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| DZIAL |. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa i montaz sprzetu medycznego dla oddziatow zlokalizowanych w
pawilonie dzieciecym w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie.

2. Nazwa i kody dotyczace przedmiotu zaméwienia okreslone we Wspdlnym Stowniku Zamowien
publicznych (CPV) - 33100000-1 Urzadzenia medyczne.

3. Szczegbtowy zakres przedmiotu zamoéwienia opisujgcy potrzeby Zamawiajgcego zostat zawarty w
Zatgczniku nr 2 do SIWZ (SOPZ).

4. W przypadku watpliwosci co do tresci ztozonej oferty przez Wykonawce, Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo do wezwania Wykonawcy, ktdrego oferta zostanie najwyzej oceniona, do przeprowadzenia w
siedzibie Zamawiajgcego prezentacji zaoferowanego sprzetu w celu zbadania zgodnosci parametréw
sprzetu z wymaganiami zawartymi w SIWZ. Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia oraz
przeprowadzenia prezentacji sprzetu w terminie nie diuzszym niz 5 dni roboczych liczac od dnia
wezwania. W celu przeprowadzenia prezentacji Zamawiajacy dopuszcza sprzet demonstracyjny.

Jezeli Wykonawca bedzie uchylat sie od przeprowadzenia prezentacji, oferta Wykonawcy zostanie
uznana jako niezgodna z trescig SIWZ i zostanie odrzucona na mocy art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych.

| DZIAL 1l. CZESCI ZAMOWIENIA |

1. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych:
1) Czesc 1 - respirator szpitalny dla oddziatu Anestezjologii, Intensywnej Terapii Dzieciecej i
Neonatologicznej (1szt.)
Czes¢ 2 - respirator stacjonarny dla sali resuscytacyjno-zabiegowej (1 szt.)
Czes¢ 3 - respirator dla obszaru wstepnej intensywnej terapii (1 szt.)
Czes¢ 4 - respirator transportowy dla I1zby Przyje¢ Dzieciecej (2 szt.)
Czes¢ 5 - system chtodzenia noworodka ,cool-cap” (1 szt.)
Czes¢ 6 - inkubator dzieciecy (2 szt.)
Czes¢ 7 - aparat EEG (1 szt.)
Czes¢ 8 - lampa do fototerapii typu Biliblanket (1 szt.)
Czes¢ 9 - resuscytator sylikonowy dla dzieci (4 szt.)
Czes¢ 10 - monitor funkcji zyciowych (2 szt.)
Czes¢ 11 - aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych (1 szt.)
Czes¢ 12 - zestaw do trudnej intubaciji (1 szt.)
Czesc¢ 13 - stét zabiegowy (1 szt.)
Czes¢ 14 - lampa operacyjna wraz z montazem (1 szt.)
Czes¢ 15 - aparat do znieczulenia z wyposazeniem (1 szt.)
Czes¢ 16 - zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych (1 szt.)
Czes¢ 17 - defibrylator z kardiowersjg dla sali resuscytacyjno-zabiegowej oraz obszaru wstepnej
intensywnej terapii (2 szt.)
18) Czesc¢ 18 - defibrylator dla obszaru obserwac;ji (1 szt.)
19) Czesc 19 - aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta (2 szt.)
20) Czes¢ 20 - monitor stacjonarno-przenosny dla obszaru wstepnej intensywnej terapii (1 szt.)
21) Czes¢ 21 - monitor stacjonarno-przenosny dla obszaru obserwaciji (1 szt.)
22) Czes¢ 22 - tozko transportowe (2 szt.)
23)
24)
25)
26)
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Czes¢ 23 - tor wizyjny z obrazowaniem 3D (1 szt.)
Czes¢ 24 - trenazer do laparoskopii (1 szt.)
Czes¢ 25 - pompa strzykawkowa (19 szt.)

Czes¢ 26 - pompa objetosciowa (3 szt.)

2. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedna, kilka lub wszystkie czesci.

| DZIAL IIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

6 tygodni od daty podpisania umowy.

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 2



SIWZ

TP.382.116.2020 JK

| DZIAL IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie okresla warunkéw udziatu w postepowaniu.

| DZIAL V. PODSTAWY WYKLUCZENIA |

Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie Wykonawce, ktéry nie wykazat braku podstaw
wykluczenia, tj.:

1)

10)

11)

12)

wykonawce bedgcego osobg fizyczna, ktdérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) o ktérym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, art. 258
lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z pézn. zm.) lub
art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),

b) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

wykonawce, jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, wspdlnika spoftki
w spétce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spofce komandytowej lub komandytowo-
akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1;

wykonawce, wobec ktdérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje administracyjng o
zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba
ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych
naleznosci;

wykonawce, ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit zamawiajgcego
w btad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w
postepowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej "kryteriami selekgji", lub ktory
zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentéw;

wykonawce, ktéry w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajgce w btad
Zamawiajgcego, mogace mie¢ istotny wplyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajacego w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia;

wykonawce, ktory bezprawnie wptywat lub prébowat wptyng¢ na czynnosci Zamawiajgcego lub pozyskaé
informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamowienia;

wykonawce, ktory brat udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamoéwienia lub ktérego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzieto, agencyjnej lub innej
umowy o swiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze spowodowane
tym zaki6cenie konkurencji moze byé wyeliminowane w inny sposob niz przez wykluczenie wykonawcy z
udziatu w postepowaniu;

wykonawce, ktory z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zaktécenie konkurenciji
miedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, co zamawiajacy jest w stanie wykazac
za pomocg stosownych srodkéw dowodowych;

wykonawce bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzeki zakaz ubiegania sie o
zamowienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855
oraz z 2016 r. poz. 437 i 544);

wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o
zaméwienia publiczne;

ktory naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, co zamawiajgcy jest w stanie wykaza¢ za pomoca stosownych srodkéw dowodowych, z
wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp, chyba ze wykonawca dokonat
ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z
odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;
wykonawcéw, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), ztozyli odrebne oferty
lub oferty czesciowe, chyba ze wykaza, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zakitdcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

DZIAL VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE

WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1.

W celu dokonania wstepnej oceny ofert w przedmiotowym postepowaniu, Wykonawca sktada:
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1) oferte sporzadzong zgodnie ze wzorem — Zatgcznik nr 1 do SIWZ;

2) Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia (JEDZ/ESPD);

3) oryginalny dokument potwierdzajacy wniesienia wadium w formie niepienieznej, podpisany podpisem
kwalifikowanym przez Wystawce (nie dotyczy wadium wniesionego w formie pienieznej).

2. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w
szczegbétowym opisie przedmiotu zamowienia, Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego przedstawi
nastepujgce dokumenty:

1) deklaracje zgodnosci wraz z zatgcznikami;

2) potwierdzenie jednostki notyfikowanej;

3) potwierdzony szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia;

4) dokumenty techniczne producenta, potwierdzajgca parametry oferowanego sprzetu.

3. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu, Wykonawca na
wezwanie Zamawiajacego przedstawi nastepujgce dokumenty:

1) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, ustawy Pzp,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

3) oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumenty
potwierdzajgce dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub
zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci;

4) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 21 ustawy Pzp,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

5) oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie o zaméwienia publiczne;

6) zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym
organem podatkowym w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegoblnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

7) zaswiadczenie wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze
wykonawca zawart porozumienie z wilasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wiasciwego organu;

8) oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z opftacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);

4. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w ust 3:

1) pkt 1, 2, 4 - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez witasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy
informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp;

2) pkt 6, 7 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze nie zalega z optacaniem podatkéw, optat, sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie
sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczeg6lnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu.

5. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skifadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2, powinien by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem tego terminu.
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10.

11.

12.

13.

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow, o ktérych mowa w ust. 3, zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 4 stosuje sie.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajgcy moze zwrécic
sie do wiasciwych organow odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informaciji
dotyczacych tego dokumentu.

Oswiadczenia dotyczace wykonawcy i innych podmiotow, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega
wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp oraz dotyczace podwykonawcéw, sktadane sa
w oryginale.

Dokumenty, sktadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem.

Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentdw, ktére kazdego z nich dotycza.

Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastepuje w formie elektronicznej.

Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentow, o
ktérych mowa w rozporzadzeniu ,W sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia”, innych niz o$wiadczenia, wytacznie wtedy, gdy
ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Zamawiajgcy w niniejszym postepowaniu na podstawie art. 24aa ustawy Pzp zastosuje ,procedure
odwrdcong” t.j. najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktérego oferta zostata
oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

| DZIAL VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI |

1.

Informacje ogdélne

1) W postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami odbywa

sie przy uzyciu ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektroniczne;.

2) Zamawiajgcy wyznacza nastepujacg osobe do kontaktu z Wykonawcami: Pani Justyna Katwiriska-Kawa,

tel. 94 34 88 415, e-mail: justyna@swk.med.pl

3) Wykonawca zamierzajgcy wzig¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, musi

posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajacy konto na ePUAP ma dostep do formularzy: ztozenia,
zmiany, wycofania oferty oraz do formularza do komunikaciji.

4) Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentéw elektronicznych,

elektronicznych kopii dokumentéw i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opisane
zostaty w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.

5) Maksymalny rozmiar plikbw przesytanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do: ziozenia,

zmiany, wycofania oferty oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

6) Za date przekazania oferty, wnioskow, zawiadomien, dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub

elektronicznych kopii dokumentow lub o$wiadczen oraz innych informacji przyjmuje sie date ich
przekazania na ePUAP.

7) ldentyfikator postepowania i klucz publiczny dostepne sg na Liscie wszystkich postepowan na miniPortalu

2.

Ztozenie oferty

1) Wykonawca sktada oferte za posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty

dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Klucz publiczny niezbedny do
zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla wykonawcéw na miniPortalu. W ofercie
Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres skrzynki ePUAP, na ktérym prowadzona bedzie
korespondencja zwigzana z postepowaniem.
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2) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie
danych (pdf, doc, docx, rtf, odt, xls, xIsx). i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposob
ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w Regulaminie korzystania z miniPortalu

(https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi.aspx). Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale.

3) Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993
r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktore Wykonawca zastrzeze jako tajemnice przedsiebiorstwa,
powinny zosta¢ ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,Zatgcznik
stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa” a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi jawng czesé

skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

4) Do oferty nalezy dotaczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi oferte skompresowac
do jednego pliku archiwum (ZIP).

5) Wykonawca moze przed uptywem terminu do skfadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte za

posrednictwem Formularza do zilozenia,

wycofania oferty dostepnego na ePUAP

udostepnionych réwniez na miniPortalu. Spos6b zmiany i wycofania oferty zostat opisany w Instrukcji

uzytkownika dostepnej na miniPortalu.

6) Wykonawca po uptywie terminu do skiadania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany ani wycofac

zlozonej oferty.

3. Sposéb komunikowania sie Zamawiajacego z Wykonawcami (nie dotyczy sktadania ofert)

1) W postepowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami w
szczegolnosci sktadanie oswiadczen, wnioskéw (innych niz wskazanych w ust. 2), zawiadomien oraz
przekazywanie informacji odbywa sie elektronicznie za posrednictwem dedykowanego formularza
dostepnego na ePUAP oraz udostepnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji). We
wszelkiej korespondenciji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajgcy i Wykonawcy postugujg

sie numerem ogtoszenia TED lub numerem referencyjnym postepowania.

2) Zamawiajgcy moze réwniez komunikowaé sie z Wykonawcami za pomoca poczty elektronicznej, email

justyna@swk.med.pl

3) Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentdw lub o$wiadczen sktadane sg
przez Wykonawce za posrednictwem Formularza do komunikacji jako zatgczniki. Zamawiajgcy dopuszcza
rowniez mozliwos¢ sktadania dokumentow elektronicznych, oswiadczen Ilub elektronicznych Kkopii
dokumentow lub oswiadczen za pomocg poczty elektronicznej, na wskazany w pkt 2 adres email. Sposéb
sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczehn Ilub elektronicznych kopii dokumentéw lub
oswiadczen musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministréw z
dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentdw elektronicznych
oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich

moze zgdac zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

| DZIAL VIIl. WADIUM

1. Wykonawca przystepujgc do przetargu wnosi wadium w wysokoSci:

dla Czesé 1:
dla Czes¢ 2:
dla Czes¢ 3:
dla Czes¢ 4.
dla Czes¢ 5:
dla Czes¢ 6:
dla Czesc 7:
dla Czesc 8:
dla Czesc 9:
) dla Czes¢ 10:
) dla Czes¢ 11:
) dla Czes¢ 12:
) dla Czes¢ 13:

1
2
3
4
5
6
7
8
9
]
1
1

WN RO = — = ——

1

14) dla Czes¢ 14:
15) dla Czes¢ 15:
16) dla Czesc¢ 16:
17) dla Czes¢ 17:
18) dla Czes¢ 18:
19) dla Czes¢ 19:

1 100,00 zt
600,00 zt

1 200,00 zt
800,00 zt

1 500,00 zt
2 800,00 zt
300,00 zt
160,00 zt
40,00 zt
400,00 zt
80,00 zt
140,00 zt
400,00 zt
400,00 zt
1 200,00 zt
290,00 zt
450,00 zt
90,00 zt
80,00 zt
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20)
21)
22)
23)
24)
25)

26)

dla Czes$¢ 20: 490,00 zt
dla Czes¢ 21: 300,00 zt
dla Czesc¢ 22: 470,00 zt
dla Czes¢ 23: 6 700,00 zt
dla Czesc¢ 24: 150,00 zt
dla Cze$¢ 25: 800,00 zt
dla Czes¢ 26: 200,00 zt

2. Wykonawca moze wnies¢ wadium w jednej lub w kilku nastepujgcych formach:

pienigdzu, wptaca sie przelewem na rachunek bankowy BOS O/ Koszalin nr: 35 1540 1043 2001 8101
3130 0001 z dopiskiem w tytule ,wadium do przetargu TP.382.116.2020 JK Czes$¢ Nr ........ ”;
poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust.5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. 2014, poz. 1804.).

3. W przypadku sktadania przez Wykonawce wadium w formie gwarancji, gwarancja ma by¢ co najmniej
gwarancjg: bezwarunkowsg, nieprzenosna, nieodwotalng i ptatng na pierwsze pisemne zadanie
Zamawiajgcego. Gwarancja ma by¢ sporzgdzona zgodnie z obowigzujgcym prawem i winna zawierac
nastepujgce elementy:

Jegrsen

a)
b)

c)
8)

nazwe dajgcego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji (Zamawiajgcego), gwaranta (banku lub
instytucji ubezpieczeniowej udzielajgcych gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib,
0znaczenie postepowania,
okreslenie przedmiotu postepowania
okreslenie wierzytelnosci, ktéra ma by¢ zabezpieczona gwarancja,
kwote gwaranciji,
termin waznosci gwaranc;ji
zobowigzanie gwaranta do zaptacenia kwoty gwarancji na pierwsze pisemne zgdanie Zamawiajgcego
zawierajgce oswiadczenie, iz Wykonawca, ktérego oferte wybrano:

odméwit podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie lub

nie wnidst zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy lub

zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.
zobowigzanie gwaranta do zaptacenia kwoty gwarancji na pierwsze pisemne zgdanie Zamawiajgcego
zawierajgce o$wiadczenie, iz Wykonawca zobowigzany w odpowiedzi na wezwanie o ktorym mowa w art.
26 ust. 3 i 3a ustawy Pzp, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ztozyt oswiadczen lub dokumentéw,
potwierdzajgcych okolicznosci o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, o$wiadczenia, o ktérym mowa
w art. 25a ust. 1 ustawy Pzp, petnomocnictw lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki, o ktérej mowa
w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, co spowodowato brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez
wykonawce jako najkorzystniejszej.

Termin wniesienia wadium.

Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert, przy czym wniesienie wadium w pienigdzu
za pomocg przelewu bankowego Zamawiajgcy bedzie uwazat za skuteczne tylko wowczas, gdy bank
prowadzacy rachunek Zamawiajgcego potwierdzi, ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu
sktadania ofert.

W wymienionym przypadku dotagczenie do oferty kopii polecenia przelewu wystawionego przez Wykonawce

je

st warunkiem koniecznym, ale nie wystarczajgcym do stwierdzenia przez Zamawiajgcego terminowego

whniesienia wadium przez Wykonawce.

Termin obowigzywania wadium.

Wadium wniesione do postepowania przetargowego musi zabezpiecza¢ oferte przez caty okres zwigzania
oferta.

| DZIAL IX. OKRES ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawcy pozostajg zwigzani ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

| DZIAL X. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

1)
2)

3)

Przygotowanie oferty:

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy ziozyé wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez wykonawce.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.
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4) Wykonawca moze ztozyé w prowadzonym postepowaniu wytgcznie jedng oferte.

5) Oferta oraz wszystkie zataczniki wymagajg podpisu oséb uprawnionych do reprezentowania firmy w
obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz innymi
przepisami prawa.

6) Jezeli oferta i zatgczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy, nalezy
dotgczy¢ wlasciwe umocowanie prawne.

7) Zamawiajacy nie jest podmiotem wykonujacym zadania z zakresu administracji publicznej i nie wymaga
dokonania optaty skarbowej, zwigzanej z udzielonym petnomocnictwem osoby do reprezentowania
Wykonawcy.

8) Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki, o ktéorych mowa w
tresci niniejszej SIWZ.

9) Dokumenty powinny byé sporzgdzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez Zamawiajgcego
wzorcami - zatgcznikami, a w szczeg6lnosci zawiera¢ wszystkie informacje oraz dane.

2. Oferta wspélna. W przypadku, kiedy oferte sktada kilka podmiotéw, oferta musi spetniaé nastepujace
warunki:

1) Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

2) Oferta winna by¢ podpisana przez ustanowionego petnomocnika.

3) Upowaznienie do petnienia funkcji petnomocnika wymaga podpisu prawnie upowaznionych
przedstawicieli kazdego z partnerow - nalezy zataczy¢ je do oferty.

4) Podmioty wystepujgce wspdlnie ponosza solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan.

5) Jezeli oferta wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia publicznego zostanie
wybrana, Zamawiajgcy moze zgda¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia publicznego, umowy
regulujgcej wspotprace tych wykonawcow.

| DZIAL XI. TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT |

1. Oferty nalezy przestac¢ do dnia 26.10.2020 r. do godz. 10:00
2. Otwarcie ofert:
1) Otwarcie ofert nastgpi w dniu 26.10.2020 r., 0 godz. 10:15
2) Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na miniPortalu i
dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocg klucza prywatnego.
3) Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.
4) Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje z otwarcia ofert.

| DZIAL XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY |

1. Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN, z wyodrebnieniem
naleznego podatku VAT.

2. Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia.

3. Cena moze byc¢ tylko jedna.

4. Cena (cena brutto) = ilos¢ x cena jednostkowa netto + wartosé VAT

| DZIAL XIIl. KRYTERIA OCENY OFERTY

1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

Najnizsza cena sposréd waznych ofert
1 Cena 60% X 60
Cena badanej oferty

2 Kryteria pozacenowe 40% Sposéb obliczenia okreslono w kazdej czesci

2. Wynik:
Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciu o
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ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszg, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z
iloscig uzyskanych punktow.

| DZIAL XIV. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY |

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

| DZIAL XV. WARUNKI UMOWY |

1. Zamawiajacy podpisze umowe z wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejszg oferte z punktu widzenia
kryteriow przyjetych w niniejszej SIWZ.

2. Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien wynikajgcych z tresci niniejszej SIWZ oraz danych
zawartych w ofercie.

3. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, ktory stanowi Zatacznik nr 3 do SIWZ.

| DZIAL XVI. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY |

1. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany przedmiotu zamoéwienia wynikajgcego z oferty na podstawie, ktorej
zawarta zostata umowa, przy nizszej lub niezwiekszonej cenie, w przypadku, gdy Wykonawca zaproponuje
nowszy technologicznie produkt spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zamdéwienia.

2. Dopuszcza sie mozliwos¢ obnizenia wielkosci ceny, w przypadku, gdy Wykonawca w okresie realizacji
umowy zaproponuje ten sam produkt w nizszej cenie.

3. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany stawki podatku VAT w ramach rozstrzygnietego postepowania. Zmiana
ceny nastepuje nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie aktu prawnego zmieniajgcego stawke podatku
VAT.

4. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany terminu realizacji zamoéwienia, jezeli w trakcie prac adaptacyjno —
remontowych wystapi konieczno$¢ wykonania robét dodatkowych, nie uwzglednionych w opisie przedmiotu
zamoéwienia postepowania przetargowego na ,Modernizacja Oddziatéw Szpitala Wojewddzkiego im.
Mikotaja Kopernika w Koszalinie - przebudowa i doposazenie infrastruktury - Czes$¢ | - Modernizacja
Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedycznej oraz modernizacja Pracowni Endoskopii”. Przedtuzeniu ulegnie
termin pierwotny zamoéwienia proporcjonalnie do liczby dni niezbednych do wykonania robét dodatkowych.

| DZIAL XVII. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ |

1. Odwotanie

1) Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego podjetej
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajgcy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

2) Odwotanie powinno wskazywac¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktérej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

3) Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci
elektronicznej, opatrzone odpowiednio wtasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

4) Odwotujgcy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposdb, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
zamawiajacy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkow
komunikacji elektroniczne;.

5) Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowaé zamawiajgcego o
niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktérej jest
on zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwotanie na podstawie art. 180 ust. 2
ustawy.

6) W przypadku uznania zasadnosci przekazanej informacji zamawiajgcy powtarza czynno$¢ albo dokonuje
czynnosci zaniechanej, informujgc o tym wykonawcow w sposéb przewidziany w ustawie dla tej
czynno$ci.

7) Na czynnosci, o ktérych mowa w pkt 6, nie przystuguje odwotanie, z zastrzezeniem art. 180 ust. 2 ustawy
Pzp.

8) Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia.
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9) Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu a takze wobec postanowien SIWZ, wnosi sie w terminie
10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ
na stronie internetowe;j.

10) Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 8 i 9 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w
ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢é wiadomosé o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

2. Skarga do sadu

1) Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.

2) W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie
stanowig inacze;j.

3) Skarge wnosi sie do sadu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.

4) Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora
publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.

5) Prezes lzby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego wiasciwemu sgdowi w
terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

6) W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skarge moze wnies¢ takze Prezes Urzedu. Prezes Urzedu
moze takze przystgpi¢ do toczgcego sie postepowania.

7) Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o prokuratorze.

8) Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierac
oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie zarzutdéw, zwiezte ich uzasadnienie, wskazanie
dowoddw, a takze wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmiane orzeczenia w catosci lub w czesci.

9) W postgpowaniu toczacym sie na skutek wniesienia skargi nie mozna rozszerzy¢ zadania odwotfania ani
wystepowac z nowymi zadaniami.

10) Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skarge wniesiong po uptywie terminu lub niedopuszczalng z
innych przyczyn, jak réwniez skarge, ktérej brakéw strona nie uzupetnita w terminie.

3. Szczegotowe informacje na temat $rodkdédw ochrony prawnej znajdujg sie w ustawie Prawo zamowien
publicznych w Dziale VI.

| DZIAL XVIIl. INFORMACJA | DOSTEP DO DANYCH OSOBOWYCH |

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQO”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika, ul. T.
Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin;

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika jest Pani Anna
Kobusinska, adres e-mail: sekretariat@swk.med.pl, telefon: 94 34 88 545;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego na ,dostawe i montaz sprzetu medycznego dla
oddzialow zlokalizowanych w pawilonie dzieciecym”, prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedag osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 5 lat kalendarzowych od dnia zakonczenia
realizacji umowy;

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy
Pzp;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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9)

d)

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

a)
b)
c)

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

| DZIAL XIX. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

1)

2)

Zasady udostepniania dokumentow

Protokét wraz z zatgcznikami jest jawny. Zatgczniki do protokotu udostepnia sie po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania.

Udostepnienie protokotu zainteresowanym odbywac sie bedzie wg ponizszych zasad:

a) udostepnienie protokotu w siedzibie Zamawiajacego:

Zamawiajacy udostepnia protokdt wraz z zatgcznikami po ztozeniu pisemnego wniosku;
Zamawiajacy udostepnia protokét wraz z zatacznikami w miejscu oraz czasie przez niego
wskazanym;

bez zgody Zamawiajgcego, wnioskodawca w trakcie wgladu do protokotu lub zatgcznikéw nie moze
samodzielnie kopiowac lub utrwala¢ za pomocg urzadzen lub $rodkéw technicznych stuzgcych do
utrwalania obrazu tresci ztozonych ofert,

b) przestanie kopii protokotu:

Zamawiajgcy przesyta protokét lub zatgczniki w wersji papierowej lub elektronicznej zgodnie z
wyborem wnioskodawcy po ztozeniu pisemnego whiosku;

cena kopii 1 strony wersji papierowej wynosi 79 gr brutto;

jezeli przestanie kopii protokotu lub zatgcznikdw zgodnie z wyborem wnioskodawcy jest z przyczyn
technicznych znaczaco utrudnione , w szczeg6lnosci z uwagi na ilos¢ zgdanych do przestania
dokumentow, zamawiajgcy informuje o tym wnioskodawce i wskazuje sposéb, w jaki mogg by¢ one
udostepnione.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy ustawy Pzp oraz Kodeksu Cywilnego.

[ DZIAL XX. ZALACZNIKI

1.

Wzér formularza oferty.
2. Szczegobtowy opis przedmiotu zamoéwienia.
3. Projekt umowy.
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ZArACZNIKNR 1 DO SIWZ

OFERTA
1. Dane Wykonawcy:
Adres i nazwa WYKONAWCY: | ettt sesreaa
KRS lub inny organ rejestroWy: | oottt ettt ene ettt
Wielkos¢ przedsiebiorstwa 1. mikroprzedsiebiorstwo; 2. mate przedsiebiorstwo; 3. srednie przedsiebiorstwo; 4.zadne z powyzszych. (wtasciwe podkreslic)
Osoba upowazniona do kontaktu | |mig i NaZWISKO .............cccovvereereeerirerreeeeane. STl et AAIES ©-MAIl.. ..ot eeeeeeeeeee e,
NrrachUnKU DaNKOWegO: | ettt ettt

2. Oswiadczam, ze:

Jdeasoho

&

akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SIWZ;

sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i wzorem umowy;

cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ przedmiotowego postepowania;

jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

przewiduje/nie przewiduje powierzenie POAWYKONAWCOM .........eeiiiiurrrieriiieeeeeeaeieeeeesaseeeeesaereeeesanneeeens realizacji zaméwienia w czeSCi ................ ;
zapoznatem/am sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w SIWZ i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

wadium wniostem/am w nastepujgcej formie:

Kwota Forma wniesienia

; . Numer rachunku na ktéry nalezy dokona¢ zwrotu wadium
wadium wadium

3. Oferuje dostawe, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w tym:

1) Czes¢ 1 - respirator szpitalny dla oddziatu Anestezjologii, Intensywnej Terapii Dziecigcej i Neonatologicznej

Nazwa handlowa/ Klasa wyrobu | Jednostka s VAT w

Neonatologicznej

Lp Przedmiot zamowienia . llosé Cena netto Cena brutto
Producent medycznego miary (%)
Respirator szpitalny dla oddziatu
1 | Anestezjologii, Intensywnej Terapii Dzieciecej i szt. 1

PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
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Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego w wentylacji konwencjonalnej oraz HFO na ponad. 120 minut. (pkt. 1 ppkt. 99.
SOPZ)..ciiiiiiiiiiiiens *

2 | PEEP/CPAP zakres powyzej 30 mbar (pkt. 1 ppkt. 100. SOPZ)......cccvviniininnnnn. *
3 | Cinienie DP powyzej 90 mbar (pkt. 1 ppkt. 101 SOPZ)......cccevvvvininannnn.. *
4 | Mozliwose wspétpracy z urzgdzeniami do podawania tlenku azotu (NO) (pkt. 1 ppkt. 102 SOPZ).....coevieiniiiininnnnns *
2) Czes¢ 2 - respirator stacjonarny dla sali resuscytacyjno-zabiegowej
Lp Przedmiot zamowienia Nazl\:/)v el oy FlEe DT Jednpstka llosé Cena netto VP;T w Cena brutto
roducent medycznego miary (%)

1 Respirator stacjonarny dla sali resuscytacyjno- szt 1

zabiegowej '

PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)

1 Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego wiecej niz 90 minut (pkt. 2 ppkt. 124. SOPZ)......cociiiiiiniennnen *
2 Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSV wiekszy zakres niz 10 — 80 [%] (pkt. 2 ppkt. 125. SOPZ)......cccovviiiiniininnen. *
3 Przeptyw wdechowy, minimalny zakres powyzej 120 I/min (pkt. 2 ppkt. 126 SOPZ)......cocoviiiniinnnnnn *
4 Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar SpO2 z prezentacjg parametréw na ekranie respiratora. Rozbudowa bez uzycia serwisu. (pkt. 2 ppkt. 127

SOPZ)..cviiiiiiiiiiiiiens *
3) Czesé¢ 3 - respirator dla obszaru wstepnej intensywnej terapii
Lp Przedmiot zamowienia Nazl\:/)v el oy lEe DT Jednpstka llosé Cena netto VP;T w Cena brutto

roducent medycznego miary (%)

1 Respirator dla obszaru wstepnej intensywnej szt 1

terapii .

PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)

1 Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego wiecej niz 90 minut (pkt. 3 ppkt. 126. SOPZ)......c.covviininennnen *
2 Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSV wiekszy zakres niz 10 — 80 [%] (pkt. 3 ppkt. 127. SOPZ).....ccoviiviiiniinnnen *
3 Przeptyw wdechowy, minimalny zakres powyzej 120 I/min (pkt. 3 ppkt. 128 SOPZ)......covoiviiviniinnnnnn *
4 Mozliwosé rozbudowy o pomiar SpO2 z prezentacjg parametrédw na ekranie respiratora. Rozbudowa bez uzycia serwisu. (pkt. 3 ppkt. 129

SOPZ).c.vovveeeereeerena, *

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
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4) Czes¢ 4 - respirator transportowy dla Izby Przyje¢ Dzieciecej

Lp Przedmiot zamowienia Nazl\:/)vrzaogjggr!?wa/ ﬁ:ﬁ;ggggg Je?nr?gf;ka llosé Cena netto V'(A:,/T)W Cena brutto
1 Respirator stacjonarny dla sali resuscytacyjno- szt 5
zabiegowej '

PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)

Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego wiecej niz 150 minut (pkt. 4 ppkt. 105. SOPZ).......cocceviiiiniennnnn.

Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSV wiekszy zakres niz 10 — 80 [%] (pkt. 4 ppkt. 106. SOPZ)......cccovviiiinieninnen.

Kolorowy, dotykowy ekran do obrazowania parametréw wentylacji, przekatna wieksza niz 12 cali (pkt. 4 ppkt. 107 SOPZ).......cocoiviininennnnen.

AW |DN

Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego wiecej niz 150 minut (pkt. 4 ppkt. 108 SOPZ).......cccovvevieninnnnnn.

5) Czesé 5 - system chtodzenia noworodka ,,cool-cap”

Lp Przedmiot zamowienia Nazl\:/)vraogjggﬁwa/ ﬁiﬁ?gﬁrggg Je?n?gf’;ka llosé Cena netto V'(BJ)W Cena brutto
o
1 | System chtodzenia noworodka ,cool-cap” szt. 1

PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)

1 | Pojemnos¢ pamieci danych min. 2 GB (min. 50 000 godzin) Wszystkie parametry programowane i mierzone (pkt. 5 ppkt. 11. SOPZ)..........ccccooieiinien.

2 | Gwarancja na caty system min. 24 miesigce (pkt. 5 ppkt. 30 SOPZ)........c.ccoeciieinnenn.

6) Czes¢ 6 - inkubator dzieciecy

. P Nazwa handlowa/ Klasa wyrobu | Jednostka s VAT w
Lp Przedmiot zaméwienia Producent medycznego miary llos¢ Cena netto (%) Cena brutto
1 | Inkubator dzieciecy szt. 2

PARAMETRY OCENIANE (podac¢ oferowany parametr)

1 Ruch koputy realizowany za pomocg mechanizmu sterowanego elektrycznie. Regulacja realizowana z obu stron mkubatora Mozliwos¢ uniesienia koputy za
dotknieciem jednego przycisku w sytuacjach krytycznych dla noworodka (pkt. 6 ppkt. 32. SOPZ).........cccevvinnennn...

