materaca.
	TAK
	

	7
	Elektryczna regulacja podnoszenia i opuszczania oparcia pleców w zakresie od - 17° do 70°  (+/- 5°).
	TAK
	

	8
	Elektryczna , oddzielna regulacja nachylenia siedziska w zakresie od 0° do 25° (+/- 5°).
	TAK
	

	9
	Segment nożny leża z regulacją wysokości, regulacją położenia wzdłużnego oraz kąta nachylenia i możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko wraz z materacem. Regulacja kąta nachylenia w zakresie min. 0–25°. 
	TAK
	

	10
	Możliwość ustawienia łóżka w pozycji Trendelenburga -15° (+/- 3°)
	TAK
	

	11
	Możliwość ręcznego opuszczenia oparcia – funkcja CPR segmentu pleców
	TAK
	

	12
	Łóżko przejezdne, podstawa jezdna zapewnia stabilność i mobilność łóżka z centralną blokadą kół; funkcja jazdy "na wprost" 
	TAK
	

	13
	Łóżko porodowe wyposażone w bezszwowe materace wykonane ze specjalnego antybakteryjnego materiału odpornego na promieniowanie UV . Maksymalna grubość materacy 75 mm. 
	TAK
	

	14
	Materac w segmencie siedzenia z wycięciem klinowym.
	TAK
	

	15
	Materace odejmowane, zabezpieczone od spodu przed wnikaniem cieczy silikonem. Materace wzmocnione płytą z kompozytu. 
Materace stabilizowane na leżu za pomocą tworzywowych pinów/bolców wsuwanych w otwory w leżu.
	TAK
	

	16
	Łóżko z regulowanymi podkolanniki z zintegrowanymi uchwytami rąk pomagających w czasie porodu. Podkolannik z możliwością ustawienia również jako podpory stóp w zależności od pozycji stosowanej podczas porodu. 
	TAK
	

	17
	Podkolanniki zaciskane na zasadach zębatek dopasowujących się do siebie i trwale zabezpieczających ustawioną pozycję. 
	TAK
	

	18
	Całkowite robocze obciążenie łóżka  min. 230 kg.
	TAK
	

	19
	Maksymalna waga pacjenta min. 200 kg.
	TAK
	

	20
	Możliwość wyboru koloru materaców. Min cztery kolory. (Poda kolory)
	TAK
	

	21
	Wyposażenie podstawowe (do każdego łóżka):
· komplet podkolanników/oparć stóp z podpórkami do rąk,
· barierki boczne z możliwością demontażu bez użycia narzędzi
· demontowalna miska,
· regulowany podgłówek (poduszka),
· w górnej części segmentu pleców tapicerowany uchwyt do podtrzymywania się pacjentki.
	TAK
	

	22
	Wyposażenie dodatkowe:
· drążek do pozycji kucznej - 1 szt. (możliwość zamontowania do obu łóżek)
· stojak medyczny z wieszakami na kroplówki montowany do podstawy łóżka - 2 szt. (po 1 szt. do każdego łóżka)
· Misa/wiadro o pojemności min. 8 litrów, przejezdna - na kółkach - 1 szt.
	TAK
	

	23
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	24
	Inne
	TAK
	

	25
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	26
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	27
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.9 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 9 - Stanowisko do resuscytacji noworodków -  1 sztuka
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	L.P.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru. 

