269433-2014 - Competition See the notice on TED website

Poland-Olesnica: Medical equipments
OJ S 150/2014 07/08/2014

Contract notice

Supplies

Directive 2004/18/EC

Section I: Contracting authority

1. Name and addresses
Official name: Powiatowy Zespot Szpitali
Postal address: ul. Armii Krajowej 1
Town: Olesnica
Postal code: 56-400
Country: Poland
E-mail: m.lacna@pzsolesnica.pl
Telephone: +48 717767300
Fax: +48 717767307
Internet address(es):
General address of the contracting authority: www.pzsolesnica.pl
Additional information can be obtained from:
the abovementioned address
Specifications and additional documents (including documents for competitive dialogue and a
dynamic purchasing system) can be obtained from:
the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted: the abovementioned address

.2. Type of the contracting authority
Other: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1.3. Main activity
Health

.4. Contract award on behalf of other contracting authorities
The contracting authority is purchasing on behalf of other contracting authorities: no

Section II: Object of the contract

I.1. Description

I.1.1. Title attributed to the contract by the contracting authority
Przedmiotem zamowienia jest dostawa fabrycznie nowego sprzetu medycznego dla potrzeb
nowopowstajgcego Oddziatu OIOM w Powiatowym Zespole Szpitali w Oles$nicy, tj.: aparatu
jezdnego RTG w ilosci 1 szt., kardiomonitora modutowego w ilosci 7 szt., respiratora dla dzieci
i dorostych w ilosci 3 szt., t6zka szpitalnego wielofunkcyjnego z wagag w ilosci 1 szt., £6zka
szpitalnego wielofunkcyjnego w ilosci 6 szt., pomp infuzyjnych strzykawkowych w ilosci 30
szt., pomp infuzyjnych objeto$ciowych w ilosci 5 szt., defibrylatora dwufazowego w ilo$ci 1
szt., systemu ogrzewania pacjenta w ilosci 1 szt., ssakéw elektrycznych w ilosci 2 szt., ssakéw
prézniowych w ilosci 7 szt., resuscytatoréw AMBU w ilosci 7 szt., laryngoskopow klasycznych
w ilosci 2 szt., wozka do transportu chorych w ilosci 1 szt., stuchawek lekarskich w ilosci 7 szt.,
materacow przeciwodlezynowych, cisnieniowych z pneumatyczng pompg w ilosci 7 szt., video-
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laryngoskopu z wyswietlaczem w ilosci 1 szt., przenosnego bronchofiberoskopu intubacyjnego
w ilosci 1 szt., szafek przytdzkowych bez blatu bocznego w ilosci 7 szt., wézka
anestezjologicznego w ilosci 1 szt., monitora do pomiaru parametréw hemodynamicznych
metodg analizy krzywej cisnienia tetniczego krwi w ilosci 1 szt., monitora do pomiaru
parametrow hemodynamicznych metodg termodylucji przezptucnej analizy krzywej cisnienia
tetniczego krwi w ilosci 1 szt.

1.1.2. Type of contract and place of performance or delivery
Supplies
Main site or place of performance: Powiatowy Zesp6t Szpitali
ul. Armii Krajowej 1
56-400 Olesnica
NUTS code PL518 Wroctawski

I.1.3. Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system
The notice involves a public contract

I.1.4. Information about framework agreement

1.1.5. Short description of the contract or purchase(s)
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa fabrycznie nowego sprzetu medycznego dla potrzeb
nowopowstajgcego Oddziatu OIOM w Powiatowym Zespole Szpitali w Oles$nicy, t.:
aparatu jezdnego RTG w ilosci 1 szt., kardiomonitora modutowego w ilosci 7 szt., respiratora
dla dzieci i dorostych w ilosci 3 szt., t6zka szpitalnego wielofunkcyjnego z wagg w ilosci 1 szt.,
tézka szpitalnego wielofunkcyjnego w ilosci 6 szt., pomp infuzyjnych strzykawkowych w ilosci
30 szt., pomp infuzyjnych objetosciowych w ilosci 5 szt., defibrylatora dwufazowego w ilosci 1
szt., systemu ogrzewania pacjenta w ilosci 1 szt., ssakéw elektrycznych w ilosci 2 szt., ssakéw
prézniowych w ilosci 7 szt., resuscytatorow AMBU w ilosci 7 szt., laryngoskopow klasycznych
w ilosci 2 szt., wozka do transportu chorych w ilosci 1 szt., stuchawek lekarskich w ilosci 7 szt.,
materacow przeciwodlezynowych, cisnieniowych z pneumatyczng pompg w iloéci 7 szt., video-
laryngoskopu z wyswietlaczem w ilosci 1 szt., przenosnego bronchofiberoskopu intubacyjnego
w ilosci 1 szt., szafek przytdzkowych bez blatu bocznego w ilosci 7 szt., wézka
anestezjologicznego w ilosci 1 szt., monitora do pomiaru parametréw hemodynamicznych
metodg analizy krzywej cisnienia tetniczego krwi w ilosci 1 szt., monitora do pomiaru
parametrow hemodynamicznych metodg termodylucji przezptucnej analizy krzywej cisnienia
tetniczego krwi w ilosci 1 szt.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik nr 1 do SIWZ.
Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Aparatu jezdnego rtg w
ilosci 1 szt.
L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana
1 Nazwa, typ, model aparatu RTG Podaé¢
2 Producent Podac¢
3 Kraj pochodzenia Podac¢
4 Rok produkcji Podac¢
5 Certyfikat CE TAK
Generator TAK
6 Typ generatora HF TAK
7 Czestotliwos¢ generatora 100 kHz TAK
8 Zasilanie 1x230V, 50Hz z gniazda sieciowego sciennego 16A TAK
9 Moc generatora powyzej 32 kW TAK podac
10 Zakres napiecia: 40-125kV TAK podaé
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11 Nastawa mAs w zakresie: min. 0,2 - 220 mAs TAK

12 Minimalny czas ekspozycji < 2 ms TAK

13 Maksymalna nastawa mA: min 420 mA TAK

14 Pulpit generatora typu , Touch screen” TAK

15 Wybdr technik :2, 3 punktowa TAK podaé

16 Dwustopniowy wigcznik ekspozycji TAK

17 Wyswietlanie informacji o btedach TAK

18 Oprogramowanie aparatu w jezyku polskim TAK

19 Programy anatomiczne programowalne w pamieci aparatu TAK

B Lampa rentgenowska

20 Wymiary ogniska matego min 0,5 mm

— duze 1,3 mm TAK podac¢

21 Wymiary ogniska duzego min 1,3 mm TAK podac¢

22 Szybkos¢ wirowania anody 3000 obr./min TAK podaé

23 Pojemnos¢ cieplna anody 110 kHU TAK podaé

24 Szybkosc¢ chtodzenia anody 24 kHU/min TAK podac

25 Kolimator obrotowy min. +/- 900 TAK podac¢

26 Zabezpieczenie lampy przed przegrzaniem TAK podac

27 C Informacje ogdlne o aparacie RTG

28 Waga aparatu < 180 kg TAK podac¢

29 Szerokos$¢ aparatu: ponizej 700 mm TAK podac

30 Wysokos¢ transportowa aparatu do 1500mm TAK

31 Fartuch ochronny 0,5 Pb 2 szt TAK

D Informacje dodatkowe

32 Gwarancja na sprzet min 24 miesigce TAK, podaé

33 Foldery produktu i instrukcja w jezyku polskim, szkolenie dla personelu pracowni RTG TAK
34 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przeglagdow. TAK

35 Naprawy w okresie gwarancyjnym bezptatne TAK

36 Serwis dostepny na terenie Polski TAK

37 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. podac

38 Koszt dostawy sprzetu ponosi dostawca TAK

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania
bez zadnych dodatkowych zakupdw. Nie spetnienie ktoregokolwiek z parametréw granicznych
spowoduje odrzucenie oferty.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Kardiomonitorow
modutowych w ilosci 7 szt.

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

1 Nazwa, typ, model kardiomonitora Podac

2 Producent Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji Podac¢

5 Certyfikat CE TAK

A Informacje ogdlne TAK

6 Kardiomonitor o budowie kompaktowej szt 7 TAK

7 Niezalezne moduty zabudowane wewngtrz urzgdzenia TAK

8 Ekran kolorowy - aktywna matryca LCD TFT minimum 19” TAK podac

9 Rozdzielczos¢ min..: 1280 x 1024 TAK podaé

10 Zasilanie z sieci 100-240 VAC 50 Hz TAK

11 Monitor zintegrowany w jednej obudowie z jednostkg gtéwng kardiomonitora wyposazong
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w uchwyt do przenoszenia TAK

12 Wbudowany akumulator wewnetrzny na min. 60 min. pracy TAK

13 Chtodzenie monitora konwekcyjne TAK

14 Obstuga przez ekran dotykowy TAK opisac

15 Mozliwos¢ monitorowania wszystkich grup wiekowych tj dorostych i dzieci TAK podac

16 Mozliwos¢ konfigurowania przez uzytkownika i zapamietywania min. 6 ekranéw TAK

17 Mozliwos¢ ekranu duzych cyfr TAK

18 Archiwum alarmow — min 300 zdarzen TAK

19 Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrow z min. 72 godzin TAK
20 Ciggty zapis w pamieci monitora wszystkich monitorowanych parametréw (wartosci
liczbowych i wszystkich krzywych dynamicznych - min. 6 odprowadzen EKG, krzywa oddechu,
saturacji, krzywa IBP, krzywa kapnografii) z min. 96 godz. TAK

21 Alarmy trzystopniowe z mozliwoscig zawieszenia czasowego i na state. Mozliwo$¢
ustawiania granic alarméw dla wszystkich mierzonych parametrow w trybie recznym lub
automatycznym zaleznym od stanu pacjenta TAK

22 Wbudowane ztgcze USB do przenoszenie danych pacjenta do komputera z min. 72
godzinnej pamieci kardiomonitora poprzez nosnik elektroniczny (np. Pendrive) /zapis
wszystkich wartosci cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych - min. 6 odprowadzen/
TAK

23 Mozliwos¢ wigczenia monitora w system centralnego nadzoru TAK

B Modut EKG

24 Zakres pomiaru HR: 15 — 300 1/min TAK

25 Analiza ST z 6 odprowadzen jednoczesnie TAK, podac

26 Analiza min. 13 kategorii arytmii TAK , podac¢

27 Detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale EKG i sygnatem dzwiekowym TAK
podac

28 Jednoczesne wyswietlanie min. 6 krzywych przy uzyciu kabla 3-zytowego TAK podacé

29 Mozliwos¢ podtgczenia elektrody endokawitarnej TAK podaé

30 Wyposazenie: kabel 3- zytowy — 1 szt.

Wyposazenie: kabel 5- zytowy — 1 szt. TAK podac

C Modut respiracji

31 Zakres pomiaru RR min.: 5 — 150 1/min TAK podac¢

32 Funkcja nadzoru bezdechu min.: 5 — 45 s. TAK podac

33 Licznik bezdechow TAK

34 Mozliwos¢ wyboru elektrod do detekcji oddechu bez koniecznosci przepinania kabla EKG
TAK

35 Prezentacja fali oddechu TAK

D Modut NIBP

36 Pomiar dla wszystkich grup wiekowych TAK

37 Zakres pomiaru: min. 15 - 270 mmHg TAK podac¢

38 Tryb pracy: reczny , automatyczny oraz ciggty TAK

39 Czas repetycji pomiaru min.: 1 — 480 min TAK

40 Wyswietlane wartosci cisnienia: skurczowe, rozkurczowe, srednie TAK

41 Mozliwos¢ pomiaru tetna z mankietu TAK

42 Podreczne zestawienie ostatnio wykonanych pomiarow (warto$¢ skurczowa, rozkurczowa i
Srednia, z okresleniem daty oraz godziny wykonanego pomiaru) bez koniecznosci wchodzenia
w archiwum urzgdzenia. TAK

43 Wyposazenie do kazdego monitora: wielorazowy mankiet do pomiaru ciSnienia — dla
dorostych 1 szt., dla dzieci 1szt. TAK

E Modut Saturacja SpO2
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44 Pomiar przy niskiej perfuzji TAK

45 Odporny na artefakty ruchowe Nellcor OxiMax TAK

46 Zakres pomiaru SpO2 : min. 1 — 100 % TAK

47 Zakres pomiaru pulsu obwodowego: min. 20 — 250 1/min TAK

48 Prezentacja fali pletyzmograficznej TAK

49 Wyposazenie dla kazdego monitora: przedtuzacz, czujnik wielorazowy typu klips na palec,
czujnik wielorazowy typu Y TAK

F Modut temperatury

50 Jeden kanat pomiarowy TAK

51 Mozliwos¢ pomiaru temperatury wewnetrznej lub powierzchniowej TAK

52 Zakres pomiaru temperatury min.: 5 — 50 °C TAK

53 Wyposazenie: do kazdego monitora wielorazowa sonda do pomiaru temperatury szt 1 TAK
G Modut IBP inwazyjny pomiar ci$nienia

54 Jeden kanat pomiarowy minimum TAK

55 Zakres pomiaru: min. -40 do + 320 mmHg TAK

56 Wyswietlane wartosci cisnienia: skurczowe, rozkurczowe, srednie oraz pulsu TAK

57 Wyposazenie: kabel interfejsowy IBP — 1szt. do kazdego monitora, jednorazowe
przetworniki do pomiaru cisnienia — 2 szt. do kazdego monitora. TAK

58 Mozliwos¢ rozbudowy o dodatkowe kanaty pomiaru IBP TAK

H Pomiar cisnienia srodczaszkowego

59 Urzadzenie do pomiaru cisnienia Srodczaszkowego z jednym zestawem pomiarowym TAK
60 Kabel interfejsowy wyposazony w ztgcze do podtgczenia go do modutu IBP w
kardiomonitorze — 1 szt TAK

61 Urzadzenie bedzie dostepne w kazdym z oferowanych kardiomonitorow.

| Modut Kapnografia

62 Pomiar CO2 w strumieniu bocznym TAK

63 Zakres pomiaru: 1 — 99 mmHg TAK

64 Prezentacja fali kapnograficznej TAK

65 Zestaw linii pomiarowych do pomiaru kapnografii do kazdego monitora TAK

J Informacje dodatkowe

66 Gwarancja na sprzet min 24 miesigce TAK podaé

67 Foldery produktu i instrukcja w jezyku polskim, szkolenie dla personelu OIT TAK

68 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przeglagdow. TAK

69 Koszty serwisu i napraw w okresie gwarancyjnym bezptatne TAK

70 Serwis dostepny na terenie Polski TAK

71 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. podac¢

72 Koszt dostawy sprzetu ponosi dostawca TAK

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania
bez zadnych dodatkowych zakupdw. Nie spetnienie ktoregokolwiek z parametréw granicznych
spowoduje odrzucenie oferty.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Respiratora dla dzieci i
dorostych w ilosci 1 szt.