Podstawa materacyka obrotowa (obrot 3609), zapewniajgca optymalny dostep do pacjenta bez koniecznosci przemieszczania go do celéw zabiegowych (pkt. 6
ppkt. 33. SOPZ)....oeiiiiiiieiins
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3 | Sredni poziom hatasu pod koputg mox. 40dB (pkt. 6 ppkt. 34 SOPZ).......cccvviviiinnnnn. *

4 System bezdotykowego wyciszania alarmow (pkt. 6 ppkt. 35 SOPZ).......c.ccevivviviennnnnn *

7) Czes¢ 7 - aparat EEG

Lp Przedmiot zamowienia Nazl\:/)vraogjggﬁwa/ ﬁiﬁ?gﬁrggg Je?n?gf’;ka llosé Cena netto V,(B:,Z)w Cena brutto

1 | Aparat EEG szt. 1

PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)

1 Woda w jednorazowych padach hydrozelowych krazqca pod ujemnym cisnieniem w celu uniemozliwienia jej wycieku w przypadku mechanicznego uszkodzenia
oktadu (pkt. 7 ppkt. 56. SOPZ).....ccvviuiininannnnn,

2 | pomiar temperatury pacjenta co 1sekunda (pkt. 7 ppkt. 58. SOPZ)......c.ccevieiiiiininnenn. *

3 Kompatybilno$¢ z jednorazowymi padami hydrozelowymi (oktadami) radloprze2|ernym| w celu umozliwienia diagnostyki pacjenta (RTG, MRI, TK) bez ich
zdejmowania podczas badania (pkt. 7 ppkt. 70 SOPZ)...cciiiiiiiiiiiiinnens

4 System archiwizujgcy dane terapii min. 10 ostatnich pacjentow oraz umozliwiajgcy poprzez port USB, ich przenoszenie na zewnetrz systemu w celu archiwizaciji
dokumentacji i analizy prowadzonej terapii z uzyciem dedykowanego oprogramowania do analizy (pkt. 7 ppkt. 76 SOPZ).......cooviiiiiiinnnns

5 System zalewany cieczg chiodzaca z substancjg grzybobdjcza raz na 6 miesiecy, nie wymagane oproznianie i zalewanie systemu po kazdym uzyciu (pkt. 7 ppkt.
77SOPZ). i,

8) Czesé¢ 8 - lampa do fototerapii typu Biliblanket

Lp Przedmiot zaméwienia Naz;vggjggrlft)wa/ ﬁiﬁ?;ﬁrggg Je:jnr?gf;ka llos¢ Cena netto V'(AC‘,Z)W Cena brutto

1 | Lampa do fototerapii typu Biliblanket szt. 1

PARAMETRY OCENIANE (podac¢ oferowany parametr)

Zywotno$é diod min. 20 ty$. godzin (pkt. 8 ppkt. 11. SOPZ)......cccevvvuinnnnn.. *
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9) Czes¢ 9 - resuscytator sylikonowy dla dzieci

Lp Przedmiot zamowienia Nazl\:/)vrzaogjggr!?wa/ ﬁig?;ﬁrggg Je?nr?gf;ka llosé Cena netto V'(Ac‘,Z)W Cena brutto
1 | Resuscytator sylikonowy dla dzieci szt. 4
PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)
1 Dostepnos¢ wszystkich czesci zamiennych przez okres minimum 5 lat (pkt. 9 ppkt. 29. SOPZ).......cocoviviiniennnnn.
10) Czesc¢ 10 - monitor funkcji zyciowych
Lp Przedmiot zaméwienia Naz;vraogjgg*?wa/ ﬁiﬁ?;ﬁrggg Je:jnr?g;c,;ka llos¢ Cena netto V,(B‘;Z)w Cena brutto
1 | Monitor funkcji zyciowych szt. 2
PARAMETRY OCENIANE (podac¢ oferowany parametr)
1 | Mozliwosé pomiaru cisnienia NIPC i saturacji SpO2 na jednej rece bez wywotywania alarmow (pkt. 10 ppkt. 42. SOPZ)......cocoviiiiininnnnnn. *
2 Sekwencyjny tryb pomiaru NIBP — programowanie odcinkéw czasu z réznymi odstepami pomiarowymi (pkt. 10 ppkt. 43. SOPZ).......cccovevinnnnnnn. *
3 Tryb intubacji — zawieszenie alarméw zwigzanych z funkcjg oddechowg na czas intubowania pacjenta (pkt. 10 ppkt. 44 SOPZ)........ccoeveivinnnne *
11) Czesc¢ 11- aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych
: . Nazwa handlowa/ e Jednostk o VAT
Lp Przedmiot zamowienia Producent wyrobu a miary llosé Cena netto W (%) Cena brutto
medycznego
1 | Aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych szt. 1

PARAMETRY OCENIANE (podac¢ oferowany parametr)

Zakres temperatury poczatkowej ptynu wiekszy niz 5 — 30°C (pkt. 11 ppkt. 17. SOPZ)

Urzgdzenie tatwe do przenoszenia, masa mniejsza niz 2,2 kg (pkt. 11 ppkt. 18. SOPZ)
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12) Czesc¢ 12 - zestaw do trudnej intubaciji

Lp Przedmiot zamowienia Nazl\:/)vrzaogjggr!?wa/ ﬁ:ﬁ;ggggg Je?nr?gf;ka llosé Cena netto V'(A:,Z)W Cena brutto
1 | Zestaw do trudnej intubacji szt. 1
PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)
1 Przekatna wyswietlacza min. 8,5 cala (pkt. 12 ppkt. 2. SOPZ).......cccovieiininninnn. *
2 | Rozdzielczosé wyswietlacza min. 800 x 480 pikseli (pkt. 12 ppkt. 3. SOPZ)......cccovviiiiriininnnns *
3 *

Czas pracy na akumulatorze min. 3 godziny, odliczanie pozostatego czasu na ekranie (pkt. 12 ppkt. 4 SOPZ)......ccoeviiiiniinnnnnn.

13) Czes¢ 13 - stét zabiegowy

Nazwa handlowa/ Klasa wyrobu | Jednostka VAT w

Lp Przedmiot zamowienia Producent medycznego miary llosé Cena netto (%) Cena brutto
1 | Stot zabiegowy szt. 1
PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)
1 | Kolumna z dopuszczalnym obcigzeniem blatu w pozycji standardowej co najmniej 250kg (pkt. 13 ppkt. 12. SOPZ)......occiviiiniininnen. *
> I\S/I&Z:I;\)IOSC zaplsanla mlng pozycji stotu i przywotania ich za pomocg dedykowanego przycisku — nie dotyczy pozyciji ,0” (pkt. 13 ppkt. 17.
3 *

Maksymalna wysokos$¢ stotu min. 1000 mm (pkt. 13 ppkt. 21 SOPZ)......covvviininiininnen

14) Czesc¢ 14 - lampa operacyjna wraz z montazem

. T Nazwa handlowa/ Klasa wyrobu | Jednostka - VAT w
Lp Przedmiot zaméwienia Producent medycznego miary llos¢ Cena netto (%) Cena brutto
1 | Lampa operacyjna wraz z montazem szt. 1
PARAMETRY OCENIANE (podac¢ oferowany parametr)
1 Zywotno$é zrodta $wiatta gwarantowana przez producenta co najmniej 30 tys. godzin (pkt. 14 ppkt. 17. SOPZ).........ccvvvnnnnnnnn.. *
2 *

Niskie zuzycie energii przez lampe, maksymalnie 22W (pkt. 14 ppkt. 18. SOPZ)......ccccevviiiiininnnnn.
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15) Czesc¢ 15 - aparat do znieczulenia z wyposazeniem

Lp Przedmiot zamowienia Naz;vggjggr!?wa/ ﬁ:ﬁ;ggggg Je?nr?gf;ka llosé Cena netto V'(A:,Z)W Cena brutto
1 | Aparat do znieczulenia wraz z wyposazeniem szt. 1

PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)
1 Sekwencyjny tryb pomiaru NIBP — programowanie odcinkéw czasu z réznymi odstepami pomiarowymi (pkt. 15 ppkt. 150. SOPZ).......ccoovviiviininnnnns *
2 Funkcja szybkiego wypisania pacjenta z kasowaniem zapamietanych danych bez wytgczania kardiomonitora (pkt. 15 ppkt. 151. SOPZ)......c.cooiiviiiiennnne *
3 *

Tryb intubacji — zawieszenie alarméw zwigzanych z funkcjg oddechowa na czas intubowania pacjenta (pkt. 15 ppkt. 152 SOPZ)

16) Czesc¢ 16 - zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych

Lp

Przedmiot zamowienia

Nazwa handlowa/
Producent

Klasa wyrobu
medycznego

Jednostka

miary

llos¢

Cena netto

VAT w
(%)

Cena brutto

1

Zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych

szt.

1

PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)

Analizator umozliwiajgcy jednoczesne oznaczenie min.: pH, pCO2, pO2, ctHb, MetHb, O2Hb, HHb, COHb, HbF, sO2, cNa+, cK+, cCa++ (zakres pomiarowy
cCa++ od 0,1 mmol/L), cCl-, bilirubina catkowita (wymagany zakres pomiarowy dla bilirubiny od 0,0 mg/dl do przynajmniej 50 mg/dl); (pkt. 16 ppkt. 2.

SOPZ)...eeeeeann

17) Czesc 17 - defibrylator z kardiowersja dla sali resuscytacyjno-zabiegowej oraz obszaru wstepnej intensywnej terapii

Lp Przedmiot zamowienia ez henelore) Klasa wyrobu Jednpstka llosé Cena netto V'A;T W Cena brutto
Producent medycznego miary (%)

Defibrylator z kardiowersja dla sali
1 | resuscytacyjno-zabiegowej oraz obszaru szt. 2

wstepnej intensywnej terapii

PARAMETRY OCENIANE (podac¢ oferowany parametr)

1 Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej wiekszej niz 7 cali (pkt. 17 ppkt. 50. SOPZ).....coiviiiiiiiinannnns *
2 Natezenie prgdu stymulacji w zakresie wigkszym niz 1 - 180 mA (pkt. 17 ppkt. 51. SOPZ)......cccoiiiiniinnnnen *
3

Zakres czestosci stymulaciji w zakresie wiekszym niz od 30 do 210 /min (pkt. 17 ppkt. 52 SOPZ)
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18) Czesc 18 - defibrylator dla obszaru obserwaciji

Nazwa handlowa/ Klasa wyrobu | Jednostka

VAT w

Lp Przedmiot zamowienia Producent medycznego miary llosé Cena netto (%) Cena brutto
1 | Defibrylator dla obszaru obserwacji szt. 1
PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)
1 | Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej wiekszej niz 7 cali (pkt. 18 ppkt. 31. SOPZ)......cooviiiiiiininnnns *
2 Przetgczanie w tryb pediatryczny za pomocg jednego przycisku (pkt. 18 ppkt. 32. SOPZ).......covviiiiiininnnnns *
19) Czes¢ 19 - aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta
L Przedmiot zamdwienia NPV e ey MEERTITE | JEeiesle llos¢ Cena netto VAT w Cena brutto
P Producent medycznego miary (%)
1 Aparat do powierzchniowego ogrzewania
i szt. 2
pacjenta
PARAMETRY OCENIANE (podac¢ oferowany parametr)
1 | Gicha praca urzgdzenia — poziom hatasu max. 49 dB (pkt. 19 ppkt. 25. SOPZ).......cccvviivininnnne *
2 | Masa urzadzenia ponizej 5 kg (pkt. 19 ppkt. 26. SOPZ).....cccveiiniiniiannnns *
20) Czesc¢ 20 - monitor stacjonarno-przenosny dla obszaru wstepnej intensywnej terapii
Lp Przedmiot zaméwienia Naz;vggjggr!?wa/ ﬁ:ﬁ;ggggg Je?nr?gf;ka llos¢ Cena netto V'(A:,Z)W Cena brutto
1 Monitor stacjonarno-przenosny dla obszaru szt 1
wstepnej intensywnej terapii '
PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)
1| Mozliwosé pomiaru cisnienia NIPC i saturacji SpO2 na jednej rece bez wywotywania alarméw (pkt. 20 ppkt. 45. SOPZ)........covviviiinnnnns *
2 Sekwencyjny tryb pomiaru NIBP — programowanie odcinkdw czasu z roznymi odstepami pomiarowymi (pkt. 20 ppkt. 46. SOPZ)......c.covviiiiiinnnnnn. *
3 *

Tryb intubacji — zawieszenie alarméw zwigzanych z funkcjg oddechowg na czas intubowania pacjenta (pkt. 20 ppkt. 47 SOPZ).......cccceviiininnnne
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21) Czesé¢ 21 - monitor stacjonarno-przenosny dla obszaru obserwacji

Nazwa handlowa/ Klasa wyrobu | Jednostka

VAT w

Lp Przedmiot zamowienia P ] llosé Cena netto . Cena brutto
roducent medycznego miary (%)
1 Monitor stacjonarno-przenosny dla obszaru
- szt. 1
obserwaciji
PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)
1 | Mozliwosé pomiaru cisnienia NIPC i saturacji SpO2 na jednej rece bez wywotywania alarméw (pkt. 21 ppkt. 45. SOPZ).......ccovviiniinnnnns *
2 Sekwencyjny tryb pomiaru NIBP — programowanie odcinkéw czasu z réznymi odstepami pomiarowymi (pkt. 21 ppkt. 46. SOPZ).......cccoviviininnnnn. *
3 Tryb intubacji — zawieszenie alarméw zwigzanych z funkcjg oddechowg na czas intubowania pacjenta (pkt. 21 ppkt. 47 SOPZ).......ccccevviininnnne. *
22) Czes¢ 22 - t6zko transportowe
Lp Przedmiot zamowienia Nazl\:/)v el oy HlEes DT Jednpstka llosé Cena netto VP;T w Cena brutto
roducent medycznego miary (%)
1 | Ldzko transportowe szt. 2
PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)
1 Wymiary materaca (miejsce dla pacjenta) co najmniej 2000 x 860 mm (pkt. 22 ppkt. 44. SOPZ).......ovviviininiannnnen. *
2 | Masa materaca ponizej 7 kg + 2% (pkt. 22 ppkt. 45. SOPZ).......cocovvieininnnnn, *
23) Czesé¢ 23 - tor wizyjny z obrazowaniem 3D
Lp Przedmiot zaméwienia Naz;vggjggrlft)wa/ ﬁiﬁ?;ﬁrggg Je:jnr?gf;ka llos¢ Cena netto V'(AC‘,Z)W Cena brutto
1 | Tor wizyjny z obrazowaniem 3D szt. 1
PARAMETRY OCENIANE (podac¢ oferowany parametr)
1 Skopia pulsacyjna w zakresie min. 20 pulséw/s (pkt. 23 ppkt. 11. SOPZ).......ccccoveiininnnnen.. *
2 | Totalna filtracja min. 3,7 mm Al. w tym min. 0,1mm Cu (pkt. 23 ppkt. 17. SOPZ).......cccovieiniannnnn. *
3 Szybkos$¢ chtodzenia anody min. 50 kHU/min (pkt. 23 ppkt. 21 SOPZ).....cocovviiiiniininnens *
4 | Zakres ruchu poziomego ramienia Cmin. 21 cm (pkt. 23 ppkt. 30 SOPZ).......ovoiviiiniinnnnne *
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° Catkowity zakres obrotu ramienia wokot osi poziomej min. £220° (pkt. 23 ppkt. 34 SOPZ).....covoiviiiiiininnnns *
6 | Min. 3 pola obrazowania (ZOOM optyczny) (pkt. 23 ppkt. 42 SOPZ).......covovviiininnnnn, *

/ Kat widzenia obrazu min. 175° (pkt. 23 ppkt. 49 SOPZ)......cccciviininannnnen *

8

Skala szarosci obrazu podczas procesingu = 24 bit (pkt. 23 ppkt. 52 SOPZ)......coviiviiininnnnen.

24) Czes¢ 24 - trenazer do laparoskopii

Nazwa handlowa/ Klasa wyrobu | Jednostka llose Cena netto VAT w Gena brutto

Lp sl O RE Producent medycznego miary (%)

1 | Trenazer do laparoskopii szt. 1

PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)

Urzadzenie jest dostarczane z komputerem typu ,all in one” z ekranem dotykowym min. 23 cal, komputer umieszczony na podstawie jezdnej trenazera (pkt. 24
ppkt. 1. SOPZ) ...,

—_

Urzadzenie jest dostarczane wraz z dedykowanymi narzedziami odpowiadajacymi funkcjg standardowym narzedziom laparoskopowym w tym minimum 1x
dysektor, 1x nozyczki, 1x grasper oraz 1x imadto (pkt. 24 ppkt. 9. SOPZ).......cocoiviviniennnnn.

Nauka szycia — min. 1 szt. (pkt. 24 ppkt. 16 SOPZ)......cccoviviiiiiinnnns *

Nauka ciecia i szycia chirurgicznego — min. 1 szt. (pkt. 24 ppkt. 17 SOPZ)....ccoiiiiiiininnnn.

Whktad manipulacyjny — kulki — min. 1 szt. (pkt. 24 ppkt. 18 SOPZ).......ccccovvininninnnnen. *

Whktad manipulacyjny — gumki — min. 1 szt. (pkt. 24 ppkt. 19 SOPZ)......c.coeiiviiinnnnnnn. *

Wkiad manipulacyjny — przewlekanie — min. 1 szt. (pkt. 24 ppkt. 20 SOPZ).......cocoiiiiiiniinnnnn

Whkitad manipulacyjny — przewlekanie igty — min. 1 szt. (pkt. 24 ppkt. 21 SOPZ)......covoiviiiniinnnnn

O |l (N[O |~ | W | N

Kuwetka na preparaty organiczne — min. 1 szt. (pkt. 24 ppkt. 22 SOPZ)......cccooviinieiinnennn.

25) Czes¢ 25 - pompa strzykawkowa

Nazwa handlowa/ Klasa wyrobu | Jednostka llosé Cena netto VAT w Cena brutto

Lp sl O RE Producent medycznego miary (%)

1 | Pompa strzykawkowa szt. 19

PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)
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1 Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na min. 6 poziomach (pkt. 25 ppkt. 13. SOPZ).........coovvivniennnnn. *

2 | Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min 15h przy przeptywie 5 ml/h. (pkt. 25 ppkt. 16. SOPZ)......cocoviiiinieninnen. *

3 | Biblioteka Lekéw zawierajgca min. 1 200 lekéw z mozliwoscig podzielenia na min. 30 grup. (pkt. 25 ppkt. 28 SOPZ).....covviiiiniiiiannns *
4 Zuzycie energii - pobér mocy przez jedng pompe maksymalnie 8VA (pkt. 25 ppkt. 62 SOPZ)......c.cocoevviinnennn... *

26) Czes¢ 26 - pompa objetosciowa

Lp Przedmiot zamowienia Ntepznr el oy FlEe DT Jednpstka llosé Cena netto VP;T w Cena brutto
Producent medycznego miary (%)
1 | Pompa objetosciowa szt. 3
PARAMETRY OCENIANE (poda¢ oferowany parametr)
1 *

Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min 15h. przy przeptywie 25 ml/h. (pkt. 26 ppkt. 7. SOPZ).......ccooiiiiininninnen

Podswietlany ekran i przyciski z mozliwoscig regulacji na 6 poziomach (pkt. 26 ppkt. 14. SOPZ).......cccoeviiininnnnn.

Biblioteka Lekéw zawierajgca min. 1 200 lekéw z mozliwoscig podzielenia na min. 30 grup. (pkt. 26 ppkt. 24 SOPZ).....cccovviviiiininnn...

AW DN

Zuzycie energii - pobér mocy przez jedng pompe maksymalnie 8VA (pkt. 26 ppkt. 52 SOPZ).......cocovviiinnennnnn.

* brak okreslenia w ofercie parametru ocenianego spowoduje przyznanie 0 pkt.

....................... (miejscowo$c), dnia ............c....... I.

" rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art.
14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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ZArACZNIK NR 2 DO SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (SOPZ)

1. respirator szpitalny dla oddziatu Anestezjologii, Intensywnej Terapii Dzieciecej i Neonatologicznej

Petna nazwa Poda¢
Producent Podaé
Parametr Wartos¢ .
Lp. Parametry / Warunek wymagany o Punktacja
1. | WYMAGANIA OGOLNE
2. Respirator do konwencjonalne;
wentylacji oraz wentylacji w trybie TAK
HFO dla wczesniakéw, noworodkdow i
dzieci o wadze min. od 0,5 do 30 [kg]
3. Zasilanie w tlen i powietrze z sieci
centralnej o cisnieniu w zakresie TAK
minimum od 2,8 do 6,0 bar
4. Respirator na podstawie jezdnej, min
dwa kotka wyposazone w blokade. TAK
Koszyk na akcesoria.
5. Waga respiratora bez stojaka — max. TAK
20 kg
6. Zasilanie sieciowe zgodne z
. e ; TAK
warunkami obowigzujgcymi w Polsce
7. Awaryjne zasilanie respiratora z
akumulatora wewnetrznego w TAK
wentylacji konwencjonalnej oraz HFO
na min. 120 minut.
TRYBY WENTYLACJI
8. CMV TAK
9. SIMV TAK
10. |PTV Iub SIPPV TAK
11. |NIPPV TAK
12. |nCPAP TAK
13. | Oddech spontaniczny wspomagany
cisnieniem PSV z zabezpieczajaca TAK
wentylacjg wymuszong
14. | Oddech z gwarantowang objetoscig z
mozliwoscig stosowania w trybach TAK
wentylacji wymuszonej CMV, SIMV
oraz spontanicznej
15. | Oddech cisnieniowo kontrolowany z
mozliwoscig stosowania w trybach
wentylacji wymuszonej CMV, TAK
synchronizowanej AC i SIMV oraz
spontanicznej
16. |HFO TAK
17. |HFO + CMV TAK
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18. | Westchnienia w trybie HFO TAK
19. | nHFO, w trybie nieinwazyjnym TAK
20. | Funkcja wspomagania oddechu
metodg nCPAP i wentylacja
nieinwazyjng u noworodkéw i
s 2 . TAK
wczesniakdw - wykorzystuje efekt
Coanda dla zmiany kierunku
przeptywu gazow, np. typu Infant Flow
21. | Wdech manualny TAK
22. | Wentylacja awaryjna przy bezdechu TAK
23. | Funkcja tlenoterapii wysokimi
przeptywami z regulacjg stezenia O2 i
przeptywu w zakresie min. 2 — 30 TAK
I/min przy zastosowaniu
standardowego obwodu pacjenta.
PARAMETRY REGULOWANE
24. | Czestos¢ oddechow TAK
minimalny zakres 1-150 odd./min
25. | Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK
minimalny zakres 2— 300 ml
26. | Czas wdechu minimalny zakres 0,1 — TAK
3s
27. | Czas narastania cisnienia minimalny
TAK
zakres 0,1 -3 s
28. | Cisnienie wdechu dla wentylaciji
cisnieniowej minimum od 0 do 65 TAK
mbar
29. | Stezenie tlenu w mieszaninie
; . TAK
oddechowej regulowane ptynnie w
zakresie 21 — 100%
30. |Cisnienie wspomagania PS TAK
minimalny zakres od 0 do 65 cmH20
31. |PEEP/CPAP TAK
minimalny zakres 0 — 30 mbar
32. | Przeptywowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta TAK
minimalny zakres 0,2 — 10 I/min
33. | Czutosé wydechowa, minimalny
zakres 5-50 % przeptywu TAK
szczytowego
HFO — OSCYLACJE O WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI
34. | Czestotliwos¢ oscylacji: min. 3 do 20 TAK
Hz
35. | Cisnienia DP min. od 4 do 90 mbar TAK
36. | Cisnienie srednie MAP w zakresie TAK
min. 0 do 45 mbar
37. | Il:E w zakresie od 1:1 do 1:3 TAK
38. | Cisnienie wdechowe dla westchnien w TAK
zakresie min. od 0 do 45 mbar
39. |Czas wdechu dla westchnien w TAK

zakresie min. 0,1 do 3,0 sek.
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40. | Czestos¢ oddechow dla westchnien w

zakresie min. 1 — 120 odd/min. TAK
HFO + CMV

41. | Czestos¢ oddechow TAK
minimalny zakres 1-150 odd./min

42. | Czas wdechu minimalny zakres TAK
0,1-3s

43. | Cisnienie wdechu minimum od 0 do TAK
65 mbar

44. |PEEP/CPAP TAK
minimalny zakres 0 — 30 mbar

45. | Czestotliwos¢ oscylacji: min. 3 do 20 TAK
Hz

46. | Cisnienie DP min. od 4 do 90 mbar TAK

47. | Mozliwos¢ wiagczenia HFO w fazie TAK

wdechowej i wydechowe;

OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI

48. | Wbudowany kolorowy, dotykowy
monitor obrazowania parametréw

. .S TAK
wentylacji, przekatna minimum 12
cali, rozdzielczo$¢é min. 1024 x 768.
49. |Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
50. | Catkowita czesto$¢ oddychania TAK
51. | Czestos¢ oddechéw wyzwalanych TAK

przez pacjenta

52. | Cisnienie wdechowe (PIP) TAK

53. | Srednie ci$nienie w drogach

oddechowych (Psred/ MAP) TAK
54. | Dodatnie cisnienie koncowo- TAK
wydechowe (PEEP)
55. | Amplituda cisnienia przy HFO (AP) TAK
56. | Wydechowa objetos¢ pojedynczego
TAK
oddechu
57. Opjetoéé pa’fkowitej wentylacji TAK
minutowej
58. | Przeciek TAK
59. | LE lub Tinsp. TAK
60. | Podatnos¢ (C) TAK
61. | Opornos¢ (R) TAK
62. | C20/C TAK
63. | DCO2 przy HFO TAK

64. | Mozliwosé rownoczesnego
obrazowania trzech przebiegéw
krzywych w czasie rzeczywistym dla TAK
ci$nienia, przeptywu i objetosci w
funkcji czasu

65. | Obrazowanie petli oddechowych do

wyboru z cisnienie/objetosc, TAK
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przeptyw/objetos¢, cisnienie/przeptyw

66. | Mozliwosé zatrzymania przebiegu TAK
krzywych

67. | Mozliwos¢ zapamigtania petli TAK
referencyjne;

68. | Mozliwosé wykonania i zapisania TAK
zrzutu ekranu

69. |Prezentacja na ekranie trendéw TAK
mierzonych parametréw z min. 7 dni

70. | Jednoczesna prezentacja na ekranie
min. 6 trendéw mierzonych TAK
parametréw

71. | Funkcja przetagczenia ekranu na tryb TAK
nocny

72. | Mozliwo$c¢ rozbudowy o pomiar Et TAK
CO2

73. | Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar SpO2 TAK
ALARMY

74. | Braku zasilania w energie elektryczng TAK

75. | Wadliwej pracy elektroniki aparatu TAK

76. | Braku zasilania w tlen TAK

77. | Braku zasilania w powietrze TAK

78. | Objetosci oddechowej (wysokiej i TAK
niskiej)

79. | Calkowitej objetosci minutowej TAK
(wysokiej i niskiej)

80. | Wysokiego cisnienia w uktadzie TAK
pacjenta

81. | Niskiego cisnienia w ukfadzie pacjenta TAK

82. |Za wysokiego i za niskiego stezenia TAK
tlenu

83. |Bezdechu z czasem bezdechu
regulowanym w zakresie min. 5-50 TAK
sek.

84. | Przecieku TAK
INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSAZENIE

85. | Nawilzacz aktywny z podgrzewaniem
ramienia wdechowego i serwokontrolg TAK
temperatury i przeptywu, czujnikiem
temperatury, kablem do grzatki.

86. | Akcesoria do wentylacji nCPAP
(Miniflow):
- glowica CPAP: 2 szt.,
- koncoéwka donosowa: 2 szt. w
réznych rozmiarach, TAK

- maseczki donosowe: 4 szt. w
réznych rozmiarach,

- czapeczka do mocowania uktadu
oddechowego noworodka: 4 szt. w
ré6znych rozmiarach
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87.

Automatyczna kompensacja
przeciekow

TAK

88.

Czujnik przeptywu wielorazowy (do
sterylizacji w autoklawie) — 1 szt.
Mozliwos¢ stosowania czujnikéw
jednorazowych, w zestawie 3 szt.

TAK

89.

Filtr bakteryjny wdechowy
wielorazowego uzytku — 2 szt.

TAK

90.

Ramie przegubowe, uchylne do
ukfadu rur

TAK

91.

Obstuga poprzez ekran dotykowy

TAK

92.

Respirator przystosowany do montazu
na kolumnie

TAK

93.

Noworodkowe ptuco testowe

TAK

94.

Aparat musi posiadac¢ ztgcza do
komunikacji z urzgdzeniami
zewnetrznymi umozliwiajgce
przesyfanie danych z respiratora:
USB, RS232, VGA, Ethernet

TAK

INNE

95.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

96.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

97.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

98.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

PUNKTACJA

99.

Awaryjne zasilanie respiratora z
akumulatora wewnetrznego w
wentylacji konwencjonalnej oraz HFO
na ponad. 120 minut.

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

100.

PEEP/CPAP zakres powyzej 30 mbar

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

101.

Cisnienie DP powyzej 90 mbar

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

102.

Mozliwos¢ wspotpracy z urzgdzeniami
do podawania tlenku azotu (NO)

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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2. respirator stacjonarny dla sali resuscytacyjno-zabiegowej

Petna nazwa Podac
Producent Podac¢
Parametr Wartosé .
Lp. Parametry / Warunek wymagany S, Punktacja
1. Respirator do terapii niewydolnosci
. . TAK
oddechowej réznego pochodzenia
WYMAGANIA OGOLNE
2. Respirator stacjonarny dla dorostych,
SU ! TAK
dzieci i noworodkow.
3. Zasilanie gazowe w tlen z centralnej
instalacji, minimalny zakres 2,8 do 6,0 TAK
bar
4, Zasilanie gazowe w sprezone
powietrze z centralnej instalacji,
minimalny zakres 2,8 do 6,0 bar.
. oo T TAK
Respirator musi mie¢ mozliwos¢
podtgczenia do centralnej instalaciji
sprezonego powietrza
5. Respirator na podstawie jezdnej, min TAK
dwa kétka wyposazone w blokade.
Zasilanie AC 100-240 V 50 Hz TAK
7. Awaryjne zasilanie respiratora z
akumulatora wewnetrznego min. 90 TAK
minut
TRYBY WENTYLACJI
8. V-A/C Wentylacja kontrolowana
L TAK
objetoscig
9. P-A/C Wentylacja kontrolowana TAK
cisnieniem
10. | PRVC Wentylacja cisnieniowo
kontrolowana z docelowg objetoscig TAK
oddechowag
11. | CMV/ Assist TAK
12. |V-SIMV, P-SIMV, PRVC-SIMV TAK
13. | CPAP/PSV TAK
14. | Wdech manualny
Respirator musi mie¢ mozliwos¢ na
zgdanie podania przez lekarza TAK
mechanicznego oddechu o ustalonych
parametrach.
15. | VS wspomaganie objetosciowe TAK
16. | Westchnienia automatyczne z TAK
regulacjg parametréw
17. | Wentylacja spontaniczna na dwoch
poziomach cisnienia typu: BIPAP, TAK
Bilevel, DuolLevel, SPAP, i podobne
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18.

Adaptacyjny tryb wentylacji w
zamknietej petli oddechowej wg wzoru
Otis'a dla pacjentow aktywnych i
pasywnych oddechowo lub

PAV+ lub PPS

TAK

19.

APRV

TAK

20.

Mozliwosé rozbudowy o
automatyczng probe oddechu
spontanicznego pacjenta SBT z
kryterium zatrzymania préby.
Jednoczesna prezentacja mini
trendéw.

TAK

21.

Tryb nCPAP - noworodkowy

TAK

22.

Tryb wentylacji CPRYV przy
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j

TAK

23.

Wentylacja nieinwazyjna NIV

TAK

24.

Wentylacja awaryjna przy bezdechu z
regulowanym czasem bezdechu z
mozliwoscig wyboru wentylacji
objetosciowej lub cisnieniowej

TAK

25.