	1. 
	Ogrzewacz promiennikowy równomiernie rozgrzewający powierzchnię materacyka
	TAK
	

	2. 
	Promiennik min. 750W
	TAK
	

	3. 
	Wbudowane w moduł ogrzewacza oświetlenie zabiegowe min.0,11 lumenów/cm2
	TAK
	

	4. 
	Materacyk o wymiarach min.53x66cm                 
	TAK
	

	5. 
	Odchylane ścianki boczne o 1800 z przepustami dla rur
	TAK
	

	6. 
	Płynna regulacja nachylenia materacyka przynajmniej min.                od +100 do -100
	TAK
	

	7. 
	Promiennik odchylany na boki w celu ułatwienia dostępu do pacjenta np. do wykonania zdjęć RTG       
	TAK
	

	8. 
	Po odchyleniu promiennika ciepło z niego jest nadal emitowane                
	TAK
	

	9. 
	Na kółkach z hamulcami. Kółka podwójne, o średnicy min.12 cm.
	TAK
	

	10. 
	Uchwyty do przemieszczania stanowiska z przodu i z tyłu stanowiska
	TAK
	

	11. 
	Podstawa z elektrycznie regulowaną wysokością
	TAK
	

	12. 
	Pedały sterowania wysokością umieszczone po obydwu stronach stanowiska
	TAK
	

	13. 
	Zintegrowane rury do mocowania pomp infuzyjnych lub monitorów
	TAK
	

	14. 
	Zintegrowana taca na akcesoria kompatybilna z wkładem organizującym do szuflady 
	TAK
	

	15. 
	Wymiary tacy na akcesoria min.33x22cm, maksymalna nośność 2,2kg  
	TAK
	

	16. 
	Ręczna regulacja mocy ogrzewacza
	TAK
	

	17. 
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skóry dziecka w zakresie min. 34 – 380C                                                                                                                      
	TAK
	

	18. 
	Mierzona i wyświetlana temperatura skóry pacjenta min.18-430C.    
	TAK
	

	19. 
	W komplecie min. 2 wielorazowe czujniki temperatury skóry 
	TAK
	

	20. 
	50 plasterków izolacyjnych do pozycjonowania czujników temperatury
	TAK
	

	21. 
	Tryb automatycznego nagrzewania 
	TAK
	

	22. 
	Zintegrowany zestaw ssaka o małej objętości, sterowany z kolumny inkubatora, zasilany gazem podłączonym do inkubatora, 
	TAK
	

	23. 
	Ciśnienie ssania w zakresie min. od 0 do 150 mmHg
	TAK
	

	24. 
	Zintegrowany, sterowany z kolumny inkubatora, mikser tlen/powietrze z płynną regulacją stężenia tlenu w zakresie 21%-100%
	TAK
	

	25. 
	Układ automatycznej podaży oddechów, sterowany z kolumny inkubatora
	TAK
	

	26. 
	Stosunek wdechu do wydechu I:E wynoszący 1:2
	TAK
	

	27. 
	PEEP programowany w zakresie min. 0-18 cmH2O
	TAK
	

	28. 
	Programowana liczba oddechów automatycznych w zakresie min. od 18 do 60/minutę
	TAK
	

	29. 
	Regulowane ciśnienie wdechowe w zakresie min. od 0 do 50 cmH2O
	TAK
	

	30. 
	Przepływ regulowany w zakresie min. od 0 do 15 l/min
	TAK
	

	31. 
	Zintegrowany w kolumnie inkubatora manometr
	TAK
	

	32. 
	Możliwość podłączenia worka samorozprężalnego lub wąsów tlenowych
	TAK
	

	33. 
	Możliwość prowadzenia wspomagania oddechowego nieinwazyjnie i inwazyjnie
	TAK
	

	34. 
	Możliwość jednoczesnego wspomagania oddechowego bliźniąt
	TAK
	

	35. 
	Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu
	TAK
	

	36. 
	Alarm przypominający o weryfikacji stanu pacjenta w przypadku pracy z manualnym programowaniem mocy promiennika
	TAK
	

	37. 
	Wysoka temperatura – temperatura skóry pacjenta ≥390C
	TAK
	

	38. 
	Alarm temperatury skóry – odchyłka +/- 10C od wartości nastawione
	TAK
	

	39. 
	Wbudowany w kolumnę stanowiska zegar APGAR
	TAK
	

	40. 
	Uruchamianie zegara APGAR jednym przyciskiem 
	TAK
	

	41. 
	Automatyczne sygnały dźwiękowe zegara APGAR po 1, 5 oraz 10 minutach od uruchomienia
	TAK
	

	42. 
	Zintegrowana waga typu OIML o zakresie pracy min. 300g – 8000g
	TAK
	

	43. 
	Jednorazowy układ oddechowy pacjenta,   w ilości min. 15 szt.
	TAK
	

	44. 
	3 komplety jednorazowych masek twarzowych dla noworodka w min. 3 rozmiarach
	TAK
	

	45. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	46. 
	Inne
	TAK
	

	47. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	48. 
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	49. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.10 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne             
Pakiet nr 10 – Aparat USG – 1 sztuka 
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana
Potwierdzenie parametru