Parametry opisane muszg odpowiada¢ respiratorowi w oferowanej konfiguraciji!

L.p. Parametr / warunek - Wymagania graniczne TAK/NIE - Warto$¢ oferowana

I Informacje o produkcie

1. Rok produkcji Fabrycznie nowy lub po demonstracyjny

2. Typ/model Podac¢

3. Producent Podac¢

4. Certyfikat, nr, data waznosci Podac¢
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Il Przeznaczenie respiratora

5. Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej réznego pochodzenia do stosowania w
warunkach intensywnej terapii Respirator przeznaczony do zastosowania na Oddziale
Intensywnej Terapii dla pacjentow z niewydolnoscig oddechowg r6znego pochodzenia TAK
6. Dwa respiratory podemonstracyjne dla dorostych i dzieci powyzej 3,5 kg i jeden respirator
fabrycznie nowy dla dorostych i dzieci z dodatkowym oprogramowaniem noworodkowym TAK
Il Zasilanie respiratora

7. Zasilanie powietrzem z centralnego zrédta sprezonego gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany
zakres 2,5 do 6,0 bar uwzglednia typowe ciSnienie powietrza centralnego 5 bar z marginesem
wynikajgcym z poboru gazow i cyklu pracy sprezarek TAK

2,5do 6,0 bar

8. Zasilanie w tlen z centralnego Zrodta sprezonego gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres
uwzglednia typowe cisnienie tlenu centralnego 5 bar z marginesem wynikajgcym z poboru
gazow i stanu napetnienia butli TAK

2,5do 6,0 bar

9. Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem, powietrzem lub
tlenem. Automatyczne przetgczenie respiratora na dostepny gaz Respirator musi podtrzymac
prace w przypadku awarii jednego z zasilajgcych gazéw. Wymagany komunikat o braku
zasilania tlenem lub powietrzem TAK

10. Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+5%/-10% Respirator musi by¢ przystosowany do
standardowego zasilania sieciowego w Polsce i by¢ odpornym na wahania zasilania
sieciowego co najmniej w wymaganych granicach TAK

11. Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 0,5 godziny pracy.
Respirator musi podtrzymaé wentylacje w przypadku awarii zasilania sieciowego. Minimalny
czas konieczny do zabezpieczenia alternatywnej wentylacji to 30 minut. Podtrzymanie nie
musi zapewniac¢ pracy kompresora TAK

IV Tryby wentylacji

12. Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist — IPPV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentow bez napedu oddechowego lub z bardzo stabym
napedem oddechowym. Dostepny we wszystkich respiratorach. TAK

13. Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV Typowy tryb wentylacji dla
pacjentéw ze zmiennym napedem oddechowym bedgcych w stanie zabezpieczy¢ czesé
spontanicznej wentylacji minutowej. Wymagana mozliwo$¢é wyboru oddechu co najmniegj
wymuszonego VCV, PCV i spontanicznego PSV. Dostepny we wszystkich respiratorach. TAK
14. Wentylacja spontaniczna

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym napedem oddechowym moggcych wyzwalaé
respirator i oddychac¢ spontanicznie z czesciowym wspomaganiem oddechu Dostepny we
wszystkich respiratorach. TAK

15. Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe/ Ciggte dodatnie ci$nienie w drogach
oddechowych PEEP/CPAP

Typowy tryb wentylacji dla pacjentow z dobrym napedem oddechowym wymagajgcych
zwiekszonej pojemnosci koncowo- wydechowej. Dostepny we wszystkich respiratorach. TAK
16. Wentylacja na dwoch poziomach cisnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV
Typowy tryb wentylacji w respiratorach wysokiej klasy nowej generacji z aktywnym zaworem
oddechowym dla pacjentéw z dobrym napedem oddechowym mogacych wyzwalac respirator i
oddychac spontanicznie z czesciowym wspomaganiem oddechu na dwoch poziomach
dodatniego cisnienia. Dostepny we wszystkich respiratorach wysokiej klasy pod roznymi
nazwami. Zamawiajgcy wymaga, aby respirator rozpoznawat spontaniczng aktywnosé
pacjenta na obu poziomach cisnienia, zliczat oddechy pacjenta i mierzyt ich objetosci. TAK
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17. Wentylacja nieinwazyjna NIV

Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczone respiratory umozliwiaty wentylacje za pomocag maski,
hetmodw i innych nieinwazyjnych akcesoriow do wentylacji. Wymaga sie aby respirator byt
dostosowany do pracy z uktadami do nieinwazyjnej wentylacji, ktore charakteryzujg sie
zmiennym przeciekiem. Wymagany jest wydzielony przycisk uruchamiajgcy wentylacje
nieinwazyjng i jasna sygnalizacja pracy respiratora w tym trybie TAK

18. Wentylacja bezdechu z mozliwoscig ustawienia parametréw oddechowych i wyboru
rodzaju oddechu wymuszonego. Respirator musi posiada¢ automatycznie uruchamiana
wentylacje zastepczg w przypadku braku aktywno$ci pacjenta w trybie wentylaciji
spontaniczne;j.

Konieczna mozliwos¢ wyboru oddechu VCV lub PCV

Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajgcej lepszy dobor wentylacji zabezpieczajgcej przy
bezdechu do patologii oddechowej pacjenta TAK

19. Wdech manualny

Respirator musi by¢ wyposazony w przycisk umozliwiajgcy na zgdanie oddanie przez lekarza
mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach. TAK

V Rodzaje oddechu wymuszonego

20. Oddech kontrolowany objetoscig VCV

Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany objeto$cig. Kryterium
przetgczenia na faze wydechowg jest oddanie nastawionej objetosci lub osiggniecie limitu
alarmowego nastawionego przez lekarza TAK

21. Oddech kontrolowany cisnieniem PCV

Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany ciSnieniem. Respirator ma
utrzymacé nastawione cisnienie wdechowe przez czas wdechu. Kryterium przetgczenia na faze
wydechowg jest osiggniecie czasu wdechu lub limitu alarmowego nastawionego przez lekarza
TAK

22. Oddech kontrolowany cisnieniem z docelowg objetoscig typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
Zamawiajgcy wymaga, aby respirator byt wyposazony w oddechy wymuszone o podwojnej
kontroli — cisnieniowo kontrolowane z docelowa objetoscig. Respirator moze zmienia¢ zgodnie
z algorytmem cisnienie wdechowe w celu zapewnienia docelowej objetosci oddechowe;.
Wymagane sg zabezpieczenia nadmiernej objeto$ci wdechowej i alarm ograniczajgcy
cisnienia wdechowe. TAK

VI Rodzaje oddechu spontanicznego

23. Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV/ASB

Zamawiajgcy wymaga, aby respirator byt wyposazony w oddechy spontaniczne wspomagane
cisnieniem. Oddechy muszg by¢ wyzwalane przez pacjenta i przetgczane na faze wydechowa
z kryterium przeptywowego (spadek przeptywu wdechowego do ustalonej warto$ci
procentowej przeptywu szczytowego) TAK

24. Oddech spontaniczny wspomagany objetoscig VSV. Respirator musi zmienia¢
automatycznie poziom cisnienia wdechowego wspomagajgcego oddechy spontaniczne w
zaleznosci od wysitku pacjenta tak, aby przywroéci¢ docelowg spontaniczna objetos¢
oddechowg TAK

VII Inne rodzaje wspomagania oddechu spontanicznego

25. Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS, PAV zgodny z algorytmem
Younesa lub NAVA wspomaganie wysitku oddechowego na postawie detekcji elektryczne;j
aktywnosci nerwu przeponowego Zamawiajgcy wymaga wyposazenia respiratora w
najnowsze tryby oddechowe wspomagajgce synchronicznie prace przepony wentylowanego
pacjenta, zmieniajgce aparat we ,wzmacniacz oddechu” TAK

26. Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki dotchawiczej lub tracheostomijnej typu
ATC, TC, TRC
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Zamawiajgcy wymaga, aby respiratory wyposazone byty w tryb eliminujgcy wptyw rurki
dotchawiczej na prace oddechowg pacjenta umozliwiajgcy przeprowadzenie kontrolowanych
préb samodzielnego oddychania pacjenta (SBT). Automatyczna kompensacja rurki
intubacyjnej jako tryb wymagajacy szybkiej reakcji respiratora i ciggtej zmiany cisnienia
wspomagania w zaleznosci od przeptywu gazéw przez rurke jest charakterystycznym
sposobem wspomagania oddechu spontanicznego pacjenta dla wysokiej klasy respiratorow z
szybkg pneumatykg TAK

VIl Parametry regulowane

27. Czestos¢ oddechow.

Respirator musi posiada¢ zakres regulacji czestosci oddechdéw umozliwiajgcy wentylacje
pacjentéw pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres
minimalny: 1-100 1/min TAK

1-100 1/min

28. Objetos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiadac zakres regulacji objetosci oddechowych umozliwiajgcy wentylacje
pacjentéw pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres
minimalny: 30-2000ml TAK

30-2000ml

29. Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszonych objetosciowo-
kontrolowanych

Respirator musi posiadac zakres regulacji przeptywu szczytowego umozliwiajgcy wentylacje
pacjentéw pediatrycznych i dorostych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres
minimalny: 3-120 I/min TAK

3-1201/min

30. Stosunek wdechu do wydechu lub czas wdechu. Zamawiajgcy dopuszcza regulacje czasu
wdechu, procentu czasu cyklu oddechowego, stosunku I:E lub inng, ktéra w efekcie umozliwi
uzyskanie czasu wdechu w zakresie minimum od 0,2 do 5,0 sekund TAK

I:E

1:9-4:1

Ti 0.2-5.0s

31. Czas plateau. Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ ustawienia pauzy wdechowej w
wentylacji objetosciowo kontrolowanej poprzez bezposrednia lub posrednig nastawe czasu
trwania czasu plateau. Zamawiajgcy dopuszcza regulacje czasu plateau, procentu czasu
wdechu lub inna, ktéra w efekcie umozliwi uzyskanie pauzy wdechowej o czasie trwania
minimum od 0,0 do 2,0 sekund TAK

0,0 - 2,0 sek

32. Cisnienie wdechowe PCV

Respirator musi posiadaé zakres regulacji cisnienia wdechowego umozliwiajgcy wentylacje
pacjentéw dorostych wymagajgcych wysokich cisnien szczytowych z POCHP lub ARDS.
Wymagany zakres minimalny: 5-80 cmH20 TAK

5-80 cmH20

33. Cisnienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi posiadac zakres regulacji cisnienia
wspomagania umozliwiajgcy wentylacje pacjentow dorostych wymagajacych wysokich cidnien
szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0-60 cmH20 TAK

0-60 cmH20

34. Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiadac zakres regulacji cisnienia korncowo wydechowego lub ciggtego
dodatniego cisnienia w drogach oddechowych umozliwiajgcy wentylacje pacjentow dorostych
wymagajgcych wysokich cisnien PEEP/CPAP np z ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0-30
cmH20 TAK
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0-30 cmH20

35. Wysoki poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV

Respirator musi posiadac zakres regulacji poziomu wysokiego ci$nienia umozliwiajgcy
wentylacje pacjentéw dorostych z patologia ptuchg wymagajgcych wysokich cisnien.
Wymagany zakres minimalny: 5-50 cmH20 TAK

5-50 cmH20

36. Niski poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV

Respirator musi posiada¢ zakres regulacji dolnego poziomu ci$nienia koncowo wydechowego
umozliwiajgcy wentylacje pacjentow dorostych wymagajgcych wysokich cisnien. Wymagany
zakres minimalny: 0—-30 cmH20 TAK

0-30 cmH20

37. Czas wysokiego poziomu ci$nienia. Zamawiajgcy wymaga aby respirator umozliwiat
stosowanie dtugich czaséw gérnego wysokiego poziomu cisnienia co jest szczegdlnie istotne
w trybie wentylacji z uwolnieniem cisnienia APRV. Dopuszcza sie rozne metody nastawy
bezposrednie poprzez regulacje czasu lub posrednie, ktére w efekcie pozwolg na uzyskanie
czasu goérnej fazy cisnienia w zakresie 0,2 do minimum 15 sekund TAK

0,2 -15sek

38. Ptynnie regulowany czas lub wspétczynnik narastania przeptywu /cisnienia dla PCV/PSV
/ASB. Zamawiajgcy wymaga, aby respirator posiadat funkcje umozliwiajgcg zapewnienie
lepszej synchronizacji wysitku oddechowego pacjenta z respiratorem. TAK

39. Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w
zakresie minimum 5 — 50%. Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajgcej optymalizacje
synchronizacji wydechu z wysitkiem oddechowym pacjenta TAK

5-50%

40. Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta.