Funkcja wstrzymania na wdechu min.
do20s

TAK

26.

Funkcja wstrzymania na wydechu
min. do 20 s

TAK

27.

Funkcja natlenowania z mozliwoscia
regulacji FiO2 i automatycznego
rozpoznawania odtgczenia i
poditgczenia pacjenta przy czynnosci
odsysania z drég oddechowych z
zatrzymaniem pracy respiratora

TAK

28.

Automatyczna kompensacja oporéow
rurki intubacyjnej i tracheostomijnej z
ustawieniem s$rednicy rurki i wielkosci
procentowej kompensaciji

TAK

29.

Automatyczna kompensacja
nieszczelno$ci przy wentylaciji
nieinwazyjnej i inwazyjnej.

TAK

30.

Funkcja tlenoterapii (nie bedgca
trybem wentylacji) umozliwiajgca
podaz pacjentowi mieszanki
powietrze/O2 o okreslonym -
regulowanym przez uzytkownika
poziomie przeptywu min. do 60 I/min.
oraz wartosci FiO2

TAK

31.

Graficzna prezentacja ptuc pacjenta
wraz z prezentacjg wartosciami
cyfrowych podatnosci i oporéw oraz
min. trzech mini trendéw mierzonych
parametrow

TAK

PARAMETRY REGULOWANE

32.

Czestos¢ oddechow
minimalny zakres 1-150 odd./min

TAK

33.

Objetosc¢ pojedynczego oddechu
minimalny zakres 2— 2500 ml|

TAK
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34.

Przeptyw wdechowy
minimalny zakres 2 — 120 I/min.

TAK

35.

Czas wdechu minimalny zakres
0,2-10s

TAK

36.

I:E minimalny zakres 4:1 — 1:10

TAK

37.

Mozliwo$é wyboru parametrow
zaleznych tzn. czasu wdechu lub
stosunku wdechu do wydechu

TAK

38.

Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej regulowane ptynnie w
zakresie min. 21 — 100%

TAK

39.

Cisnienie wdechowe Pinsp
minimalny zakres 2 — 95 cmH:20

TAK

40.

Cisnienie wspomagania Psupp
minimalny zakres 0 — 95 cmH:20

TAK

41.

PEEP
minimalny zakres 0 — 50 cmH20

TAK

42.

Wysoki poziom cisnienia przy BIPAP,
BILEVEL, DuolLevel, SPAP, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-80
cmH20

TAK

43.

Niski poziom cisnienia przy BIPAP,
BILEVEL, DuolLevel, SPAP, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-50
cmH20

TAK

44.

Czas wysokiego poziomu cisnienia
przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel,
SPAP, APRV. Zamawiajgcy wymaga
aby respirator umozliwiat stosowanie
dtugich czaséw gérnego wysokiego
poziomu ci$nienia co jest szczegolnie
istotne w trybie wentylacji z
uwolnieniem cisnienia APRV.
Wymagany zakres minimalny: 0,1 do
30 sekund

TAK

45.

Czas niskiego poziomu ci$nienia przy
BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP,
APRV. Wymagany zakres minimalny:
0,2 do 30 sekund

TAK

46.

Czas narastania cisnieniamin.0—-2s

TAK

47.

Przeptywowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta
minimalny zakres 0,1 — 20 I/min

TAK

48.

Cisnieniowy tryb rozpoznawania
oddechu wiasnego pacjenta
minimalny zakres -0,5 — -20 cmHz20

TAK

49.

Regulowane procentowe kryterium
zakonczenia fazy wdechowej w trybie
PSV minimalny zakres 10 — 80 [%)]

TAK

50.

Automatyczne rozpoznanie
zakonczenia fazy wdechowej w trybie
PSV- przy uzyciu algorytmu
adaptacyjnego przeznaczonego do
wyodrebniania i analizowania

TAK
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charakterystyk krzywych

OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI

51. TAK
Kolorowy, dotykowy ekran, przekatna podaé

minimum 15 cali. przekatng

52. | Mozliwo$¢ obrotu monitora w
ptaszczyznie poziomej i pionowej w TAK
stosunku do respiratora

53. | Mozliwos¢ zainstalowania ekranu
respiratora (ekranu do sterowania i

prezentacji parametrow wentylacji) TAK

niezaleznie od modutu

pneumatycznego.
54. | Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
55. | Catkowita czesto$¢ oddychania TAK
56. | Czestos¢ oddechdéw obowigzkowych TAK
57. | Czestos¢ oddechdéw spontanicznych TAK

58. | Wdechowa i wydechowa objetos¢

pojedynczego oddechu TAK

59. | Wydechowa objetosé pojedynczego
oddechu na kg masy naleznej TAK
pacjenta, Vte/IBW

60. | Wydechowa objetosc¢ pojedynczego

oddechu spontanicznego TAK
61. | Objetos¢ wdechowej i wydechowej
L . TAK
wentylacji minutowe;j
62. | Wydechowa objetos¢ minutowa TAK
wentylacji spontaniczne;j
63. | Minutowa objetos¢ przecieku TAK
64. | Przeptyw szczytowy wdechowy i
TAK
wydechowy.
65. | Przeptyw koncowo-wydechowy TAK
66. | Cisnienie szczytowe TAK
67. | Srednie cisnienie w uktadzie TAK
oddechowym
68. | Cisnienie PEEP/CPAP TAK
69. | Cisnienie plateau TAK
70. |LE TAK
71. | Czas wdechu Ti TAK
72. | Pomiar oporéw wdechowych i
TAK
wydechowych
73. | Pomiar podatnosci statyczne;j TAK
74. | Pomiar podatnosci dynamicznej TAK
75. | Pomiar ci$nienia PEEPI TAK
76. | Pomiar Vtrap — objetos¢ gazu
pozostatego w ptucach wytwarzana TAK
przez wewnetrzny PEEPi
77. | Pomiar PO.1 TAK
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78.

Pomiar NIF- maksymalnego ci$nienia
wdechowego, negatywnej sity
wdechowe;.

TAK

79.

Pomiar pracy oddechowej WOB
pacjenta

TAK

80.

Pomiar pracy oddechowej WOB
respiratora

TAK

81.

Pomiar wskaznika RSB/RSBI

TAK

82.

Pomiar statej czasowej wydechowej
RCexp

TAK

83.

Mozliwos¢ rownoczesnego
obrazowania trzech przebiegdéw
krzywych w czasie rzeczywistym dla
ci$nienia, przeptywu i objetosci w
funkcji czasu

TAK

84.

Mozliwos$é rownoczesnego
obrazowania dwéch petli zamknietych
do wyboru z cisnienie/objetos¢,
przeptyw/objetosc¢ lub
cisnienie/przeptyw

TAK

85.

Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacii
przebiegéw dynamicznych i petli
oddechowej

TAK

86.

Mozliwosé zatrzymania krzywych
prezentowanych na monitorze w
dowolnym momencie w celu ich
analizy.

TAK

87.

Mozliwos¢ zrzutu ekranu do pamieci
respiratora, min. 10 ekrandw.
Mozliwos¢é zapisu na pamieci USB

TAK

88.

Mozliwosé rozbudowy o automatyczny
manewr kreslenia petli statycznej -
cisnienie/objetos¢ w fazie wdechu i
wydechu przy niskim przeptywie
gazdw do ptuc pacjenta z mozliwoscig
doboru przeptywu i analizy za pomocg
kursoréw w celu okreslenia
optymalnego PEEP-u

TAK

89.

Prezentacja na ekranie trendéw
graficznych i tabelarycznych z min. 96
godzin

TAK

ALARMY

90.

Braku zasilania w energie elektryczng

TAK

91.

Braku zasilania w tlen

TAK

92.

Braku zasilania w powietrze

TAK

93.

Objetosci oddechowej (wysokiej i
niskiej)

TAK

94.

Catkowitej objetosci minutowej
(wysokiej i niskiej)

TAK

95.

Wysokiego cisnienia w uktadzie
pacjenta

TAK

96.

Niskiego cisnienia w uktadzie pacjenta

TAK
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97. | Wysokie cisnienie PEEP TAK

98. | Wysokiej i n_iskiej czestosci TAK
oddechowej

99. |Bezdechu TAK

100. | Hierarchia alarméw w zaleznosci od TAK
waznosci

101. | Pamie¢ alarmow z ich opisem,

minimum 3000 zdarzen TAK

INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSAZENIE

102. | Zabezpieczenie przed przypadkowa

; p i TAK
zmiang parametréw wentylacji

103. | Mozliwos¢ rozbudowy o automatyczny
manewr rekrutacji pecherzykéw TAK
ptucnych tzw. ciggta inflacja

104. | Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar
kapnograficzny z prezentacjg krzywej TAK
CO2 na ekranie respiratora.

105. | Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar

i . TAK
kapnografii wolumetrycznej

106. | Wstepne ustawienia parametrow
wentylacji i alarmow na podstawie TAK
wagi pacjenta IBW

107. | Programowalna przez uzytkownika

konfiguracja startowa respiratora TAK
108. | Autotest aparatu sprawdzajacy
poprawnos¢ dziatania elementow TAK
pomiarowych, szczelnosc¢ i podatno$¢
uktadu oddechowego
109. | Funkcja ,zawieszenia” pracy TAK
respiratora (Standby)
110. | Zastawka wydechowa i wdechowa
respiratora sterylizowane w TAK
autoklawie
111. | Kompletny uktad oddechowy dla
dorostych jednorazowego uzytku — 5 TAK
szt.
112. | Wewnetrzny nebulizator. Wymagany
o : . TAK
minimalny zakres czasu: 1 — 60 min.
113. | Nawilzacz aktywny z podgrzewaniem
ramienia wdechowego i serwokontrolg
; o TAK
temperatury i przeptywu, czujnikiem
temperatury, kablem do grzafki
114. | Ramie przegubowe, uchylne do
TAK
ukfadu rur
115. | Pluco testowe TAK
116. | Szyna do mocowania akcesoriow TAK
117. | Obstuga poprzez ekran dotykowy, TAK

przyciski i pokretto

118. | Aparat musi posiada¢ ztgcza do
komunikacji z urzadzeniami TAK
zewnetrznymi umozliwiajgce
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przesytanie danych z respiratora:
RS232, USB, Ethernet

INNE

119.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

120.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

121.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

122.

Oprogramowanie urzgdzenia w jezyku
polskim

TAK

1283.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

PUNKTACJA

124.

Awaryjne zasilanie respiratora z
akumulatora wewnetrznego wigecej niz
90 minut

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

125.

Regulowane procentowe kryterium
zakonczenia fazy wdechowej w trybie
PSV wiekszy zakres niz 10 — 80 [%]

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

126.

Przeptyw wdechowy, minimalny
zakres powyzej 120 I/min

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

127.

Mozliwos$¢é rozbudowy o pomiar SpO2
z prezentacjg parametréw na ekranie
respiratora. Rozbudowa bez uzycia
serwisu.

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

Maksymalna ilos¢ punktéow: 40
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3. respirator dla obszaru wstepnej intensywnej terapii

Petna nazwa Podac¢
Producent Podaé
Parametr Wartos¢ .
Lp. Parametry / Warunek wymagany S, Punktacja
1. Respirator do terapii niewydolnosci TAK
oddechowej r6znego pochodzenia
WYMAGANIA OGOLNE
2. Respirator stacjonarny dla dorostych, TAK
dzieci i noworodkow.
3. Zasilanie gazowe w tlen z centralne;
instalacji, minimalny zakres 2,8 do 6,0 TAK
bar
4. Zasilanie gazowe w sprezone
powietrze z centralnej instalacji,
minimalny zakres 2,8 do 6,0 bar. TAK
Respirator musi mie¢ mozliwos¢
podtgczenia do centralnej instalaciji
sprezonego powietrza
5. Respirator na podstawie jezdnej, min TAK
dwa kétka wyposazone w blokade.
Zasilanie AC 100-240 V 50 Hz TAK
7. Awaryjne zasilanie respiratora z
akumulatora wewnetrznego min. 90 TAK
minut
TRYBY WENTYLACJI
8. V-A/C Wentylacja kontrolowana
o TAK
objetoscig
9. R-’A(C Wentylacja kontrolowana TAK
cisnieniem
10. | PRVC Wentylacja cisnieniowo
kontrolowana z docelowg objetoscig TAK
oddechowag
11. | CMV/ Assist TAK
12. | V-SIMV, P-SIMV, PRVC-SIMV TAK
13. | CPAP/PSV TAK
14. | VS wspomaganie objetosciowe TAK
15. | Wdech manualny
Respirator musi mie¢ mozliwos¢
podania przez lekarza TAK
mechanicznego oddechu o ustalonych
parametrach.
16. | Oddech spontaniczny TAK
17. | Westchnienia automatyczne z TAK
regulacjg parametréw
18. | Wentylacja spontaniczna na dwoch TAK
poziomach ci$nienia typu: BIPAP,
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Bilevel, DuoLevel i podobne

19. | Adaptacyjny tryb wentylacji w
zamknietej petli oddechowej wg wzoru
Otis'a dla pacjentéw aktywnych i

pasywnych oddechowo lub wentylacja TAK
stymulowana z nerwu przeponowego
NAVA.
20. |APRV TAK
21. | Automatyczna prébe oddechu
spontanicznego pacjenta SBT z
kryterium zatrzymania proby. TAK
Jednoczesna prezentacja mini
trendéw.
22. | Tryb nCPAP - noworodkowy TAK
23. | Wentylacja nieinwazyjna NIV TAK

24. | Wentylacja awaryjna przy bezdechu z
regulowanym czasem bezdechu z TAK
mozliwoscig wyboru wentylaciji
objetosciowej lub cisnieniowej

25. | Funkcja wstrzymania na wdechu min.

do20's TAK
26. | Funkcja wstrzymania na wydechu TAK
min. do 20 s

27. | Funkcja natlenowania z mozliwoscia
regulacji FiO2 i automatycznego
rozpoznawania odtgczenia i

. . - TAK
podigczenia pacjenta przy czynnosci
odsysania z drog oddechowych z
zatrzymaniem pracy respiratora

28. | Automatyczna kompensacja oporow
rurki intubacyjnej i tracheostomijnej z

ustawieniem srednicy rurki i wielkosci TAK
procentowej kompensacji w zakresie
1-100 %
29. | Automatyczna kompensacja
nieszczelno$ci przy wentylaciji TAK

nieinwazyjnej i inwazyjnej.

30. | Funkcja tlenoterapii (nie bedgca
trybem wentylacji) umozliwiajgca
podaz pacjentowi mieszanki
powietrze/O2 o okreslonym - TAK
regulowanym przez uzytkownika
poziomie przeptywu min. do 60 I/min.
oraz wartosci FiO2

31. | Graficzna prezentacja ptuc pacjenta
wraz z prezentacjg wartosciami
cyfrowych podatnosci i oporéw oraz TAK
min. trzech mini trendéw mierzonych
parametrow

32. | Tryb wentylacji CPRV przy

resuscytacji krgzeniowo-oddechowej TAK

PARAMETRY REGULOWANE

33. | Czestos¢ oddechow

minimalny zakres 1-150 odd./min TAK
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34.

Objetosc¢ pojedynczego oddechu
minimalny zakres 2— 2500 ml|

TAK

35.

Przeptyw wdechowy
minimalny zakres 2 — 120 I/min.

TAK

36.

Czas wdechu minimalny zakres 0,2 —
10s

TAK

37.

I:E minimalny zakres 4:1 —1:10

TAK

38.

Mozliwo$é wyboru parametrow
zaleznych tzn. czasu wdechu lub
stosunku wdechu do wydechu

TAK

39.

Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej regulowane ptynnie w
zakresie 21 — 100%

TAK

40.

Cisnienie wdechowe Pinsp
minimalny zakres 2 — 95 cmH:20

TAK

41.

Cisnienie wspomagania Psupp
minimalny zakres 0 — 95 cmH20

TAK

42.

PEEP
minimalny zakres 0 — 50 cmH20

TAK

43.

Wysoki poziom ci$nienia przy BIPAP,
BILEVEL, DuoLevel, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-80
cmH20

TAK

44.

Niski poziom cisnienia przy BIPAP,
BILEVEL, DuoLevel, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-50
cmH20

TAK

45.

Czas wysokiego poziomu cisnienia
przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel,
APRV. Zamawiajgcy wymaga aby
respirator umozliwiat stosowanie
diugich czaséw gdérnego wysokiego
poziomu cisnienia co jest szczegdlnie
istotne w trybie wentylacji z
uwolnieniem cisnienia APRV.
Wymagany zakres minimalny: 0,1 do
30 sekund

TAK

46.

Czas niskiego poziomu ci$nienia przy
BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, APRV.
Wymagany zakres minimalny: 0,2 do
30 sekund

TAK

47.

Czas narastania cisnieniamin.0—-2s

TAK

48.

Przeptywowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta
minimalny zakres 0,5 — 20 I/min

TAK

49.

Cisnieniowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta
minimalny zakres -0,5 — -20 cmH20

TAK

50.

Regulowane procentowe kryterium
zakonczenia fazy wdechowej w trybie
PSV minimalny zakres 1 — 80 [%)]

TAK

51.

Automatyczne rozpoznanie
zakonczenia fazy wdechowej w trybie
PSV- przy uzyciu algorytmu

TAK
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adaptacyjnego przeznaczonego do
wyodrebniania i
analizowania charakterystyk krzywych

OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI

52. TAK
Kolorowy, dotykowy ekran, przekatna podac

minimum 18 cali.
przekatna

53. | Mozliwosé obrotu monitora w
ptaszczyznie poziomej i pionowej w TAK
stosunku do respiratora

54. | Mozliwo$c¢ zainstalowania ekranu
respiratora (ekranu do sterowania i

prezentacji parametrow wentylacji) TAK

niezaleznie od modutu

pneumatycznego.
55. | Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
56. | Catkowita czestos¢ oddychania TAK
57. | Czestos¢ oddechdéw obowigzkowych TAK
58. | Czestos¢ oddechéw spontanicznych TAK

59. | Wdechowa i wydechowa objetos¢

pojedynczego oddechu TAK

60. | Wydechowa objetosc¢ pojedynczego
oddechu na kg masy naleznej TAK
pacjenta, Vte/IBW

61. | Wydechowa objetosé pojedynczego

oddechu spontanicznego TAK
62. Objetoéé. _wd_echowej i wydechowej TAK
wentylacji minutowe;j
63. Wydechqua objetqéé m.inutowa TAK
wentylacji spontaniczne;j
64. | Minutowa objeto$¢ przecieku TAK
65. | Przeptyw szczytowy wdechowy i TAK
wydechowy.
66. | Przeptyw koncowo-wydechowy TAK
67. | Cisnienie szczytowe TAK
68. cS)(rjzc;r;iheoc\:,\i,?/rrwri]enie w uktadzie TAK
69. | Cisnienie PEEP/CPAP TAK
70. | Cisnienie plateau TAK
71. |LE TAK
72. | Czas wdechu Ti TAK
73. | Pomiar oporéw wdechowych i TAK
wydechowych
74. | Pomiar podatnosci statyczne;j TAK
75. | Pomiar podatnosci dynamicznej TAK
76. | Pomiar cis$nienia PEEPI TAK
77. | Pomiar Virap — objetos¢ gazu TAK

pozostatego w ptucach wytwarzana
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przez wewnetrzny PEEPi

78.

Pomiar PO.1

TAK

79.

Pomiar NIF- maksymalnego cisnienia
wdechowego, negatywnej sity
wdechowe;.

TAK

80.

Pomiar pracy oddechowej WOB
pacjenta

TAK

81.

Pomiar pracy oddechowej WOB
respiratora

TAK

82.

Pomiar wskaznika RSB/RSBI

TAK

83.

Pomiar statej czasowej wydechowej
RCexp

TAK

84.

Mozliwos$é rownoczesnego
obrazowania trzech przebiegéw
krzywych w czasie rzeczywistym dla
cisnienia, przeptywu i objetosci w
funkciji czasu

TAK

85.

Mozliwos¢ rownoczesnego
obrazowania dwoch petli zamknietych
do wyboru z cisnienie/objetosé,
przeptyw/objetosé lub
ci$nienie/przeptyw

TAK

86.

Mozliwos¢ jednoczesnej prezentaciji
przebiegdbw dynamicznych i petli
oddechowej

TAK

87.

Mozliwos¢ zatrzymania krzywych
prezentowanych na monitorze w
dowolnym momencie w celu ich
analizy.

TAK

88.

Mozliwos¢ zrzutu ekranu do pamieci
respiratora, min. 10 ekranéw.
Mozliwos¢ zapisu na pamieci USB

TAK

89.

Automatyczny manewr kreslenia petli
statycznej - cisnienie/objetos¢ w fazie
wdechu i wydechu przy niskim
przeptywie gazoéw do ptuc pacjenta z
mozliwoscig doboru przeptywu i
analizy za pomoca kursoréw w celu
okreslenia optymalnego PEEP

TAK

90.

Prezentacja na ekranie trendoéw
graficznych i tabelarycznych z min. 96
godzin

TAK

ALARMY

91.

Braku zasilania w energie elektryczng

TAK

92.

Braku zasilania w tlen

TAK

93.

Braku zasilania w powietrze

TAK

94.

Objetosci oddechowej (wysokiej i
niskiej)

TAK

95.

Catkowitej objetosci minutowej
(wysokiej i niskiej)

TAK

96.

Wysokiego cisnienia w uktadzie
pacjenta

TAK
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97. | Niskiego ci$nienia w uktadzie pacjenta TAK

98. | Wysokie cisnienie PEEP TAK

99. | Wysokiej i niskiej czestosci TAK
oddechowej

100. | Bezdechu TAK

101. | Hierarchia alarméw w zaleznosci od TAK
waznosci

102. | Pamie¢ alarméw z ich opisem, TAK
minimum 3000 zdarzen
INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSAZENIE

103. | Zabezpieczenie przed przypadkowg TAK
zmiang parametréw wentylaciji

104. | Automatyczny manewr rekrutacji
pecherzykéw ptucnych tzw. ciaggta TAK
inflacja

105. | Pomiar stosunku podatnosci podczas
ostatnich 20% wdechu do catkowitej TAK
podatnosci

106. | Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar
kapnograficzny z prezentacjg krzywej TAK
CO2 na ekranie respiratora.
Rozbudowa bez uzycia serwisu

107. | Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar TAK
kapnografii wolumetrycznej

108. | Wstepne ustawienia parametrow
wentylacji i alarmow na podstawie TAK
wagi pacjenta IBW

109. | Programowalna przez uzytkownika TAK
konfiguracja startowa respiratora

110. | Autotest aparatu sprawdzajgcy
poprawnosc¢ dziatania elementow TAK
pomiarowych, szczelnos¢ i podatno$é
uktadu oddechowego

111. | Funkcja ,zawieszenia” pracy TAK
respiratora (Standby)

112. | Zastawka wydechowa i wdechowa
respiratora sterylizowane w TAK
autoklawie

113. | Kompletny uktad oddechowy dla
dorostych jednorazowego uzytku — 5 TAK
szt.

114. | Wewnetrzny nebulizator. Wymagany TAK
minimalny zakres czasu: 1 — 60 min.

115. | Nawilzacz aktywny z podgrzewaniem
ramienia wdechowego i serwokontrolg TAK
temperatury i przeptywu, czujnikiem
temperatury, kablem do grzatki

116. | Ramie przegubowe, uchylne do TAK
ukfadu rur

117. | Pluco testowe TAK

118. | Szyna do mocowania akcesoriow TAK
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119.

Obstuga poprzez ekran dotykowy,
przyciski i pokretto

TAK

120.

Aparat musi posiada¢ ztgcza do
komunikacji z urzadzeniami
zewnetrznymi umozliwiajgce
przesytanie danych z respiratora:
RS232, USB, Ethernet

TAK

INNE

121.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

122.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

1283.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

124.

Oprogramowanie urzadzenia w jezyku
polskim

TAK

125.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

PUNKTACJA

126.

Awaryjne zasilanie respiratora z
akumulatora wewnetrznego wigcej niz
90 minut

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

127.

Regulowane procentowe kryterium
zakonczenia fazy wdechowej w trybie
PSV wiekszy zakres niz 10 — 80 [%]

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

128.

Przeptyw wdechowy, minimalny
zakres powyzej 120 I/min

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

129.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar SpO2
z prezentacjg parametréw na ekranie
respiratora. Rozbudowa bez uzycia
serwisu.

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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4. respirator transportowy dla Izby Przyje¢ Dziecigcej

Pelna nazwa Podac¢
Producent Podaé
Parametr Wartosé .
Lp. Parametry / Warunek wymagany S, Punktacja
1. Respirator do terapii niewydolnosci
oddechowej r6znego pochodzenia dla TAK
dorostych i dzieci
WYMAGANIA OGOLNE
2. Respirator stacjonarno-transportowy TAK
Zasilanie gazowe w tlen z centralne;
instalacji lub butli, minimalny zakres TAK
2,8 do 6,0 bar
4. Ztacze niskocisnieniowe tlenu
pozwalajgce na pobor O2 z TAK
koncentratora
5. Wewnetrzna turbina pozwalajgca na
prace respiratora bez elektrycznego TAK
zasilania zewnetrznego
6. Respirator stacjonarno-transportowy
na podstawie jezdnej z
jednoetapowym mechanizmem TAK
zwalniajgcym (brak koniecznosci
uzycia narzedzi). Waga respiratora
bez podstawy jezdnej maks. 10 kg
7. Zasilanie AC 100-240 V 50 Hz TAK
8. Awaryjne zasilanie respiratora z TAK
akumulatora wewnetrznego na min. Podac czas
150 minut pracy
TRYBY WENTYLACJI
9. V-A/C Wentylacja kontrolowana
L TAK
objetoscig
10. | P-A/C Wentylacja kontrolowana TAK
cisnieniem
11. | Wentylacja cisnieniowo kontrolowana
z docelowg objetoscig oddechowa TAK
PRVC
12. | CMV/ Assist TAK
13. | V-SIMV, P-SIMV, PRVC-SIMV TAK
14. | CPAP/PSV TAK
15. | Wentylacja APRV TAK
16. | Mozliwo$¢ rozbudowy o adaptacyjny
tryb wentylacji w zamknietej petli
oddechowej wg wzoru Otis'a dla TAK
pacjentéw aktywnych i pasywnych
oddechowo
17. | Wdech manualny TAK

Respirator musi by¢ wyposazony w
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funkcje umozliwiajgcg na zgdanie
podanie przez lekarza
mechanicznego oddechu o ustalonych
parametrach.

18.

Oddech spontaniczny

TAK

19.

Westchnienia automatyczne z
regulacjg parametréw

TAK

20.

Wentylacja spontaniczna na dwoch
poziomach ci$nienia typu: BIPAP,
Bilevel, DuolLevel, SPAP, i podobne

TAK

21.

Wentylacja nieinwazyjna NIV

TAK

22.

Wentylacja awaryjna przy bezdechu z
regulowanymi min.:

czasem Twd: 0,2—-10s

objetoscig TV: 20 -2000 ml lub
cisnieniem P: 5 — 80 cmH20

TAK

23.

Funkcja wstrzymania na wdechu min.
do 20 sek.

TAK

24.

Funkcja wstrzymania na wydechu
min. do 20 sek.

TAK

25.

Funkcja natlenowania 100% O2 i
automatycznego rozpoznawania
odtgczenia i podtgczenia pacjenta
przy czynnosci odsysania z drég
oddechowych z zatrzymaniem pracy
respiratora

TAK

26.

Funkcja tlenoterapii (nie bedaca
trybem wentylacji) umozliwiajgca
podaz pacjentowi mieszanki
powietrze/O2 o okreslonym -
regulowanym przez uzytkownika
poziomie przeptywu, zakres min. 2-60
I/min. oraz wartosci FiO2

TAK

PARAMETRY REGULOWANE

27.

Czestos¢ oddechow dla dorostych i
dzieci, minimalny zakres 1-100
odd./min

TAK

28.

Objetosc¢ pojedynczego oddechu
minimalny zakres 20— 2000 ml

TAK

29.

Czas wdechu minimalny zakres
0,2-10s

TAK

30.

I:E minimalny zakres 4:1 —1:10

TAK

31.

Mozliwo$é wyboru parametrow
zaleznych tzn. czasu wdechu lub
stosunku wdechu do wydechu

TAK

32.

Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej regulowane ptynnie w
zakresie 21 — 100%

TAK

33.

Cisnienie wdechowe Pinsp
minimalny zakres 5 — 80 cmHz20

TAK

34.

Cisnienie wspomagania Psupp
minimalny zakres 0 — 80 cmH20

TAK

35.

PEEP

TAK
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minimalny zakres 0 — 45 cmH20

36.

Wysoki poziom ci$nienia przy BIPAP,
BILEVEL, DuoLevel, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-70
cmH20

TAK

37.

Niski poziom cisnienia przy BIPAP,
BILEVEL, DuoLevel, APRV
Wymagany zakres minimalny: 0-45
cmH20

TAK

38.

Czas wysokiego poziomu ci$nienia
przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel,
APRV. Zamawiajgcy wymaga aby
respirator umozliwiat stosowanie
diugich czaséw gdérnego wysokiego
poziomu cisnienia co jest szczegdlnie
istotne w trybie wentylacji z
uwolnieniem cisnienia APRV.
Wymagany zakres minimalny: 0,2 do
30 sekund

TAK

39.

Czas niskiego poziomu ci$nienia przy
BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, APRV.
Wymagany zakres minimalny: 0,2 do
30 sekund

TAK

40.

Czas narastania cisnieniamin.0—-2s

TAK

41.

Przeptywowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta
minimalny zakres 0,5 — 15 I/min

TAK

42.

Cisnieniowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta
minimalny zakres -0,5 — -10 cmH20

TAK

43.

Regulowane procentowe kryterium
zakonczenia fazy wdechowej w trybie
PSV minimalny zakres 10 — 80 [%]

TAK

44,

Automatyczne rozpoznanie
zakonczenia fazy wdechowej w trybie
PSV- przy uzyciu algorytmu
adaptacyjnego przeznaczonego do
wyodrebniania i analizowania
charakterystyk krzywych

TAK

OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI

45.

Kolorowy, dotykowy ekran, przekgtna
minimum 12 cali. Mozliwos¢ zmiany
kata nachylenia monitora w stosunku
do respiratora

TAK
Opisac,
podac
przekatng

46.

Integralny pomiar stezenia tlenu

TAK

47.

Catkowita czestosé oddychania

TAK

48.

Czestos¢ oddechéw obowigzkowych

TAK

49.

Czestos¢ oddechow spontanicznych

TAK

50.

Wydechowa objetos¢ pojedynczego
oddechu

TAK

51.

Wydechowa objetosé pojedynczego
oddechu spontanicznego

TAK

52.