	1. 
	Konstrukcja
	TAK
	

	2. 
	Wysokiej klasy, cyfrowy aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem. 
	TAK
	

	3. 
	Przetwornik cyfrowy min. 12-bit
	TAK
	 

	4. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów przetwarzania min. 200 000
	TAK
	

	5. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych min. 3
	TAK
	

	6. 
	Dynamika systemu min.260 dB
	TAK
	

	7. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu. Przekątna ekranu minimum 17”
	TAK
	

	8. 
	Ruchomy pulpit sterowniczy: góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	

	9. 
	Zakres częstotliwości pracy USG min. 1 MHz do 20 MHz.
	TAK
	

	10. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop)  min. 21 000 klatek.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość uzyskania dynamicznych obrazów po zamrożeniu ze zmianą prędkości odtwarzania (tzw. Cineloop)
	TAK
	

	12. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode    min. 30 s
	TAK
	

	13. 
	Głębokość penetracji od czoła głowicy min. 0,5 - 40 cm
	TAK
	

	14. 
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika min. 40
	TAK
	

	15. 
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	TAK
	

	16. 
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.
· B,
· B + B
· M
· B + M
· D
· B + D
· B + C (Color Doppler)
· B + PD (Power Doppler)
· B + Color + M
	TAK
	

	17. 
	FRAME RATE dla trybu B min. 1100 obrazów/s
	TAK
	

	18. 
	FRAME RATE dla trybu B + kolor min. 320 obrazów/s
	TAK
	

	19. 
	Zaawansowane obrazowanie harmoniczne. Minimum dwie różne techniki obrazowania
	TAK
	

	20. 
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacyjny 
(PWD, HPRF PWD)
	TAK
	

	21. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD)
 (przy zerowym kącie bramki) min.: +/- 7,0 m/s
	TAK
	

	22. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Pulsacyjnego  min.0,5 do 30  kHz
	TAK
	

	23. 
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	TAK
	

	24. 
	Zakres prędkości Dopplera Ciągłego (CWD) (przy zerowym kącie bramki) min.: +/- 15,5 m/s
	TAK
	

	25. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Ciągłego  min.0,5 do 30  kHz
	TAK
	

	26. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	27. 
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)              min.: +/- 4,0 m/s
	TAK
	

	28. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera Kolorowego min. 0,1 do 18  kHz
	TAK
	

	29. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	

	30. 
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	

	31. 
	Obrazowanie w trybie M-mode anatomiczny w czasie rzeczywistym i z pamięci Cineloop min. 3 niezależne kursory
	TAK
	

	32. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	

	33. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	34. 
	Obrazowanie w trybie Kolorowy i Spektralny Doppler Tkankowy
	TAK
	

	35. 
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
	TAK
	

	36. 
	Adaptacyjny system obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe dostępny na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	

	37. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	38. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B oraz PWD/CWD (skala, linia bazowa) za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	39. 
	Zakres bramki dopplerowskiej min. od 0,5 mm do 20 mm 
	TAK
	

	40. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej min. +/- 30 stopni
	TAK
	

	41. 
	Korekcja kąta bramki dopplerowskiej min. +/- 80 stopni
	TAK
	

	42. 
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej  w zakresie +/- 80 stopni za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	43. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze
 min. 25 map
	TAK
	

	44. 
	Archiwizacja obrazów
	TAK
	

	45. 
	Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem obrazów na dysku twardym (min. 500 GB) i bazą pacjentów.
	TAK
	

	46. 
	Zapis obrazów w formatach DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu i bezpośrednio z niego na nośnikach typu PenDrvie lub płytach DVD-R/RW
	TAK
	

	47. 
	Możliwość jednoczesnego zapisu  obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	48. 
	Videoprinter czarno-biały. 
	TAK
	

	49. 
	Wbudowane wyjście USB 2.0 do podłączenia nośników typu PenDrive
	TAK
	

	50. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100 Mbps
	TAK
	

	51. 
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera PC kablem sieciowych 100 Mbps w celu wysyłania danych (obrazy, raporty)
	TAK
	

	52. 
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu
	TAK
	

	53. 
	Funkcje użytkowe
	TAK
	

	54. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym min. x10
	TAK
	

	55. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu min. x16
	TAK
	

	56. 
	Ilość pomiarów obrazowanych jednocześnie na ekranie min. 10
	TAK
	

	57. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej
	TAK
	

	58. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	59. 
	Pełne oprogramowanie do badań:
· Brzusznych
· Małych narządów
· Naczyniowych 
· Mięśniowo-szkieletowych 
· Urologicznych
· Kardiologicznych
· Położniczych
· Ginekologicznych
· Pediatrycznych
	TAK
	