Respirator musi by¢ wyposazony w czuty wyzwalacz rozpoznajgcy wysitek oddechowy
pacjenta.

Minimalny wymagany zakres czuto$ci triggera przeptywowego to 0,5 do 15 I/min TAK

0,5 - 15 I/min

41. Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu witasnego pacjenta regulowany w zakresie
minimum 0,5 — 15 cmH20. Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajgcej dodatkowy sposob
wykrywania wysitku spontanicznego pacjenta, dostosowujgcy respirator lepiej do patologii
ptucnej i stanu pacjenta TAK

0,5-15cmH20

42. Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie

Zamawiajgcy wymaga, aby respirator byt wyposazony w pneumatyczno-elektroniczny
mieszalnik gazéw kontrolowany mikroprocesorowo pozwalajgcy na zmiane wdechowego
stezenia tlenu w zakresie 21 do 100% co 1%. Zamawiajacy nie zaakceptuje oferty na
respirator z mechanicznym mieszalnikiem tlenu ze wzgledu na podatnos$c¢ takiego rozwigzania
na zanieczyszczenia gazow i koniecznosc¢ czestych przegladow TAK

21-100%

43. Mozliwos¢ ustawienia dla wentylacji przy bezdechu wyzszego stezenia tlenu od
stosowanego w aktualnym trybie wentylacji. Respirator musi automatycznie podnies¢ stezenie
tlenu przy przejsciu do wentylacji przy bezdechu do nastawionego wstepnie poziomu i
powroci¢ do poprzedniego FiO2 po zakonczeniu bezdechu. TAK

IX Inne funkcje wentylac;ji

44. Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechéw obowigzkowych objetosciowo-
kontrolowanych :prostokgtna i opadajgca. Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajgcej doboér
krzywej przeptywu zapewniajgcej lepszg dystrybucje gazéw, dostosowanej do patologii
oddechowej pacjenta TAK
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Minimum prostokatna i opadajgca

45. Mozliwos¢ wyboru sposobu nastawiania parametréw wzajemnie zaleznych w trakcie
wentylacji pacjenta (czas wdechu, czas wydechu, stosunek I:E). Zamawiajgcy wymaga funkcji
utatwiajgcej nastawianie parametrow respiratora zgodnie z preferencjami lekarza. TAK

46. Manualne przedtuzenie fazy wdechowej

Zamawiajgcy wymaga, aby respirator umozliwiat wykonanie manewru pauzy wdechowej
minimum do 5 sekund. Manewr powinien umozliwi¢ ustalenie ci$nienia plateau i wykonanie
pomiarow mechaniki oddechowej TAK

Minimum do 5 sekund

47. Manualne przedtuzenie fazy wydechowej

Zamawiajgcy wymaga, aby respirator umozliwiat wykonanie manewru pauzy wydechowej
minimum do 10 sekund. Manewr powinien umozliwi¢ ustalenie cisnienia korncowo-
wydechowego i wykonanie pomiaréw wewnetrznego PEEP TAK

Minimum do 10 sekund

48. Mozliwos¢ wspomagania oddechu spontanicznego cisnieniem PSV na obu poziomach
cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV. Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajgcej lepszy
dobdr wentylacji do patologii oddechowej pacjenta, w tym wspomagania wysitku oddechowego
pacjenta w wysokiej fazie cisnienia TAK

X Monitor graficzny

49. Podstawowy kolorowy monitor o przekgtnej catkowitej minimum 14” do obrazowania
parametrow wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametréw wentylacji. Zamawiajgcy
wymaga, aby ekran umozliwiat obstuge poprzez dotyk takze w przypadku uzywania
rekawiczek ochronnych TAK

Podac¢ przekatng catkowitg

50. Mozliwos¢ obrotu monitora w ptaszczyznie poziomej lub/i pionowej w stosunku do
respiratora

Zamawiajgcy wymaga, aby respirator wyposazony byt w ekran z mozliwoscig obrotu monitora
w ptaszczyznie poziomej lub/i pionowej w stosunku do reszty aparatu. Funkcja ta ma utatwi¢
obstuge aparatu poprzez dostosowanie kata widzenia do potrzeb osoby obstugujgcej bez
koniecznosci obrotu catego aparatu wraz z ramieniem podtrzymujgcym ukfad oddechowy,
wigzgcego sie z niebezpieczenstwem przypadkowego rozintubowania pacjenta TAK

51. Graficzna prezentacja cisnienia, przeptywu, objetosci w funkcji czasu

Zamawiajgcy wymaga graficznej prezentacji ci$nienia, przeptywu, objetosci w funkcji czasu z
mozliwoscig wyswietlenia co najmniej 2 krzywych jednoczesnie na ekranie TAK

co najmniej 2 krzywe jednoczesnie na ekranie

52. Graficzna prezentacja petli ci$nienie- objetos¢ i przeptyw —objetos¢. Zamawiajgcy wymaga
funkcji polepszajgcej diagnostyke mechaniki oddechowej pacjenta TAK

53. Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze
w dowolnym momencie w celu ich analizy TAK

54. Prezentacja na ekranie trendéw graficznych i tabelarycznych min. 48 godzinnych
Zamawiajgcy wymaga funkcji utatwiajgcej przeglad monitorowanych i nastawianych
parametrow, ktora polepsza diagnostyke stanu pacjenta. TAK

XI Pomiary parametréw wentylacji

55. Pomiar parametréw nie wymagajgcy sterylizacji, dezynfekcji lub wymiany czujnikéw
pomiarowych pomiedzy pacjentami. Zamawiajgcy wymaga funkcji utatwiajgcej szybkie
zastosowanie respiratora u nastepnego pacjenta, uzasadnionej takze z punktu widzenia
kosztow eksploatacji i fatwosci obstugi aparatu. TAK

56. Integralny pomiar stezenia tlenu

Respirator musi posiadac czujnik pomiarowy stezenia wdechowego tlenu i wyswietla¢ wartos¢
02% w formie cyfrowej TAK
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57. Catkowita czestos¢ oddychania

Respirator musi posiadaé pomiar catkowitej czestosci oddechdw i wyswietla¢ zmierzona
wartosc¢ F tot w formie cyfrowej TAK

58. Objetos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiadac¢ sensory pomiaru objetosci i wyswietla¢ zmierzona objetosc
wydechowg pojedynczego oddechu VTE w formie cyfrowe TAK

59. Catkowita objetos¢ wentylacji minutowej

Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci i wyswietla¢ obliczong minutowg objetos¢
wydechowg MV tot w formie cyfrowej TAK

60. Objetos$¢ spontanicznej wentylacji minutowe;j

Respirator musi posiadac¢ sensory pomiaru objetosci i wyswietlaC obliczong spontaniczng
minutowg objetos¢ wydechowg MVspont w formie cyfrowej TAK

61. Pomiar szczytowego przeptywu wydechowego PEF Zamawiajgcy wymaga pomiaru
istotnego parametru wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK

62. Pomiar szczytowego wdechowego przeptywu spontanicznego PSF. Zamawiajgcy wymaga
pomiaru istotnego parametru wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK

63. Pomiar przeptywu koncowo-wydechowego EEF. Zamawiajgcy wymaga pomiaru istotnego
parametru wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK

64. Cisnienie szczytowe

Respirator musi posiadaé sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzona warto$¢
ci$nienia szczytowego PIP w formie cyfrowej TAK

65. Srednie ci$nienie w uktadzie oddechowym

Respirator musi posiadac¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzona warto$¢é
cisnienia sredniego Psred w formie cyfrowej TAK

66. Pomiar rzeczywistego stosunku I:E. Zamawiajgcy wymaga pomiaru istotnego parametru
wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK

67. Cisnienie plateau

Respirator musi posiadaé sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzona warto$¢
ci$nienia Plateau Ppl w formie cyfrowej TAK

68. Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiadac¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzona warto$¢
cisnienia koncowo-wydechowego lub ciggtego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych
w formie cyfrowej TAK

69. Cisnienie Auto PEEP

Respirator musi posiadac¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzong podczas
manewru zatrzymania przy wydechu wartos¢ cisnienia Auto PEEP formie cyfrowej TAK

70. Pomiar P 0,1 cisnienia okluzji po 100ms. Zamawiajgcy wymaga pomiaru istotnego
parametru wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK

71. Pomiar NIF/MIP maksymalnego cisnienia wdechowego, negatywnej sity wdechowej.
Zamawiajgcy wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji utatwiajagcego ocene stanu
pacjenta TAK

72. Podatnos¢ statyczna ptuc pacjenta

Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ wykonania manewru pomiarowego okreslajgcego
statyczna podatnos$¢ ptuc i wyswietli¢ wartos¢ Cst w formie cyfrowej TAK

73. Pomiar podatnosci dynamicznej Cdyn. Zamawiajgcy wymaga pomiaru dynamicznego
istotnego parametru mechaniki oddechowej ptuc utatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK
74. Opory wdechowe ptuc pacjenta

Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ wykonania manewru pomiarowego okreslajgcego opory
wdechowe ptuc i wyswietli¢ wartos¢é Rinsp w formie cyfrowej TAK

75. Indeks dyszenia RSB (f/Vt)
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Respirator musi posiada¢ mozliwosc¢ obliczenia indeksu szybkiego ptytkiego oddechu
/dyszenia i wyswietlenia jego wartosci w postaci cyfrowej TAK

XII Alarmy

76. Hierarchia alarméw w zaleznosci od waznosci Respirator musi by¢ wyposazony w
hierarchiczny system alarmowy rozrdzniajgcy waznos¢ przyczyny alarmu i sygnalizujgcy
sytuacje alarmowe w sposob stosowny do zagrozenia dla pacjenta TAK

77. Stopniowanie aktywnego alarmu w zalezno$ci od czasu trwania sytuacji alarmowe;j.
Zamawiajgcy wymaga aby respirator posiadat funkcje eliminujgcg ucigzliwe alarmy bez
zmniejszania poziomu bezpieczenstwa pacjenta TAK

78. Zaniku zasilania sieciowego Respirator musi informowac obstuge o zaniku zasilania
sieciowego. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

79. Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musi informowac¢ obstuge o zaniku zasilania
bateryjnego. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

80. Niskiego cisnienia tlenu Respirator musi informowac obstuge o zaniku lub niskim cisnieniu
zasilania tlenem. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

81. Niskiego cisnienia powietrza Respirator musi informowaé obstuge o zaniku lub niskim
ci$nieniu zasilania powietrzem. Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny TAK

82. Za niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w ramieniu wdechowym Respirator musi
informowac obstuge o zbyt niskim lub zbyt wysokim stezeniu wdechowym tlenu. Wymagany
jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

83. Wysokiej catkowitej objetosci minutowej Respirator musi informowac obstuge o wysokiej
catkowitej objetosci minutowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

84. Niskiej catkowitej objetosci minutowej Respirator musi informowac obstuge o niskiej
catkowitej objetosci minutowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

85. Wysokiego ci$nienia Respirator musi informowac obstuge o wysokim cisnieniu w ukfadzie
oddechowym. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny. Alarm musi ogranicza¢ cisnienie i
uwolnié je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub zaworu bezpieczehstwa TAK

86. Niskiego cisnienia wdechowego lub roztgczenia uktadu oddechowego Respirator musi
informowac obstuge o niskim cisnieniu wdechowym lub roztgczeniu uktadu oddechowego.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

87. Wysokiej czestosci oddechéw Respirator musi informowac obstuge o wysokiej czestosci
oddechdéw. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

88. Wysokiej objetosci oddechowej Respirator musi informowaé obstuge o wysokiej objetosci
oddechowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