Objetosc¢ catkowitej wentylacji

TAK
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minutowej
53. | Wydechowa objeto$¢ minutowa
. ! . TAK
wentylacji spontaniczne;j
54. | Minutowa objetos¢ przecieku TAK
55. | Cisnienie szczytowe TAK
56. | Srednie cidnienie w uktadzie TAK
oddechowym
57. | Cisnienie PEEP/CPAP TAK
58. | Cisnienie plateau TAK
59. |LE TAK
60. | Pomiar oporéw wdechowych i
TAK
wydechowych
61. | Pomiar podatnosci statyczne;j TAK
62. | Pomiar podatnosci dynamicznej
63. | Pomiar cisnienia PEEPI TAK
64. | Pomiar Virap — objetos¢ gazu
pozostatego w ptucach wytwarzana TAK
przez wewnetrzny PEEPi
65. | Pomiar PO.1 TAK
66. | Pomiar NIF- maksymalnego cisnienia
wdechowego, negatywnej sity TAK
wdechowe;.
67. | Pomiar pracy oddechowej WOB TAK
68. | Pomiar wskaznika RSBI TAK
69. | Pomiar statej czasowej wydechowe;j
TAK
RCexp
70. | Mozliwosc¢ réwnoczesnego TAK
obrazowania trzech przebiegéw
krzywych w czasie rzeczywistym dla
cisnienia, przeptywu i objetosci w
funkcji czasu
71. | Mozliwo$¢ réwnoczesnego TAK
obrazowania dwoéch petli zamknietych
do wyboru z cisnienie/objetosé,
przeptyw/objetosé lub
ci$nienie/przeptyw
72. | Mozliwosc¢ jednoczesnej prezentacji TAK
przebiegdbw dynamicznych i petli
oddechowej
73. | Prezentacja na ekranie trendéw
graficznych i tabelarycznych TAK
parametrow monitorowanych i
nastawianych z min. 72 godzin
ALARMY
74. | Braku zasilania w energie elektryczng TAK
75. | Braku zasilania w tlen TAK
76. | Awaria turbiny TAK
77. | Objetosci oddechowej (wysokiej i TAK
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niskiej)
78. | Catkowitej objetosci minutowej TAK
(wysokiej i niskiej)
79. | Wysokiego cisnienia w uktadzie TAK
pacjenta
80. | Niskiego cisnienia w uktadzie pacjenta TAK
lub roztgczenia uktadu pacjenta
81. | Wysokiej czestosci oddechowe;j TAK
82. |Bezdechu TAK
83. | Hierarchia alarméw w zaleznosci od TAK
waznosci
84. | Pamie¢ alarméw z ich opisem, TAK
minimum 2000 zdarzen
INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSAZENIE
85. | Zabezpieczenie przed przypadkowg TAK
zmiang parametréw wentylacji Opisacé
86. | Mozliwosé rozbudowy o pomiar
kapnografii wolumetrycznej z
prezentacjg krzywej na ekranie TAK
respiratora oraz parametréw: VeCO2,
ViCO2, V’CO2 (eliminacja CO2),
Vtalv, V’alv, VDaw/TVe
87. | Wstepne ustawienia parametrow
wentylacji i alarmow na podstawie TAK
wagi pacjenta IBW
88. | Programowana przez uzytkownika TAK
konfiguracja startowa respiratora
89. | Autotest aparatu sprawdzajacy
poprawnos¢ dziatania elementow TAK
pomiarowych, szczelnos¢ i podatnosé
ukfadu oddechowego
90. | Funkcja ,zawieszenia” pracy TAK
respiratora (Standby)
91. | Zastawki: wydechowa i wdechowa
. . TAK
sterylizowane w autoklawie.
92. | Pomiar parametréw wentylacji nie
wymagajgcy wymiany czujnikow TAK
pomiarowych miedzy pacjentami.
93. | Kompletny uktad oddechowy dla
dorostych jednorazowego uzytku — 10 TAK
szt.
94. | Wewnetrzny nebulizator. Wymagany
o ; . TAK
minimalny zakres czasu: 1 — 60 min.
95. | Ramie przegubowe, uchylne do TAK
ukfadu oddechowego pacjenta
96. P{uco_ tesPowe z mozliwoscig TAK
sterylizacji
97. | Szyna do mocowania akcesoriéw na
o ; TAK
podstawie jezdnej
98. | Obstuga poprzez ekran dotykowy, TAK

przyciski i pokretto
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99.

Aparat musi posiada¢ ztgcza do
komunikacji z urzadzeniami
zewnetrznymi umozliwiajgce
przesytanie danych z respiratora min.:
RS232, USB, Ethernet

TAK

INNE

100.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

101.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

102.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

108.

Oprogramowanie urzadzenia w jezyku
polskim

TAK

104.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

PUNKTACJA

105.

Awaryjne zasilanie respiratora z
akumulatora wewnetrznego wiecej niz
150 minut

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

106.

Regulowane procentowe kryterium
zakonczenia fazy wdechowej w trybie
PSV wigkszy zakres niz 10 — 80 [%]

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

107.

Kolorowy, dotykowy ekran do
obrazowania parametréow wentylaciji,
przekgtna wieksza niz 12 cali

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

108.

Awaryjne zasilanie respiratora z
akumulatora wewnetrznego wiecej niz
150 minut

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

Maksymalna ilos¢ punktéw: 40
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5. system chlodzenia noworodka ,,cool-cap”

Petna nazwa Podac¢
Producent Podaé
Parametr Wartos¢ .
Lp. Parametry / Warunek wymagany S, Punktacja
1. Urzadzenie przeznaczone dla
noworodkow, ktére urodzity sie w
stanie niedotlenienia i sg zagrozone TAK
ciezkim uszkodzeniem centralnego
ukfadu nerwowego
2. Urzadzenie do chfodzenia catego
. TAK
ciata noworodka
Medium chfodzgce woda destylowana TAK
Mozliwos¢ podgrzewania ciata TAK
noworodka
5. Funkcja SERVO — system po
zakonczeniu procesu schtadzania
pacjenta do zadanej temperatury
automatycznie utrzymuje jg w TAK
zaprogramowanym okresie a po jego
uptywie rozpocznie proces
ogrzewania do zadanej temperatury
6. lli/lgaksymalna waga pacjent £ min. 50 TAK
Zasilanie 230 V, 50 Hz TAK
Pobor energii max 350W TAK
9. Waga TAK
<75kg
10. | Wbudowany port komunikacji USB TAK
11. | Pojemnos$¢ pamieci danych min. 2 GB 2 GB -0 pkt
(min. 50 000 godzin) Wszystkie TAK powyzej 2 GB — 15 pkt
parametry programowane i mierzone
12. | Urzadzenie fatwe do dezynfekowania TAK
TRYBY PRACY
13. | Automatyczny (SERVO):
- programowanie catego cyklu
chtodzenia: docelowej temperatury,
czasu trwania oraz szybkosci TAK
ponownego ogrzewania/chtodzenia,
- programowanie statej temperatury
rektalne;.
14. | Reczny:
. TAK
- regulacja temperatury materacyka
PARAMETRY NASTAWIALNE
15. | Zakres regulacji temperatur: TAK
16. |- materacyka 15-39 °C TAK
17. |- rektalnej 32-38 °C TAK
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18.

Dokfadnos¢ + 0,3 °C

TAK

MONITOROWANIE | OBRAZOWANIE

PARAMETEROW

19.

Kolorowy ekran LCD

TAK

20.

Wyswietlacz temperatury nastawione;j
i aktualnej

TAK

21.

Kontrola temperatury ciata noworodka
w granicach od 12°C do 39°C

TAK

22.

Odswiezanie monitorowania
temperatury max co 2 sekundy

TAK

23.

Urzadzenie wyposazone w alarm zbyt
niskiej temperatury i zbyt wysokiej
temperatury

TAK

24.

Urzadzenie wyposazone w alarm
braku lub zaburzonego przeptywu
ptynu chtodzacego/ogrzewajacego

TAK

25.

Urzadzenie wyposazone w alarm
braku zasilania i niskiego poziomu
ptynu chtodzacego/ogrzewajacego

TAK

WYPOSAZENIE

26.

Czujniki temperatury pacjenta
jednorazowego uzytku: rektalny i
skoérny min. 2 kpl.

TAK

27.

Materacyk chtodzacy jednorazowego
uzytku wraz z paskami mocujgcymi
min. 2 kpl.

TAK

INNE

28.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

29.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

30.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

min. 24 miesigce — 0 pkt
min. 36 miesiecy — 15 pkt
min. 60 miesiecy — 25 pkt

31.

Oprogramowanie urzgdzenia w jezyku
polskim

TAK

32.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

Maksymalna ilos¢ punktéow: 40
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6. inkubator dzieciecy

Pelna nazwa Podac¢

Producent Podac¢

Parametr Wartosé

Lp. Parametry / Warunek wymagany S,

Punktacja

1. Inkubator stacjonarny o stabilnej
konstrukcji umieszczony na podstawie
jezdnej. Wszystkie kétka wyposazone
w hamulce

Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz TAK

Podstawa z elektrycznie regulowang
wysokoscig umozliwiajgca dostep do
dziecka przebywajgcego w
inkubatorze z pozycji siedzgcej dla
rodzicow. Regulacja podstawy
realizowana z obu stron inkubatora

TAK

TAK

4. Materacyk o udokumentowanych

wiasciwosciach przeciwodlezynowych TAK

5. Po dwa otwory pielegnacyjne na
Sciankach bocznych i min. 1 od strony
czotowej. Otwory pielegnacyjne z
cichym zamykaniem.

TAK

6. Koputa umozliwiajgca dostep do
noworodka poprzez jej otwarcie, TAK
uniesienie.

7. Po uniesieniu koputy urzadzenie
automatycznie utrzymuje zadang TAK
wczesniej temperature

8. Regulacja pochylenia materacyka +/-

12 stopni TAK

9. Otwierana scianka boczna z
podwdjnym zabezpieczeniem przed TAK
przypadkowym otwarciem.

10. | Podstawa materacyka wysuwana

obustronnie TAK

11. | Prowadnice do wprowadzenia kasety
rtg pod materacyk bez koniecznosci
przemieszczania dziecka, ze
znacznikami pozycji kasety

TAK

12. | Konstrukcja koputy dwuscienna TAK

13. | Uszczelnione otwory (przepusty) na TAK
rury, przewody monitorowania,
cewniki

14. | System cyrkulacji powietrza pod
koputg tworzacy kurtyne, zwiekszany TAK
przy otwarciu scianki boczne;

15. | Gtosniki alarméw umieszczone w
sposOb ograniczajgcy poziom hatasu TAK
oddziatujgcego na pacjenta
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16.

Uktad automatycznej regulaciji
nawilzania (servo)

TAK

17.

Zakres regulacji nawilzania (30+90)%.

TAK, podaé

18.

Zbiornik na wode umieszczony poza
przedziatem pacjenta. Nie dopuszcza
sie bezposredniego kontaktu wody w
zbiorniku z powietrzem obiegajacym
przedziat noworodka. Poziom wody w
zbiorniku, widoczny dla personelu. ( 2
szt. / inkubator )

TAK

19.

System nawilzania i podazy
nawilzonego powietrza do przestrzeni
inkubatora niwelujgcy drobnoustroje

TAK

20.

Uktad automatycznej regulacji
stezenia tlenu (servo)

TAK

21.

Uktad automatycznej regulacji
temperatury (servo) bazujgcy na
pomiarach temperatury skory
noworodka

TAK

22.

Uktad automatycznej regulacji
temperatury (servo) bazujacy na
pomiarach temperatury powietrza w
kopule

TAK

23.

Panel sterujacy z duzym, dotykowym
kolorowym wyswietlaczem (ekranem)
powyzej 10 cali umieszczonym
centralnie, do konfiguracji pracy
inkubatora, oraz prezentaciji
mierzonych parametréw

TAK, podaé

24.

Ekran sterowania i wyswietlania
dostepny z obu stron inkubatora.

TAK

25.

Jednoczesne cyfrowe wy$wietlanie
temperatury nastawionej i
rzeczywistej (zmierzonej)

TAK

26.

Alarmy akustyczno-optyczne
monitorowanych parametrow oraz
braku wody w pojemniku nawilzacza

TAK

27.

Wykonywanie automatycznie testu
sprawdzajgcego po witgczeniu do sieci

TAK

28.

Whbudowana elektroniczna waga dla
noworodka

TAK

29.

Szyny umozliwiajgce mocowanie
akcesoriéw do inkubatora min.2

TAK, podaé

30.

Mozliwos¢ przesytania danych do
urzadzen zewnetrznych; wbudowane
potaczenia IT (min.2)

TAK, podaé

31.

Automatyczne ustawienie parametréw
inkubatora (zakres temperatury) na
podstawie wprowadzonych
parametréw zyciowych noworodka

TAK

32.

Ruch koputy realizowany za pomocg
mechanizmu sterowanego
elektrycznie. Regulacja realizowana z
obu stron inkubatora. Mozliwos¢

TAK/NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt
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uniesienia koputy za dotknieciem
jednego przycisku w sytuacjach
krytycznych dla noworodka.

33.

Podstawa materacyka obrotowa
(obrét 360°), zapewniajgca optymalny
dostep do pacjenta bez koniecznosci
przemieszczania go do celow
zabiegowych

TAK/NIE

Tak — 10pkt
Nie — 0 pkt

34.

Sredni poziom hatasu pod koputg
mox. 40dB

TAK/NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

35.

System bezdotykowego wyciszania
alarméw

TAK/NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

INNE

33.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

34.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

35.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

36.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

Maksymalna ilos¢ punktéow: 40
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7. aparat EEG

Petna nazwa Podac¢
Producent Podaé
Parametr Wartos¢ .

Lp. Parametry / Warunek wymagany S, Punktacja
1. Zestaw komputerowy typu All-in-One:

- przekatna monitora min. 19”

- procesor osiggajacy wynik min. 9621

pkt. w teScie PassMark Average CPU Tak

Mark, wedtug wynikéw podac

opublikowanych na stronie oferowane

http://www.cpubenchmark.net parametry

- twardy dysk min 500 GB

- pamie¢ RAM min 8 GB

- min. 2 porty USB 3.0
2. Klawiatura komputerowa typu

EasyClean z podswietlanymi

klawiszami, wodoodporna,

A . Tak
dezynfekowalna, mozliwa do mycia
mechanicznego (w zmywarce) i do
dezynfekcji chlorem.

3. Mysz komputerowa typu EasyClean,
wodoodporna, dezynfekowalna,
. . : Tak
mozliwa do mycia mechanicznego (w
zmywarce) i do dezynfekcji chlorem
4. llos¢ kanatéw pomiarowych gtowicy:
. Tak
min. 5
5. llos¢ kanatéw EEG: min. 4 Tak
6. Mozliwosé zapisu 1 kanatu EKG Tak
réwnoczesnie z min. 2 kanatami EEG
7. Kanat Sp02: min. 1 Tak
8. A/D-C (bit): min. 24 Tak
9. Impedancija wejsciowa EEG (GQ) Tak
10. | Szumy (uVrms): <2 (0-70 Hz) Tak
11. | DC napiecie wejsciowe (zakres) (mV): Tak
+312,5
12. | Czestotliwos¢ probkowania (Hz): max.
Tak
500
13. | Rodzaje filtréw:
- goérnoprzepustowe (s): 0,03-10 Tak
- dolnoprzepustowe (Hz): 10-70 Tak
14. | Pasmo (Hz): 0,5-70 Tak
15. |CMRR (dB): 110 Tak
16. | Zasilanie przez ztgcze USB Tak
17. | Interfejs komunikacji z PC: min. USB
Tak
2.0
PARAMETRY OPROGRAMOWANIA
18. | Pomiar impedancji w czasie Tak
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rzeczywistym (on-line)

19.

Sygnalizacja zmian impedanciji
elektrod kolorami

Tak

20.

Zsynchronizowany wykres krzywe;
(mapy) impedancji elektrod na zapisie

Tak

21.

Zsynchronizowany zapis krzywe;j
pletyzmografii

Tak

22.

Zsynchronizowany zapis krzywe;j
saturaciji

Tak

23.

Wyswietlanie wartosci saturacji i
rytmu serca w postaci liczbowej

Tak

24.

Alarmy dzwiekowe i wizualne
sygnalizujgce:

- wzrost impedancji

- zmiane amplitudy

- zmiane poziomu saturacji

- zmiane czestotliwosci rytmu serca

Tak

25.

Mozliwos¢ samodzielnego ustawienia
parametréw alarmow przez
uzytkownika

Tak

26.

Zabezpieczenie oprogramowania
przed niepowotanym dostepem za
pomocg klucza sprzetowego USB

Tak

27.

Oprogramowanie systemu EEG CFM
do wielogodzinnego monitorowania
EEG z lewej i prawej pétkuli moézgu
oraz oceng jego stanu w trakcie
zdarzen, takich jak: desaturacja,
bradykardia czy tachykardia, drgawki,
sen, wybudzenie i innych

Tak

28.

Automatyczne zaznaczanie kolorami
zdarzen klinicznych, takich jak: zapis
typu wytadowania-depresje (burst-
supression), wytadowania (epileptic
like activity), depresja zapisu
(depression) oraz zapis prawidtowy
(normal)

Tak

29.

Mozliwosé przegladania trwajgcego
badania i wykonywania analiz
podczas akwizycji sygnatu

Tak

30.

Dostepne analizy:

- EEG z cyfrowa linijkg i
automatycznym pomiarem fal i
czestotliwosci dominujacej

- CFM trend oznaczany kolorami
- CSA - Compressed Spectral Array
- DSA - Density Spectral Array

- FFT — Fast Fourier Transform

- TPM — Time Potential Mapping
- mapping 3D

- uSrednianie wsteczne (back
averaging)

Tak

31.

Mozliwos¢ analizy dowolnie
wybranego zapisu EEG z lewej i
prawej potkuli lub wybranego kanatu
pod wzgledem czestotliwosci

Tak
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poszczegolnych fal, okreslenie fali
dominujacej, oraz napiecia
elektrycznego fal w zakresie
okreslonych czestotliwosci

32.

Mozliwosé wyboru w oprogramowaniu
pozyciji elektrody odniesienia (Cz,
Goldmana)

Tak

33.

Baza Danych Pacjentéw zgodna z
wytycznymi RODO, umozliwiajgca
rejestracje pacjentdéw, gromadzenie
badan, tworzenie opisow,
eksportowanie i archiwizowanie
wynikéw i zapisdw na nosniki
CD/DVD/USB

Tak

34.

Mozliwosé rozbudowy aparatu do
pracy w sieci wielu kompatybilnych
aparatow oraz w przysztosci
mozliwos¢ integracji z siecig szpitalng
wg standardu HL7

Tak

35.

Mozliwosé automatyczne;j
synchronizacji bazy danych poprzez
sie¢ LAN miedzy oferowanym
aparatem a pozostatymi aparatami
EEG obecnie pracujgcymi w
placowce, bez uzycia serwera danych
(tzw. baza rozproszona)

Tak

36.

Mozliwosé przesytania badan bez
konwersji pomiedzy oferowanym
aparatem a pracujgcym w innej
placowce aparatem typu
EEGDigiTrack

Tak

MAPPING 2D/3D

37.

- mapowanie 2D i 3D

- mapowanie potencjatow

- mapowanie gestosci pola (SCD)

- mapowanie predkosci zmian
potencjatu (pochodna po czasie)

- mapowanie widma mocy wzglednej
Y%

- mapowanie widma mocy
bezwzglednej (RMS)

- mapowanie asymetrii potencjatowe;
- mapowanie koherenciji i jej fazy dla
odprowadzen

- mapowanie czestotliwosci
dominujgcych i $rodka ciezkosci

- podglad wartosci elektrod i
dowolnego punktu mapy

- automatyczne dostosowywanie skali
kolorystycznej wartosci

- mapowanie z zastosowaniem
referencji do uszu, Goldmana
(sredniej), Cz, Fz albo laplasjanu

- wyswietlanie wielu map (z zadanego
zakresu)

- zastosowanie r6znych metod
interpolacji warto$ci

- mapowanie tréjwymiarowe na
czaszce i modelu moézgu

Tak
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- tréjwymiarowa prezentacja rozktadu
wartosci mapy

- mozliwo$¢ drukowania map w
kolorze i odcieniach szaroéci

- prezentacja izolinii mapy

ZESTAW DO WIDEOMONITOROWANIA

38.

- kamera wideo pracujgca w sieci
LAN

- zsynchronizowana rejestracja
obrazu i dzwieku z kamery
wideo oraz zapisu EEG,

+ przegladanie i analiza zapisu
EEG wraz z jednoczesnym
podgladem zarejestrowanego
obrazu pacjenta,

- archiwizacja zapisu badania
wraz z obrazem na CD/DVD

Montaz kamery do wézka za pomoca
ruchomego ramienia

Tak

AKCESORIA | WYPOSAZENIE DODATKOWE

39.

Gtlowica oraz kamera wideo
zainstalowane na ruchomych
ramionach

Tak

40.

Zestaw elektrod miseczkowych
(min.12 szt.)

Tak

41.

Sonda pulsoksymetru, nonatologiczna
zgodna ze standardem typu NONIN
X-Pod lub réwnowaznym

Tak

42.

Paski samoprzylepne do sondy
pulsoksymetru (50 szt.)

Tak

43.

Pasta przewodzgco-klejgca do
mocowania elektrod (min. 3 szt.)

Tak

44.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

Tak

45.

Gwarancja min. 24 miesigce

Tak

46.

Szkolenie z zakresu obstugi
oprogramowania

Tak

WYMAGANIA SYSTEMU CHLODZAC

O-OGRZEWA

JACEGO

47.

Zasilanie systemu nieinwazyjnego
zarzadzania temperaturg pacjenta
bezposrednio z sieci za pomocag
kabla.

TAK

48.

System pozwalajgcy na prowadzenie
nieinwazyjnej, kontrolowanej
hipotermii i normotermii dzieci i
noworodkow

TAK

49.

System wykorzystujgcy sterylng wode
jako medium przenoszenia
temperatury

TAK

50.

System mogacy by¢ stale wypetniony
wodg (medium chfodzgcym) z
zabezpieczeniem przed
namnazaniem sie drobnoustrojow
chorobotworczych (grzybdw i bakterii)

TAK

w wodzie chtodzacej
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51. | System skfadajacy sie z jednostki
centralnej, drenéw oraz elementéw
przekazujgcych energie termiczng w TAK
postaci oktadéw lub materacyka na
skore pacjenta

52. | Modut sterujgcy, zapewniajacy
sterowanie wszystkimi funkcjami
systemu do hipotermii, wraz z pompa
prézniowa, zainstalowany na
podstawie jezdnej z kotami
wyposazonymi w hamulce

TAK

53. | Ciektokrystaliczny ekran dotykowy,

wymiar minimum 21x17cm TAK

54. | Objetos¢ wody w systemie nie
wieksza niz 3,5 litra w celu
zminimalizowania bezwtadnosci
cieplnej systemu

TAK

55. | Przeptyw wody w systemie co
najmniej 5 litrbw na minute w celu jak
najszybszego ogrzewania lub
chtodzenia pacjenta

TAK

56. | Woda w jednorazowych padach
hydrozelowych krgzgca pod ujemnym

cisnieniem w celu uniemozliwienia jej TAK/NIE -Il\-l'IAEK 01 0 pkt
. . - 0 pkt
wycieku w przypadku mechanicznego
uszkodzenia okfadu.
57. | Zakres wskazan temperatury pacjenta TAK
10-44° C, skok co 0,12 C
58. | Pomiar temperatury pacjenta co TAK - 10 pkt

1sekunda TAKINIE NIE - 0 pkt

59. | Automatyczna zmiana temperatury
cieczy chtodzacej na skutek zmian
temperatury pacjenta minimum co 2
min, majgca bezposredni wptyw na
skuteczno$¢ utrzymania temperatury
w danej fazie leczenia

TAK

60. | Gorna granica temperatury wody w

zakresie od 36 do 42°C TAK

61. | System zdolny do kontroli temperatury
pacjenta w przedziale min. od 32 do TAK
38,5°C

62. | Dolna granica temperatury wody w

zakresie od 4 do 25°2C TAK

63. | Moc nagrzewnicy min. 750W TAK

64. | Wskaznik ,trendu” zmian temperatury
pacjenta - indykacja
termoneutralnosci, wytwarzania ciepta
i przejscia do chtodzenia pacjenta

TAK

65. | Minimum 4 programowalne protokoty
leczenia, mozliwosé zmiany TAK
nastawien kazdego z protokotu.

66. | Wyjscia czujnika temperatury min. 2

TAK
szt.

67. | Mozliwos¢ manualnego lub TAK
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automatycznego nastawienia
wygrzewania pacjenta po procesie
hipotermii

68. | Kompatybilnos$¢ z jednorazowymi
padami hydrozelowymi przez TAK
hydrozelowg powtoke celem

zwigkszenia transferu energii

69. | System dopuszczajgcy zatozenie
elektrod do defibrylacji pod padami

hydrozelowymi (oktadami) w trakcie TAK
pracy urzadzenia

70. | Kompatybilnos¢ z jednorazowymi TAK - 10 pkt
padami hydrozelowymi (oktadami) NIE - 0 pkt

radioprzeziernymi w celu umozliwienia

diagnostyki pacjenta (RTG, MRI, TK) | AK/NIE
bez ich zdejmowania podczas
badania

71. | System wyposazony w elektroniczny
miernik przeptywu wody informujacy o TAK
pracy urzadzenia

72. | Automatyczna wizualna notyfikacja o
oproznieniu padéw hydrozelowych z
cieczy chtodzacej po zatrzymaniu TAK
terapii w celu unikniecia zalania pola
po skonczonej terapii

73. | Oprogramowanie urzgdzenia w jezyku
polskim zawierajgce system alarmow,
alertéw informujgcych o jego pracy, TAK
pomocy i szkolenia z uzytkowania z
piktogramami

74. | Komendy gtosowe w jezyku polskim
informujace m.inn. o rozpoczeciu i TAK
przerwaniu zadanej terapii

75. | Wygaszacz ekranu wigczajacy sie
automatycznie po 2 minutach terapii —
wyswietlanie najwazniejszych danych
pacjenta, terapii

TAK

76. | System archiwizujgcy dane terapii TAK - 5 pkt
min. 10 ostatnich pacjentéw oraz NIE - 0 pkt
umozliwiajgcy poprzez port USB, ich
przenoszenie na zewnetrz systemu w
celu archiwizacji dokumentaciji i
analizy prowadzonej terapii z uzyciem
dedykowanego oprogramowania do
analizy

TAK/NIE

77. | System zalewany cieczg chtodzacy z TAK - 5 pkt
substancjg grzybobdjczg raz na 6 TAK/NIE NIE - 0 pkt
miesiecy, nie wymagane oproznianie i
zalewanie systemu po kazdym uzyciu

78. | Na wyposazeniu 5 padow dla

noworodkow TAK

INNE

79. | Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza

. . . TAK
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)
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80. | Rok produkcji urzgdzenia - wymagany TAK
2020

81. | Gwarancja na caty system min. 24 TAK
miesigce

82. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

Maksymalna ilo$¢ punktow: 40
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8. lampa do fototerapii typu Biliblanket

Petna nazwa Podac
Producent Podac¢
Parametr Wartosé .
Lp. Parametry / Warunek wymagany S, Punktacja
Lampa diodowa t6zeczkowa
zapewniajgca fototerapie w
1. inkubatorze otwartym lub zamknietym, TAK
w t6zeczku (réwniez przy tézku matki)
oraz podczas karmienia.
5 Zr(’?dio évyiat_ia —.diody LED emitujace TAK
Swiatto niebieskie
3 Zasilanie elektryczne 230V — zasilacz TAK
wbudowany
4. Niski poboru mocy max. 70 W TAK
5 Nateie;ne promieniowania min. 45 TAK
pW/cm2nm
6. Mata o rozmiarze min. 17 x 48 cm TAK
Dtugosci elastycznego przewodu
Swiattowodowego taczgcego mate z
7. urzgdzeniem min. 1,5 m. Przewéd TAK
zekranizowany (nie emitujgcy sSwiatta
dostarczanego do maty).
Lampa wyposazona w licznik czasu
8. pracy oraz licznik czasu naswietlania TAK
noworodka
Regulacja intensywnosci Swiatta w
9 min. 3 zakresach: TAK
) 53 uW/cm2, 40uW/cm2, 26,5 uW/cm2
+25%
10. | Waga jednostki max. 2,2 kg TAK
20 tys. — 0 pkt
. e . . . 20 tys. — 25 tys. — 10 pkt
11. | Zywotnos¢ diod min. 20 tys. godzin TAK 25 tys. — 30 tys. — 20 pkt
powyzej 30 tys. — 40 pkt
12. | Tryb odzwyczajania TAK
WYPOSAZENIE
13. Okularki ochronne w2 rpzmiaraoh - TAK
po 3 szt. kazdego rozmiaru
INNE
Urzadzenie fabrycznie nowe
14. (Zama\fviajqcy nie dopqszczg TAK
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)
Rok produkcji urzadzenia - wymagany
15. 2020 TAK
16. G\.Naranc:ja na caty system min. 24 TAK
miesigce
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17.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

Maksymalna ilo$¢ punktow: 40
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9. resuscytator sylikonowy dla dzieci

autoklawie (w temp 134°C), wtacznie
z maska i rezerwuarem tlenu

Petna nazwa Podac¢
Producent Podac¢
Parametr Wartosé .

Lp. Parametry / Warunek wymagany S, Punktacja
RESUSCYTATOR DLA DOROSLYCH
Mozliwosé wentylacji pacjentéw o

1. L N TAK
masie ciata powyzej 30 kg

5 Zawor pacjenta z pojedynczg TAK
membrang
Mozliwos¢ podtgczenia zaworu PEEP

3. na zaworze pacjenta bez potrzeby TAK
stosowania dodatkowych ztgczek

4. Maskj silikonqwe dla dorostych w TAK
rozmiarach 5i 4

5. Rezerwuar tlenu o objetosci 1500 ml TAK
Pasek zapewniajacy wygodny i pewny

6. uchwyt trwale zintegrowany z workiem TAK
silikonowym

7 Obrotqwe potaczenie zaworu pacjenta TAK
z workiem
Mozliwos¢ sterylizacji wszystkich

8 elementow resuscytatora w TAK

' autoklawie (w temp 1342C), wtgcznie

z maska i rezerwuarem tlenu
RESUSCYTATOR DLA DZIECI
Mozliwos¢ wentylacji pacjentéw o

S masie ciata 10 — 30 kg TAK

10, Zawor pacjenta z pojedynczg TAK
membrang
Zawor bezpieczenstwa min. 40 cm

11. H20 TAK
Mozliwos¢ podtgczenia zaworu PEEP

12. | na zaworze pacjenta bez potrzeby TAK
stosowania dodatkowych ztgczek

13. Maskj silikonqwe dla dzieci w TAK
rozmiarach 3i 2

14. | Rezerwuar tlenu o objetosci 1500 ml TAK
Pasek zapewniajacy wygodny i pewny

15. | uchwyt trwale zintegrowany z workiem TAK
silikonowym

16. Obroto_we potgczenie zaworu pacjenta TAK
z workiem
Mozliwos¢ sterylizacji wszystkich

17, elementow resuscytatora w TAK
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RESUSCYTATOR DLA NIEMOWLAT/NOWORODKOW

18.

Mozliwosé wentylacji pacjentéw o
masie ciata ponizej 10 kg

TAK

19.

Zawor pacjenta z pojedynczg
membrang

TAK

20.

Zawor bezpieczenstwa min. 40 cm
H20

TAK

21.

Mozliwos¢ podtgczenia zaworu PEEP
na zaworze pacjenta bez potrzeby
stosowania dodatkowych ztgczek

TAK

22.

Maski silikonowe dla
noworodkéw/niemowlgt w rozmiarach
1i0

TAK

23.

Rezerwuar tlenu o objetosci 100 ml w
postaci rury

TAK

24.

Ztacze umozliwiajgce monitorowanie
cisnienia w drogach oddechowych
podczas wentylaciji

TAK

25.

Mozliwos¢ sterylizacji wszystkich
elementow resuscytatora w
autoklawie (w temp 134°C), wigcznie
z maska, z wytgczeniem rezerwuaru
tlenu

TAK

INNE

26.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatow demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

27.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

28.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

29.

Dostepno$¢ wszystkich czesci
zamiennych przez okres minimum 5
lat

TAK

min. 5 lat — 0 pkt

min. 7 lat — 10 pkt

min. 10 lat — 20 pkt
powyzej 10 lat — 40 pkt

30.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)
zawierajgca wykaz czesci zamiennych

TAK

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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10. monitor funkcji zyciowych

Pelna nazwa

Podac¢

Producent

Podac¢

Lp.

Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartosé
oferowana

Punktacja

Monitor modutowy lub kompaktowo-
modufowy 2 szt.

TAK

Kolorowy pojedynczy ekran w postaci
ptaskiego panelu LCD TFT o
przekatnej minimum 15.5",
rozdzielczosci co najmniej 1300x700
pikseli i duzym kacie widzenia
(powyzej 160°). Funkcja
automatycznego dostosowania
jasnosci ekranu do natezenia
zewnetrznego oswietlenia.

TAK

Opisy i komunikaty ekranowe w
jezyku polskim. Obstuga poprzez
ekran dotykowy z funkcjg obstugi
gestow.

TAK

Min. 8 krzywych dynamicznych
wyswietlanych jednoczesnie na
ekranie

TAK

Zasilanie sieciowe dostosowane do
230V /50 Hz. Wewnetrzny
akumulator, wymienialny przez
uzytkownika, pozwalajacy na
minimum 100 minut pracy w
konfiguracji EKG, NIBP, SpO2.