	60. 
	Głowice ultradźwiękowe – (matrycowe lub wykonane w technologii zapewniającej ogniskowanie wiązki w dwóch płaszczyznach)
	TAK
	

	61. 
	Głowica elektroniczna typu Microconvex, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.
Podać typ i producenta
	TAK
	

	62. 
	Zakres częstotliwości pracy min 1,0 – 6,0 MHz.
	TAK
	

	63. 
	Liczba elementów min. 190
	TAK
	

	64. 
	Kąt skanowania min. 80 st.
	TAK
	

	65. 
	Obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości

	TAK
	

	66. 
	Głowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	67. 
	Zakres częstotliwości pracy min 5,0 – 16,0 MHz
	TAK
	

	68. 
	Liczba elementów min. 190
	TAK
	

	69. 
	Szerokość pola skanowania max. 40 mm
	TAK
	

	70. 
	Obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości
	TAK
	

	71. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe
	TAK
	

	72. 
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)
	TAK
	

	73. 
	Możliwość rozbudowy systemu o elektroniczną głowicę Liniową Matrycową 4,0-18,0 MHz, min. 1024 elementy, szerokość skanu max. 40 mm.,  
	TAK
	

	74. 
	Możliwość rozbudowy o opcję badań z kontrastem
	TAK
	

	75. 
	Możliwość rozbudowy systemu o elektroniczną głowicę Liniową laparoskopową, min. 4,0-13,0 MHz, min. 190 elementów, szerokość skanu min. 30 min.
	TAK
	

	76. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę śródoperacyjną typu I oraz typu T.
	TAK
	

	77. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	78. 
	Inne
	TAK
	

	79. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	80. 
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	81. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.11 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne     
Pakiet nr 11 – Aparat USG – 1 sztuka
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru.

	1. 
	Konstrukcja
	TAK
	

	2. 
	Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny klasy Premium z kolorowym Dopplerem.
	TAK
	

	3. 
	Przetwornik min. 12-bitowy
	TAK
	 

	4. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej.
	TAK
	

	5. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów nadawczych             min. 1 500 000
	TAK
	

	6. 
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów odbiorczych              min. 1 500 000
	TAK
	

	7. 
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych: min. 3 plus gniazdo parkingowe
	TAK
	

	8. 
	Dynamika systemu min. 290 dB
	TAK
	

	9. 
	Monitor LCD o wysokiej rozdzielczości bez przeplotu z możliwością regulacja w 3 płaszczyznach. Przekątna ekranu min. 17 cali
Rozdzielczość min. 1600x1200
	TAK
	

	10. 
	Konsola aparatu ruchoma w dwóch płaszczyznach: góra-dół, lewo-prawo
	TAK
	

	11. 
	Dotykowy, programowalny panel sterujący LCD wbudowany w konsolę o wielkości min. 10 cali
	TAK
	

	12. 
	Zakres częstotliwości pracy: min. od 1 MHz do 20 MHz
	TAK
	

	13. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop):           min. 21 000 obrazów
	TAK
	

	14. 
	Możliwość regulacji prędkości odtwarzania w pętli pamięci dynamicznej obrazów (tzw. Cineloop) 
	TAK
	

	15. 
	Możliwość uzyskania sekwencji Cineloop w trybie 4B tj. 4 niezależnych sekwencji Cineloop jednocześnie na jednym obrazie
	TAK
	

	16. 
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode              min. 300 sek.
	TAK
	

	17. 
	Regulacja głębokości pola obrazowania min. 0,75 - 40 cm
	TAK
	

	18. 
	Ilość ustawień wstępnych (tzw. Presetów) programowanych przez użytkownika: minimum 60
	TAK
	

	19. 
	Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kołami z możliwością blokowania każdego z kół oraz blokadą kierunku jazdy
	TAK
	

	20. 
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	TAK
	

	21. 
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.
· B, B + B, 4 B
· M
· B + M
· D 
· B + D
· B + C (Color Doppler)
· B + PD (Power Doppler)
· 4 B (Color Doppler)
· 4 B (Power Doppler)
· B + Color + M
	TAK
	