89. Niskiej objetosci oddechowej Respirator musi informowac obstuge o niskiej objetosci
oddechowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

90. Limit wysokiej objetosci wdechowej

Respirator musi informowac obstuge o osiggnieciu limitu wysokiej objetosci wdechowej dla
trybdw o podwajnej kontroli, kompensacji oporéw rurki intubacyjnej i innych zagrozonych
dostarczeniem nadmiernej objetosci oddechowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny
TAK

91. Wydzielony alarm zatkania gatezi wydechowej uktadu pacjenta. Zamawiajgcy wymaga,
aby respirator posiadat alarm utatwiajgcy szybka diagnoze przyczyny okluzji uktadu
oddechowego istotny dla bezpieczenstwa pacjenta TAK

92. Niskiej czestosci oddechow lub bezdechu respirator musi informowaé obstuge o niskiej
czestosci oddechowej lub wystgpieniu bezdechu. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny
TAK

93. Pamie¢ alarmow z komentarzem Zamawiajgcy wymaga, aby respirator wyposazony byt w
pamiec¢ alarmoéw oraz rejestr zdarzen technicznych TAK

XIII Inne pozgdane funkcje i Wyposazenie
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94. Aparat musi posiada¢ zabezpieczenie przed przypadkowg zmiana parametréw wentylacji
TAK

Opisac

95. Latwy wybdr elementéw obstugi na ekranie poprzez dotyk. Zamawiajacy wymaga funkcji
utatwiajgcej obstuge respiratora. Funkcja dotyku powinna dziataé takze gdy obstuga zaktada
rekawiczki ochronne TAK

96. W przypadku zmiany trybu i parametrow wentylaciji, respirator musi posiada¢ mozliwo$¢
tatwego powrotu do poprzednich nastawien TAK

97. Po wigczeniu aparatu, wymagana jest mozliwos¢ powrotu do nastawien ostatniego
pacjenta. Zamawiajgcy alternatywnie dopuszcza réwniez mozliwos$¢ zawieszenia wentylacji na
diuzszy czas i pozostawienia respiratora w trybie gotowosci ,Stand by”. Respirator powinien
przywroci¢ wszystkie parametry uprzednio stosowanej wentylacji, a takze zachowac nastawy
alarmowe i zapisy w pamieci alarmow sprzed wytgczenia lub uaktywnienia trybu gotowosci.
TAK

98. Zamawiajgcy wymaga wstepnego ustawienia parametrow wentylacji i alarméw na
podstawie wagi pacjenta IBW TAK

99. Respirator musi posiadac test sprawdzajgcy poprawnosc¢ dziatania i szczelnos¢ uktadu
oddechowego wykonywany automatycznie lub na zgdanie uzytkownika TAK

100. Wydechowy filtr przeciwbakteryjny (konstrukcja aparatu uniemozliwia uzycie aparatu bez
filtru), Zamawiajgcy wymaga aby respirator zapewniat ochrone przeciwbakteryjng i zapobiegat
zakazeniem personelu i krzyzowym pomiedzy pacjentami TAK

101. Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazowy silikonowy dostosowany do HME
TAK

20 sztuk na aparat

102. Nebulizator do podawania lekéw w formie areozolu przeznaczony do pracy z pacjentami
zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjniej przez maske. Aparat do stosowania u
pacjentéw podtgczonych do respiratora a takze u oddychajgcych spontanicznie. Zamawiajgcy
wymaga, aby aparat wytwarzat czgstki o sredniej wielkosci MMAD ponizej 4 mikrometrow TAK
XIV Pozostate

103. Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dwa kota z blokadg TAK

104. Aparat musi posiadac ztgcze do komunikacji z urzgdzeniami zewnetrznymi umozliwiajgce
przesytanie danych z respiratora TAK

105. Komunikacja, komunikaty ekranowe i opisy na przyciskach, naklejkach ostrzegawczych i
informacyjnych w jezyku polskim, Polska instrukcja obstugi zatgczona do aparatu TAK

106. Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z aparatem) TAK

107. Materiaty informacyjne na temat oferowanego respiratora TAK

108. Gwarancja na sprzet 24 miesigce TAK

109. Koszty serwisowania w okresie gwarancyjnym bezptatne TAK

Uwaga : w kolumnie ,wymagania graniczne”

TAK — oznacza bezwzgledny wymog, brak zgdanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

Parametry wymagane stanowig parametry minimalne — nie spetnienie nawet jednego z w/w
parametrow spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany bedzie jako brak danego
parametru w oferowanej konfiguracji urzgdzenia.

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest kompletne i po
zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez Zzadnych dodatkowych
zakupow inwestycyjnych.

Zestawienie parametréw techniczno-uzytkowych granicznych dot. t.ézka szpitalnego
wielofunkcyjnego z wagg w ilosci 1 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetniaC bedzie wymagania wskazane w
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niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek / funkcja - Wartos¢ wymagana - Wartos¢ oferowana

| Lézko szpitalne wielofunkcyjne z wagag

1. Urzadzenie typ, model Podac¢

2. Producent/ Firma Poda¢

3. Kraj pochodzenia Podac

4. Rok produkcji

5. Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne szafek

6. L6zko wielofunkcyjne dla pacjentéw OIT z mozliwoscig pomiaru wagi pacjenta Tak, opisac
7. Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wigczenia do sieci w celu unikniecia nieSwiadomego
wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia t6zka lub gniazdka Tak

8. Szerokos$¢ zewnetrzna tézka z barierkami bocznymi — 950mm (+/-50mm) Tak, podacé
rozmiary

9. Dlugos¢ zewnetrzna tozka — 2160mm (+/-50mm) z mozliwoscig przedtuzania leza dla
pacjentéw wysokiego wzrostu Tak, podac rozmiary

10. Leze t6zka 4 — sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwoch kolumnach
cylindrycznych gwarantujgcej tatwg dezynfekcje i walke z infekcjami . Tak,

11. Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaznikiem stanu
natadowania Tak

12. Akumulator wyposazony we wskaznik zuzycia informujgcy o koniecznosci wymiany Tak
13. Wspotpraca z RTG na odcinku od gtowy do bioder bez koniecznosci przemieszczania
pacjenta Tak

14. Precyzyjny system wazenia pacjenta Tak

15. Funkcja zamrazania wagi Tak

16. Brak wptywu wyposazenia na pomiary wagi

17. Barierki dzielone, tworzywowe poruszajgce sie z segmentami leza bedgce
zabezpieczeniem na catej dlugosci tézka to znaczy od szczytu glowy az do szczytu nég oraz
zabezpieczajgce pacjenta w pozycji siedzgcej.

Barierki jednorodne bez elementéw tgczonych. Tak

18. Barierki boczne o wysokosci co najmniej 45 cm powyzej poziomu leza pacjenta
umozliwiajgce wspotprace t6zka z materacami anty-odlezynowymi zaawansowanymi o
wysokosci nawet do 23 cm Tak

19. Sterowanie elektryczne t6zka przy pomocy:

Paneli w barierkach bocznych

Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony ndg posiadajgcego co najmniej
kilkucentymetrowe piktogramy pozwalajgce na tatwg identyfikacje funkcji wykonywanej za
pomocg konkretnego przycisku- sterownikdw noznych

Panel sterowniczy wyposazony w elektroniczne kontrolki aktywnych, zablokowanych funkciji
tozka Tak

20. Regulacja elektryczna wysoko$ci leza, w zakresie 400 mm do 780 mm (+/- 50 mm)
gwarantujgca bezpieczne opuszczanie t6zka /nie dotykaniu petnymi stopami podtogi podczas
opuszczania tézka/. Tak

21. Regulacja wysokosci z dzwiekowym wskaznikiem osiggniecia wysokosci minimalnej Tak
22. Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 75 °© +/- 5 ° Tak

23. Regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 50 ° +/- 5 © Tak

24. Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przyciskéw w
barierkach bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony nég
Tak

25. Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm niwelujgca ryzyko powstawania
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odlezyn dzigki minimalizacji nacisku w odcinku krzyzowo-ledzwiowym a tym samym petnigca
funkcje profilaktyczng przeciwko odlezynom Tak

26. Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20 ° (+/- 4 °) — sterowanie z panelu
sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony nég Tak

27. Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 20 ° (+/- 4° )— sterowanie z panelu
sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony nog. Tak

28. Elektryczna funkcja CPR z kazdej pozycji do reanimacji — sterowanie przy pomocy
jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie tézka od strony ndg Tak

29. Elektryczna pozycja antyszokowa z kazdej pozycji — sterowanie przy pomocy jednego
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na
szczycie t6zka od strony nog Tak

30. Wytgczniki/blokady funkcji elektrycznych z diodowg sygnalizacjg stanu (na panelu
sterowniczym) dla poszczegdlnych regulaciji:

— regulacji wysokosci

— regulacji czesci plecowej

— regulacji czesci noznej

— regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

Trendelenburga

— sterowan noznych Tak

31. Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem funkcji poprzez koniecznos¢
wcisniecia przycisku uruchamiajgcego dostepnosc¢ funkcji . Przycisk dostepnosci funkcji w
sterowaniu: na panelu, w barierkach bocznych Tak

32. Odftgczenie wszelkich regulacji z pilota, barierek, sterowan noznych lub panelu po 180
sekundach nieuzywania regulacji (koniecznos¢ swiadomego ponownego uruchomienia
regulacji) Tak

33. Przycisk bezpieczenstwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym
oznaczeniu) natychmiastowe odtgczenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku
wystgpienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu réwniez odcinajgcy funkcje w przypadku
braku podtgczenia do sieci — pracy na akumulatorze. System odtgczajgcy wszystkie
sterowania: panel, pilot i sterowania nozne. System uniemozliwiajgcy jakgkolwiek regulacje nie
tylko jako blokade poszczegblinych segmentow ale réwniez deaktywujgcy przyciski z
pozycjami programowalnymi. Tak

34. Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR Tak

35. Pojedyncze kota jezdne o $rednicy 150mm gwarantujgce doskonatg mobilnosc¢ tozka Tak
36. Lozko wyposazone w pigte koto kierunkowe

37. Bezpieczne obcigzenie robocze 400 kg w pozycji horyzontalnej oraz Bezpieczne
obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i segmentow na poziomie minimum 230kg
pozwalajgce na wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu bez narazenia
bezpieczehstwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego Tak

38. Mozliwosé wyboru kolorystyki szczytéw i barierek bocznych Tak

39. Wyposazenie

— wieszak do kroplowki

1. materac o grubosci 120mm wykonany z piany poliuretanowej zapobiegajgcej odlezyng do
drugiego stopnia wigcznie. Twarda piana na krawedziach i na spodzie materaca zwiekszajgca
komfort pacjenta. Materac posiadajgcy naciecia w okolicach gtowy i piet zmniejszajgce nacisk
oraz specjalne profilowania w czesci centralnej dla najlepszej dystrybucji nacisku. Materac w
pokryciu nie przepuszczajgcym ptynéw infuzyjnych a przepuszczajgcym powietrze. Pokrowiec
z krytym zamkiem.

2. Listwa z tworzywowymi uchwytami do workow urologicznych
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Wysuwana spod leza pétka na posciel z miejscem do odtozenia panelu sterowniczego Tak
Il Informacje dodatkowe

40. Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé

41. Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg Podac

42. Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg Podac

43. Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przeglagdow

44. Karta gwarancyjna wraz z dostawg Tak

*w rubryce ,oferowana wartos¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wiasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamowienia spetniaé
bedzie wtadciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
oraz Il posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwtocznie przekazane
zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. L6zek szpitalnych
wielofunkcyjnych w ilosci 6 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetniaC bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Lézko szpitalne wielofunkcyjne

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podaé

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne szafek

6 L6zko wielofunkcyjne dla pacjentéw OIT Tak, opisac

7 Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wigczenia do sieci w celu unikniecia nieSwiadomego
wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia t6zka lub gniazdka Tak

8 Szerokos$¢ zewnetrzna tézka z barierkami bocznymi — 950mm (+/-50mm) Tak, podac
rozmiary

9 Dilugos¢ zewnetrzna tozka — 2160mm (+/-50mm) z mozliwoscig przedtuzania leza dla
pacjentéw wysokiego wzrostu Tak, podac rozmiary

10 Leze t6zka 4 — sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwoch kolumnach
cylindrycznych gwarantujgcej tatwg dezynfekcje i walke z infekcjami . Tak,

11 Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaznikiem stanu
natadowania Tak

12 Akumulator wyposazony we wskaznik zuzycia informujgcy o koniecznosci wymiany Tak
13 Barierki dzielone, tworzywowe poruszajgce sie z segmentami leza bedace
zabezpieczeniem na catej dtugosci t6zka to znaczy od szczytu glowy az do szczytu ndg oraz
zabezpieczajgce pacjenta w pozycji siedzace.