TAK

Reczne i automatyczne (na zadanie
obstugi) ustawianie granic
alarmowych w odniesieniu do
biezacych mierzonych wartosci

TAK

Czas pracy kardiomonitora zasilanego
z akumulatora, przy monitorowaniu
wszystkich mierzonych parametrow
(pomiar NIBP co 15 min.): nie krotszy
niz 2 godziny.

TAK

Cicha praca urzadzenia — chtodzenie
konwekcyjne bez stosowania
wentylatoréw

TAK

Wyposazenie w ztgcza
wejscia/wyjscia:

TAK

10.

wyjscie do podfgczenia ekranu
kopiujacego,

TAK

11.

co najmniej 2 gniazda USB do
poditaczenia klawiatury, myszki
komputerowej, skanera kodéw
paskowych,

TAK

12.

gniazdo RJ-45 do potaczenia z siecig
monitorowania.

TAK
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13.

Mozliwosé wyposazenia monitora o
moduty pomiarowe:

- inwazyjnego pomiaru cisnienia (co
najmniej o dwa kanaty),

- kapnografii,

- inwazyjnego pomiaru rzutu
minutowego metoda termodyluciji,

- pomiaru stopnia uspienia BIS.

TAK

14.

Przynajmniej 120-godzinne trendy
wszystkich mierzonych parametrow, w
postaci tabel i wykresow z
rozdzielczo$cig od 1 minuty.

TAK

15.

Zapamietywanie krzywych
dynamicznych w czasie rzeczywistym
(funkcja full disclosure) — pamie¢ co
najmniej 12 godzin.

TAK

16.

Zapamietywanie co najmniej 500
zdarzen alarmowych (krzywe i
odpowiadajgce im wartosci
parametréw).

TAK

17.

Monitor wyposazony w funkcje
obliczen dawki (lekowych),
hemodynamicznych, natlenienia,
nerkowych i wentylaciji.

TAK

18.

Monitor wyposazony w funkcje
wprowadzania danych i obliczania
punktacji wczesnego ostrzegania
EWS

TAK

19.

Monitor przystosowany do pracy w
sieci, mozliwos¢ podtgczenia do
monitora, bez posrednictwa centrali,
sieciowej drukarki laserowej i
wykonywania wydrukéw na
standardowym papierze formatu A4:
krzywych dynamicznych oraz trendow
graficznych i tabelarycznych.

TAK

20.

Funkcja ,standby”, pozwalajgca na
wstrzymanie monitorowania pacjenta,
zwigzane np. z czasowym
odtgczeniem go od monitora, bez
koniecznosci wytgczania monitora,
oraz na szybkie, ponowne
uruchomienie monitorowania.

TAK

21.

Funkcja ,tryb prywatny” pozwalajgca -
w przypadku podtgczenia urzadzenia
do centrali - na ukrycie danych na
ekranie i wy$wietlanie ich tylko na
stanowisku centralnym.

TAK

22.

EKG - pomiar czestosci akcji serca.
Zakres minimum 30 - 300/min.
Ustawianie predkosci przesuwu
krzywej EKG do wyboru co najmniej:
6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie
wzmocnienia krzywej EKG do wyboru
co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1;
x2; x4; auto.

TAK

23.

Monitorowanie do 7 odprowadzen
jednoczesnie

TAK
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24.

W komplecie z monitorem przewdd
EKG z kompletem 5 koncéwek

TAK

25.

1. Analiza arytmii — wykrywanie co
najmniej 23 kategorii zaburzen
rytmu w tym VF, ASYS, BRADY,
TACHY, AF

TAK

26.

Funkcja analizy zmian czestosci akcji
serca z ostatnich 24 godzin informacje
o wartosciach HR: sredniej, Sredniej
za dnia, sredniej w nocy,
maksymalnej, minimalnej oraz
prawidtowej (w granicach ustawionych
alarméw).

TAK

27.

Analiza odcinka ST — jednoczesny
pomiar odchylenia odcinka ST w
siedmiu odprowadzeniach w zakresie
€0 najmniej od -2,0 do +2,0 mV

TAK

28.

Analiza zmian odcinka QT oraz
obliczanie wartosci QTc

TAK

29.

Prezentacja zmian odchylenia ST w
postaci wzorcowych odcinkéw ST z
nanoszonymi na nie biezgcymi
odcinkami lub w formie wykreséw
kotowych.

TAK

30.

RESP — pomiar czestosci oddechu
metodg impedancyjng. Zakres
pomiarowy czestosci oddechu co
najmniej od 5 do 200 R/min.
Mozliwosé wyboru odprowadzeni do
monitorowania respiracji. Wybor
predkosci przesuwu krzywych co
najmniej 3; 6.25; 12,5; 25 mm/s.

TAK

31.

Saturacja (SpO2) — pomiar w
technologii OxiMax. Zakres
pomiarowy %Sp0O2 0-100%. Zakres
pomiarowy czestosci pulsu co
najmniej 20-300 P/min. Jednoczesne
wyswietlanie krzywej
pletyzmograficznej oraz wartosci %
saturacji, czestosci pulsu i wskaznika
perfuzji. Alarm desaturacji. W
komplecie z monitorem przewdd
interfejsowy oraz wielorazowy czujnik
SpO2 typu ,Y”.

TAK

32.

Nieinwazyjny pomiar cisnienia (NIPC)
metoda oscylometryczna. Pomiar
reczny, automatyczny i ciggty
(powtarzajace sie pomiary w okresie
€0 najmniej 4 min). Pomiar
automatyczny z regulowanym
interwatem co najmniej 1-480 minut.
Prezentacja wartosci: skurczowej,
rozkurczowej oraz sredniej. Funkcja
stazy. Funkcja wstepnego ustawiania
ci$nienia pompowania mankietu.
Pomiar czestosci pulsu wraz z
nieinwazyjnym cisnieniem co najmnie;j
w zakresie do 30 do 300 P/min.

TAK
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33.

Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24
godzin informacje o wartosciach
ci$nienia: sredniej, $redniej za dnia,
Sredniej w nocy, maksymalnej za
dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej
za dnia, minimalnej w nocy oraz
prawidtowej (w granicach ustawionych
alarméw).

TAK

34.

W komplecie z monitorem przewdd i
mankiety Sredni dla dorostych

TAK

35.

Pomiar temperatury, dwa tory
pomiarowe. Wyswietlanie T1, T2 oraz
réznicy miedzy nimi.

TAK

36.

W wyposazeniu wspdlnym dla 2.
monitoréw: powierzchniowy czujnik
temperatury dla dorostych oraz
powierzchniowy czujnik temperatury
dla noworodkdw i niemowlat;
mankiety: duzy i maty dla dorostych,
mankiet pediatryczny

TAK

37.

W komplecie z kazdym monitorem
wieszak mocujgcy monitor na scianie
z regulacjg nachylenia i obrotu,
koszyk na akcesoria

TAK

INNE

38.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatow demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

39.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

40.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

41.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

PUNKTACJA

42.

Mozliwos¢ pomiaru cisnienia NIPC i
saturacji SpO2 na jednej rece bez
wywotywania alarméw

NIE

Tak — 20 pkt
Nie — 0 pkt

43.

Sekwencyjny tryb pomiaru NIBP —
programowanie odcinkéw czasu z
roznymi odstepami pomiarowymi

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

44.

Tryb intubacji — zawieszenie alarméw
zwigzanych z funkcjg oddechowg na
czas intubowania pacjenta

NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

Maksymalna ilo$¢ punktow: 40
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11. aparat do ogrzewania ptynow infuzyjnych

Petna nazwa Podac¢
Producent Podaé
Parametr Wartos¢ -

Lp. Parametry / Warunek wymagany S, Punktacja
1 System do qgrzgwania ptynéw TAK

infuzyjnych i krwi.

Tryb dziatania — ciggty. Sucha
2. technika ogrzewania podawanego TAK

ptynu - bez udziatu wody.
3. Zasilanie: 100-240V, 50 Hz TAK

Wyjsciowa temperatura ptynu/krwi:
4 139°C 4/- 2°C TAK

Panel sterujacy, wskazniki LED
pokazujace stan zasilania i

5. temperature podawanego ptynu, TAK
wizualny alarm przekroczenia
temperatury ptynéw

Mozliwos¢ pracy z predkosciami

6. przeptywu minimum: od 5 do 100 TAK
ml/min
Zakres temperatury poczatkowej

7. o A TAK
ptynu minimum 5 — 30°C

8 Urzadzenie tatwe do przenoszenia, TAK

' masa maksimum 2 kg +10%
9, Uchwyt umozliwiajgcy przymocowanie TAK

do statywu, poreczy tézka

Klasa (IEC 60529 lub réwnowazna)
czesci grzewczej urzadzenia, majace;

10. ; TAK

kontakt z zestawem jednorazowym

min. IPX4 (odpornos$¢ na zalanie).

Wizualny wskaznik nie zainstalowania
11. | zadnego zestawu jednorazowego lub TAK
zainstalowania go niepoprawnie

Zestaw jednorazowy, sterylny - 10 szt.
- objetos¢ wypetnienia: maks. 3 ml

2., pasujgcy do standardowych TAK
zestawdw kropléwkowych
INNE
Urzadzenie fabrycznie nowe

13, (Zamawiajacy nie dopuszcza TAK

aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

14. Rok produkcji urzadzenia - wymagany TAK

2020

15. G\_Narancja na caty system min. 24 TAK
miesigce

16. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)
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PUNKTACJA
17 Zakres temperatury poczgtkowej NIE Tak — 20 pkt
" | ptynu wiekszy niz 5 — 30°C Nie — 0 pkt
18 Urzadzenie tatwe do przenoszenia, NIE Tak — 20 pkt
" | masa mniejsza niz 2,2 kg Nie — 0 pkt

Maksymalna ilo$¢ punktow: 40
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12. zestaw do trudnej intubaciji

Petna nazwa Podac¢
Producent Podaé
Parametr Wartos¢ .
Lp. Parametry / Warunek wymagany S, Punktacja
1. Monitor LCD, kolorowy, dotykowy TAK
Przekatna wyswietlacza min. 8,5 cala 8,5 cala — 0 pkt
2. TAK e
powyzej 8,5 cala — 15 pkt
Rozdzielczos¢ wyswietlacza min. 800 min. 800 x 480 pikseli — 0
x 480 pikseli pkt
3. TAK powyzej 800 x 480 pikseli —
15 pkt
Czas pracy na akumulatorze min. 3 min. 3 godziny — 0 pkt
4. godziny, odliczanie pozostatego czasu TAK powyzej 3 godzin — 10 pkt
na ekranie
5 Zasilanie sieciowe oraz z TAK
wewnetrznego akumulatora
Ztacze USB umozliwiajgce transfer
6. o o L TAK
plikbw do przenosnej pamieci
Uchwyt umozliwiajacy zamocowanie
7. monitora na statywie, stojaku (np. do TAK
kropléwek)
8. Mozliwosé nagryw,ania filmow i TAK
wykonywania zdjeé.
9, adapter endoskopowy laryngologiczny TAK
—min. 2 szt.
adapter endoskopowy
bronchoskopowy (rozmiar do wyboru
10, |Przez Zamawiajgcego: Slim (3.8/1.2), TAK
" | Regular (5.0/2.2), Large (5.8/2.8) - o
tolerancji wymiaru £ 5 %) —min. 10
szt.
11. | zestaw testujgcy — min. 4 szt. TAK
Zestaw do bronchoskopii sktadajacy
sie z jednorazowych, sterylnych,
12. | gietkich endoskopow, dostepnych w 3 TAK
rozmiarach do wyboru przez
Zamawiajgcego
13. | Gtebia ostrosci 6-50 mm (+/- 2 mm) TAK
14. | Oswietlenie LED TAK
15. | Dlugos¢ czesci roboczej min. 600 mm TAK
Mozliwos¢é manipulacji w co najmnie;
16. |jednej ptaszczyznie sekcja gietg TAK
czesci robocze;j
Zakres regulacji: min. 180°do gory/do
17. | dotu min. 180° (Slim i Regular), min. TAK
180 do gory/ min. 160 do dotu (Large)
18. | Kanat roboczy o $rednicy 1.2 mm TAK
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wersja Slim, 2.2 mm wersja Regular,
2.8 mm wersja Large
(o tolerancji wymiaru = 5 %)

19.

Mozliwos¢ odsysania poprzez kanat

roboczy TAK
INNE

20. | Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza TAK
aparatow demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

21. | Rok produkcji urzgdzenia - wymagany TAK
2020

22. | Gwarancja na caty system min. 24 TAK
miesigce

23. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

Maksymalna ilos¢ punktéow: 40
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13. stét zabiegowy

Pelna nazwa

Podac¢

Producent

Podac¢

Lp.

Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartosé
oferowana

Punktacja

Kolumna i sterowanie

Mobilna kolumna stotu operacyjnego z
napedem elektrycznym.

TAK

Podstawa kolumny osadzona na
rysach prostokata ze zwezeniem w
centralnej czesci

TAK

Obudowa kolumny wykonana z
wytrzymatego materiatu
tworzywowego.

Dopuszcza sie czesciowe ostony z
gumy w celu zapewnienia wysokich
parametréw  regulacji  przechytéw
blatu.

Nie dopuszcza sig oston metalowych
jako mogacych prowadzi¢ do
ewentualnego porazenia pradem.

TAK

Kolumna na maksymalnie czterech
podwdjnych kotach, zapewniajgcych
wysokg mobilnos¢ stotu

TAK

Kota o srednicy min. 120mm

TAK, podaé

Kota blokowane poprzez centralny
hamulec z dZzwignig nozng, dzwignia z
dostepem od strony sekcji nég.

TAK

Dzwignia blokowana w min. 3
pozycjach z mozliwoscig
zablokowania két, jazdy kierunkowej i
catkowitego odblokowania.

TAK, podaé

Zwezenie podstawy stotu w punkcie
centralnym umozliwiajgce podejscie
operatora blizej blatu stotu
jednoczesnie zachowujac szeroki
rozstaw kot i wysokg stabilnosc.

TAK

Kolumna posiadajgca mozliwosc¢
awaryjnego sterowania poprzez panel
sterowania umieszczony na kolumnie.

TAK

10.

Panel sterowania osadzony na
kolumnie w osi wzdtuznej blatu —,po
prawej lub lewej stronie”

TAK

11.

Panel sterowania realizujgcy
wszystkie podstawowe funkcje stotu
min.:

-regulacja wysokosci - ruch géra/dot
-przechyly boczne

-przechyty wzdtuzne

-sekcja plecow gora/dét

-sekcja nog gora/dot

TAK
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-poziomowanie tzw. pozycja ,,0”
-przesuw wzdtuzny blatu

12.

Kolumna z dopuszczalnym
obcigzeniem blatu w pozycji
standardowej co najmniej 250kg.

TAK, podaé

250 kg — 0 pkt
powyzej 250 kg — 10 pkt

13.

Stét wyposazony w akumulatory
pozwalajgce na prace przez co
najmniej kilka dni roboczych.

TAK

14.

Akumulatory oraz zasilacz
wbudowane w podstawe stotu.

TAK

15.

Mozliwosé pracy podczas tadowania.

TAK

16.

Funkcje stotu realizowane z pilota
min.:

-regulacja wysokosci - ruch géra/dét
-przechyty boczne

-przechyty wzdtuzne

-sekcja plecow gora/dét

-sekcja nog gora/dot

-pozycja flex/reflex

-poziomowanie tzw. pozycja ,0”
-przesuw wzdtuzny blatu

-przyciski pamieci z mozliwoscia
ustawienia przez operatora
wybranego ufozenia stotu

TAK

17.

Mozliwosé zapisania min. 2 pozyciji
stotu i przywotania ich za pomoca
dedykowanego przycisku — nie
dotyczy pozycji ,0”

TAK, podaé

2 pozycje — 0 pkt
3 pozycje — 10 pkt
powyzej 3 pozycji — 20 pkt

18.

Stét przy ustawianiu pozycji ,0” lub
pozycji z pamieci powinien
jednoczesnie (w tym samym czasie)
poruszac wiecej niz jedng sekcja
jezeli zachodzi taka potrzeba, co
umozliwia szybki i sprawny powrét
stotu do wybranej pozyciji.

TAK

19.

Pilot z wbudowanymi diodami LED
i/lub wyraznymi piktogramami
umozliwiajagcymi prace we wszelkich
warunkach oswietleniowych na sali
operacyjnej

TAK

20.

Minimalna wysoko$¢ stotu max.
600mm

TAK, podaé

21.

Maksymalna wysokos¢ stotu min.
1000 mm

TAK, podaé

1000 mm — O pkt
powyzej 1000 mm — 10 pkt

22.

Regulacja przechytéw wzdtuznych
Trendelenburga i antyTrendelenburga
w zakresie min. 30°/20°

TAK, podaé

23.

Regulacja przechytéw bocznych
realizowana z pilota w zakresie min.
+20°

TAK, podaé

24.

Regulacja sekcji plecéw realizowana z
pilota w zakresie min. +70°/-10°

TAK, podaé

25.

Regulacja sekcji ndg realizowana z
pilota w zakresie min. +80°/-10°

TAK, podaé

26.

Pozycja Flex/Reflex realizowana z

TAK
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pilota za pomoca w zakresie min.:
210°/110°

27.

Manualna regulacja podgtowka w min.
2 osiach za pomocg sprezyn
gazowych

TAK, podaé

28.

Regulacja przesuwu wzdtuznego blatu
realizowana elektrycznie z pilota w
zakresie min. 300 mm.

TAK, podaé

BLAT STOLU

29.

Blat min 5 segmentowy, w tym
segment siedziska, plecow,
podgtéwka, segment z wycigciem
ginekologicznym i segment ndg

TAK, podaé¢

30.

Dtugosé blatu nr min 2000 mm

TAK, podaé

31.

Szerokosé blatu (bez szyn
montazowych) min.: 550 mm

TAK, podaé

32.

Szerokos¢ blatu (z szynami
montazowymi) max.: 625 mm

TAK, podaé

33.

Mozliwosé demontazu
poszczegolnych segmentow i
zastgpienie ich przez np. przediuzenia
karbonowe

TAK

34.

Poszczegdlne segmenty blatow
montowane poprzez gniazda
wpustowe z bolcem. Montowanie
odbywa sie przez wsunigcie sekcji
bez dodatkach akcji np. wciskanie
przyciskow. Odblokowywanie odbywa
sie poprzez przyciski umieszczone w
segmencie blatu.

TAK

35.

Przyciski odblokowywania sekgciji
blatéw proste w obstudze, bez
koniecznos$c¢ przytrzymywania
podczas montowania lub
rozmontowania poszczegdinych
segmentéw.

TAK

36.

Blaty wykonane z materiatéw
przeziernych na szerokosci min.
450mm.

TAK, podaé

37.

Wsporniki wzdtuzne na brzegach
blatéw wykonane z aluminium dzieki
czemu komponenty sg lekkie.

Nie dopuszcza sige wspornikdéw
poprzecznych ograniczajacych
przeziernosc blatow.

TAK

38.

Kazdy segment wyposazony we
wiasny materac.

Nie dopuszcza sie kilku segmentow z
jednym, wspélnym materacem.

TAK

39.

Materace bezszwowe antystatyczne o
wiasciwosciach

przeciwodlezynowych, min. 2
warstwowe z czego warstwa
wierzchnia wykonana z gabki z
pamiecig ksztattu. Grubos¢ min. 70

TAK, podaé
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mm

40.

Materace poszczegdlnych segmentow
odejmowane, mocowane do stotu za
pomocg gniazd w materacach i
czopbdw osadzonych na blacie.

Nie dopuszcza sie materacow na rzep
lub przylepce jako trudnych do
utrzymania w czystosci

TAK

41.

Wyposazenie pozwalajgce na
utozenie pacjenta do operacji w
pozycji na plecach.

Dla jednego blatu min:

» 1x Podpora reki z zaciskiem,
materacem i pasem
zabezpieczajgcym konczyne -
osadzona na przegubie
kulkowym, dtugo$¢ min. 600
mm

» 1x Pas do nadgarstkow z
zaciskiem, do zabezpieczenia
konczyny gornej utozone;
wzdiuz ciata

* 1x Ramka ekranu
anestezjologicznego z
zaciskiem

* 1x Pas pacjenta (do
nég/ciata) z poduszka
zwiekszajaca komfort
pacjenta

* 1x Podkiadka zelowo-
piankowa pod gtowe

Nie dopuszcza sie podktadek jedynie
zelowych

TAK, opisaé

42.

Pokretta zaciskéw powinny by¢
wykonane z materiatu o
wiasciwosciach antybakteryjnych, lub
pokryte specjalng powioka
antybakteryjna.

TAK

43.

Akcesoria i st tego samego
producenta

TAK

INNE

44.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

45.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

46.

Pierwsze uruchomienie oraz
przeszkolenie personelu w zakresie
obstugi

TAK

47.

Urzgdzenie dopuszczone do
stosowania w jednostkach stuzby
zdrowia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi potwierdzone
stosownymi dokumentami

TAK

48.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK
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49. Przeglady okresowe i na koniec TAK
gwarancji.

50. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

Maksymalna ilos¢ punktéw: 40
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14. lampa operacyjna wraz z montazem

Pelna nazwa

Podac¢

Producent

Podac¢

Lp. Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartosé
oferowana

Punktacja

1. Zasilanie elektryczne 230V/50Hz.

TAK, podaé

Lampa zabiegowa sufitowa
2. przeznaczona do oswietlenia pola
operacyjnego podczas zabiegow

TAK

Lampa ze zrodtem Swiatta w
technologii LED emitujgca biate
Swiatto max 18 diod LED nie

3. dopuszcza sie lamp Swiecacych
bezposrednio na pole operacyjne lub
przez soczewki jako lampy o gorszych
parametrach bezcieniowosci.

TAK, podaé

Diody umieszczone po min. 2 sztuki w
4. odbtysnikach — nie Swiecace
bezposrednio na pole operacyjne

Tak, podac¢

Lampa posiadajgca bezstopniowag
5. regulacje natezenia $wiatta w zakresie
min. 50-100%

TAK, podaé

Wiaczenie i wytgczenie lampy oraz
stopniowa regulacja natezenia
regulowana przez przetgczniki
umieszczone na kopule lampy.
Oddzielne przetgczniki dla wtgczania i
regulacji

TAK

Natezenie maksymalne swiatta w
7. odlegtosci 1m od czota lampy nie
mniejsze niz 80 000 Ix.

TAK, podaé

Przy kopule lampy umieszczony
wygodny pozycjoner stuzacy do

8. ustawiania potozenia koputy lampy z
mozliwoscig podtgczenia
dedykowanej sterylizowanej naktadki.

TAK

Koputa lampy umieszczona na
9. podwdjnym przegubowym ramieniu z
czego drugie ramie jest uchylne

TAK, podaé

Koputa lampy prosta w
10. | pozycjonowaniu, petna, okragta, o
wadze max. 3 kg

TAK, podaé

Stata temperatura barwowa lampy

1| wynoszaca 4900 K + 100 K

TAK, podaé

Stata srednica plamy swietlnej

12 wynoszaca 14cm 12 cm

TAK, podaé

Wspdtczynnik odwzorowywania

13. koloréw nie mniejszy niz Ra - 96

TAK, poda¢

Wspotczynnik odwzorowywania koloru

14. czerwonedo nie mniejszy niz R9 - 96

TAK, podaé
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Wzrost temperatury w obrebie czaszy

15. lampy nie wiecej niz 1°C

TAK, podaé

Koputa lampy tatwa do utrzymania w
16 czystosci. Bez wystajacych

" | elementdéw w postaci nitéw, Srub czy
uchwytéw brudnych

TAK

Zywotno$é zrodta $wiatta 30 tys. — 0 pkt

gwarantowana przez producenta co . 30 tys. — 35 tys. — 10 pkt
najmniej 30 tys. godzin TAK, podac 35 tys. — 40 tys. — 20 pkt
powyzej 40 tys. — 30 pkt

17.

18 Niskie zuzycie energii przez lampe,
" | maksymalnie 22W

22W — 0 pkt

TAK, podac ponizej 22W — 10 pkt

INNE

Montaz lampy mocowanej do strop
kanatowego (ptyta zeranska) bez
naruszania podtogi/posadzki nad
stropem

19. TAK

Urzadzenie fabrycznie nowe
0 (Zamawiajacy nie dopuszcza
" | aparatow demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

Rok produkcji urzadzenia - wymagany

21. 12020

TAK

Pierwsze uruchomienie oraz
22. |przeszkolenie personelu w zakresie TAK
obstugi

Gwarancja na caty system min. 24

23. o
miesigce

TAK

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

24. (dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

Maksymalna ilos¢ punktéow: 40
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15. aparat do znieczulania z wyposazeniem

Pelna nazwa

Podac¢

Producent

Podac¢

Lp.

Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartosé
oferowana

Punktacja

PARAMETRY OGOLNE

Zasilanie 230 V 50 Hz

TAK

Whbudowany blat do pisania

TAK

Zintegrowane z aparatem oswietlenie
przestrzeni robocze;

TAK

min. 3 szuflady na drobne akcesoria

TAK

Mobilny aparat, cztery kota jezdne,
min. dwa kota z hamulcami

TAK

Min. 4 dodatkowe gniazda elekiryczne
230V umozliwiajgce podtagczenie
dodatkowych urzgdzen

TAK

Zasilanie gazowe (N20, 02,
powietrze) z sieci centralnej

TAK

Manometry dotyczace cisnienia z sieci
centralnej oraz osobne dla butli
rezerwowych na panelu przednim
aparatu

TAK

Zasilanie awaryjne aparatu na min. 90
minut; akumulator dotadowywany w
czasie pracy; wskaznik poziomu
natadowania na ekranie respiratora

TAK

10.

Szyna na dodatkowe akcesoria z
boku aparatu

TAK

11.

Uchwyty 2 parownikéw mocowanych
jednoczesnie — system Selectatec

TAK

12.

Blokada uniemozliwiajgca
jednoczesng podaz dwdch srodkdéw
wziewnych jednoczesnie

TAK

SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW

13.

Precyzyjne przeptywomierze
elektroniczne dla tlenu, podtlenku
azotu, powietrza. Wyswietlanie
wartosci przeptywdéw w postaci
elektronicznej lub tzw. wirtualnych
przeptywomierzy. Zakres min. tlen,
powietrze: 0-15 I/min; N20O: 0-12 I/min

TAK

14.

System automatycznego
utrzymywania stezenia tlenu w
mieszaninie oddechowej z
podtlenkiem azotu na poziomie min.
25%

TAK

15.

Elektroniczny mieszalnik swiezych
gazdw zapewniajacy state stezenie
tlenu przy zmianie wielkosci

TAK
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przeptywu swiezych gazow

16.

Funkcja ekonometru (optymalizatora)
znieczulenia

TAK

17.

Dostosowanie do znieczulania z
niskimi przeptywami: ustawianie
przeptywu swiezych gazéw od min.
200 ml/min

TAK

UKLAD ODDECHOWY

18.

Uktad oddechowy okrezny do
wentylacji dorostych i dzieci

TAK

19.

Uktad oddechowy fabrycznie
podgrzewany

TAK

20.

Mozliwos¢ podtaczenia uktadow
bezzastawkowych, osobne wyjscie
bez koniecznosci roztgczania uktadu
okreznego

TAK

21.

Obejscie tlenowe (bypass tlenowy) o
wydajnosci min. 50 I/min.

TAK

22.

Dodatkowy, zintegrowany z aparatem
niezalezny przeptywomierz Oz do
podazy na maske lub wasy tlenowe,
zakres: min. 0-12 I/min

TAK

23.

Cisnieniowa zastawka
bezpieczenstwa

TAK

24.

Pochtaniacz dwutlenku wegla o
budowie przeziernej o pojemnosci
min. 1,5 |. Mozliwo$é wymiany
pochtaniacza w czasie pracy bez
rozszczelnienia ukfadu. Sygnalizacja
odftgczenia pochtaniacza.

TAK

25.

Mozliwos¢ stosowania zamiennych
pochtaniaczy wielorazowych i
jednorazowych podczas znieczulenia
bez rozszczelnienia uktadu i bez
koniecznosci uzycia narzedzi

TAK

26.

Wizualizacja zastawek wdechowej i
wydechowej w uktadzie okreznym.
Mozliwosé demontazu do czyszczenia
i sterylizaciji.

TAK

27.

Eliminacja gazéw anestetycznych
poza sale operacyjna — aktywny
odciag

TAK

28.

Respirator anestetyczny napedzany
pneumatycznie, sterowany
mikroprocesorowo

TAK

Tryby wentylacji

29.

Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji
recznej natychmiast po przetaczeniu z
wentylacji mechanicznej przy pomocy
dzwigni

TAK

30.

Wentylacja kontrolowana objetoscig
VCV

TAK

31.

Wentylacja kontrolowana cisnieniem

TAK
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PCV

32. | Wentylacja w trybie SIMV TAK

33. | Tryb wentylacji PSV z TAK
zabezpieczeniem na wypadek
bezdechu

34. | Wentylacja w trybie kontrolowanym TAK
cis$nieniem z gwarantowang
objetoscig: PCV-VG

REGULACJE

35. | Dodatnie cisnienie koncowo TAK
wydechowe PEEP (podac zakres)
min. 3 do 30 cmH20

36. | Reg. Stosunku wdechu do wydechu — TAK
podaé zakres, min 4:1 do 1:8

37. | Reg. czestosci oddechu (podac¢ TAK
zakres) min 4 do 90 odd./min

38. | Reg. cisnienia wdechowego od min 5 TAK
do 65 cmH20

39. | Reg. cisnienia wspomagania od min 3 TAK
do 60 cmH20

40. | Reg. objetosci oddechowej (podac TAK
zakres) min: 20 — 1500 ml

41. | Regulacja czasu wdechu od min 0,3 TAK
do 5 sek.

42. | Reg. pauzy wdechowej w zakresie TAK
min 5-60%

43. | Reg. czutosci wyzwalania w zakresie TAK
min.
0,5- 15 I/min

44. | Reg. czutosci wyzwalania TAK
cis$nieniowego w zakresie min. 1 - 15
cm H20
ALARMY

45. | Alarm niskiej i wysokiej objetosci TAK
minutowej MV

46. | Alarm niskiej i wysokiej objetosci TAK
pojedynczego oddechu TV

47. | Alarm niskiej i wysokiej czestosci TAK
oddechéw f

48. | Alarm minimalnego i maksymalnego TAK
cisnienia wdechowego

49. | Alarm braku zasilania w energie TAK
elektryczng

50. | Alarm Apnea TAK

51. | Alarm minimalnego i maksymalnego TAK

stezenia tlenu

52. | Alarm nieprawidtowego montazu lub TAK
odtgczonego pochfaniacza CO2

53. | Automatyczny zapis z mozliwoscig TAK
tatwego odczytu min. 100 ostatnich
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komunikatéw o alarmach i btedach

POMIAR | OBRAZOWANIE

54.

Pomiar objetosci oddechowej TV

TAK

55.

Pomiar objetosci minutowej MV

TAK

56.

Pomiar czestotliwosci oddechowej f

TAK

57.

Pomiar I:E (wartos¢ cyfrowa)

TAK

CISNIENIA SZCZYTOWEGO (WARTOSC CYFROW

A)

58.

Cisnienia Plateau (warto$¢ cyfrowa)

TAK

59.

Cisnienia sredniego (wartosc¢ cyfrowa)

TAK

60.

Cisnienia PEEP (warto$¢ cyfrowa)

TAK

61.

Krzywa cisnienia i krzywa przeptywu
w funkcji czasu wyswietlane na
ekranie aparatu przy wentylacji
mechanicznej i reczne;

TAK

62.

Wyswietlanie petli oddechowych:
cisnienie/objetosc¢, przeptyw/objetosé,
cisnienie/przeptyw

Mozliwosé zapisania petli
referencyjnej i zapamietania min. 4
wyswietlonych petli spirometrycznych.
Pomiar z wyswietlaniem oporéw i
podatnosci drog oddechowych

TAK

63.

Wyswietlanie catkowitego przeptywu
oraz stezenia tlenu Swiezych gazoéw

TAK

64.

Kolorowy ekran respiratora, przekatna
min. 15”, wbudowany w korpus
aparatu o rozdzielczosci min.
1024x768

TAK

65.

Obstuga respiratora za pomocag
pokretta funkcyjnego i ekranu
dotykowego

TAK

66.