	22. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B: min. 1500 obrazów/sek.
	TAK
	

	23. 
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD): min. 400 obrazów/sek.
	TAK
	

	24. 
	Szerokopasmowe obrazowanie harmoniczne min. 20 pasma częstotliwości
	TAK
	

	25. 
	Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	

	26. 
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD)
min.: +/- 4,0 m/sek
	TAK
	

	27. 
	Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i Power Doppler Kierunkowy
	TAK
	

	28. 
	Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color Doppler o bardzo wysokiej czułości i rozdzielczości z możliwością wizualizacji bardzo wolnych przepływów w małych naczyniach
	TAK
	

	29. 
	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD (o wysokiej częstotliwości powtarzania)
	TAK
	

	30. 
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD) min.: +/- 6,0 m/sek (przy zerowym kącie bramki)
	TAK
	

	31. 
	Regulacja bramki dopplerowskiej w zakresie: 
min. od 0,5 mm do 20 mm
	TAK
	

	32. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej w zakresie: min. +/- 30 stopni
	TAK
	

	33. 
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej w zakresie: min. +/- 80 stopni
	TAK
	

	34. 
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie min. +/- 80 stopni
	TAK
	

	35. 
	Możliwość jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przepływu z dwóch niezależnych bramek dopplerowskich tzw.(dual doppler) (PW/PW, TDI/TDI/PW/TDI)
	TAK
	

	36. 
	Obrazowanie typu „Compound” w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki)
	TAK
	

	37. 
	Liczba wiązek tworzących obraz w obrazowaniu typu „Compound” min. 5
	TAK
	

	38. 
	System obrazowania wyostrzający kontury i redukujący artefakty szumowe – dostępny na wszystkich głowicach
	TAK
	

	39. 
	Obrazowanie w trybie Triplex – (B+CD/PD +PWD)
	TAK
	

	40. 
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	41. 
	Obrazowanie trapezowe i rombowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	42. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu B i spektrum dopplerowskiego za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	43. 
	Zasięgowa regulacja wzmocnienia (TGC lub STC) min. w 8 strefach
	TAK
	

	44. 
	Możliwość zmian map koloru w Color Dopplerze  min. 20 map
	TAK
	

	45. 
	Możliwość regulacji wzmocnienia GAIN w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	46. 
	Archiwizacja obrazów
	TAK
	

	47. 
	Wewnętrzny system archiwizacji danych (dane pacjenta, obrazy, sekwencje)z dyskiem twardym o pojemności min. 1TB
	TAK
	

	48. 
	Zapis obrazów w formatach: DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrvie lub płyty CD/DVD
	TAK
	

	49. 
	Możliwość jednoczesnego zapisu obrazu na wewnętrznym dysku HDD i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Wszystkie 3 akcje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	50. 
	Funkcja ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	

	51. 
	Videoprinter czarno-biały
	TAK
	

	52. 
	Funkcje użytkowe
	
	

	53. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym: min. x20
	TAK
	

	54. 
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu: min. x20
	TAK
	

	55. 
	Ilość pomiarów możliwych na jednym obrazie: min. 10
	TAK
	

	56. 
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości
	TAK
	

	57. 
	Przełączanie głowic z klawiatury. Możliwość przypisania głowic do poszczególnych presetów
	TAK
	

	58. 
	Podświetlany pulpit sterowniczy w min. 2 kolorach
	TAK
	

	59. 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie linii bazowej i korekcja kąta bramki Dopplerowskiej - dostępne w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	

	60. 
	Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
	TAK
	

	61. 
	Automatyczny pomiar FHR z obrazu B-mode w czasie rzeczywistym bez użycia funkcji dopplera
	TAK
	

	62. 
	Głowice ultradźwiękowe – wyposażone w bezpinowe złącza nowej generacji
	TAK
	

	63. 
	Głowica Convex szerokopasmowa ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	64. 
	Zakres częstotliwości pracy min.1,0 – 5,0 MHz
	TAK
	