Barierki jednorodne bez elementéw tgczonych. Tak

14 Barierki boczne o wysokosci co najmniej 45 cm powyzej poziomu leza pacjenta
umozliwiajgce wspotprace t6zka z materacami anty-odlezynowymi zaawansowanymi o
wysokosci nawet do 23 cm Tak

15 Sterowanie elektryczne t6zka przy pomocy:

Paneli w barierkach bocznych
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Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony ndg posiadajgcego co najmniej
kilkucentymetrowe piktogramy pozwalajgce na tatwg identyfikacje funkcji wykonywanej za
pomocg konkretnego przycisku

— sterownikow noznych

Panel sterowniczy wyposazony w elektroniczne kontrolki aktywnych, zablokowanych funkgciji
tozka Tak

16 Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 400 mm do 780 mm (+/- 50 mm)
gwarantujgca bezpieczne opuszczanie t6zka /nie dotykaniu petnymi stopami podtogi podczas
opuszczania tézka/. Tak

17 Regulacja wysokosci z dzwiekowym wskaznikiem osiggniecia wysokosci minimalnej Tak
18 Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 75 ° +/- 5 ° Tak

19 Regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 50 ° +/- 5 ° Tak

20 Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przyciskdw w barierkach
bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie t0zka od strony nég Tak

21 Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm niwelujgca ryzyko powstawania odlezyn
dzieki minimalizacji nacisku w odcinku krzyzowo-ledzwiowym a tym samym petnigca funkcje
profilaktyczng przeciwko odlezynom Tak

22 Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20 ° (+/- 4 °) — sterowanie z panelu
sterowniczego montowanego na szczycie tézka od strony n6g Tak

23 Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 20 ° (+/- 4° )— sterowanie z panelu
sterowniczego montowanego na szczycie tézka od strony nog. Tak

24 Elektryczna funkcja CPR z kazdej pozycji do reanimacji — sterowanie przy pomocy jednego
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na
szczycie t6zka od strony nog Tak

25 Elektryczna pozycja antyszokowa z kazdej pozycji — sterowanie przy pomocy jednego
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na
szczycie t6zka od strony ndg Tak

26 Wytgczniki/blokady funkciji elektrycznych z diodowg sygnalizacjg stanu (na panelu
sterowniczym) dla poszczegdlnych regulaciji:

— regulacji wysokosci

— regulacji czesci plecowej

— regulacji czesci noznej

— regulacji pozycji Trendelenburga i anty- Trendelenburga

—- sterowan noznych Tak

27 Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem funkcji poprzez koniecznos¢
wcisniecia przycisku uruchamiajgcego dostepnosc¢ funkcji . Przycisk dostepnosci funkcji w
sterowaniu: na panelu, w barierkach bocznych Tak

28 Odfgczenie wszelkich regulacji z pilota, barierek, sterowan noznych lub panelu po 180
sekundach nieuzywania regulacji (koniecznos¢ swiadomego ponownego uruchomienia
regulacji) Tak

29 Przycisk bezpieczenstwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym
oznaczeniu) natychmiastowe odtgczenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku
wystgpienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu réwniez odcinajgcy funkcje w przypadku
braku podtgczenia do sieci — pracy na akumulatorze. System odtgczajgcy wszystkie
sterowania: panel, pilot i sterowania nozne. System uniemozliwiajgcy jakgkolwiek regulacje nie
tylko jako blokade poszczegdlinych segmentow ale réwniez deaktywujgcy przyciski z
pozycjami programowalnymi. Tak

30 Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR Tak

31 Pojedyncze kota jezdne o $rednicy 150 mm gwarantujgce doskonatg mobilnosc¢ tozka Tak
32 Lozko wyposazone w pigte koto kierunkowe
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33 Bezpieczne obcigzenie robocze 400 kg w pozycji horyzontalnej oraz Bezpieczne
obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i segmentow na poziomie minimum 230 kg
pozwalajgce na wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu bez narazenia
bezpieczehstwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego Tak

34 Mozliwos¢ wyboru kolorystyki szczytéw i barierek bocznych Tak

35 Wyposazenie

— wieszak do kroplowki

— materac o grubosci 120 mm wykonany z piany poliuretanowej zapobiegajgcej odlezyng do
drugiego stopnia wigcznie. Twarda piana na krawedziach i na spodzie materaca zwiekszajgca
komfort pacjenta. Materac posiadajgcy naciecia w okolicach gtowy i piet zmniejszajgce nacisk
oraz specjalne profilowania w czesci centralnej dla najlepszej dystrybucji nacisku. Materac w
pokryciu nie przepuszczajgcym ptyndéw infuzyjnych a przepuszczajgcym powietrze. Pokrowiec
z krytym zamkiem.

— Listwa z tworzywowymi uchwytami do workow urologicznych

— Wysuwana spod leza pétka na posciel z miejscem do odtozenia panelu sterowniczego Tak
Il Informacje dodatkowe

36 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

37 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg Podac

38 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg Podac

39 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytwoérce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przeglagdow

40 Karta gwarancyjna wraz z dostawg Tak

*w rubryce ,oferowana wartos¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wiasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamowienia spetniaé
bedzie wtadciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
oraz |l posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwtocznie przekazane
zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametréw techniczno-uzytkowych granicznych dot. Pomp infuzyjnych
strzykawkowych w ilosci 30 szt.

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa

z klawiaturg numeryczng [fabrycznie nowa, oznakowanie CE] TAK

1 Producent Podac

2 Model/typ Podaé

3 Rok produkcji Poda¢

4 Mozliwos¢ stosowania strzykawek o roznych pojemnosciach [minimum] 5/6 ml, 10 ml, 20 ml,
30 ml, 50/60 ml Tak, podaé

5 Mozliwos¢ stosowania strzykawek roznych producentéw krajowych i zagranicznych
/minimum 5/ - poda¢ nazwy producentéw wykorzystywanych strzykawek Tak, podaé

6 Automatyczne rozpoznawanie strzykawek Tak

7 Zakres szybkosci dozowania [minimum] co 0,1 mi/h

0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml

0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml

0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml

0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml Tak, podaé
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8 Programowana szybkos¢ podazy w jednostkach [minimum] ml/h, mg/h, pg/h, mg/kg/h, pg/kg
/h, mg/kg/min, yg/kg/min Tak, podaé

9 Doktadnosc¢ szybkosci dozowania +/-2% Tak

10 Dawka uderzeniowa tzw. ,bolus”, dozowana w dowolnym momencie wlewu Tak

11 Regulowana szybkos¢ dozowania dawki uderzeniowej [minimum] do 2000 ml/h

co 0,1 dla strzykawek 50/60 ml Tak, podac

12 Programowane cisnienie okluzji w zakresie [minimum] 300-900 mmHg co 75 mmHg Tak,
podac

13 Mozliwos¢ podgladu lub zmiany parametréw w trakcie infuzji Tak

14 Mozliwos¢ zablokowania przyciskéw klawiatury Tak, podaé

15 Mozliwos¢ programowania nazwy oddziatu Tak, podac

16 Wewnetrzna lista lekéw [minimum] 30 nazwz mozliwoscig dopisywania nazw lekow przez
uzytkownika Tak, podac

17 Mozliwos¢ zaprogramowania profili podazy powigzanych z nazwami okreslonego leku
[minimum 12 profili] Tak, podaé

18 Mozliwos¢ programowania predkosci, predkosci i objetosci, predkosci i czasu, objetosci i
czasu Tak

19 Funkcja Stand-By programowana Tak, podac

20 Funkcja KVO programowalna w zakresie [minimum] 0-5 mil/h co 0,1 ml/h Tak, podaé

21 Historia infuzji [minimum] 1500 zdarzen Tak, podac

22 System kontroli i sygnalizacji standéw zagrazajgcych zyciu pacjenta wizualny i dzwigkowy.
Podac liste alarmoéw. Tak, podaé

23 Wszystkie komunikaty na wyswietlaczu w jezyku polskim Tak

24 Uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie pompy m.in. do stojaka Tak

25 Zasilanie sieciowe 100-240 V, 50/60 Hz (zasilacz wewnetrzny) Tak

26 Klasa ochronnosci [minimum[ |, CF, odpornosc¢ na defibrylacje Tak

27 Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe [minimum] 20h przy przeptywie 5 mi/h i 4h przy
przeptywie 100 ml/h Tak, podac

28 Automatyczne tadowanie akumulatorow w momencie podtgczenia aparatu do zasilania
sieciowego Tak

29 Waga [max] 2,5 kg Tak, podaé

Il Warunki gwarancji i serwisu

30 Okres gwarancji /minimum/ 24 miesigce od daty dostawy Tak, podaé

31 Koszt serwisowania w okresie gwarancyjnym bezptatny Tak

32 Czas podjecia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgtoszenia Tak, podac

33 Czas usuniecia zgtoszonych usterek i wykonania napraw liczgc od chwili przyjecia
zgtoszenia /max/ 5 dni roboczych Tak, podaé

34 Serwis na terenie Polski Tak, poda¢ dane adresowe, tel, fax

35 Dostepnos¢ czesci zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu /minimum/ 10
lat Tak, podaé

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania
bez zadnych dodatkowych zakupdw. Nie spetnienie ktoregokolwiek z parametréw granicznych
spowoduje odrzucenie oferty.

Zestawienie parametréw techniczno-uzytkowych granicznych dot. Pomp infuzyjnych
objetosciowych w ilosci 5 szt.

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

I Nazwa, typ, model pompy Podacé

2 Producent Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji Podac¢
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5 Certyfikat CE TAK

6 Pompa perystaltyczna, objetoSciowa przeznaczona do zastosowan w anestezji, intensywne;j
terapii, kardiologii, onkologii itp. TAK

7 Mozliwos¢ podgladu i zmiany parametréw w trakcie infuzji. Menu w jezyku polskim. TAK
8 Tryby pracy umozliwiajgce:

— programowanie w jednostkach objetosciowych

— programowanie w jednostkach wagowych TAK

9 Funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniowej BOLUS TAK

10 Wielostopniowy pomiar okluzji TAK

11 Wbudowana biblioteka lekéw i ptynéw infuzyjnych z mozliwoscig modyfikacji TAK
12 Historia zdarzeh dostepna z pulpitu pompy i w postaci XML TAK

13 Mozliwos¢ dtugotrwatej pracy z akumulatora TAK podac

14 Detektor kropli:

z cyfrowg filtracjg zaktécen, mozliwos¢ odtgczania TAK

15 Szybko$¢ dozowania:

1 — 1000 ml/godz. programowana co 0,1 ml/godz. TAK

16 Doktadnos$¢ dozowania: <=5% TAK podac

17 Maksymalna objetos¢ dozowania: 9 999 ml, programowana co 0,1 ml TAK

18 Maksymalny czas dozowania: 99 godz. 59 min. 59 sek. TAK

19 Szybko$¢ dozowania w trybie KVO:

0 - 5 ml/godz programowana co 0,1 ml/h TAK

20 Szybkos¢ dozowania w trybie BOLUS maks. 1500 ml/godz., ustawiana co 1 ml TAK podac¢
21 Programowane cisnienie okluzji: ptynne ustawianie w zakresie 40 - 80 kPa TAK

22 Ustawiania czutosci detektora powietrza:

jednorazowo 0,01 - 0.05 ml powietrza,maks. 1 ml w ciggu 15 min. infuzji TAK podac
23 Zasilanie:

AC 230V 10%, 50/60 Hz lub 12 - 15V DC TAK podaé

24 Pobor mocy: maks. 20 VA TAK podac

25 Akumulator wewnetrzny: NiCd. TAK

26 Czas pracy z akumulatora:

min. 12 godz. przy szybkos$ci 25 ml/godz. TAK podac

27 Warunki pracy urzgdzenia:

temperatura otoczenia od + 5 °C do + 40 °C

wilgotnos¢ wzgledna 20% + 90% TAK podac

28 Interfejs: RS 232 C TAK

29 Informacja o stanie natadowania akumulatora TAK

30 Wskaznik cisnienia infuzji TAK

31 Blokada zmiany parametréw hastem TAK

32 Funkcja wypetniania drenu TAK

33 Historia infuzji: min. 1500 zdarzen TAK podac¢

34 Wymagania bezpieczenstwa:

EN 60601-1,

EN 60601-1-2 (EMC),

EN 60601-2-24,

MDD 93/94/EEC TAK

35 Wyposazenie:

—przyrzady juz kompatybilne z pompg bez zawartosci ftalanéw, wykonane z RB5, bez
odcinka silikonowego w ilosci 100 szt TAK

36. Okres gwarancji /minimum/ 24 miesigce od daty dostawy Tak, podaé
Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania
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bez Zadnych dodatkowych zakupdéw. Nie spetnienie ktéregokolwiek z parametréw granicznych
spowoduje odrzucenie oferty.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Defibrylatora dwufazowego
w ilosci 1 szt.