Automatyczna kompensacja doptywu
Swiezych gazoéw w trakcie pracy

TAK

67.

Pomiar podatnosci uktadu
oddechowego wraz z automatyczna
kompensacjg w czasie pracy

TAK

68.

Trendy graficzne i tabelaryczne min.
dla TVe, MV, Ppeak, Plateau, PEEP,
Pmean, f, EtCO2, FiO2.
Trendy z min. 24 godz.

TAK

69.

Stale wyswietlana na ekranie aparatu
aktualna data i czas oraz wbudowany
stoper umozliwiajgcy monitorowanie
czasu trwania zabiegu

TAK

70.

Kapnografia z analizg gazéw
anestetycznych i pomiarem stezenia
tlenu (modut aparatu)

TAK

71.

Pomiar stezenia CO2 (wdechowe i
wydechowe)

TAK

72.

Pomiar stezenia tlenu (wdechowe i
wydechowe) za pomocg czujnika

TAK
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paramagnetycznego. Nie dopuszcza
sie czujnikéw galwanicznych.

73. | Monitorowane gazy anestetyczne: TAK
izofluran, enfluran, sewofluran,
desfluran (automatyczna identyfikacja

srodka)
74. | Wyswietlanie krzywej kapnograficznej TAK
75. | Obliczanie i wyswietlanie wartosci TAK
MAC z uwzglednieniem wieku
pacjenta
76. | Wbudowany w aparat ssak TAK

injektorowy z regulacja sity ssania,
napedzany sprezonymi gazami z butlg
wielorazowego uzytku o pojemnosci
min 1,0 1.

77. | Komunikacja catego systemu z TAK
uzytkownikiem w jezyku polskim

78. | Aparat i monitor jednego producenta, TAK
kompatybilnos¢ modutowa (mozliwosc
wykorzystania modutéw aparatu w
monitorze z wyswietlaniem
parametréw dotyczacych np. stezen

gazéw)

79. | Instrukcja Obstugi w jezyku polskim TAK
MONITOR PACJENTA

80. | Kardiomonitor stacjonarno-przenosny TAK

0 masie nie wiekszej niz 5 kg

81. | Kardiomonitor wyposazony w uchwyt TAK
stuzgcy do przenoszenia.

82. | Kardiomonitor kolorowy z ekranem TAK
LCD z podswietleniem LED, o
przekatnej ekranu nie mniejszej niz 15
cali, rozdzielczosci co najmniej
1024x768 pikseli.

83. |Jednoczesna prezentacja na ekranie TAK
€0 najmniej osmiu ré6znych krzywych
dynamicznych.

84. | Wszystkie dane numeryczne TAK
monitorowanych parametréw

wyswietlane jednoczasowo na
ekranie. Duze czytelne, znaki.

85. | Trendy tabelaryczne i graficzne TAK
mierzonych parametréw: 12 godzinne.

86. | Zapamietywanie zdarzeh alarmowych TAK
oraz zdarzen wpisanych przez
uzytkownika — pamie¢ co najmniej
1000 zestawdw odcinkéw krzywych i
wartosci parametréw

87. | Kategorie wiekowe pacjentéw: dorosli, TAK
dzieci i noworodki.
88. | Pomiar i monitorowanie co najmnie;j TAK
nastepujgcych parametrow:
a) EKG;

b) Odchylenie odcinka ST;
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c) Dtugos¢ odcinka QT;
d) Liczba oddechéw (RESP);
e) Saturacja (Spo2);
f)  Cisnienie krwi, mierzone
metoda nieinwazyjng (NIBP);
g) Temperatura (T1,T2,TD)
Cisnienie krwi, mierzone metodag
inwazyjna (IBP)

POMIAR EKG

89.

Zakres czestosci rytmu serca:
minimum 15+300 bpm.

TAK

90.

Monitorowanie EKG przy
wykorzystaniu przewodu 3. i 5.
koncéwkowego odprowadzen.

TAK

91.

Funkcja inteligentnego przetgczania
odprowadzenia — automatyczne
przejscie na monitorowanie
dostepnego odprowadzenia po
odtaczeniu elektrody EKG

TAK

92.

Doktadnos¢ pomiaru czestosci rytmu:

nie gorsza niz+/- 1%.

TAK

93.

Predkosci kreslenia co najmniej do
wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25
mm/s; 50 mm/s.

TAK

94.

Detekcja stymulatora z graficznym
zaznaczeniem na krzywej EKG.

TAK

95.

Analiza odchylenia odcinka ST w
siedmiu odprowadzeniach
jednoczesnie w zakresie od -2,0 do
+2,0 mV. Mozliwos¢ ustawienia
jednostki pomiarowej mm.

TAK

96.

Prezentacja zmian odchylenia ST w
postaci wzorcowych odcinkéw ST z
nanoszonymi na nie biezgcymi
odcinkami lub w formie wykreséw
kotowych

TAK

97.

Analiza zaburzen rytmu (co najmniej
20), z rozpoznawaniem co najmniej
nastepujgcych zaburzen:

a) Bradykardia

b) Tachykardia
Asystolia
Tachykardia komorowa
Migotanie komér
Migotanie przedsionkow
) Salwa komorowa
) PVC/min wysokie

Se=2203

TAK

POMIAR ODDECHOW (RESP)

98.

Impedancyjna metoda pomiaru.

TAK

99.

Zakres pomiaru: minimum 5-120
oddechdéw /min

TAK

100.

Doktadnos$¢ pomiaru: nie gorsze niz
+/-2 oddech /min

TAK

101.

Predkos¢ kreslenia: co najmniej 3
mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s;

TAK
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25mm/s.

102.

Mozliwosé wyboru odprowadzen do
monitorowania respiraciji

TAK

POMIAR SATURACJI (SPO2).

103.

Zakres pomiaru saturacji: 0+100%

TAK

104.

Zakres pomiaru pulsu: co hajmnie;j
30+300/min.

TAK

105.

Doktadnos¢ pomiaru saturacji w
zakresie 70+100%: nie gorsza niz +/-
3%.

TAK

106.

Funkcja pozwalajaca na jednoczesny
pomiar SpO2 i nieinwazyjnego
cisnienia bez wywotywania alarmu
SpO2 w momencie pompowania
mankietu na kofAczynie na ktérej
zatozony jest czujnik

TAK

107.

Alarm desaturacji

TAK

108.

Pomiar cisnienia krwi metodag
nieinwazyjng (NIBP).

TAK

109.

Oscylometryczna metoda pomiaru.

TAK

110.

Zakres pomiaru cisnienia: co najmniej
15+280 mmHg.

TAK

111.

Zakres pomiaru pulsu: co najmnie;
30+300 bpm.

TAK

112.

Doktadnos$¢ pomiaru: nie gorsza niz
+/- BmmHg.

TAK

113.

Tryb pomiaru:
a) AUTO;
b) Reczny.

TAK

114.

Zakres programowania interwatéw w
trybie AUTO: co najmniej 1+360
minut.

TAK

115.

Mozliwosé wstepnego ustawienia
ci$nienia w mankiecie

TAK

116.

Pomiar inwazyjnego cisnienia krwi
(IBP)

TAK

117.

Wyswietlanie jednej lub dwdch
krzywych cisnienia oraz warto$ci
skurczowych, rozkurczowych i
Srednich.

TAK

118.

Funkcja wyboru réznych etykiet
cisnienia w tym dotyczacych cisnien
zylnych i tetniczych

TAK

119.

Zakres pomiarowy inwazyjnego
ci$nienia od -40 do +350 mmHg.

TAK

120.

Wyposazenie kardiomonitora w
akcesoria pomiarowe.

TAK

121.

Kabel EKG 5-odprowadzeniowy

TAK

122.

Przewéd tgczacy do mankietéw do
pomiaru NIBP

TAK

123.

Mankiety do pomiaru NIBP duzy,

TAK
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Sredni, maty dla dorostych; mankiet
pediatryczny

124.

Czujnik SpO2 dla dzieci i dorostych

TAK

125.

Czujnik temperatury powierzchniowy

TAK

126.

Gniazdo wyjscia sygnatu EKG do
synchronizacji defibrylatora.

TAK

127.

tatwa intuicyjna obstuga
kardiomonitora przy pomocy, pokretta,
przyciskow oraz poprzez ekran
dotykowy.

TAK

128.

3-stopniowy system alarmow
wszystkich parametrow.

TAK

129.

Akustyczne i wizualne sygnalizowanie
wszystkich alarméw.

TAK

130.

Mozliwos¢ zawieszenia statego lub
czasowego alarméw.

TAK

131.

Wybdr czasowego zawieszenia
alarméw — co najmniej 5 czaséw do
wyboru.

TAK

132.

Ustawianie r6znych poziomow
alarmowania dla poszczeg6inych
parametrow.

TAK

133.

Ustawianie gtosnosci sygnalizaciji
alarmowej (co najmniej 10 pozioméw
do wyboru) oraz wzorca dzwiekowej
sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do
wyboru)

TAK

134.

Reczne i automatyczne (na zadanie
obstugi) ustawienie granic
alarmowych w odniesieniu do
aktualnego stanu monitorowanego
pacjenta.

TAK

135.

Zasilanie kardiomonitora z sieci
elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i
akumulatora, wbudowanego w
kardiomonitor.

TAK

136.

Czas pracy kardiomonitora,
zasilanego z akumulatora (przy braku
napigcia elektroenergetycznej sieci
zasilajgcej), przy monitorowaniu EKG,
SpO2 i NIBP (pomiar co 15 min. ): nie
krétszy niz 2 godziny.

TAK

137.

Czas fadowania akumulatora: nie
dtuzszy niz 5 godzin.

TAK

138.

Graficzny wskaznik stanu
natadowania akumulatora.

TAK

139.

Kardiomonitor przystosowany do
pracy w sieci.

TAK

140.

Port USB do podtgczenia
zewnetrznego nosnika pamieci

TAK

141.

Ztacze do podtgczenia monitora
kopiujgcego VGA

TAK

142.

Chtodzenie konwekcyjne bez

TAK
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wentylatora

143.

Monitor zabezpieczony przed
zalaniem wodg — stopien ochrony co
najmniej IPX1

TAK

144.

Funkcja pomiaru NMT (modut aparatu
lub oddzielne urzgdzenie)

TAK

INNE

145.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

146.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

147.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

148.

Oprogramowanie urzgdzenia w jezyku
polskim

TAK

149.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

PUNKTACJA

150.

Sekwencyjny tryb pomiaru NIBP —
programowanie odcinkéw czasu z
roznymi odstepami pomiarowymi

TAK/NIE

Tak — 20 pkt
Nie — 0 pkt

151.

Funkcja szybkiego wypisania pacjenta
z kasowaniem zapamigtanych danych
bez wytgczania kardiomonitora

TAK/NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

152.

Tryb intubacji — zawieszenie alarmoéw
zwigzanych z funkcjg oddechowg na
czas intubowania pacjenta

TAK/NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

Maksymalna ilos¢ punktéw: 40
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16. zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych

Petna nazwa

Poda¢

Producent

Podac¢

Lp.

Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartosé
oferowana

Punktacja

1.

Automatyczny analizator kasetowy
parametrow krytycznych

TAK

Analizator umozliwiajgcy jednoczesne
oznaczenie min.: pH, pCO2, pO2,
ctHb, MetHb, O2Hb, HHb, COHb,
HbF, sO2, cNa+, cK+, cCa++ (zakres
pomiarowy cCa++ od 0,1 mmol/L),
cCl-, bilirubina catkowita (wymagany
zakres pomiarowy dla bilirubiny od 0,0
mg/dl do przynajmniej 50 mg/dl);

TAK

min. (.: pH, pCO2, pO2,
ctHb, MetHb, O2Hb, HHb,
COHb, HbF, sO2, cNa+,
cK+, cCa++ (zakres
pomiarowy cCa++ od 0,1
mmol/L), cCl-, bilirubina
catkowita) — 0 pkt

wiecej oznaczen — 40 pkt

Oprogramowanie analizatora oraz
instrukcja obstugi w jezyku polskim

TAK

Analizator pracujgcy w systemie
ciagtym,

TAK

Analizator i odczynniki od tego
samego producenta

TAK

Mozliwos¢ podgladu mapy réwnowagi
kwasowo-zasadowej zawierajgce;
wykresy wynikéw pacjenta w
odniesieniu do wynikow
standardowych;

TAK

Analizator pracujgcy w oparciu dwa
oddzielne elementy zuzywalne tj.
wielotestowe sensorowe kasety
pomiarowe oraz pakiety
odczynnikowe zawierajgce
odczynniki, kalibratory i ptyny kontroli
jakosci inne niz kalibratory z
mozliwoscig ich ponownej instalacji w
tym samym analizatorze lub innym,
takim samym analizatorze.

TAK

Automatyczne mieszanie prébki przez
wbudowane mieszadto prébek
gazometrycznych

TAK

Mozliwosé wykonania petnego panelu
oznaczen z probki o objetosci:
Kapilara - maksymalnie 45 pl,
strzykawka - maksymalnie 65 pl

TAK

10.

Whbudowany w petni automatyczny
system kontroli jakosci z zakresami
referencyjnymi dla 3 — poziomowego
materiatu kontrolnego zapewniajacy
mozliwos¢ prowadzenia analizy
catkowitego btedu dopuszczalnego
dla poszczeg6inych parametréw, z
mozliwoscig zmiany godziny

TAK

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

88



SIWZ

TP.382.116.2020 JK

wykonania kontroli jakosci

11.

Whbudowany czytnik kodéw
kreskowych oraz wbudowana
drukarka

TAK

12.

Monitorowanie poziomu odczynnikow
i odpadow; System Sciekow
zamkniety bez dodatkowego
przelewania do innych pojemnikéw w
celu utylizacji; Oddzielny pojemnik na
odpady moze by¢ zintegrowany z
innymi pojemnikami w paku
odczynnikowym

TAK

13.

Odczynniki gotowe do uzycia,
stabilnos¢ wszystkich kaset
(niezaleznie od ich wielkosci) po
umieszczeniu na poktadzie
analizatora: 30 dni

TAK

14.

W trakcie codziennej, rutynowej pracy
czas uzyskania petnego panelu
oznaczen nie wiecej niz 35 sekund

TAK

15.

Automatyczna kalibracja bez uzycia
butli gazowych.

TAK

16.

Samoczynna, automatyczna instalacja
kaset oraz pakietow zaraz po ich
umieszczeniu w analizatorze, bez
koniecznosci wykonywania
dodatkowych czynno$ci np.
walidowanie roztworami podawanymi
przez operatora

TAK

INNE

17.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatow demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

18.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

19.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

20.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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17. defibrylator z kardiowersja dla sali resuscytacyjno-zabiegowej oraz obszaru wstgpnej intensywnej
terapii

Pelna nazwa Podac
Producent Podaé
Lp. Parametry / Warunek FELELUE? HEIES Punktacja

wymagany | oferowana

1. Urzadzenie do monitorowania i
defibrylacji dla dorostych i dzieci.
Podczas przetgczania trybéw dorosty
— dziecko domysina energia TAK
wytadowania, zakresy monitorowania i
granica limitéw parametrow sg
zmieniane automatycznie

2. Urzadzenie wyposazone w
uniwersalne tyzki do defibrylaciji TAK
dorostych i dzieci

3. Urzadzenie wyposazone w
jednorazowe elektrody do
defibrylacji/stymulaciji: 1kpl. dla TAK
dorostych, 1 kpl dla dzieci; z kablem
potgczeniowym

4. Masa defibrylatora z akumulatorem i TAK
tyzkami maks. 6 kg +10%

5. Ekran kolorowy typu TFT o przekatne; TAK
min. 7 cali

6. Wyswietlanie na ekranie min. 2 TAK
krzywych dynamicznych.

7. Wyswietlanie wszystkich
monitorowanych parametréw w formie TAK
wartos$ci liczbowych

8. Dwufazowa fala defibrylaciji TAK
Defibrylacja reczna TAK

10. | Energie dostepne w zakresie min. od TAK
1 do 360 J

11. | Czas tadowania do energii 200 J TAK
ponizej 3 sekund

12. | Mozliwos¢ wyboru jednego sposréd TAK
min. 20 pozioméw energii defibrylaciji

13. | Defibrylacja pétautomatyczna (AED) TAK

14. | System doradczy w jezyku polskim -
zgodny z aktualnymi wytycznymi TAK
ERC/AHA z 2015 roku lub nowszymi

15. | Energie dostepne w zakresie min. od

10 do 360 J TAK
16. | W trybie AED - programowane przez
uzytkownika wartosci energiidla 1, 2 i TAK
3 defibrylacji z energig od 10 do 360 J
17. | Defibrylacja w trybie AED za pomoca TAK
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elektrod jednorazowych

18. | Dzwiekowe i tekstowe komunikaty w TAK
jezyku polskim prowadzace
uzytkownika przez proces defibrylaciji
pétautomatyczne;j

19. | Przycisk umozliwiajgcy roztadowanie TAK
energii

20. | Przyciski ustawiania energii
defibrylacji, tadowania i wstrzgsu

. . TAK
umieszczone na tyzkach
defibrylacyjnych

21. | Wskaznik impedanciji kontaktu z
ciatem pacjenta wyswietlany na TAK
ekranie defibrylatora

22. | Mozliwos¢ wykonania kardiowers;ji TAK

23. | Monitorowanie EKG min. z tyzek i z
3/7 odprowadzen — w wyposazeniu TAK
kabel EKG

24, | Zakres pomiaru czestosci akcji serca TAK
w zakresie min. od 15-300 B/min.

25. | Zakres regulacji wzmocnienia, min.: TAK
x0,25; x0,5; x1; x2; x4; Auto

26. | Szybki powrét krzywej EKG po TAK
wykonanej defibrylacji — maks. 3 s

27. | Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna TAK

28. |tryby stymulacji: sztywny i na zgdanie TAK

29. | natezenie pradu stymulacji w zakresie TAK
min. 1 - 180 mA

30. |zakres czestosci stymulaciji w zakresie TAK

min. od 30 do 210 /min

31. | Reczne i na zgdanie automatyczne

ustawianie granic alarmowych
. : TAK
wszystkich monitorowanych
parametrow
32. | Wbudowana drukarka termiczna TAK
33. | Papier do drukarki o szerokosci min.
TAK
50 mm
34. | Mozliwosé wydruku w czasie
. : TAK
rzeczywistym min. 2 krzywych
35. Archiwiz’acja danych: min. 100 TAK
pacjentow

36. | Pamie¢ min. 48 godzinne trenddw, 24
. . TAK
godz. ciggtego zapisu EKG

37. | Eksport danych za pomocg pamieci TAK
typu pendrive

38. | Mozliwos¢ rozbudowy o czujnik
monitorowania jakosci ucisnig¢ z

- . . s TAK
wyswietlaniem krzywej gtebokosci
ucisnie¢ na ekranie

39. |tadowanie akumulatora od 0 do 100
. . . TAK
% pojemnosci w czasie maks. 4
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godzin
40. | Akumulator litowo-jonowy bez efektu TAK
pamieci, wymiana bez uzycia narzedzi
41. | Min. 360 minut monitorowania na w TAK
petni natadowanych akumulatorach
42. | Min. 300 defibrylacji z energig 200 J
na w petni natadowanych TAK
akumulatorach
43. | Zasilanie i tadowanie akumulatoréw
bezposrednio z sieci napiecia TAK
zmiennego 230 V - wbudowany
zasilacz/tadowarka.
44. | Programowanie codziennego,
automatycznie wykonywanego testu,
niewymagajacego recznego TAK
wigczenia defibrylatora. Mozliwosé
ustawienia wydruku wyniku autotestu.
45. | Uchwyt na rame t6zka, zintegrowany TAK
z defibrylatorem
INNE
46. | Urzgdzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza TAK
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)
47. | Rok produkcji urzgdzenia - wymagany
TAK
2020
48. G\_Narancja na caty system min. 24 TAK
miesigce
49. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim
. ) TAK
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)
PUNKTACJA
50. | Ekran kolorowy typu TFT o przekatne; TAK / NIE Tak — 20 pkt
wiekszej niz 7 cali Nie — 0 pkt
51. | Natezenie pradu stymulacji w zakresie TAK / NIE Tak — 10 pkt
wiekszym niz 1 - 180 mA Nie — 0 pkt
52. | Zakres czestosci stymulacji w Tak — 10 pkt
zakresie wiekszym niz od 30 do 210 TAK / NIE Nie — 0 pkt

/min

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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18. defibrylator dla obszaru obserwaciji

Petna nazwa Podac
Producent Podac
Parametr Wartos¢ .
Lp. Parametry / Warunek wymagany o Punktacja
1. Urzadzenie do defibrylacji w trybie TAK
recznym i AED
2. Ekran kolorowy typu TFT o przekatne; TAK
minimum 7”
3. Mozliwosé podgladu na ekranie TAK
przebiegu krzywej EKG
4. Wzmocnienie krzywej ekg na min. 5
poziomach w zakresie od min. 0,25 TAK
cm/mV do 4 cm/mV oraz AUTO
5. Intuicyjna obstuga urzadzenia — 2
przyciski
1- wigczenie aparatu TAK
2- wytadowanie energii
Dwufazowa fala defibrylaciji TAK
7. Tryb reczny z zakresem wyboru
energii od 1 do 360J na min. 20 TAK
poziomach
8. Kardiowersja w zakresie od 1 do 360J TAK
9. Defibrylacja p6étautomatyczna (AED) z
systemem doradczym w jezyku TAK
polskim zgodny z aktualnymi
wytycznymi PRC 2015
10. | Mozliwo$¢ przeprogramowania
defibrylatora do aktualnie TAK
obowigzujgcych wytycznych protokotu
AED
11. | Energia defibrylacji w trybie AED min. TAK
od 10 do 360 J
12. | Programowane przez uzytkownika
wartosci energii dla 1, 2 i 3 defibrylaciji TAK
w trybie AED
13. | Czas fadowania do energii 200J max. TAK
5 sekund
14. | Mozliwosé wykonania defibrylacji w
trybie recznym i trybie AED za TAK
pomocg elektrod jednorazowych dla
dorostych i dla dzieci
15. | Dzwigkowe i tekstowe komunikaty w
jezyku polskim prowadzace TAK
uzytkownika przez proces defibrylaciji
pétautomatyczne;j
16. | Wyswietlanie krzywej EKG.
Defibrylator wyposazony w przewdd TAK

EKG 3 odprowadzeniowy
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17.

Czas monitorowania na akumulatorze
min. 10 godzin

TAK

18.

Mozliwosé wykonania min. 200
defibrylacji z energig 360J przy w
petni natadowanym akumulatorze

TAK

19.

Archiwizacja danych: dla min. 100
pacjentéw do 1000 zdarzen lub min.
do 8 godzin ciggtego zapisu krzywej
ekg, min. do 3 godzin zapisu
gtosowego

TAK

20.

Eksport danych na pamie¢ typu
pendrive przez port USB

TAK

21.

Programowanie automatycznie
codziennie wykonywanego testu bez
wigczenia defibrylatora przy
zamontowanym akumulatorze

TAK

22.

Na wyposazeniu: akumulator
(mozliwos¢ dotadowania)

TAK

23.

Na wyposazeniu:1 komplet
jednorazowych elektrod
defibrylacyjnych dla dorostych i dzieci
powyzej 25 kg —

czas przydatnosci do uzycia min. 2
lata

TAK

24.

Min. stopien ochrony IP55

TAK

25.

Masa defibrylatora z akumulatorem
maks. 3 kg +10%

TAK

26.

tadowarka do akumulatoréw z
przewodem zasilajagcym

TAK

INNE

27.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

28.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

29.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

30.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

PUNKTACJA

31.

Ekran kolorowy typu TFT o przekatne;
wiekszej niz 7 cali

TAK/NIE

Tak — 20 pkt
Nie — 0 pkt

32.

Przetgczanie w tryb pediatryczny za
pomocg jednego przycisku

TAK/NIE

Tak — 20 pkt
Nie — 0 pkt

Maksymalna ilo$¢ punktow: 40
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19. aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta

Petna nazwa

Poda¢

Producent

Podac¢

Lp.

Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartosé
oferowana

Punktacja

1.

Urzadzenie ogrzewajgce pacjenta
cieptym powietrzem rozprowadzanym
robwnomiernie na catej powierzchni.

TAK

Min. 4. poziomy ustawianej
temperatury:

temp. otoczenia/pokojowa, 32°C, 38
°C, 43 °C

TAK

Podstawa jezdna do aparatu na 5
kotach z koszykiem na koce, min. 3
kota muszg posiadac blokade

TAK

Regulowana wysokos¢ uchwytu do
prowadzenia podstawy jezdnej

TAK

Mozliwosé zamocowania aparatu
zar6éwno na pionowych jak i
poziomych uchwytach

TAK

Uchwyt do przenoszenia, ciezar
urzadzenia maks. 6 kg.

TAK

Gietki, tatwy do przemycia i
dezynfekcji przewdd grzewczy,
taczacy urzadzenie z kocem. Przewod
grzewczy zamocowany do urzadzenia
na state lub za pomocg nakretki - bez
mozliwosci jego przypadkowego
odftgczenia.

TAK

Zaczep na przewdd grzewczy
chronigcy go przed zaginaniem.

TAK

Diugosc¢ przewodéw:
- przewéd grzewczy: min. 1,8 m
- przewdd zasilajgcy: min. 4,0 m

TAK

10.

Proste uruchomienie procesu
ogrzewania poprzez wigczenie
urzgdzenia

TAK

11.

Duza wydajnos¢ — szybkie osiggniecie
zakresOw przy przeptywie powietrza
nie wigkszym niz 1400 I/min.

TAK

12.

Wskaznik zbyt wysokiej temperatury

TAK

13.

Antywirusowy i antybakteryjny filtr
powietrza o wysokiej skutecznosci
filtracji HEPA H13 99,99%.

TAK

14.

Podwdéjny uktad zabezpieczajacy
przed przegrzaniem z alarmem
dzwiekowym i wizualnym.

TAK

15.

Automatyczne informowanie o
koniecznosci dokonania przegladu

TAK
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urzadzenia na podstawie
przepracowanych przez urzgdzenie
godzin.

16.

Zasilanie sieciowe 230 V, 50/60 Hz.
Sredni pobdr mocy ponizej 650 W

TAK

17.

Koce wykonane z tkaniny nie
zawierajgcej lateksu.

Materiat radioprzezierny, bez
koniecznos$ci usuwania koca z ciata
pacjenta przy wykonywaniu badan
obrazowych RTG. Materiat
perforowany umozliwiajgcy
rownomierny przeptyw powietrza.
Wykonanie z materiatu
antybakteryjnego, wodoodpornego.

TAK

18.

Dostepne koce ogrzewajgce pacjenta
w min. 15. rozmiarach, dostosowane
do r6znego rodzaju potrzeb (koce na
dolng czes¢ ciata; koce na goérng
czes¢ ciata; koce na cate ciato; koce
pod pacjenta, koce pediatryczne na
pacjenta i pod pacjenta, koce dla
noworodkow.

TAK

19.

Dostepne koce ogrzewajgce pacjenta
z dodatkowg warstwg izolacyjna,
utrzymujgce ciepto pacjenta réwniez
po odtgczeniu urzgdzenia
ogrzewajgcego - dla wszystkich
kategorii wiekowych pacjentow

TAK

20.

Wyposazenie: jednorazowe koce
ogrzewajgce dla dorostych (do
kazdego urzadzenia):

koc na cate ciato:

dla dorostych — 2 szt., dla dzieci — 2
szt., dla noworodka — 1 szt.

TAK

INNE

21.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

22.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

23.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

24.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

PUNKTACJA

25.

Cicha praca urzadzenia — poziom
hatasu max. 49 dB

TAK/NIE

Tak — 20 pkt
Nie — 0 pkt

26.

Masa urzgdzenia ponizej 5 kg

TAK/NIE

Tak — 20 pkt
Nie — 0 pkt

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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20. monitor stacjonarno-przenosny dla obszaru wstepnej intensywnej terapii

Petna nazwa

Poda¢

Producent

Podac¢

Lp.

Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartosé
oferowana

Punktacja

PARAMETRY OGOLNE

Monitor modutowy. Poszczegélne
moduty pomiarowe przenoszone
miedzy monitorami bez udziatu
serwisu. W ofercie z kazdym
monitorem uchwyt do montazu na
kolumnie lub Scianie.

TAK

Kolorowy pojedynczy ekran w postaci
ptaskiego panelu LCD TFT o
przekgtnej minimum 15.5",
rozdzielczosci co najmniej 1900x1000
pikseli i duzym kacie widzenia
(powyzej 160°). Ekran wyposazony w
funkcje automatycznego
dostosowywania jasnosci
wyswietlania do natezenia oswietlenia
zewnetrznego.

TAK

Opisy i komunikaty ekranowe w
jezyku polskim. Obstuga poprzez
pojemnosciowy ekran dotykowy.

TAK

Min. 10 krzywych dynamicznych
wyswietlanych jednoczesnie na
ekranie

TAK

Zasilanie sieciowe dostosowane do
230V /50 Hz. Wewnetrzny
akumulator, wymienialny przez
uzytkownika, pozwalajacy na 120
minut pracy w konfiguraciji
EKG,NIBP,SpO2.

TAK

Chtodzenie konwekcyjne bez
stosowania wentylatoréw

TAK

Wyposazenie z ztgcza
wejscia/wyjscia:

wyjscie sygnatu DVI do podtgczenia
ekranu kopiujacego,

TAK

co najmniej 2 gniazda USB do
podtaczenia klawiatury, myszki
komputerowej, skanera kodéw
paskowych,

TAK

10.

gniazdo RJ-45 do potaczenia z siecig
monitorowania.

TAK

11.

Mozliwosé rozbudowy monitora o
moduty pomiarowe:

- inwazyjnego cisnienia (co najmniej
cztery kanaty),

- inwazyjnego pomiaru rzutu

TAK
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minutowego metoda termodyluciji,

- ciggtego, nieinwazyjnego pomiaru
rzutu minutowego metoda ICG,

- stezenia gazéw anestetycznych,

- stopnia uspienia BIS,

- przewodnictwa nerwowo-
migsniowego NMT,

- wolumetrycznego pomiaru CO2,

- oksymetrii tkankowej rSO2

- potgczeniowy ze wskazanym przez
Zamawiajacego respiratorem

MIERZONA PARAMETRY

12.

EKG - pomiar czestosci akcji serca.
Zakres minimum 30 - 300/min.
Ustawianie predkosci przesuwu
krzywej EKG do wyboru co najmniej:
6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie
wzmocnienia krzywej EKG do wyboru
co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1;
x2; x4; auto.

TAK

13.

Monitorowanie 7 odprowadzen
jednoczesnie.

TAK

14.

W komplecie z monitorem przewdd
EKG z zestawem 5 koncéwek.

TAK

15.

Analiza arytmii — wykrywanie co
najmniej 24 kategorie zaburzen rytmu
w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY,
AF

TAK

16.

Analiza odcinka ST — jednoczesny
pomiar odchylenia odcinka ST w
siedmiu odprowadzeniach w zakresie
co najmniej od -2,0 do +2,0 mV

TAK

17.

Analiza zmian odcinka QT oraz
obliczanie wartosci QTc

TAK

18.

Prezentacja zmian odchylenia ST w
postaci wzorcowych odcinkéw ST z
nanoszonymi na nie biezgcymi
odcinkami lub w formie wykreséw
kotowych

TAK

19.

RESP — pomiar czestosci oddechu
metodg impedancyjng. Zakres
pomiarowy czestosci oddechu co
najmniej od 5 do 200 R/min.
Mozliwo$é wyboru odprowadzeni do
monitorowania respiraciji. Wybor
predkosci przesuwu krzywych co
najmniej 3; 6.25; 12,5; 25 mm/s.

TAK

20.

Saturacja (SpOz) w technologii
OxiMax lub rownowaznej. Zakres
pomiarowy %Sp0O2 0-100%. Zakres
pomiarowy czestosci pulsu co
najmniej 20-300 P/min. Jednoczesne
wyswietlanie krzywej
pletyzmograficznej oraz warto$ci
Y%saturacji, czestosci pulsu i
wskaznika perfuzji. Alarm desaturaciji.
W komplecie z monitorem przewdd
interfejsowy oraz wielorazowy czujnik

TAK
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SpO2: typu klips na palec

21.