	65. 
	Liczba elementów min. 900
	TAK
	

	66. 
	Głowica Liniowa szerokopasmowa ze zmienną częstotliwością pracy. Podać typ.
	TAK
	

	67. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 3-13 MHz
	TAK
	

	68. 
	Liczba elementów min.192
	TAK
	

	69. 
	Szerokość skanu  50mm+/-2mm
	TAK
	

	70. 
	Głowica Endowaginalna szerokopasmowa ze zmianą częstotliwości pracy. Podać typ.
	TAK
	

	71. 
	Zakres częstotliwości pracy min.2,0 – 9,0 MHz
	TAK
	

	72. 
	Liczba elementów min. 900
	TAK
	

	73. 
	Kąt obrazowania min. 200st.
	TAK
	

	74. 
	Możliwości rozbudowy – opcje (dostępne w dniu składania oferty)
	TAK
	

	75. 
	Możliwość rozbudowy o tryb Elastografii
	TAK
	

	76. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję i oprogramowanie umożliwiające badanie i pomiar sprężystości naczyń
	TAK
	

	77. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne na głowicach Liniowych
	TAK
	

	78. 
	Obrazowanie 3D oraz 3D w czasie rzeczywistym tzw. 4D z głowic objętościowych skanujących automatycznie min. 30 obrazów/sek
	TAK
	

	79. 
	Możliwość rozbudowy systemu o objętościową głowicę Liniową 3D/4D (skanującą automatycznie), min. 4,0-13,0 MHz, min. 190 elementów, obrazowanie harmoniczne min. 4 pasma częstotliwości
	TAK
	

	80. 
	Możliwość rozbudowy systemu o automatyczny pomiar objętości w trybie 3D
	TAK
	

	81. 
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę Rectalną dwupłaszczyznową w układzie Convex/Convex min. 4,0-8,0 MHz, min. 190 elementów, kąt skanowania min. 100 stopni dla każdej  płaszczyzny, promień max. R10 mm, obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	82. 
	Możliwość rozbudowy systemu o bezprzewodowy (podczerwień) programowalny pilot zdalnego sterowania 
	TAK
	

	83. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę śródoperacyjną typu Hockey w zakresie 3,0-15,0 MHz, L=25mm
	TAK
	

	84. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	85. 
	Inne
	TAK
	

	86. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	87. 
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	88. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.12 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 12 - Kardiomonitor – 1 sztuka
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	L.P.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru 

	1
	Kardiomonitor o budowie kompaktowej  
	TAK
	

	2
	ekran kolorowy - aktywna matryca LCD TFT minimum 15”, rozdzielczość min.: 1024 x 768
uchwyt do przenoszenia
Gniazda do podłączenia kabli znajdujące się z boku urządzenia.
	TAK
	

	3
	zasilanie 100-240 VAC 50 Hz oraz wbudowany akumulator wewnętrzny na min. 60 min. pracy
Chłodzenie monitora konwekcyjne (nie wymuszone mechanicznie)
	TAK
	

	4
	obsługa przez ekran dotykowy
	TAK
	

	5
	możliwość monitorowania dorosłych
	TAK
	

	6
	możliwość konfigurowania przez użytkownika i zapamiętywania min. 6 ekranów w tym ekrany „dużych cyfr”
	TAK
	

	7
	Trendy tabelaryczne i graficzne min. 72 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 s. dla wszystkich parametrów jednocześnie.
	TAK
	

	8
	Ciągły zapis w pamięci monitora jednocześnie wszystkich monitorowanych parametrów (wartości liczbowych i wszystkich krzywych dynamicznych - min. 6 odprowadzeń EKG, krzywa oddechu i saturacji) z min. 72 godz. 
	TAK
	

	9
	Archiwum alarmów – minimum 300 zdarzeń
	TAK
	

	10
	Alarmy trzystopniowe z możliwością zawieszenia czasowego i na stałe
Możliwość ustawiania granic alarmów dla wszystkich mierzonych parametrów
- ustawianie ręczne
- automatyczne w odniesieniu do stanu monitorowanego pacjenta
- jeden dedykowany ekran do ustawienia wszystkich granic alarmowych
	TAK
	

	11
	Możliwość włączenia monitora w system centralnego nadzoru.
	TAK
	

	12
	Wbudowane złącze RJ-45
	TAK
	

	13
	Wbudowane złącze USB do przenoszenie danych pacjenta do komputera z min. 72 godzinnej pamięci kardiomonitora poprzez nośnik elektroniczny (np. Pendrive)
/zapis wszystkich wartości cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych - min. 6 odprowadzeń EKG, krzywa oddechu i saturacji /
	TAK
	