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

1 Nazwa, typ, model defibylatora Podac

2 Producent Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji Podac

5 Certyfikat CE TAK

A Informacje ogolne TAK

6 Defibrylator dwufazowy z mozliwoscig wykonania defibrylacji, kardiowersji | stymulacji
przezskornej TAK

7 Defibrylacja dorostych i dzieci TAK

8 Ekran monitora: kolorowy, przekatna min. 6,5 cala, wykonana w technologii LCD TFT z
aktywng matrycg TAK podac

9 Rozdzielczo$¢ min..: 640 x 480 pikseli TAK podaé

10 Zasilanie z sieci 230 V/50Hz TAK

11 Dwufazowa fala defibrylacji TAK

12 Energia wstrzgsu min. od 1 do 300 J TAK

13 Energia dostepna na min. 19 poziomach TAK

14 Czas tadowania do petnej energii < 10 sek TAK opisac¢

15 Defibrylacja reczna — prowadzona przez twarde tyzki zewnetrzne dla dorostych i
zintegrowane mniejsze tyzki dla dzieci TAK podac¢

16 Defibrylacja synchroniczna (kardiowersji), prowadzona przy uzyci tyzek defibrylatora TAK
17 Monitorowanie EKG — poprzez kabel pacjenta 3 odprowadzeniowy umozliwiajgcy
obserwacje 6 odprowadzen EKG jednoczesnie (|, Il, lll, aVr, aVl, aVf), TAK

18 Zakres pomiaru HR min. od 15 do 300 u./min. TAK

19 Mozliwos¢ ustawienia przez uzytkownika granic alarmowych i ich dowolnej zmiany w
zakresie min. od 15 do 300 u./min TAK

20 Alarm wizualny i dzwiekowy z mozliwo$cig zawieszenia i wytgczenia alarmu. TAK

21 Pomiar oddechu w zakresie min. 5-120 oddechéw/min. z prezentacjg krzywej oddechu. TAK
22 Alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s. TAK

23 Stymulacja przezskorna. Mozliwos¢ wykonania stymulacji w trybach ,na zgdanie” i
asynchronicznym TAK

24 Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie co najmniej 30-170 imp./min TAK

25 Natezenie prgdu stymulacji w zakresie co najmniej 20-180 mA TAK

26 Mozliwos¢ ustawienia przez uzytkownika histerezy i czasu refrakcji TAK

27 Wbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na papierze termicznym o szerokosci min.
50 mm TAK

28 Wbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na papierze termicznym o szerokosci min.
50 mm TAK

29 Automatyczny auto-test wykonywany bez udziatu uzytkownika TAK

30 Zapamietywanie w pamieci defibrylatora fali EKG i krzywej pletyzmograficznej z ostatnich 6
godzin monitorowania oraz min. 500 zdarzen defibrylator z mozliwoscig kopiowania tych
danych na karte SD i odtwarzania w komputerze uzytkownika TAK

31 Zasilanie z akumulatora wewnetrznego z mozliwoscig min. 1,5 godzinnego monitorowania
pacjenta lub mozliwos¢ wykonania min. 50 defibrylacji maksymalng energig z zasilania
akumulatorowego. TAK

32 Mozliwos¢ nieograniczonego w czasie monitorowania i wykonania dowolnej liczby
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defibrylacji z zasilania sieciowego. TAK

33 Ciezar samego defibrylatora z wbudowanymi parametrami wraz z akumulatorem i tyzkami
twardymi dla dzieci i dorostych ponizej 7 kg TAK

34 Mozliwos¢ rozbudowy defibrylatora o:

— modut pomiaru SpO2 (technologia Nellcor)

— modut pomiaru NIBP TAK

B Informacje dodatkowe

35 Gwarancja na sprzet min 24 miesigce TAK

36 Foldery produktu i instrukcja w jezyku polskim, szkolenie dla personelu OIT TAK

37 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przeglagdow. TAK

38 Naprawy i koszty serwisu w okresie gwarancyjnym bezptatne TAK

39 Serwis dostepny na terenie Polski TAK

40 Koszt przeglgdu po okresie gwarancyjnym podac

41 Koszt dostawy sprzetu ponosi dostawca TAK

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej zestaw jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania
bez Zzadnych dodatkowych zakupéw. Nie spetnienie ktéregokolwiek z parametréw granicznych
spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
oraz Il posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwtocznie przekazane
zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. systemu ogrzewania
pacjenta w ilosci 1 szt.

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| System ogrzewania pacjenta

1 Urzadzenie typ, model Podac¢

2 Producent/ Firma Podaé

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji 2014

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne

6 Zasilanie 220-230 V, 50/60 Hz Tak, podac¢

7 Aparat do ogrzewania pacjenta za pomoca cieptego powietrza, wyposazony w zaczep na
przewod grzewczy Tak

8 Gietki przewdd grzewczy wzmocniony drutem Tak

9 Zabezpieczenie termiczne poprzez termostat wewnetrzny Tak

10 Podstawa jezdna do aparatu (wozek z blokadg min. 2 kot oraz koszem na akcesoria) Tak
11 Mozliwos¢ zamocowania aparatu na zwyktym stojaku do kroplowek; t6zku pacjenta Tak
12 Urzgdzenie zabezpieczone filtrem antywirusowym i antybakteryjnym o wysokiej
skutecznosci filtracji (HEPA) Tak

13 Piec poziomdw temperatury: temperatura otoczenia, niski 34st, sredni 40st, wysoki 45st,
bardzo wysoki 47st. Tak

14 Opcja bardzo wysokiej temperatury 47st C, ktora po 45 minutach automatycznie przetgcza
sie do trybu temperatury wysokiej aby nie poparzy¢ pacjenta. Tak

15 Kontrola przegrzania urzgdzenia. Powyzej zaprogramowanej wartosci temperatury alarm
optyczny i akustyczny oraz automatyczne wytgczenie grzatki Tak

16 Przeptyw, wydajnos$¢ urzgdzenia minimum 1200 I/min. Tak

17 Waga urzgdzenia max 7 kg+5% Tak

18 Licznik przepracowanych godzin Tak

19 Dostepne kotdry(koce) ogrzewajace pacjenta w kilku rozmiarach, dostosowane do r6znego
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rodzaju potrzeb. Koce powinny posiada¢ otwory do podtgczenia przewodu grzewczego. Tak
20 Koce wykonane z wielowarstwowej tkaniny (bez lateksu) odpornej na rozdarcie, przebicie i
zamoczenie. Materiat przezierny dla promieniowana rentgenowskiego, bez koniecznosci
usuwania koca z ciata pacjenta przy wykonywaniu badan obrazowych. Materiat perforowany
umozliwia rownomierny, swobodny przeptyw powietrza (bez kanatéw sterujgcych przeptywem
powietrza). Zewnetrzna warstwa wykonana z nietkanego tworzywa, co eliminuje mozliwos¢é
kontaktu rozgrzanych powierzchni ze skorg pacjenta. Tak

Il Wyposazenie wspolne dla urzgdzen

21 Koc na cate ciato, wymiary min.195x95cm —min.3 opakowania (25 sztuk/op) Tak

Il Informacje dodatkowe

22 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

23 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak

24 Koszt serwisowania w okresie gwarancyjnym bezptatny Tak

25 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury Tak

26 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przeglagdow. Tak

27 Czestotliwos¢ przegladéw wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podac
28 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. Podac

*w rubryce ,oferowana wartos¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wiasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamowienia spetniaé
bedzie wtadciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt B i C
posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwiocznie przekazane zamawiajgcemu, na
jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Ssakéw elektrycznych w
ilosci 2 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetniaC bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Ssak elektryczny

1 Urzadzenie typ, model Podac¢

2 Producent/ Firma Podaé

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne ssaka elektrycznego

6 Wydajnos¢ ssania Min 59 I/min Max 65 I/min

7 Maksymalne podcisnienie Nie mniejsze niz 70 kPa

8 Przystosowanie do pracy ciggtej Praca ponizej 55 dB

9 Butle do sterylizacji, przezroczyste — 2 szt. Tak, poda¢ temperature

10 Pojemnos¢ butli Max 2 Itr

11 Wskaznik podcisnienia w postaci manometru lub wyswietlacza Tak, podaé

12 Wieloobrotowy regulator podcisnienia Tak, podac¢

13 Zabezpieczenie przed przepetnieniem butli Tak, podac

14 Panel sterujgcy na wysokosci rgk z przyciskami sensorowymi Tak, podac

15 Zabezpieczenie przed zakazeniem przez stosowanie filtrow bakteryjnych Tak

16 Pedat nozny lub wytgcznik nozny zintegrowany z podstawg jezdng Tak
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17 Mozliwos¢ stosowania wktadow jednorazowych do butli Tak

18 Podstaw jezdna na koétkach z blokadg Tak

19 Waga ssaka Max 15 kg

20 Zasilanie 230 V, AC, 50/60 Hz Tak

21 Dreny do odsysania silikonowe, tgczniki drendw Tak

Il Informacje dodatkowe

22 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

23 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg sprzetu Tak

24 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg sprzetu Tak

25 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przegladow. Tak

26 Czestotliwos¢ przegladow wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podac
27 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. Podac

*w rubryce ,oferowana warto$¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wtasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia spetnia¢
bedzie wtasciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1- 5
oraz Il posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwtocznie przekazane
zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Ssakoéw prézniowych w
ilosci 7 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetnia¢ bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Ssak prézniowy

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne ssaka prézniowego

6 Wydajnos¢é maksymalna 250 ml/10 sek

7 Maksymalne podcisnienie 0 do — 1 bar

8 Regulacja ssania ptynna za pomocg pokretta membranowego Tak, opisac

9 Przeptyw w zakresach 30 +/- 5 I/min Tak, poda¢

10 Pojemnos¢ pojemnika bezpieczenstwa 100 ml Tak, poda¢

11 Wskaznik podcisnienia w postaci manometru Tak, podac¢

12 Warunki uzywania i przechowywania — wilgotnos¢ powietrza 70 % Tak, podac

13 Pojemnik zbiorczy jednolitrowy Tak, podac

14 Mozliwos¢ stosowania wktadow jednorazowych do butli Tak, podac

15 Zabezpieczenie przed zakazeniem przez stosowanie filtréw bakteryjnych Tak

16 Mozliwos¢ mocowania do szyny Tak

17 Mozliwosc¢ stosowania wktadow jednorazowych do butli Tak

18 Komplet wezy silikonowych: wgz tgczacy regulator z pojemnikiem bezpieczenstwa, waz
pomiedzy pojemnikiem zbiorczym a pacjentem oraz z koncoéwka aplikacyjna; do kazdego
ssaka Tak

19 Zastosowanie do systemu prozniowego centralnego Tak
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Informacje dodatkowe

20 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac¢

21 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg sprzetu Tak

22 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg sprzetu Tak

23 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przeglagdow. Tak

*w rubryce ,oferowana wartos¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wiasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamowienia spetniaé
bedzie wtadciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1- 5
oraz |l posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwtocznie przekazane
zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametréw techniczno-uzytkowych granicznych dot. Resuscytatorow ambu w
ilosci 7 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetniaC bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Resuscytator Ambu

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podaé

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne reuscytatora

6 Fabrycznie nowe Tak

7 Resuscytator silikonowy dla dorostych o masie ciata powyzej 30 kg Tak

8 Catkowita objetos¢ worka min 1500 ml Tak

9 Objeto$¢ oddechowa min 500 ml Tak

10 Aparat wielorazowego uzytku Tak

11 Objetos¢ rezerwuaru tlenu min 1500ml Tak, podaé

12 Mozliwos¢ wielokrotnej sterylizacji w autoklawie w temperaturze 134°C Tak, podaé

13 Maska oddechowa dla dorostych nr 4 lub 5 Tak

14 Ztgcze wydechowe (do podtgczenia zaworu PEEP) — min 20 mm Tak, podac

15 Informacje dodatkowe

16 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé

17 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg sprzetu Tak

18 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg sprzetu Tak

19 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw. Tak

*w rubryce ,oferowana wartos¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wiasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamowienia spetniaé
bedzie wtadciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwiocznie przekazane zamawiajgcemu, na
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jego pisemny wniosek

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Laryngoskopow
klasycznych w ilosci 2 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetniaC bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Laryngoskop klasyczny Macintosh

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podaé

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne laryngoskopu

6 Laryngoskop Macintosh w zestawie z trzema lub czterema tyzkami 2,3,4, lub 2,3,4,5 Tak,
podac rozmiary

7 Laryngoskop wykonany ze stali nierdzewnej Tak

8 Lyzki wykonane ze stali nierdzewnej i niemagnetycznej lub magnetycznej o wysokiej
trwatosci Tak

9 Oswietlenie klasyczne za pomocg zaréwki umieszczonej w tyzce Tak

10 Zaréwka xenon umieszczona w tyzce Tak

11 Poziom jasnosci powyzej 3000lux Tak

12 Mozliwosc¢ sterylizacji w temperaturze do 134°C i w roztworach sterylizacyjnych Tak

13 Zasilanie na baterie 2xR14 Tak

14 Kompatybilne z tyzkami jednorazowymi Tak

Il Informacje dodatkowe

15 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé

16 Karta gwarancyjna wraz z dostawg Tak

*w rubryce ,oferowana warto$¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wtasciwe: oswiadczenie

» TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia spetnia¢
bedzie wtasciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
oraz Il posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwtocznie przekazane
zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Wézka do transportu
chorych w ilosci 1 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetnia¢ bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Wézek do transportu chorych