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia metoda
oscylometryczna. Pomiar reczny,
automatyczny i ciggty (powtarzajace
sie pomiary w okresie co najmniej 4
min). Zakres pomiarowy co najmniej
od 15 do 280 mmHg. Pomiar
automatyczny z regulowanym
interwatem co najmniej 1 — 480 minut.
Pomiar sekwencyjny z ustawianiem
ré6znych odstepéw pomiarowych w co
najmniej 4 przedziatach czasowych.
Prezentacja warto$ci: skurczowej,
rozkurczowej oraz sredniej. Funkcja
stazy. Funkcja wstepnego ustawiania
cisnienia pompowania mankietu.
Pomiar czestosci pulsu wraz z
nieinwazyjnym cisnieniem co najmniej
w zakresie do 30 do 300 P/min.

TAK

22.

W komplecie z kazdym monitorem
przewod i mankiet sredni dla
dorostych

TAK

23.

Pomiar temperatury, dwa tory
pomiarowe. Wyswietlanie T1, T2 oraz
réznicy miedzy nimi

TAK

24.

Pomiar inwazyjnego cisnienia, dwa
tory pomiarowe. Wyswietlanie
warto$ci skurczowych, rozkurczowych
i Srednich. Zakres pomiarowy
inwazyjnego cisnienia co najmniej od -
50 do +350 mmHg. Obliczanie
wartosci PPV. Pomiar czestosci pulsu
wraz z inwazyjnym cisnieniem co
najmniej w zakresie do 30 do 300
P/min.

TAK

25.

Funkcja wyswietlania czterech
krzywych cisnienia inwazyjnego ze
wspoélnym poziomem zero

TAK

26.

Modut pomiaru kapnografii w
strumieniu bocznym. Zakres
pomiarowy stezenia CO2 co najmniej
od 0 do 90 mmHg. Zakres pomiarowy
czestosci oddechu co najmniej od 4
do 120 R/min. Wbudowana funkcja
pomiaru stezenia tlenu za pomoca
czujnika paramagnetycznego.

TAK

27.

Modut pomiaru mechaniki oddechowe;
umozliwiajgcy obrazowanie petili,
krzywych oraz obliczanie wskaznika
ptytkosci i szybkosci oddechu,

WOB pracy oddechowej, NIF ujemnej
sity wdechowej, RAW oporu drég
oddechowych

TAK

28.

Ustawianie granic alarmowych przez
uzytkownika oraz funkcja
automatycznego ustawiania granic
alarmowych na podstawie biezgcych
wartosci parametréw. Ustawianie
gtosnosci alarmowania (co najmniej 5

TAK
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poziomoéw do wyboru).

29.

Przynajmniej 120-godzinne trendy
wszystkich mierzonych parametrow, w
postaci tabel i wykresow z
rozdzielczoscig przynajmniej 1 minuty

TAK

30.

Zapamietywanie krzywych
dynamicznych w czasie rzeczywistym
(funkcja full dislosure) — pamiec¢ co
najmniej 24 godzin

TAK

31.

Zapamietywanie co najmniej 500
zdarzen alarmowych (krzywe i
odpowiadajgce im wartosci
parametréw)

TAK

32.

Monitor wyposazony w funkcje
obliczer dawki (lekowych),
hemodynamicznych, natlenienia,
nerkowych i wentylaciji

TAK

33.

Monitor wyposazony w funkcje
wspomagania decyzji klinicznych:

TAK

34.

ocena poziomu $wiadomosci (skala
Glasgow)

TAK

35.

wskaznik wczesnego ostrzegania
(EWS)

TAK

36.

Monitor przystosowany do pracy w
sieci

TAK

37.

Mozliwos¢ podigczenia do monitora,
bez posrednictwa centrali, sieciowe;j
drukarki laserowej i wykonywania
wydrukéw na standardowym papierze
formatu A4: krzywych dynamicznych
oraz trend6w graficznych i
tabelarycznych.

TAK

38.

Funkcja ,standby”, pozwalajgca na
wstrzymanie monitorowania pacjenta,
zwigzane np. z czasowym
odtgczeniem go od monitora, bez
koniecznosci wytgczania monitora, i
na szybkie, ponowne uruchomienie
monitorowania.

TAK

39.

Funkcja ,tryb prywatny” pozwalajgca -
w przypadku podtgczenia urzadzenia

do centrali - na ukrycie danych przed

pacjentem i wyswietlanie ich tylko na

stanowisku centralnym.

TAK

40.

W komplecie z kazdym monitorem
wieszak mocujgcy monitor na Scianie
z regulacjg nachylenia i obrotu,
koszyk na akcesoria

TAK

INNE

41.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

42.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK
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43. G\_Narancja na caty system min. 24 TAK
miesigce

44. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim

. ) TAK

(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)
PUNKTACJA

45. | Mozliwos¢ pomiaru cisnienia NIPC i Tak — 20 pkt
saturacji SpO2 na jednej rece bez TAK / NIE Nie — 0 pkt
wywotywania alarméw

46. | Sekwencyjny tryb pomiaru NIBP — Tak — 10 pkt
programowanie odcinkéw czasu z TAK/NIE Nie — 0 pkt
roznymi odstepami pomiarowymi

47. | Tryb intubacji — zawieszenie alarméw Tak — 10 pkt
zwigzanych z funkcjg oddechowa na TAK/NIE Nie — 0 pkt

czas intubowania pacjenta

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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21. monitor stacjonarno-przenosny dla obszaru obserwacji

Petna nazwa

Poda¢

Producent

Podac¢

Lp.

Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartosé
oferowana

Punktacja

PARAMETRY OGOLNE

Monitor modutowy lub kompaktowo-
modutowy.

TAK

Kolorowy pojedynczy ekran w postaci
ptaskiego panelu LCD TFT o
przekgtnej minimum 15.5",
rozdzielczosci co najmniej 1300x700
pikseli i duzym kacie widzenia
(powyzej 160°). Funkcja
automatycznego dostosowania
jasnosci ekranu do natezenia
zewnetrznego oswietlenia.

TAK

Opisy i komunikaty ekranowe w
jezyku polskim. Obstuga poprzez
ekran dotykowy z funkcja obstugi
gestow.

TAK

Min. 8 krzywych dynamicznych
wyswietlanych jednoczesnie na
ekranie

TAK

Zasilanie sieciowe dostosowane do
230V /50 Hz. Wewnetrzny
akumulator, wymienialny przez
uzytkownika, pozwalajacy na
minimum 100 minut pracy w
konfiguracji EKG, NIBP, SpO2.

TAK

Reczne i automatyczne (na zadanie
obstugi) ustawianie granic
alarmowych w odniesieniu do
biezacych mierzonych wartosci

TAK

Czas pracy kardiomonitora zasilanego
z akumulatora, przy monitorowaniu
wszystkich mierzonych parametrow
(pomiar NIBP co 15 min.): nie krotszy
niz 2 godziny.

TAK

Cicha praca urzadzenia — chtodzenie
konwekcyjne bez stosowania
wentylatoréw

TAK

WYPOSAZENIE W ZLACZA WEJSCIA/WYJSCIA:

wyjscie do podigczenia ekranu
kopiujacego,

TAK

10.

co najmniej 2 gniazda USB do
poditaczenia klawiatury, myszki
komputerowej, skanera kodéw
paskowych,

TAK

11.

gniazdo RJ-45 do potaczenia z siecig

TAK
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monitorowania.

12.

Mozliwosé wyposazenia monitora o
moduty pomiarowe:

- inwazyjnego pomiaru cisnienia (co
najmniej o dwa kanaty),

- kapnografii,

- inwazyjnego pomiaru rzutu
minutowego metodg termodyluciji,

- pomiaru stopnia uspienia BIS.

TAK

13.

Przynajmniej 120-godzinne trendy
wszystkich mierzonych parametrow, w
postaci tabel i wykresow z
rozdzielczoscig od 1 minuty.

TAK

14.

Zapamietywanie krzywych
dynamicznych w czasie rzeczywistym
(funkcja full dislosure) — pamie¢ co
najmniej 12 godzin.

TAK

15.

Zapamietywanie co najmniej 500
zdarzen alarmowych (krzywe i
odpowiadajgce im wartosci
parametréw).

TAK

16.

Monitor wyposazony w funkcje
obliczen dawki (lekowych),
hemodynamicznych, natlenienia,
nerkowych i wentylaciji.

TAK

17.

Monitor wyposazony w funkcje
wprowadzania danych i obliczania
punktacji wczesnego ostrzegania
EWS

TAK

18.

Monitor przystosowany do pracy w
sieci, mozliwos¢ podtgczenia do
monitora, bez posrednictwa centrali,
sieciowej drukarki laserowe;j i
wykonywania wydrukéw na
standardowym papierze formatu A4:
krzywych dynamicznych oraz trendow
graficznych i tabelarycznych.

TAK

19.

Funkcja ,standby”, pozwalajgca na
wstrzymanie monitorowania pacjenta,
zwigzane np. z czasowym
odtgczeniem go od monitora, bez
koniecznos$ci wytgczania monitora,
oraz na szybkie, ponowne
uruchomienie monitorowania.

TAK

20.

Funkcja ,tryb prywatny” pozwalajgca -
w przypadku podtgczenia urzadzenia
do centrali - na ukrycie danych na
ekranie i wyswietlanie ich tylko na
stanowisku centralnym.

TAK

21.

EKG - pomiar czestosci akcji serca.
Zakres minimum 30 - 300/min.
Ustawianie predkosci przesuwu
krzywej EKG do wyboru co najmniej:
6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie
wzmocnienia krzywej EKG do wyboru
co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1;
x2; x4; auto.

TAK
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22.

Monitorowanie do 7 odprowadzen
jednoczesnie

TAK

23.

W komplecie z monitorem przewdd
EKG z kompletem 5 koncowek

TAK

24.

Analiza arytmii — wykrywanie co
najmniej 23 kategorii zaburzen rytmu
w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY,
AF

TAK

25.

Funkcja analizy zmian czesto$ci akcji
serca z ostatnich 24 godzin informacje
o wartosciach HR: sredniej, Sredniej
za dnia, sredniej w nocy,
maksymalnej, minimalnej oraz
prawidtowej (w granicach ustawionych
alarméw).

TAK

26.

Analiza odcinka ST — jednoczesny
pomiar odchylenia odcinka ST w
siedmiu odprowadzeniach w zakresie
€0 najmniej od -2,0 do +2,0 mV

TAK

27.

Analiza zmian odcinka QT oraz
obliczanie wartosci QTc

TAK

28.

Prezentacja zmian odchylenia ST w
postaci wzorcowych odcinkéw ST z
nanoszonymi na nie biezgcymi
odcinkami lub w formie wykreséw
kotowych.

TAK

29.

RESP — pomiar czestosci oddechu
metodg impedancyjna. Zakres
pomiarowy czestosci oddechu co
najmniej od 5 do 200 R/min.
Mozliwosé wyboru odprowadzeni do
monitorowania respiracji. Wybor
predkosci przesuwu krzywych co
najmniej 3; 6.25; 12,5; 25 mm/s.

TAK

30.

Saturacja (SpO2) — pomiar w
technologii OxiMax. Zakres
pomiarowy %Sp0O2 0-100%. Zakres
pomiarowy czestosci pulsu co
najmniej 20-300 P/min. Jednoczesne
wyswietlanie krzywej
pletyzmograficznej oraz wartosci %
saturaciji, czestosci pulsu i wskaznika
perfuzji. Alarm desaturacji. W
komplecie z monitorem przewod
interfejsowy oraz wielorazowy czujnik
SpO2 typu ,Y” wielorazowy czujnik na
palec, uchwyt do mocowania czujnika
,Y” na palcu

TAK

31.

Nieinwazyjny pomiar cisnienia (NIPC)
metoda oscylometryczna. Pomiar
reczny, automatyczny i ciggty
(powtarzajgce sie pomiary w okresie
co najmniej 4 min). Pomiar
automatyczny z regulowanym
interwatem co najmniej 1-480 minut.
Prezentacja warto$ci: skurczowej,
rozkurczowej oraz sredniej. Funkcja
stazy. Funkcja wstepnego ustawiania

TAK
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ci$nienia pompowania mankietu.
Pomiar czestosci pulsu wraz z
nieinwazyjnym cisnieniem co najmnie;j
w zakresie do 30 do 300 P/min.

32.

Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24
godzin informacje o wartosciach
cisnienia: sredniej, Sredniej za dnia,
Sredniej w nocy, maksymalnej za
dnia, maksymalnej w nocy, minimalne;j
za dnia, minimalnej w nocy oraz
prawidtowej (w granicach ustawionych
alarméw).

TAK

33.

W komplecie z monitorem przewdd i
mankiety duzy, sredni i maty dla
dorostych, mankiet pediatryczny

TAK

34.

Pomiar temperatury, dwa tory
pomiarowe. Wyswietlanie T1, T2 oraz
réznicy miedzy nimi.

TAK

35.

W komplecie z monitorem
powierzchniowy czujnik temperatury
dla dorostych oraz powierzchniowy
czujnik temperatury dla noworodkéw i
niemowlat

TAK

36.

Modut pomiaru inwazyjnego cisnienia,
dwa tory pomiarowe. Wyswietlanie
warto$ci skurczowych, rozkurczowych
i Srednich. Zakres pomiarowy
inwazyjnego cisnienia co najmniej od -
50 do +350 mmHg. Obliczanie
wartosci PPV. Pomiar czestosci pulsu
wraz z inwazyjnym cisnieniem co
najmniej w zakresie do 30 do 300
P/min.

TAK

37.

W komplecie z monitorem kabel do
jednorazowych przetwornikéw IBP,
komplet uchwytéw mocujgcych
przetwornik do statywu

TAK

38.

Modut pomiaru kapnografii w
strumieniu bocznym. Zakres
pomiarowy stezenia CO2 co najmniej
od 0 do 90 mmHg. Zakres pomiarowy
czestosci oddechu co najmniej od 4
do 120 R/min.

TAK

39.

W komplecie z monitorem 4 putapki

TAK

40.

W komplecie z monitorem wieszak
mocujacy monitor i moduty na scianie
z regulacjg nachylenia i obrotu,
koszyk na akcesoria

TAK

INNE

41.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatow demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

42.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

43.

Gwarancja na caty system min. 24

TAK
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miesigce

44. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim

. . TAK

(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)
PUNKTACJA

45. | Mozliwos¢ pomiaru cisnienia NIPC i Tak — 20 pkt
saturacji SpO2 na jednej rece bez TAK/NIE Nie — 0 pkt
wywotywania alarméw

46. | Sekwencyjny tryb pomiaru NIBP — Tak — 10 pkt
programowanie odcinkéw czasu z TAK/NIE Nie — 0 pkt
roznymi odstepami pomiarowymi

47. | Tryb intubacji — zawieszenie alarméw Tak — 10 pkt
zwigzanych z funkcjg oddechowg na TAK/NIE Nie — 0 pkt

czas intubowania pacjenta

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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22. t6zko transportowe

Petna nazwa

Poda¢

Producent

Podac¢

Lp. Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartosé
oferowana

Punktacja

1. Lo6zko zasilane 100 -240 V, 50-60 Hz,
z sygnalizacjg diodowg podtgczenia
do sieci na panelu sterowniczym - co
zapobiega nieSwiadomemu wyrwaniu
kabla z gniazdka i uszkodzeniu tézka
lub gniazdka

Tak

2. Wbudowany akumulator do zasilania
podczas transportu i w sytuacjach
zaniku pradu, z sygnalizacjg diodowg
na panelu sterowniczym i ze
wskaznikiem poziomu natadowania.

Tak

3. Diugosc¢ zewnetrzna tézka — 2200 mm
(+/-20 mm)

Tak, podac¢

4. Szerokos¢ zewnetrzna tézka przy
podniesionych barierkach max. 990
mm (+/-10 mm)

Tak, poda¢

5. Konstrukcja t6zka wykonana ze stali
malowanej metoda natrysku
elektrostatycznego. Leze podzielone
na min. 4 segmenty z czego min. 3
ruchome. Segmenty leza wypetnione
zdejmowanymi panelami ze
zmywalnego tworzywa sztucznego
ABS, zapewniajgcymi stabilng
podstawe dla materaca oraz
bezpieczng resuscytacje. Panele
wyposazone w otwory zapewniajace
wentylacje oraz tatwe odprowadzanie
ptynéw pod leze.

Tak

6. tozko w petni zgodne z europejska
normg PN-EN 60601-2-52 lub
rownowazng, PN-EN 60601-1-2:2014
(ed.4.0) lub rownowazng

Tak

7. Konstrukcja zapewniajaca przeswit
pod tézkiem min. 15 cm

Tak

8. Bezpieczne obcigzenie robocze do
min. 250 kg dla kazdej pozycji leza.
Masa ciata pacjenta do min. 215 kg.

Tak, podac¢

9. Szczyty t6zka wyjmowane od strony
ndg i gtowy, umozliwiajgce fatwy i
szybki dostep do pacjenta w
sytuacjach tego wymagajgcych - bez
koniecznosci uzycia narzedzi badz
zdejmowania blokad

Tak

10. | Sterowanie elektryczne przy pomocy:
* zintegrowanego sterowania w
barierkach bocznych zaréwno

Tak
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od strony wewnetrznej dla
pacjenta jak i zewnetrznej dla
personelu med.

* panelu sterowniczego
gtéwnego dla personelu
medycznego, montowanego
na szczycie od strony ndg,
posiadajgcego piktogramy
pozwalajgce na tatwg
identyfikacje funkciji
wykonywanej za pomocg
konkretnego przycisku

11.

Regulacja elektryczna wysokosci leza,
w zakresie min.: od 370 mm do
750mm (+/- 30 mm) umozliwiajgca
bezpieczne opuszczanie tozka i
zapobiegajaca koniecznosci
zeskakiwania z t6zka

Tak, podac¢

12.

Wskaznik najnizszego potozenia leza
w postaci diody LED na sterownikach
wbudowanych w barierki boczne

Tak

13.

Regulacja elektryczna segmentu
plecow w zakresie min.
0 - 65° +/- 5°

Tak, podac¢

14.

Regulacja elektryczna segmentu nég
w zakresie min. 0 - 30° +/- 5°

Tak, podac¢

15.

Regulacja manualna sekcji podparcia
podudzi

Tak

16.

System podwojnej autoregresji przy
podnoszeniu segmentdw plecow i ndg

Tak

17.

Regulacja elektryczna funkgciji
autokontur (ustawienie segmentu
plecow i ndg dla wygodniejszej pozyciji
dla pacjenta) - sterowanie przy
pomocy jednego przycisku na panelu
sterowniczym dla personelu
medycznego montowanego na
szczycie t6zka od strony nég oraz na
sterownikach wbudowanych w barierki
boczne od strony wewnetrznej

Tak

18.

Regulacja elektryczna pozycji
Trendelenburga i anty-
Trendelenburga min.12°— sterowanie
Z panelu sterowniczego montowanego
na szczycie t6zka od strony noég oraz
na sterownikach wbudowanych w
barierki boczne od strony zewnetrznej

Podac¢

19.

Regulacja elektryczna do pozyciji
krzesta kardiologicznego — sterowanie
przy pomocy jednego oznaczonego
odpowiednim piktogramem przycisku
na panelu sterowniczym montowanym
na szczycie tézka od strony nég oraz
na sterownikach wbudowanych w
barierki boczne od strony wewnetrznej

Tak

20.

Elektrycznie sterowana funkcja CPR
(wypoziomowania wszystkich

Tak
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segmentdw i opuszczania leza do
minimalnej wysokosci) - sterowanie
przy pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim
piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie tézka od
strony ndg oraz na sterownikach
wbudowanych w barierki boczne od
strony zewnetrznej

21.

Elektrycznie sterowana pozycja
antyszokowa (wypoziomowania
wszystkich segmentéw i wykonania
przechytu Trendelenburga) -
sterowanie przy pomocy jednego
przycisku oznaczonego odpowiednim
piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie tézka od
strony ndg oraz na sterownikach
wbudowanych w barierki boczne od
strony zewnetrznej

Tak

22.

Elektrycznie sterowana pozycja ,do
badania” (wypoziomowanie
wszystkich segmentow i
podwyzszenie leza do maksymalnej
wysokosci)— sterowanie przy pomocy
jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu
sterowniczym montowanym na
szczycie tozka od strony ndg oraz na
sterownikach wbudowanych w barierki
boczne od strony zewnetrznej

Tak

23.

Elektrycznie sterowana pozycja
utatwiajgca pacjentowi wejscie i
zejscie z l16zka (wypoziomowanie
segmentu ndg, obnizenie leza do
minimalnej wysokosci i podniesienie
segmentu plecéw) - sterowana przy
pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim
piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od
strony ndg oraz na sterownikach
wbudowanych w barierki boczne od
strony wewnetrznej

Tak

24.

Blokada funkciji elektrycznych (na
panelu sterowniczym)

dla poszczego6lnych regulacii:

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowe;j

- regulacji czesci noznej
Zablokowane funkcje widoczne na
panelach w poreczach bocznych
(zewn. i wewn.) za pomocg
sygnalizacji diodowej LED.

Tak

25.

Mechanicznie sterowana funkcja CPR
umozliwiajgca natychmiastowe
opuszczenie segmentu plecow,
dostepna z obu stron wezgtowia
t6zka. Funkcja musi by¢ dostepna bez
wzgledu na pozycje barierek

Tak
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bocznych (opuszczone czy
podniesione).

26.

Wskaznik natadowania akumulatora
widoczny w panelach sterowania
wbudowanych w poreczach bocznych
(zewn. i wewn.) oraz na panelu
sterowniczym dla personelu
medycznego

Tak

27.

Centralna blokada wszystkich kot
jednoczesnie, dzwignie hamulcow i
jazdy przy wszystkich 4. kotach, z
kolorystycznym oznaczeniem funkcji.

Tak

28.

Podwdéjne kota o $rednicy min. 150
mm bez widocznej metalowej osi
obrotu zaopatrzone w ostony
zabezpieczajgce mechanizm kot
przed zanieczyszczeniem i
gwarantujgce doskonatg mobilno$¢
t6zka

Tak

29.

L6zko wyposazone w pigte koto
kierunkowe.

Tak

30.

tozko wyposazone w dzielone
barierki boczne, zabezpieczajace
pacjenta na catej dtugosci leza.
Mozliwosé sktadania barierki przy
uzyciu jednej reki. Wizualne wskazniki
kata nachylenia segmentu oparcia do
90° oraz kata nachylenia ramy t6zka
do 15°.

Tak

31.

Barierki boczne sktadane ze
wspomaganiem gazowym,
samoblokujace sie, opuszczane pod
leze, ponizej wysokosci materaca.

Tak

32.

Zintegrowane sterowanie w
barierkach umieszczone po
wewnetrznej jak i zewnetrznej stronie
(dla personelu jak i dla pacjenta).
Sterowanie w czesci barierki od strony
gtowy na wysokosci wzroku lezgcego
pacjenta z duzymi wyraznymi
piktogramami w celu tatwe;j
identyfikacji regulacji.

Tak

33.

Barierki tworzywowe poruszajace sie
wraz z segmentami leza —
zabezpieczajgce rowniez w pozyciji
siedzgcej w odroznieniu do barierek
jednoczesciowych.

Tak

34.

4 kotka odbojowe w narozach t6zka
chronigce przed uszkodzeniami

Tak

35.

Uchwyty obejmujace materac, po
kazdej ze stron, zapobiegajg
przesuwaniu sie materaca po ptycie
leza

Tak

36.

Uchwyt z 4 haczykami na worki
urologiczne umiejscowiony z obu
stron leza

Tak
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37. | Klasa wodoszczelnosci produktu min. Tak
IPX4
38. | WYPOSAZENIE DODATKOWE
39. * materac z pianki Tak
poliuretanowej z pokrowcem
nie przepuszczajgcym
ptynoéw, a przepuszczajacym
powietrze, rozciggliwym w 4
kierunkach, o wysokosci min.
12 cm, pianka o gestosci min.
32 kg/m3,
diugosc¢ i szeroko$¢ materaca
dostosowane do wymiaréw
leza tbézka
* materac spetniajacy
obowigzujgce normy
niepalnodci PN EN 597-1 lub
rownowazna oraz PN EN
597-2 lub réwnowazna
» 2 czesciowy wyjmowany
wieszak infuzyjny ze stali
nierdzewnej z regulacja
wysokosci, z 4 haczykami.
* uchwyt na butle z tlenem
montowany od strony gtowy
pacjenta
INNE
40. |Urzadzenie fabrycznie nowe TAK
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatow demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)
41. | Rok produkcji urzgdzenia - wymagany TAK
2020
42. | Gwarancja na caty system min. 24 TAK
miesigce
43. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)
PUNKTACJA
44. | Wymiary materaca (miejsce dla TAK/NIE Tak — 20 pkt
pacjenta) co najmniej 2000 x 860 mm Nie — 0 pkt
45. e o TAK/NIE Tak — 20 pkt
Masa materaca ponizej 7 kg + 2% Nie — 0 pkt

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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23. tor wizyjny z obrazowaniem 3D

Pelna nazwa Poda¢
Producent Podaé¢
Parametr Wartos¢ .
Lp. Parametry / Warunek wymagany o Punktacja
1. Zasilanie jednofazowe 230V/ 50 Hz Tak
2. Zakres dopuszczalnych wahan Tak
napiecia zasilajgcego +/- 10%
3. Generator 0 mocy mnie mniejszej niz Tak
2,4 kW
4. Generator wysokiej czestotliwosci Tak
min. 40 kHz dla catego zakresu pracy
i programow pracy
5. Prad fluoroskopii impulsowej min. Tak
20mA
6. Radiografia cyfrowa Tak
7. Prad radiografii cyfrowej wieksza niz Tak
20 mA
8. Uktad minimalizujgcy dawke przy Tak
fluoroskopii 0 min. 50%
9. Zakres napiec¢ fluoroskopii i radiografii Tak
min. 40-120 kV
10. | Automatyka doboru parametrow Tak
fluoroskopii
11. | Skopia pulsacyjna w zakresie min. 20 Tak > 20 pulséw/s — 5 pkt,
pulséw/s podac 20 pulsow/s - 0 pkt
12. | Kontrola czasu trwania pulsu min. w Tak
zakresie 10-40ms
13. | Automatyka AEC Tak
14. | Specjalistyczny program dedykowany Tak
do zabiegéw ortopedycznych
samoczynnie redukujgcy lub
zwigkszajacy ilos¢ pulséw fluoroskopii
w zaleznosci od tego czy obiekt
obrazowany jest statyczny czy tez
porusza sie
LAMPA RTG
15. | Lampa ze stacjonarng anoda Tak
16. | Lampa jednoogniskowa Tak
17. | Totalna filtracja min. 3,7 mm Al. w tym Tak > 3,7 mm Al. — 5 pkt,
min. 0,1mm Cu podac 3,7 mm Al. - 0 pkt
18. | Wymiary ogniska dla fluoroskopii, Tak
radiografii cyfrowej i konwencjonalnej
max. 0,6 mm
19. | Pojemnos¢ cieplna anody min. 85 Tak
kHU
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20. | Pojemnos$é¢ cieplna kotpaka min.1120 Tak
kHU
21. | Szybkos¢ chtodzenia anody min. 50 Tak > 50 kHU/min — 5 pkt,
kHU/min podac 50 kHU/min - 0 pkt
22. | Szybkos¢ chtodzenia kotpaka min. Tak
35kHU/min
23. |Kolimator typu IRIS Tak
24. | Kolimator szczelinowy z rotacjg Tak
25. | Ustawienie kolimatorow na Tak
zamrozonym obrazie bez uzycia
promieniowania na monitorach
gtéwnych z podgladem krawedzi
kolimaciji
WOZEK Z RAMIENIEM C
26. | Ramie C wywazone w kazdej pozycji Tak
(po zwolnieniu hamulcéw ramie
pozostaje w stabilnej pozycji w
dowolnym potozeniu)
27. | Glebokos$¢ ramienia C min. 68 cm Tak
28. | Odlegtos¢ kotpak - wzmacniacz Tak
obrazu (wolna przestrzen) wieksza niz
85 cm
29. | Odlegtos¢ SID wigksza niz 105 cm Tak
30. | Zakres ruchu poziomego ramienia Tak > 21 cm — 5 pkt,
Cmin. 21 cm podac 21 cm - 0 pkt
31. | Zakres ruchu pionowego ramienia C Tak
min. 42 cm
32. | Zakres obrotu ramienia C wokot osi Tak
pionowej (Wig-Wag) min. 20°
33. |Zmotoryzowany ruch pionowy Tak
34. | Calkowity zakres obrotu ramienia Tak > +220°- 5 pkt,
wokét osi poziomej min. £220° podac +220° - 0 pkt
35. | Zakres ruchu orbitalnego min. 135° Tak
36. | Zabezpieczenie przed najezdzaniem Tak
na lezgce przewody
37. | Wielofunkcyjna pojedyncza dzwignia Tak
stuzaca jako hamulec oraz sterowanie
kotami.
38. | Mozliwos¢ blokowania hamulca w Tak
dowolnym ustawieniu kot.
39. | Dziatajgcy bezprzewodowo oraz Tak
przewodowo pedat sterujgcy praca z
mozliwoscig wtgczania
promieniowania i zapisu.
Programowanie funkcji przyciskéw
noznych.
40. | Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do Tak
pozycjonowania ramienia podczas
zabiegu.
PRZETWORNIK OBRAZU
41. | Wielko$¢ detektora wieksza niz Tak
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2cm0x20cm

42.

Min. 3 pola obrazowania (ZOOM
optyczny)

Tak
podaé

> 3 pola — 5 pkt,
3 pola - 0 pkt

43.

Przy powigkszaniu obrazy dawka ma
by¢ taka sama jak dla catego pola
detektora

Tak

44.

Detektor cyfrowy o rozdzielczosci min.
2000 x 2000 piksele, 16 bit.

Tak

45.

System automatycznego doboru
dawki promieniowania umozliwiajacy
redukcje dawki, polegajacy na
wielopolowym pre-skaningu (z cafej
powierzchni wzmachiacza obrazu)
obszaru badanego i doborze dawki na
poszczegdbine pole.

Tak

MONITORY

46.

Kolorowy dotykowy monitor stuzacy
do sterowania funkcjami aparatu,
funkcjami i parametrami generatora,
funkcjami wzmacniacza obrazu,
sterowania blendami, obrotem obrazu,
realizujgcy podglad zywego obrazu,
umieszczony na wozku ramienia C

Tak

47.

Dodatkowo 2 monitory o przekatnej
min. 19” z mozliwo$cia prezentaciji
jednoczasowo obrazu zywego i
referencyjnego w naturalnej wielkosci
o luminacji min. 900cd/m2, kontrast
min 900:1, umieszczone na wozku
ramienia C , monitory diagnostyczne,
monitory umieszczone na wspolnym
wézku od ramienia C

Tak

48.

Po skalibrowaniu monitorow do
krzywej DICOM luminacja min
500cd/m2

Tak

49.

Kat widzenia obrazu min. 175°

Tak
podac

> 175°= 5 pkt,
175°- 0 pkt

50.

Wyjscie TV OUT do podigczenia
dodatkowego monitora lub systemow
nawigacji.

Tak

51.

Mozliwosé wyswietlana jednoczesnie
min. 16 obrazéw

Tak

52.

Skala szarosci obrazu podczas
procesingu = 24 bit

Tak
podac

> 24 bit — 5 pkt,
24 bit - 0 pkt.

53.

Pojemnos¢ pamieci na dysku twardym
min. 100 000 obrazow

Tak

54.

Archiwizacja poprzez port USB —
zapis obrazéw w formacie
umozliwiajacym odtworzenia zdje¢ na
dowolnym komputerze bez
koniecznosci posiadania
dodatkowego oprogramowania

Tak

55.

Archiwizacja obrazéw w formacie
bezstratnym min. TIFF, oraz JPG na
nosnikach USB

Tak
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56.

Funkcja ,Last Image Hold” (LIH) oraz
autotransfer obrazu z mozliwoscig
wigczania funkgcji i wytgczania w
zaleznosci od potrzeb

Tak

57.

Automatyka parametréw fluoroskopii

Tak

58.

ZOOM obrazéw na monitorze min. 4x

Tak

59.

Cyfrowe odwracanie obrazu goéra/dot,
lewo /prawo na monitorze

Tak

60.