	14
	EKG 
	TAK
	

	15
	- zakres pomiaru HR: min. 15 – 300 1/min
- analizą ST z min. 6 odprowadzeń jednocześnie
- analiza min. 19 kategorii arytmii
- detekcja stymulatora serca wraz z prezentacją w formie znaczników, nad przebiegiem EKG
- jednoczesne wyświetlanie min. 6 krzywych przy użyciu kabla 3-żyłowego
- możliwość rozbudowy o moduł umożliwiający monitorowanie 12 odprowadzeń EKG jednocześnie
- wyposażenie: kabel 3- żyłowy – 1 szt.
	TAK
	

	16
	Respiracja 
	TAK
	

	17
	- zakres pomiaru RR min.: 5 – 150 1/min
- funkcja nadzoru bezdechu min.: 5 – 45 s.
- licznik bezdechów
- możliwość wyboru elektrod do detekcji oddechu (RA-RL lub RA-LL) bez konieczności przepinania kabla EKG
- prezentacja fali oddechu
	TAK
	

	18
	Saturacja SpO2 
	TAK
	

	19
	- pomiar przy niskiej perfuzji i odporny na artefakty ruchowe Nellcor 
- zakres pomiaru SpO2 : min. 1 – 100 %
- zakres pomiaru pulsu obwodowego: min. 20 – 250 1/min
- prezentacja fali pletyzmograficznej
- wyposażenie: przedłużacz oraz czujnik wielorazowy typu klips na palec
	TAK
	

	20
	NIBP nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	TAK
	

	21
	- pomiar dla dorosłych
- zakres pomiaru: min. 15 - 255 mmHg
- tryb pracy: ręczny, automatyczny oraz ciągły
- czas repetycji pomiaru min.: 1 – 480 min
- wyświetlane wartości ciśnienia: skurczowe, rozkurczowe, średnie
- pomiar i wyświetlanie tętna z mankietu
- prezentacja czasu wykonania ostatniego pomiaru w polu wyników pomiaru na ekranie głównym
- podręczne zestawienie ostatnio wykonanych pomiarów (wartość skurczowa, rozkurczowa i średnia, z określeniem daty oraz godziny wykonanego pomiaru) bez konieczności wchodzenia w archiwum urządzenia z możliwością wydruku w formie raportu na drukarce centralnej
- wyposażenie: wielorazowy mankiet do pomiaru ciśnienia – 2 szt.
	TAK
	

	22
	możliwość rozbudowy o:
- moduł temperatury
- moduł ciśnienia krwawego
- moduł kapnografii
- moduł rzutu minutowego serca metoda termodylucji CO
- pomiar rzutu minutowego serca metoda impedancji ICG
- moduł analizy gazów anestetycznych
- moduł 6-kanałowego rejestratora termicznego
	TAK
	

	23
	Wyposażenie dodatkowe:
	TAK
	

	24
	Półka ścienna oraz kosz na akcesoria pod kardiomonitor
	TAK
	

	25
	Inne
	TAK
	

	26
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	27
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	28
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	29
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

załącznik nr 2.13 do SIWZ
Minimalne wymagane Parametry Techniczne
Pakiet nr 13 – Aparat EKG – 1 sztuka
	Dane ogólne

	Pełna nazwa, typ 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Wykonawca
	Podać
	


	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
TAK
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru. 

	1. 
	Aparat 12 kanałowy z analizą i interpretacją dla dorosłych
	TAK
	

	2. 
	Kolorowy, wysokiej rozdzielczości ekran dotykowy min. 10”
	TAK
	

	3. 
	Rozdzielczość ekranu min. 1366 x 768 pikseli
	TAK
	

	4. 
	Waga poniżej 6,5 kg
	TAK
	 

	5. 
	Klawiatura alfanumeryczna i klawisze funkcyjne wyświetlane na ekranie dotykowym
	TAK
	

	6. 
	Pasmo przenoszenia min. 0,05 – 300 Hz 
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator wewnętrzny bezobsługowy
	TAK
	