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne wozka do transportu chorych

6 Zakres regulacji wysokosci leza Min 600mm Max 900mm

7 Wymiary zewnetrzne 1960x700mm (+/-10mm)
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8 Dwusegmentowe leze Tak

9 Mozliwos¢ podnoszenia zagtowka Tak

10 Wykonane z stalowych rur pokrytych lakierem proszkowym Tak

11 Leze wykonane z ptyty przepuszczalnej dla promieni RTG Tak

12 Regulacja wysokosci leza za pomocg mechanizmu Srubowego Tak

13 Kota jezdne z indywidualng lub centralng blokadg jezdng Tak

14 Barierki boczne, fatwe do opuszczania Tak

15 Wieszak kroplowki Tak

16 Materac leza z materiatow tatwozmywalnych i odpornych na dziatanie srodkéw
dezynfekcyjnych Tak

17 Funkcje transportowg materaca Tak

Il Informacje dodatkowe

18 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé

19 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg sprzetu Tak

20 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg sprzetu Tak

21 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przegladow. Tak

*w rubryce ,oferowana warto$¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wtasciwe: oswiadczenie

» TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisa¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia spetnia¢
bedzie wtasciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwiocznie przekazane zamawiajgcemu, na
jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Stuchawek lekarskich w
ilosci 7 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetnia¢ bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek -Wymog - Warto$¢ oferowana

| Stuchawki lekarskie

1 Urzadzenie typ, model Podaé

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne stuchawek

6 Klasyczne stuchawki lekarskie Tak, podac rozmiary

7 Jedno lub dwustronna gtowica Tak

8 Membrana przylegajgca do ciata pacjenta Tak

9 Dtugos¢ drenu powyzej 60 cm Tak

Il Informacje dodatkowe

10 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé

11 Karta gwarancyjna wraz z dostawg Tak

*w rubryce ,oferowana warto$¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wtasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia spetnia¢
bedzie wtasciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
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dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
oraz Il posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwtocznie przekazane
zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Materacow
przeciwodlezynowych, cisnieniowych z pneumetyczng pompa w ilosci 7 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetnia¢ bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Materac przeciwodlezynowy, cisnieniowy

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne materaca przeciwodlezynowego, cisnieniowego

6 Wysokos¢ materaca Min 15 cm

7 Wymiary 200 x 85 cm (+/-5 cm) Tak, poda¢

8 Nowoczesna konstrukcja materaca umozliwiajgca odcinkowe usuniecie komor spod
lezgcego pacjenta celem realizowania terapii bezdotykowej Tak, opisac

9 Minimum 20 wymiennych komor poprzecznych umieszczonych w rzedach, napetniajgcych
sie i oprozniajgcych sie na przemian, co druga na catej powierzchni materaca oraz
posiadajgcych zabezpieczenie antyrotacyjne Tak, opisac

10 Wykonany z elastycznego poliuretanu Tak

11 System komor spodnich stale wypetnionych powietrzem dla zabezpieczenia pacjenta przed
kontaktem z konstrukcjg t6zka Tak, podac¢

12 Funkcje szybkiego spuszczenia powietrza tzw CPR Tak

13 Wytrzymatos¢ mechaniczna dla pacjenta Minimum 230 kg

14 Wzmocnione przewody materaca w pokrowcu Tak, podac¢

15 System dotleniania uciskanych tkanek Tak

16 Pokryty pétprzepuszczalnym wzmocnionym pokrowcem poliuretanowym, wielokierunkowo
rozciggliwym, zapinanym na zamek z mozliwoscig mycia i dezynfekcji pokrowca w temp. 95 st.
C i suszenia w temp. 110 st. C Tak

17 Funkcje transportowg Minimum 2h

Parametry techniczne pompy pneumatyczne;j

18 Manualna bezstopniowa regulacja cisnienia w zakresie 20-60 mmHg (+/-5) Tak

19 Czas trwania petnego cyklu Ponizej 15 minut

20 Wizualny i dzwiekowy alarm spadku napiecia Tak

21 Wytgcznik alarmu dzwiekowego Tak

22 Funkcje wyboru trybu statycznego Tak

23 Wydajnosé pompy Minimum 10 I/min

24 Gniazdo szybkoztgczki do potgczenia z materacem Tak

25 Wymienny, zewnetrzny, mechaniczny filtr powietrza Tak

26 Wymienny, zewnetrzny filtr antybakteryjny Tak

27 Zaczepy do zawieszenia pompy na tozku Tak

28 Kabel sieciowy zasilajgcy Minimum 400 cm

29 Zasilanie 230 V, AC, 50/60 Hz Tak

Il Informacje dodatkowe

30 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

31 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg sprzetu Tak
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32 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg sprzetu Tak

33 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytwoérce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przegladow. Tak

34 Czestotliwos¢ przegladow wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podac
35 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. Podac

*w rubryce ,oferowana warto$¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wtasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia spetnia¢
bedzie wtasciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
oraz Il posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwtocznie przekazane
zamawiajgcemu, na jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Video-laryngoskopu z
wyswietlaczem w ilosci 1 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetnia¢ bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Video-laryngoskop

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne wziernika

6 Wziernik z odwietleniem LED biate diody Tak, podac¢

7 Mozliwos¢ zastosowania rurek intubacyjnych dla dorostych Tak, poda¢ rozmiary

8 Napiecie znamionowe

9 Kat widzenia Min 75

10 Giebia ostrosci od 4,5 — 55 mm

11 Metoda dezynfekcji Tak, podac

12 Metoda sterylizacji Tak, podac¢

13 Dtugosc robocza Tak, podac

Parametry techniczne wyswietlacza LCD

14 Urzadzenie zasilane z akumulatora Tak, podac¢

15 Wielko$¢ wyswietlacza Min 2” kolor

16 Rozmiary wyswietlacza Szer. Min 7 mm

Wys Min 5,5mm

17 Waga Max 90 g

18 Automatyczna regulacja jasnosci Tak

19 Automatyczna regulacja kontrastu Tak

20 Czas tadowania akumulatora Do 90 min

21 Czas pracy na natadowanym w petni akumulatorze Do 120 min

22 tadowanie akumulatora z tadowarki sieciowej Tak, podac¢ parametry

23 W komplecie zawarta fadowarka Tak

24 Standard video sygnatu Podaé

Il Informacje dodatkowe

25 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

26 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak
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27 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury Tak

28 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przegladow. Tak

29 Czestotliwos¢ przegladow wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podac
30 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. Podac

*w rubryce ,oferowana warto$¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wtasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia spetnia¢
bedzie wtasciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt B i C
posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwiocznie przekazane zamawiajgcemu, na
jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Przeno$nego
bronchofiberoskopu intubacyjnego w ilosci 1 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetnia¢ bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymoég Wartos¢ oferowana

| Endoskop przenosny (bronchofiberoskop)

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne

6 Zasilanie zrédtem $wiatta o wadze do 0,8 kg Tak, podac

7 Endoskop przenosny zasilany bezprzewodowa, bateryjng lampg LED Tak

8 Wychylenia koncowki roboczej géra min 160 dot min 130

9 Pole widzenia Min 95

10 Srednica zewnetrzna sondy wziernika Max 5,5 mm

11 Przytgcze ssaka metalowe zamocowane na state do endoskopu Tak

12 Srednica kanatu instrumentalnego Min 2,5 mm

13 Dtugosc¢ robocza Min 600 mm

14 Tester szczelnosci z manometrem Tak

15 Kleszcze chwytne wielorazowego uzytku Tak

Il Informacje dodatkowe

16 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé

17 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak

18 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury Tak

19 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przeglagdow. Tak

20 Czestotliwos¢ przegladéw wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podac
21 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. Podac

*w rubryce ,oferowana wartos¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wiasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamowienia spetniaé
bedzie wtadciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;.
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Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt B i C
posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwiocznie przekazane zamawiajgcemu, na
jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Szafek przytd6zkowych bez
blatu bocznego w iloéci 7 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetniaC bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Szafki przytozkowe

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podaé

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne szafek

6 Szafka dwustronna zapewniajgca petng funkcjonalnos¢ i dostep do szuflad, drzwiczek kiedy
bedzie umieszczona z prawej lub lewej strony tézka. Tak, podac rozmiary

7 Konstrukcja szafki kontenerowa wykonana ze stali lakierowanej, lub blachy ocynkowanej
odpornej na dziatanie promieni UV oraz srodkow dezynfekcyjnych

8 Szerokos¢ catkowita: 500 mm ( + 20 mm ) Tak, podac rozmiary

9 Diugos¢ catkowita: 500 mm ( + 20 mm ) Tak, podaé rozmiary

10 Wysokos$¢ catkowita: 850 mm (+20 mm) Tak, podac rozmiary

11 Blat szafki wykonany z wysokocisnieniowego tworzywa sztucznego odpornego na $rodki
dezynfekcyjne i wysokg temperature. Blat gorny i boczny z galeryjkg chronigcg przedmioty
przed upadkiem. Blat gérny z dwoma uchwytami do przetaczania i prowadzenia szafki Tak
12 Szuflada gérna wysuwana na prowadnicach. Drzwiczki dolne z mechanizmem samo
domykajgcym. Tak

13 Czoto szuflady oraz drzwiczki wykonane z wysokocisnieniowego tworzywa odpornego na
Srodki dezynfekcyjne oraz wysokg temperature. Szuflada i drzwiczki wyposazone w
lakierowane uchwyty do otwierania Tak

14 Szafka przejezdna wyposazona w koétka na kazdym z naroznikow. Tak

15 Kota szafki z indywidualng blokadg Tak

16 Szafka odporna na srodki dezynfekcyjne Tak

Il Informacje dodatkowe

17 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé

18 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg Podac

19 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg Podac¢

20 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przeglagdow

21 Karta gwarancyjna wraz z dostawg Tak

*w rubryce ,oferowana wartos¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wiasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamowienia spetniaé
bedzie wtadciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwiocznie przekazane zamawiajgcemu, na
jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametréw techniczno-uzytkowych granicznych dot. W6zka anestezjologicznego
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w ilosci 1 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetniaC bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Wozek anestezjologiczny

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne wozka anestezjologicznego

6 Szkielet wozka, blat gorny i czota szuflad wykonane z materiatu BAYDUR lub innego
tworzywa charakteryzujgcego sie wysokg wytrzymatoscig( poréwnywalne do stali) Tak , podac¢
7 Wymiary zewnetrzne min 800x 600x 900 Tak podac

8 Konstrukcja wbézka wyposazona w centralny system zamkniecia wszystkich szuflad-
zamykany na klucz Tak,opisac

9 Wozek wyposazony w szuflady Tak

10 Pojemnik szuflad jednoczesciowe —odlane w formie bez elementéw tgczenia Tak

11 Czota szuflad z mozliwo$cig umieszczenia opisu zawartosci Tak

12 Regulacja wysokosci leza za pomocg mechanizmu srubowego Tak

13 Blat zabezpieczony przed zsuwaniem sie przedmiotow Tak

14 Wozek wyposazony w pojemniki na cewniki oraz do zuzytych igiet Tak

15 Wézek wyposazony w uchwyt na butle z tlenem Tak, opisac

16 W czesci gornej nadstawka z kieszeniami na leki Tak

17 Wyposazenie wozka zintegrowane w budowie nie zwiekszajgce jego gabarytow Tak, opisac
18 Wozek zaopatrzony w uchwyt utatwiajgcy przemieszczanie wozka Tak, opisaé

19 Uktad jezdny wozka wyposazony w 4 kotka jezdne w sposob zwiekszajgcy zwrotnosé
wdbzka Tak, opisaé

20 Wieszak do kropléwki z regulacjg wysokosci w wyposazeniu wozka Tak

Il Informacje dodatkowe

21 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

22 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak

23 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury Tak

24 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przegladow. Tak

*w rubryce ,oferowana warto$¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wtasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia spetnia¢
bedzie wtasciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwiocznie przekazane zamawiajgcemu, na
jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Monitora do pomiaru
parametrow hemodynamicznych metodg analizy krzywej ciSnienia tetniczego krwi w ilosci 1
szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetniaC bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana
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| Monitor do pomiaru parametrow hemodynamicznych metodg analizy krzywej ci$nienia
tetniczego krwi

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Pomiar rzutu serca

6 Ocena hemodynamiczna uktadu krgzenia metodg analizy krzywej cisSnienia tetniczego krwi
droga kaniulizacji jednego dostepu naczyniowego (dostep tetniczy), bez uzycia cewnika Swan-
Ganza Tak ,opisaé

7 Matoinwazyjna metoda pomiaru rzutu serca z wykorzystywaniem max 1 dostepu
naczyniowego Tak, opisa¢

8 Parametry monitorowane lub wyliczane:

rzut serca (CO);

— objetos$¢ wyrzutowa (SV);

— systemowy (obwodowy) opoér naczyniowy (SVR);

— zmiennos¢ objetosci wyrzutowej (SVV);