Obraz lustrzany

Tak

61.

Obro6t obrazu ptynny cyfrowy bez
ograniczen kata i kierunku obrotu i
wyzwalania dodatkowych dawek
promieniowania

Tak

WYPOSAZENIE | WYMAGANIA DODATKOWE

62.

Videoprinter na papier o szerokosci
110 mm wbudowany w podstawe
ramienia C

Tak

63.

Uktad pomiaru dawki z wyswietlaczem
cyfrowym i archiwizacjg dawki na
zdjeciu na monitorze, w pamieci
aparatu oraz na zdjeciu drukowanym.

Tak

64.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dopuszcza sie zatgczenie w formie
elektronicznej na ptycie CD-R)
dostarczona wraz z dostawg aparatu.

Tak

65.

Wykonanie testéw akceptacyjnych i
specjalistycznych

Tak

INNE

66.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

67.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

68.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

69.

Dostawca zobowigzuje sie do:
-dokonania instalacji we wskazanym
miejscu przez zamawiajgcego

- dokonania szkolenia w zakresie
obstugi przedmiotu zamoéwienia

Tak, podac¢

70.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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24. trenazer do laparoskopii

Pelna nazwa

Podac¢

Producent

Podac¢

Lp.

Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartosé
oferowana

Punktacja

KOMPUTER

Urzgdzenie jest dostarczane z
komputerem typu ,all in one” z
ekranem dotykowym min. 23 cal,
komputer umieszczony na podstawie
jezdnej trenazera

Tak

powyzej 23 cal — 10 pkt,
23 cal - 0 pkt.

TRENAZER

Urzadzenie posiada nieprzezierne,
zamykane pole robocze

Tak

Urzadzenie posiada minimum 8
wpustéw trokarowych (minimum 4 dla
lewej i 4 dla prawej reki trenujgcego)

Tak

Urzadzenie dostarczone jest z 2
trokarami

Tak

Urzgdzenie na podstawie jezdnej z
blatem roboczym

Tak

Urzadzenie posiada mozliwosé
wymiany wktadéw treningowych

Tak

Urzadzenie jest wyposazone w
ruchoma kamere o rozdzielczosci
minimum Full HD (1920x1080)

Tak

Mozliwosé¢ fiksacji kamery w zadanej
pozyciji

Tak

Urzgdzenie jest dostarczane wraz z
dedykowanymi narzedziami
odpowiadajgcymi funkcjg
standardowym narzedziom
laparoskopowym w tym minimum 1x
dysektor, 1x nozyczki, 1x grasper oraz
1x imadto

Tak, tacznie
4 szt.

8 szt. i wiecej — 9 pkt,
6 szt. — 6 pkt,
4 szt. - 0 pkt.

10.

Urzgdzenie jest wyposazone w
czujniki umozliwiajgce pomiar
minimum nastepujgcych parametrow
dla kazdego z uzywanych narzedzi:
procent czasu w ktérym narzedzie
pozostaje w polu widzenia, dystans
przebyty przez koncéwke narzedzia,
predkos$¢ poruszania sie koncowki
narzedzia, liczba i predkos¢ zacisnie¢
szczek narzedzia

Tak

OPROGRAMOWANIE

11.

Urzadzenie jest wyposazone w
oprogramowanie analizujgce
parametry pracy narzedzi i generujgce
raport. W raporcie muszg by¢ ujete
parametry osobno dla kazdej reki oraz

Tak
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catkowity czas ¢wiczenia i ocene
jakosci wzgledem wartosci
referencyjnej

12. | Oprogramowanie umozliwia tworzenie Tak
kont uzytkownikow z ich wiasng
historig treningéw
13. | Oprogramowanie zapewnia Tak
mozliwos$¢ zapisania historii treningéw
celem generowania trendow
(krzywych uczenia) dla
poszczegolnych szkolacych sie
14. | Oprogramowanie musi mie¢ Tak
mozliwos¢ tworzenia wtasnych
modutéw treningowych
15. | Oprogramowanie posiada minimum Tak
polska i angielskg wersje jezykowg
PREPARATY TRENINGOWE
16. | Nauka szycia —min. 1 szt. Tak powyzej 5 szt.— 3 pkt,
2 szt. — 5 szt. — 2 pkt,
1 szt. - 0 pkt.
17. | Nauka ciecia i szycia chirurgicznego — Tak powyzej 5 szt.— 3 pkt,
min. 1 szt. 2 szt. — 5 szt. — 2 pkt,
1 szt. - 0 pkt.
18. | Wktad manipulacyjny — kulki — min. 1 Tak powyzej 5 szt.— 3 pkt,
szt. 2 szt. — 5 szt. — 2 pkt,
1 szt. - 0 pkt.
19. | Wktad manipulacyjny — gumki — min. 1 Tak powyzej 5 szt.— 3 pkt,
szt. 2 szt. — 5 szt. — 2 pkt,
1 szt. - 0 pkt.
20. | Wkiad manipulacyjny — przewlekanie Tak powyzej 5 szt.— 3 pkt,
—min. 1 szt. 2 szt. — 5 szt. — 2 pkt,
1 szt. - 0 pkt.
21. | Wkiad manipulacyjny — przewlekanie Tak powyzej 5 szt.— 3 pkt,
igty —min. 1 szt. 2 szt. — 5 szt. — 2 pkt,
1 szt. - 0 pkt.
22. | Kuwetka na preparaty organiczne — Tak powyzej 5 szt.— 3 pkt,
min. 1 szt. 2 szt. — 5 szt. — 2 pkt,
1 szt. - 0 pkt.
INNE
23. | Urzadzenie fabrycznie nowe TAK
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatéw demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)
24. | Rok produkcji urzgdzenia - wymagany TAK
2020
25. | Gwarancja na caty system min. 24 TAK
miesigce
26. | Oprogramowanie posiada minimum Tak
polska i angielskg wersje jezykowg
27. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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25. Pompa strzykawkowa

Pelna nazwa Podac
Producent Podaé¢
Parametr Wartos¢ .
Lp. Parametry / Warunek wymagany o Punktacja
1. Pompa strzykawkowa sterowana TAK
elektronicznie przeznaczona do
stosowania u dorostych, dzieci oraz
noworodkow w celu okresowego lub
ciagtego podawania pozajelitowych i
dojelitowych ptynow klinicznie
akceptowanymi drogami podania.
Nalezg do nich droga dozylna,
dotetnicowa, podskérna,
zewnagtrzoponowa i dojelitowa
2. Dokfadnos¢ mechaniczna <<*0,5% TAK
3. Strzykawka mocowana od przodu TAK
4. Automatyczny naped strzykawki TAK
5. Zabezpieczenie przed swobodnym TAK
przeptywem, niezaleznie od potozenia
gtowicy napedowe;j
6. Pompa skalibrowana do pracy ze TAK
strzykawkami o objetosci 2/3, 5, 10,
20 i 50/60 ml r6znych typow oraz
réznych producentéw
7. Masa pompy max. 1,5 kg TAK
Wymiary 250 x 70 x 160 mm (szer. x TAK
wys. x gt.) —tolerancja wymiaru £ 10%
9. Klawiatura nawigacyjna do TAK
wprowadzania parametréw i obstugi
pompy
10. | Odtgczalny uchwyt do przenoszenia i TAK
mocowania pompy do rur i szyn
medycznych pionowych i poziomych
11. | Mozliwos¢ taczenia 2 i 3 pomp w TAK
moduty bez uzycia stacji dokujgce;.
12. | Odtgczalny uchwyt do przenoszenia TAK
zestaw 2 i 3 pomp zasilanych jednym
przewodem.
13. | Podswietlany ekran i przyciski z TAK powyzej 6 poziomow — 10
mozliwoscig regulacji na min. 6 pkt,
poziomach 6 pozioméw - 0 pkt.
14. | Regulacja gtosnosci w zakresie od TAK
59dBA do 74dBA na 9 poziomach
15. | Regulacja jasnosci i kontrastu ekranu TAK
na 9 poziomach
16. | Zasilanie z akumulatora TAK powyzej 15h — 10 pkt,

wewnetrznego min 15h przy
przeptywie 5 ml/h.

15h - 0 pk.
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17.

Mozliwo$é wymiany akumulatora
przez uzytkownika bez uzycia
narzedzi.

TAK

18.

Mozliwos¢ programowania
parametréw infuzji w mg, mcg, U lub
mmol, z uwzglednieniem lub nie masy
ciata w odniesieniu do czasu ( np.
mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

TAK

19.

Zakres predkosci infuzji podstawowej
min. 0,1 do 999,9 mil/h Predkos¢
infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h
programowana co 0,01ml/godz.

TAK

Predkosci bolusa min:

20.

dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h

TAK

21.

dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h

TAK

22.

dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h

TAK

23.

dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h

TAK

24.

dla strzykawki o poj.30ml =1-1200
ml/h

TAK

25.

dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800
ml/h

TAK

26.

Mozliwos¢ utworzenia Bazy Lekow
uzywanych w infuzjoterapii na terenie
szpitala z mozliwoscig zastosowania
oprogramowania do tworzenia
Bibliotek Lekdéw na poszczegélne
oddziaty.

TAK

27.

Mozliwos¢ skonfigurowania do 50
oddziatéw w jednej pompie.

TAK

28.

Biblioteka Lekéw zawierajgca min. 1
200 lekdéw z mozliwoscig podzielenia
na min. 30 grup.

TAK

powyzej 1 200 lekéw — 10
pkt,
1 200 lekéw - O pkt.

29.

Biblioteka lekow zawierajgca po min.
10 stezen dla kazdego leku.

TAK

30.

Leki zawarte w Bibliotece Lekéw
powigzane z parametrami infuzji
(limity wzgledne min-max; limity
bezwzgledne min-max, parametry
standardowe), mozliwosé
wyswietlania naprzemiennego nazwy
leku i/lub wybranych parametrow
infuzji.

TAK

31.

Automatyczne prowadzenie infuzji
przy stopniowym wzroscie i spadku
predkosci. Infuzja sktada sie z trzech
faz: wzrostu, utrzymania i spadku.

TAK

32.

Automatyczne prowadzenie infuzji w
trybie okresowym, sktadajacym sie z
dwéch faz: bolusa i predkosci.

TAK

33.

Automatyczne prowadzenie terapii
dawka w czasie. Po wprowadzeniu
parametréw dawki i czasu pompa
automatycznie obliczy predko$c
infuzji.

TAK
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34.

Tryb przejecia - automatyczne
przejmowanie infuzji przez kolejng
pompe natychmiast po zakonczeniu
infuzji w poprzedniej. Pompy w trakcie
pracy muszg by¢ czytelnie
oznaczone. np. pompa 1, pompa 2.

TAK

35.

Automatyczne przenoszenie do
pompy obliczonej wartosci podazy
insuliny przez system do
kontrolowanej insulinoterapii.

TAK

36.

Mozliwos$é opcjonalnego rozszerzenia
oprogramowania pompy o tryb TCI
(ang. Target Controlled Infusion)

TAK

37.

Tryb TCl z modelami
farmakokinetycznymi dla Propofolu,
Remifentanyli i Sufentanylu
uruchomiony dla 2 szt

TAK

38.

Mozliwos¢ podania dodatkowego
bolusa w trakcie trwania terapii TCI.

TAK

39.

Mozliwos¢ prowadzenia znieczulenia
zewnatrzoponowego

TAK

40.

Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia
oprogramowania pompy o tryb PCA i
PCEA. Tryb PCA uruchomiony dla
1szt

TAK

41.

Mozliwos¢ przetgczania pomiedzy
infuzja ciggta a trybem PCA z
podtgczonym lub nie przyciskiem
pacjenta — PCA.

TAK

42.

Mozliwos¢ dostosowania tresci
wyswietlanych na ekranie pompy do
wymagan uzytkownika.

TAK

43.

Mozliwos¢é umocowania pojemnika z
lekiem na uchwycie do przenoszenia

pompy.

TAK

44.

Parametry podazy bolusa wstepnego
moga by¢ zdefiniowane dla kazdego

leku indywidualnie w bibliotece lekéw
wprowadzonej do pompy

TAK

45.

Wyswietlanie proporcji pomiedzy
bolusami pacjenta podanymi i
zgdanymi, jako stosunek liczb x/x.

TAK

46.

Zakres cisnienia okluzji od 75 mmHg
do 900mmHg, z wyborem na 9
poziomach.

TAK

47.

Mozliwosé rozszerzenia zakresu
ci$nienia okluzji o trzy dodatkowe
poziomy 10 mmHg, 30 mmHg, 50
mmHg

TAK

48.

Czujnik skoku/spadku cisnienia w linii
- (okluzji i roztgczenia linii) bez
koniecznosci stosowania specjalnych
drenéw

TAK

49.

Doktadnos¢ czujnika skoku/spadku
ci$nienia w linii mozliwa do ustawienia

TAK
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na trzech poziomach 2mmHg,
8mmHg, 20mmHg

50. | Prezentacja ciggtego pomiaru TAK
cisnienia w linii w formie graficznej.

51. | Funkcja programowania objetosci do TAK
podania (VTBD) 0,1- 9999 ml

52. | Funkcja programowania czasu infuzji TAK

przynajmniej od 1min — 99:59 godzin

53. | Funkcja stand-by programowana w TAK
zakresie 1 min - 23:59 godz.

54. | Opcjonalna mozliwos¢ komunikaciji TAK
pomp umieszczonych w stacji
dokujgcej/stanowisko pacjenta z
komputerem poprzez Ethernet -
ztacze RJ45. Bez koniecznosci
stosowania dodatkowych kabli
np.RS232.

55. | Pompa przygotowana do rozbudowy o TAK
modut do bezprzewodowej
komunikacji pomp z komputerem

poza stacjg dokujaca.
56. | Alarmy niezbedne do bezpiecznego TAK
prowadzenia terapii.
57. | Menu w jezyku polskim TAK
58. | Historia pracy obejmujaca 3000 TAK
wpisOw.
59. | Mozliwo$¢ wspoipracy z czytnikiem TAK
koddéw kreskowych
60. | Mozliwos¢ wspotpracy z systemem do TAK
kontrolowanej insulinoterapii
61. | Mozliwo$c¢ pracy pompy w srodowisku TAK
MRI - w dedykowane;j stacji
62. | Zuzycie energii - pobdr mocy przez TAK ponizej 8VA - 10 pkt
jedng pompe maksymalnie 8VA 8VA - 0 pkt
63. | Stacja dokujgca, ktéra umozliwia TAK

mocowanie na stojakach infuzyjnych i
pionowych rurach, np. systemach
podwieszanych, jak réwniez do
poziomych nasciennych systeméw
prowadnic zgodnie z EN 1789 lub
réwnowazng bez koniecznosci
stosowania dodatkowych adapteréw
lub akcesoriow montazowych

64. | System szybkiego mocowania pomp TAK
do stacji dokujgcej bez przerywania
przeptywu

65. | Stacja dokujgca na 4 pompy infuzyjne TAK
opisane powyzej

66. | Mozliwosé dowolnej konfiguraciji ilosci TAK
pomp strzykawkowych i
objetosciowych w stacji dokujgcej przy
kazdym stanowisku pacjenta

67. | Mocowanie stacji dokujacej do rury TAK
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pionowej lub poziomej bez
dodatkowego oprzyrzgdowania

68.

Opro6cz mocowania uchwyt do
przenoszenia modutu

TAK

69.

Mozliwos¢ rozbudowy stacji dokujgce;
i przystosowanie do maximum 24
pomp na stanowisko.

TAK

70.

Mozliwos¢ wspotpracy z czytnikiem
kodéw paskowych.

TAK

71.

Mozliwos¢ wspbtpracy z systemem do
kontrolowanej insulinoterapii

TAK

INNE

72.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatow demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

73.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

74.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

75.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

Maksymalna ilos¢ punktéw: 40
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26. Pompa objetosciowa

Pelna nazwa

Podac¢

Producent

Podac¢

Lp.

Parametry / Warunek

Parametr
wymagany

Wartos¢é
oferowana

Punktacja

1.

Pompa objetosciowa sterowana
elektronicznie, umozliwiajgca
wspétprace z systemem centralnego
zasilania i zarzgdzania danymi,
przeznaczona do stosowania u
dorostych, dzieci oraz noworodkéw w
celu okresowego lub ciggtego
podawania lekéw zalecanych do
terapii infuzyjnej, w sktad ktérych
wchodza m.in. koloidy i krystaloidy,
krew i sktadniki krwi, ptyny uzywane
do catkowitego zywienia
pozajelitowego (TPN); lipidy i ptyny
stosowane w zywieniu dojelitowym.-
3szt

TAK

Doktadno$¢ mechaniczna <<+0,5%

TAK

Mozliwos¢ podazy preparatow
krwiopochodnych

TAK

Mozliwosé podazy zywienia
dojelitowego

TAK

Mozliwos¢ podazy cytostatykdéw w
ukfadzie zamknietym zgodnie z
definicja NIOSH

TAK

Mechanizm zabezpieczajgcy przed
swobodnym niekontrolowanym
przeptywem sktadajacy sie z dwéch
elementéw — jeden w pompie jeden
na drenie. Kolorystyczne kodowanie
zaciskéw szczelinowych w zaleznosci
od stosowane;j terapii.

TAK

Zasilanie z akumulatora
wewnetrznego min 15h. przy
przeptywie 25 ml/h.

TAK

powyzej 15h — 10 pkt,
15h - 0 pkt.

Mozliwo$¢é wymiany akumulatora
przez uzytkownika bez uzycia
narzedzi.

TAK

Masa pompy max. 1,5 kg

TAK

Wymiary 220 x 70 x 130 mm (szer. x
wys. x gt.) — tolerancja wymiaru £ 10%

TAK

11.

Odtgczalny uchwyt do przenoszenia i
mocowania pompy do rur i szyn
medycznych pionowych i poziomych -
3szt

TAK

12.

Mozliwos¢ taczenia 2 i 3 pomp w
moduty bez uzycia stacji dokujgce;.

TAK

13.

Odtaczalny uchwyt do przenoszenia
zestaw 2 i 3 pomp zasilanych jednym
przewodem.-3szt

TAK
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14.

Pod$wietlany ekran i przyciski z
mozliwoscig regulacji na 6 poziomach

TAK

powyzej 6 poziomow — 10
pkt,
6 poziomoéw - 0 pkt.

15.

Regulacja gtosnosci w zakresie od
59dBA do 74dBA na 9 poziomach

TAK

16.

Regulacja jasnosci i kontrastu ekranu
na 9 poziomach

TAK

17.

Mozliwosé programowania
parametrow infuzji w mg, mcg, U lub
mmol, z uwzglednieniem lub nie masy
ciata w odniesieniu do czasu (np.
mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

TAK

18.

Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 1
200 ml/h Predkos¢ infuzji w zakresie
od 0,1 - 99,99ml/h programowana co
0,01ml/godz.

TAK

19.

Funkcja programowania objeto$ci do
podania (VTBD) min. 9999 ml.

TAK

20.

Zmiana szybkosci infuzji bez
koniecznosci przerywania wlewu.

TAK

21.

Wypetnienie drenu ze stale widoczng
na ekranie i mozliwg do kontrolowania
informacjg o przetoczonej objetosci

TAK

22.

Mozliwos$¢ utworzenia Bazy Lekow
uzywanych w infuzjoterapii na terenie
szpitala z mozliwoscig zastosowania
oprogramowania do tworzenia
Bibliotek Lekdéw na poszczegélne
oddziaty.

TAK

23.

Mozliwos¢ skonfigurowania do 50
oddziatéw w jednej pompie.

TAK

24.

Biblioteka Lekéw zawierajgca min. 1
200 lekdéw z mozliwoscig podzielenia
na min. 30 grup.

TAK

powyzej 1 200 lekow — 10
pkt,
1 200 lekow - 0 pkt.

25.

Biblioteka lekow zawierajgca po min.
10 stezen dla kazdego leku.

TAK

26.

Leki zawarte w Bibliotece Lekéw
powigzane z parametrami infuzji
(limity wzgledne min-max; limity
bezwzgledne min-max, parametry
standardowe), mozliwosé
wyswietlania naprzemiennego nazwy
leku i/lub wybranych parametrow
infuzji.

TAK

27.

Automatyczne prowadzenie infuzji
dotgczanej (piggyback)

TAK

28.

Automatyczne prowadzenie infuzji
przy stopniowym wzroscie i spadku
predkosci. Infuzja sktada sie z trzech
faz: wzrostu, utrzymania i spadku.

TAK

29.

Automatyczne prowadzenie infuzji w
trybie okresowym, sktadajgcym sie z
dwoch faz: bolusa i predkosci.

TAK

30.

Automatyczne prowadzenie infuzji w

TAK
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trybie programowanym, z mozliwoscig
zaprogramowania 12 faz. Kazda faza
o okreslonych parametrach takich jak
predkos¢, czas, objetosc

31. | Automatyczne prowadzenie terapii TAK
dawka w czasie. Po wprowadzeniu
parametréw dawki i czasu pompa
automatycznie obliczy predkosc
infuzji.

32. | Automatyczne przekazywanie danych TAK
0 podawanym zywieniu
(pozajelitowym i dojelitowym) do
systemu kontrolowanej insulinoterapii.
W bibliotece lek6w zawarte dane
zywienia.

33. | Bolus o okreslonej objetosci. Bolus TAK
podawany na zgdanie. Maksymalna
objetos¢ bolusa po alarmie okluzji

<0,2ml

34. | Mozliwosé precyzyjnej podazy z lub TAK
bez czujnika kropli.

35. | Funkcja KVO z mozliwoscia TAK
wytgczenia funkcji przez uzytkownika

36. | Prezentacja ciggtego pomiaru TAK
cisnienia w linii w formie graficznej

37. | Akustyczno-optyczny system alarmow TAK
i ostrzezen.

38. |Menu w jezyku polskim TAK

39. | Funkcja programowania czasu infuzji TAK
przynajmniej od 1min — 99:59 godzin

40. | Mozliwos¢ tgczenia pomp w moduty TAK
bez uzycia stacji dokujgcej - 3 pompy.

41. | Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia TAK
oprogramowania pompy o tryb TClI

42. | Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia TAK
oprogramowania pompy o tryb PCA i
PCEA

43. | Zakres cisnienia okluzji od 225 mmHg TAK
do 900mmHg, z wyborem na 9
poziomach.

44. | Mozliwosc¢ rozszerzenia zakresu TAK
ci$nienia okluzji o trzy dodatkowe
poziomy 50 mmHg, 100 mmHg, 150
mmHg

45. | Czutosé techniczna — wykrywanie TAK
pojedynczych pecherzykéw powietrza
<0,01 ml

46. | Pompa przygotowana do rozbudowy o TAK
modut do bezprzewodowej
komunikacji pomp z komputerem
poza stacjg dokujgca.

47. | Alarmy niezbedne do bezpiecznego TAK
prowadzenia terapii.

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 125



SIWZ

TP.382.116.2020 JK

48.

Historia pracy obejmujgca 3000
wpisOw.

TAK

49.

Mozliwos¢ wspotpracy z czytnikiem
koddéw kreskowych

TAK

50.

Mozliwos¢ wspbtpracy z systemem do
kontrolowanej insulinoterapii

TAK

51.

Mozliwosé pracy pompy w srodowisku
MRI - w dedykowanej stacji

TAK

52.

Zuzycie energii - pobor mocy przez
jedng pompe maksymalnie 8VA

TAK

ponizej 8VA — 10 pkt,
8VA - 0 pkt.

53.

Stacja dokujgca, ktéra umozliwia
mocowanie na stojakach infuzyjnych i
pionowych rurach, np. systemach
podwieszanych, jak rowniez do
poziomych nasciennych systeméw
prowadnic zgodnie z EN 1789 lub
rownowazng bez koniecznosci
stosowania dodatkowych adapteréw
lub akcesoriow montazowych

TAK

54.

System szybkiego mocowania pomp
do stacji dokujacej bez przerywania
przeptywu

TAK

55.

Stacja dokujgca na 4 pompy infuzyjne
opisane powyzej

TAK

56.

Mozliwos¢ dowolnej konfiguraciji ilosci
pomp strzykawkowych i
objetosciowych w stacji dokujacej przy
kazdym stanowisku pacjenta

TAK

57.

Mocowanie stacji dokujgcej do rury
pionowej lub poziomej bez
dodatkowego oprzyrzgdowania

TAK

58.

Opr6cz mocowania uchwyt do
przenoszenia modutu

TAK

59.

Mozliwos¢ rozbudowy stacji dokujgce;
i przystosowanie do maximum 24
pomp na stanowisko.

TAK

60.

Mozliwos¢ wspotpracy z czytnikiem
kodow paskowych

TAK

61.

Mozliwos¢ wspbtpracy z systemem do
kontrolowanej insulinoterapii

TAK

INNE

62.

Urzadzenie fabrycznie nowe
(Zamawiajacy nie dopuszcza
aparatow demonstracyjnych i
rekondycjonowanych)

TAK

63.

Rok produkcji urzadzenia - wymagany
2020

TAK

64.

Gwarancja na caty system min. 24
miesigce

TAK

65.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczy¢ wraz z urzgdzeniem)

TAK

Maksymalna ilos¢ punktow: 40
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ZArACZNIK NR 3 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY NR ..TZ.WM.TP.382.116.2020 JK

zamoéwienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Umowa zawarta w dniu .................. 2020 roku w Koszalinie, pomiedzy:
Szpitalem Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 0000006505
reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym dalej Kupujgcym
a
NIP: i REGON: ....ccoeeiiiieeiene KRS: e
FEPreZENTOWANYIM PIZEZ: c..uueiiieeieiieeetie ettt e ettt e s eatee e sate e e sbe e e sbe e s eneeeaneeas
zwanym dalej Sprzedawca

§1
1. Sprzedawca zobowigzuje sie do dostawy i montazu sprzetu medycznego dla oddziatow zlokalizowanych w
pawilonie dzieciecym w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikofaja Kopernika w Koszalinie Cze$¢ Nr ...... zacenei
w ilosci jak w formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy i bedacej integralng czescia
umowy.
2. Wartos¢ umowy wynosi netto: ................ zt, brutto: . zk.

3. Sprzedawca poniesie koszt:

1) Dostarczenia urzgdzen do Kupujgcego;

2) Montazu i uruchomienia urzgdzen u Kupujgcego;

3) Przeszkolenie personelu w zakresie obstugi;

4) Ubezpieczenie urzadzen na czas dostawy i do czasu uruchomienia;
4. Dostarczenie i uruchomienie urzadzen nastapi do ............... 2020 r.

§2

1. Na zakupiony sprzet Sprzedawca udziela ... miesigcznej gwarancji oraz zobowigzuje si¢ do wykonania
nieodptatnego serwisu gwarancyjnego.

2. W okresie gwarancji w przypadku wystgpienia awarii dostawa sprzetu zastepczego nastgpi do 7 dni od
zgtoszenia.

3. Po uptywie okresu gwaranciji istnieje mozliwos¢ podpisania umowy serwisowej okreslajgcej szczegétowo
warunki przegladéw i napraw pogwarancyjnych.

4. Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany elementu na nowy: 3 tego samego
elementu.

5. Okresowe przeglady techniczne z niezbednymi testami w cenie dostawy — minimum raz w roku przez okres

trwania gwarancji lub czesciej, jesli wymaga tego zalecenie dostawcy/producenta, przy czym ostatni

przeglad nalezy przeprowadzi¢ w miesigcu koficzgcym okres gwaranciji.

Okresowe przeglady techniczne nalezy zakonczy¢ stosownymi certyfikatami.

Okresowe przeglady techniczne odbywac sie beda w miejscu uzytkowania.

Za terminowos$¢ wykonanych przegladow w okresie gwarancji odpowiedzialny jest Sprzedawca.

Koszty transportu sprzetu w przypadku koniecznosci jego wysytki w trakcie okresu gwarancyjnego ponosi

Sprzedawca.

10.Czas przystagpienia do naprawy — 48 godzin od zgtoszenia.

11.Maksymalny czas naprawy w przypadku braku koniecznosci sprowadzania czesci zamiennych do 3 dni
roboczych.

12.Maksymalny czas naprawy w przypadku koniecznosci sprowadzania czesci zamiennych do 5 dni roboczych

13.Szkolenia dla personelu medycznego z zakresu obstugi urzgdzen w momencie jego instalacji i odbioru oraz
1-2 miesigce po instalaciji.

14.W cenie urzadzen znajduje sie komplet akcesoridow, okablowania itp. asortymentu niezbednego do
uruchomienia i funkcjonowania urzgdzen, jako cato$ci w wymaganej specyfikacja konfiguraciji.

15.Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z przeglgdami, dojazdem i usunieciem usterki.

§3
1. Zaptata nastgpi w formie przelewu bankowego na rachunek Sprzedawcy nr ..........cccocoeeeieeennee do 60 dni od
dnia doreczenia faktury, dostawy i instalacji urzadzen.
2. Kupujgcy wymaga, aby faktura za dostarczony towar byta opisana numerem realizowanej umowy a spis
pozycji na fakturze byt zgodny ze spisem w formularzu ofertowym.

§4
1. Sprzedawca zaptaci Kupujgcemu kary umowne w przypadku:
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 127

©ooNO




SIWZ TP.382.116.2020 JK

1) niezrealizowania umowy w terminie, o ktérym mowa w § 1 ust. 4 w wysokosci 10% wartosci brutto
umowy okredlonej w § 1 ust. 2.
2)usuwania awarii lub wymiany sprzetu na wolny od wad w wysokosci 0,2 % wartosci brutto przedmiotu
umowy zgtoszonego jako awaryjny, za kazdy rozpoczety dzien przekroczenia ustalonego terminu
usuniecia awarii lub wymiany sprzetu na nowy lub dostawy sprzetu zastepczego, liczony od terminu
zakonczenia okresu oczekiwania na usuniecie awarii lub wymiany sprzetu.
3) odstapienia od umowy przez Kupujgcego z przyczyn zaleznych od Sprzedawcy - w wysokosci 10%
wartosci brutto umowy, okreslonej w § 1 ust. 2.
2. Kupujgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego, przewyzszajgcego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.
3. Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Kupujgcego w terminie 10 dni od dnia otrzymania
wezwania.
§5

Nadzér nad montazem i czynnosci odbiorowe urzgdzen ze strony Kupujgcego prowadzi¢ bedzie: .............

§6

Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Kupujgcego jest niewazna.

§7

1. Sprzedawca wraz z urzadzeniami dostarczy:

1) Wymagane prawem dokumenty wiasciwe dla przedmiotu zaméwienia w celu jego uruchomienia i
eksploatacji.

2) Woypetniony paszport techniczny danego urzadzenia.

3) Instrukcje obstugi aparatu w jezyku polskim.

2. Uruchomienie urzadzen oraz przeszkolenie personelu nastgpi protokolarnie w terminie uzgodnionym z
Kupujacym, przy czym okres gwarancji liczony bedzie od dnia uruchomienia urzadzen i przeszkolenia
personelu, zgodnie z protokotem odbioru zawierajgcym:

Nazwe i typ urzadzenia;

Numer fabryczny urzadzenia;

Rok produkcji urzadzenia;

Producent;

Data uruchomienia;

Liste przeszkolonych pracownikdw;

Odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla personelu obstugujacego.

Wykaz podmiotdw upowaznionych przez wytworce Ilub autoryzowanego przedstawiciela do

wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, aktualizaciji

oprogramowania, okresowych lub doraznych przeglgdéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
lub kontroli bezpieczenstwa, ktére zgodnie z instrukcja uzywania wyrobu nie mogg by¢ wykonywane

przez uzytkownika (zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych Dz.U.2017.211 t.j.)

9) Woykaz dostawcéw specjalnych czesci zamiennych i materiatow, czesci zuzywalnych lub materiatow
eksploatacyjnych okreslonych przez wytwoérce wyrobu (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
Dz.U.2017.211 t.j.).

§8

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.
§9

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa beda miaty zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawy Prawo zamdwien publicznych.

R RGO RS A

§ 10
Spory wynikte na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.

§ 11

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zatgczniki do umowy:
1. Oferta.
2. Szczegdbtowy opis przedmiotu zamowienia.
3. Wykaz dostawcow specjalnych czesci zamiennych.
4. Wykaz podmiotéw upowaznionych do wykonywania czynnosci serwisowych.

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 128