	8. 
	Papier termiczny składanka formatu A4 (210 mm)
	TAK
	

	9. 
	Możliwość stosowania papieru w formacie Letter
	TAK
	

	10. 
	Prędkość przesuwu papieru ( mm/s) 5;10;25;50 dla badania rytmu i 25;50 w trybie auto
	TAK
	

	11. 
	Rejestracja jednoczasowa sygnału EKG z 12 odprowadzeń wg Eithovena, Goldberga, Wilsona.
	TAK
	

	12. 
	Liczba drukowanych odprowadzeń nie mniej niż: 3, 3+1, 3+3, 6, 12
	TAK
	

	13. 
	Wydruk w trybie automatycznym min. 12 odprowadzeń jednocześnie
	TAK
	

	14. 
	Formaty wydruku: standard i Cabrera
	TAK
	

	15. 
	Rejestracja w trybie automatycznym i ręcznym
	TAK
	

	16. 
	Czułość ( mm/mV) : 5;10;20
	TAK
	

	17. 
	Filtr zakłóceń sieciowych ( HZ) 50
	TAK
	

	18. 
	Wykonywanie pomiarów: HR, PR, QRS, QT, QTc oraz pomiary osi P, R, T
	TAK
	

	19. 
	Wykrywanie impulsów stymulatora. 
	TAK
	

	20. 
	Częstotliwość próbkowania dla detekcji impulsów stymulatora: minimum 40 000 próbek /s / kanał. 
	TAK
	

	21. 
	Częstotliwość cyfrowego próbkowania EKG dla analizy i zapisu: minimum 1000 próbek / s / kanał. 
	TAK
	

	22. 
	Rozdzielczość przetwarzania a/c min.20 bitów
	TAK
	

	23. 
	Cyfrowe filtry zakłóceń mięśniowych i pływania linii izoelektrycznej
	TAK
	

	24. 
	Pamięć min. 200 zapisów EKG
	TAK
	

	25. 
	Interfejs USB, umożliwiający zapis EKG na nośniku PenDrive. 
	TAK
	

	26. 
	Wbudowany bufor do 5 minut bieżącego zapisu EKG od podłączenia pacjenta
	TAK
	

	27. 
	Funkcja wydruku najlepszych jakościowo 10 sekund z  zarejestrowanego zapisu EKG
	TAK
	

	28. 
	Możliwość wydruku EKG z pamięci aparatu ze zmienionymi parametrami czułości , prędkości , zastosowanego filtru i w innym formacie wydruku
	TAK
	

	29. 
	Interfejs komunikacji LAN
	TAK
	

	30. 
	Możliwość rozbudowy o komunikację dwukierunkową DICOM z obsługą MWL oraz C-Store
	TAK
	

	31. 
	Bezprzewodowy moduł akwizycji sygnału EKG
	TAK
	

	32. 
	Moduł akwizycji sygnału EKG, wyposażony w: 10-elektrodowy (wymienny, możliwość wymiany pojedynczego odprowadzenia) kabel pacjenta dla 12-tu standardowych odprowadzeń: I, II, III, aVR, aVL, aVF, ,V1, V2, V3, V4, V5, V6; 
	TAK
	

	33. 
	Moduł akwizycji wyposażony w przyciski do ręcznego sterowania wydrukami w trybie AUTO i rytm
	TAK
	

	34. 
	Aparat zainstalowany na wózku jezdnym z wysięgnikiem na moduł akwizycji i kuwetą na akcesoria
	TAK
	

	35. 
	W wyposażeniu elektrody klamrowe i przyssawkowe oraz ryza papieru A4
	TAK
	

	36. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	37. 
	Inne
	TAK
	

	38. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania  w języku polskim, dokumenty potwierdzające udzieloną gwarancję, paszport techniczny urządzenia, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	39. 
	Deklaracja Zgodności i/ lub  Certyfikat Zgodności wystawiony przez notyfikowaną jednostkę (dostarczone wraz z aparatem)
	TAK
	

	40. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis zaoferowanego sprzętu na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga!!!
W kolumnie „Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru” Wykonawca zobowiązany jest podać opis, konkretne wartości (parametry) oferowanego sprzętu, który spełnia parametry wymagane przez Zamawiającego
Oświadczam, iż:
- przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu, spełniającego wyspecyfikowane parametry,
- oferowany, wyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny, fabrycznie nowy (rok produkcji 2018 lub 2019) i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza ewentualnymi materiałami eksploatacyjnymi).
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 