— saturacja w zyla gtéwnej (Scvo2)

— saturacja krwi mieszanej (Svo2) Tak

9 Czestotliwos¢ odswiezania danych pomiarowych: dla CCO co min. 20 sek Tak

10 Mozliwos¢ podawania parametrow w postaci indeksowanej:

—ClI;

— 8VI;

— SVRI

— DO2I

Ekran urzagdzenia

11 Ekran zintegrowany z monitorem Tak

12 Aktywna kolorowa matryca TFT o przekatnej nie mniejszej niz 8”

Tak

13 Ekran o rozdzielczosci nie mniejszej niz 800 x 480 pikseli

Tak

14 Wyswietlanie danych w postaci ekranéw:

— ekranu graficznego;

— ekranu tabelarycznego;

— ekranu wartosci cyfrowych Tak

15 Ekran trendéw graficznych:

— wizualizacja minimum dwoch wartosci w postaci cyfrowej, trendu graficznego;

— procentowy wskaznik zmian mierzonego parametru w zatozonym przedziale czasowym dla
kazdego mierzonego parametru Tak, opisaé

16 Ekran trenddw tabelarycznych:

— mozliwos¢ wizualizacji cyfrowej do 5 parametrow monitorowanych w przedziatach
czasowych od 1 minuty do 1 godziny Tak, opisa¢

17 Ekran wartosci liczbowych:

— mozliwos¢ jednoczasowego wyswietlenia do 8 parametréow; Tak, opisaé

18 Mozliwos¢ kalkulacji SVR, DO2 Tak, opisa¢

19 Czujniki do pomiaréw hemodynamicznych ze zintegrowanym wyjsciem sygnatu IBP — 2 szt
Tak,

20 Pamie¢ trendow monitora min. 72 godz. Tak

21 Waga aparatu ponizej 3 kg Tak
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22 Monitor wyposazony w ztgcze szeregowe RS232, umozliwiajgce przesytanie danych
pomiarowych do zewnetrznych monitorow funkcji zyciowych pacjenta Tak

Il Informacje dodatkowe

23 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac¢

24 Koszt serwisowania w okresie gwarancyjnym bezptatny Tak

25 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak

26 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury Tak

27 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przegladow. Tak

28 Czestotliwos¢ przegladow wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podac
29 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. Podac

*w rubryce ,oferowana warto$¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wtasciwe: oswiadczenie
»TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia spetniac
bedzie wtasciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwiocznie przekazane zamawiajgcemu, na
jego pisemny wniosek.

Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych dot. Monitora do pomiaru
parametrow hemodynamicznych metodg termodylucji przezptucnej, analizy krzywej cisnienia
tetniczego krwi w ilosci 1 szt.

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia spetniaC bedzie wymagania wskazane w
niniejszej tabeli

L.p. Parametr / warunek - Wymog - Warto$¢ oferowana

| Monitor do pomiaru parametrow hemodynamicznych metodg termodylucji przezptucnej,
analizy krzywej cisnienia tetniczego krwi

1 Urzadzenie typ, model Podacé

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Pomiar rzutu serca

6 Ocena hemodynamiczna uktadu krgzenia metodg termodylucji przezptucnej bez drogg
kaniulacji obowodowego naczynia tetniczego i zyty gtébwnej gérnej, bez uzycia cewnika Swan-
Ganza Tak

7 Ocena hemodynamiczna uktadu krgzenia metodg analizy krzywej ci$nienia tetniczego krwi
drogg kaniulizacji jednego dostepu naczyniowego (dostep tetniczy), bez uzycia cewnika Swan-
Ganza Tak ,opisa¢

8 Ciggty pomiar saturacji zylnej przy pomocy wktucia centralnego trojswiattowego z modulem
optycznym Tak

9 Parametry monitorowane lub wyliczane:

— rzut serca (CO);

— objetos$¢ wyrzutowa (SV);

— systemowy (obwodowy) opér naczyniowy (SVR);

— zmiennos¢ objetosci wyrzutowej (SVV);

— indeks pozanaczyniowej wody wewnatrzptucnej (ELWI);

— indeks przepuszczalnos$ci naczyn ptucnych (PVPI);

— indeks catkowitej objetos¢ koncoworozkurczowej zawartej w jamach serca (GEDI);
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— catkowita frakcja wyrzutowa (GEF);

— wewnatrzklatkowa objetos¢ krwi (ITBV);

— indeks funkcji serca (CFl);

— wewnatrzptucna objetos$¢ krwi (PBV);

— saturacja krwi zylnej (ScvO2); Tak

10 Czestotliwos¢ odswiezania danych pomiarowych:

— dla CCO co min. 20 sek

— dla ScvO2 co min 2 sek. Tak

Ekran urzadzenia

11 Ekran zintegrowany z monitorem Tak

12 Aktywna kolorowa matryca TFT o przekgtnej nie mniejszej niz 10” Tak

13 Ekran o rozdzielczosci nie mniejszej niz 800 x 480 pikseli Tak

14 Wyswietlanie danych w postaci ekranéw:

— kokpit;

— interwencyjny;

— fizjologiczny;

— drzewa decyzyjnego;

— graficzny;

— tabelaryczny;

— wartosci cyfrowych; Tak

15 Ekran typu ,kokpit”:

— definiowany i wizualizowany kolorem przez Uzytkownika zakres celow terapii i alarmow;
— dynamiczny wskaznik stanu mierzonej wielkosci w postaci strzatki;

— duze wartoéci cyfrowe mierzonych parametrow;

—- procentowy wskaznik zmian mierzonego parametru w zatozonym przedziale czasowym;
Tak,opisac

16 Ekran interwencyjny:

— mozliwos¢ wizualizacji trzech wartosci w postaci trendu graficznego, wartosci cyfrowych,
procentowej zmiany od chwili podjecia interwencji oraz stanu mierzonego parametru
okreslonego kolorem. Tak, opisac

17 Ekran fizjologiczny

mozliwo$¢ jednoczasowej wizualizacji cyfrowej i w postaci animacji indeksu catkowitej
objetosci koncoworozkurczowej w jamach serca (GEDI), pozanaczyniowej wody
wewnatrzptucnej (EVLW), indeksu systemowego oporu obowdowego (SVRI) oraz zmiennosci
objetosci wyrzutowej (SVV);

— mozliwos¢ jednoczasowego wyswietlania wartosci saturacji zylnej (ScvO2); Tak, opisac
18 Ekran zalezno$ci danych:

— wyswietlanie powigzanych ze sobg parametrow hemodynamicznych zwigzanych z
obcigzeniem wstepnym, obcigzeniem nastepczym, kurczliwoscig oraz saturacjg zylng;

— parametry wyswietlane w postaci cyfrowej Tak, opisac

19 Ekran trendéw graficznych:

— mozliwos¢ wyswietlania 1, 2, 3 lub 4 trenddéw graficznych monitorowanych parametrow;
— jednoczasowe wyswietlane w postaci cyfrowej biezgcej wartosci; Tak, opisaé

20 Ekran trendow tabelarycznych:

— mozliwos¢ wyswietlania 1, 2, 3 lub 4 trendow tabelarycznych (wartosci cyfrowe)
monitorowanych parametréw;

— jednoczasowe wyswietlane w postaci cyfrowej biezgcej wartosci; Tak, opisaé

21 Ekran wartosci cyfrowych:

— duze wartosci cyfrowe mierzonych parametréw;

— procentowy wskaznik zmian mierzonego parametru w zatozonym przedziale czasowym;
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— mozliwos¢ wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartosci jednoczesnie Tak, opisac

22 Mozliwos¢ dodatkowego oznaczenie statusu wyswietlanych parametrow przy pomocy
kolorowych wskaznikdw (zielony, zotty, czerwony) — powigzanych z zakresami alarméw Tak,
opisaé

23 Mozliwosé wprowadzenia poprawki zwigzanej z resekcja ptuca lub jego ptata do obliczen
termodylucji przezptucnej Tak, opisac

24 Pamiec¢ trendow monitora min. 72 godz. Tak

25 Waga aparatu ponizej 3,5 kg Tak

26 Czujniki do pomiarow hemodynamicznych ze zintegrowanym wyjsciem sygnatu IBP — 2 szt
27 Podstawa jezdna do zamocowania monitora Tak

Il Informacje dodatkowe

28 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac¢

29 Koszt serwisowania w okresie gwarancyjnym bezptatny Tak

30 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak

31 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury Tak

32 Wykaz podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania napraw i przegladow. Tak

33 Czestotliwos¢ przegladow wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podac
34 Koszt przegladu po okresie gwarancyjnym. Podac

*w rubryce ,oferowana warto$¢” wykonawca powinien zamiesci¢ wtasciwe: oswiadczenie

» TAK” lub podac¢ wielkos¢, zakres parametru albo opisaé¢ dang wiasciwos¢, ceche, funkcje,
parametr, itp.

Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia spetnia¢
bedzie wtasciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie
dopuszczenia do uzytkowania w polskich zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt | 1-5
posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwiocznie przekazane zamawiajgcemu, na
jego pisemny wniosek.

1.1.6. CPV code(s)
33100000 Medical equipments, 33111000 X-ray devices, 33123210 Cardiac-monitoring
devices, 33157400 Medical breathing devices, 33192120 Hospital beds, 33194110 Infusion
pumps, 33182100 Defibrillator, 33192300 Medical furniture except beds and tables

I.11.7. Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: no

11.1.8. Lots
This contract is divided into lots: no

11.1.9. Information about variants
Variants will be accepted: no

I.2. Scope of the procurement

1.2.1. Total quantity or scope
Estimated value excluding VAT: 798 287,73 PLN

1.2.2. Information about options
Options: no

I1.2.3. Information about renewals
This contract is subject to renewal: no
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1.3. Duration of the contract or time limit for completion
Duration in days: 42 (from the award of the contract)

Section lll: Legal, economic, financial and technical information

IIl.1. Conditions related to the contract

lll.1.1. Deposits and guarantees required
Zamawiajgcy zgda zabezpieczenia oferty wadium w kwocie: 23 948,63 PLN,
Zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych wadium musi by¢ wniesione
przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:
1. pienigdzu
2. poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym Ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym
3. gwarancjach bankowych
4. gwarancjach ubezpieczeniowych
5. 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 Przedsiebiorczosci (Dz.U. Nr
109, poz. 1158, z pézn. zm.).
Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wpfaci¢ na rachunek bankowy Zamawiajgcego: Nordea
Bank 60 14401156 0000 0000 0079 9378
Wadium wnoszone w formie poreczen bankowych, poreczenh spotdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej, gwarancji ubezpieczeniowych, poreczeniach udzielanych przez
podmioty, o ktdorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu
Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (t. jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z pdzn.
zm.) nalezy ztozy¢ w formie oryginatu w kasie Zamawiajgcego.
Z tresci gwarancji (poreczenia) musi jednoznacznie wynikaé, jaki jest sposob reprezentacii
Gwaranta. Gwarancja musi by¢ podpisana przez upowaznionego (upetnomocnionego)
przedstawiciela Gwaranta. Podpis musi by¢ czytelny, umozliwiajgcy jego identyfikacje, np.
ztozony wraz z imienng pieczgtkg lub czytelny (z podaniem imienia i nazwiska). Z tresci
gwarancji musi wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zgdanie Zamawiajgcego w
terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty Zamawiajgcemu petnej kwoty
wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Wadium musi by¢ ztozone najpdzniej do wyznaczonego terminu sktadania ofert, tj. do
15.09.2014 r. do godz. 8:30.
Whiesienie wadium w pienigdzu bedzie skuteczne, jezeli w podanym terminie znajdzie sie na
rachunku Zamawiajgcego. Wykonawca, ktory nie wniesie wadium lub nie zabezpieczy oferty
akceptowana formg wadium, zostanie wykluczony z postepowania, a jego oferta zostanie
uznana za odrzucona.
Zamawiajgcy dokona zwrotu wadium zgodnie z art. 46 ust. 1, 2 i 4 ustawy Prawo zamdwien
publicznych. Zamawiajgcy zazgda ponownego wniesienia wadium zgodnie z art. 46 ust. 4
ustawy Prawo zaméwien publicznych. Zamawiajgcy zatrzyma wadium wraz z odsetkami
zgodnie z art. 46 ust. 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

lll.1.2. Main financing conditions and payment arrangements and/or reference to the relevant
provisions governing them
Ptatnos¢ za wykonanie przedmiotu umowy nastepowac bedzie w systemie ratalnym w 36
réwnych miesiecznych ratach, z mozliwoscig wczesniejszej sptaty, z odroczonym terminem
sptaty - pierwsza rata ptatna w terminie do konca lutego 2015 .
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lll.1.3. Legal form to be taken by the group of economic operators to whom the contract is to
be awarded
W przypadku, gdy oferte sktada kilka podmiotéw, oferta musi spetniaé nastepujgce warunki:
W przypadku, gdy oferte sktadajg wykonawcy ubiegajgcy sie wspdlnie o udzielenie
zamoOwienia, wymagane jest zatgczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajgcego zakres
umocowania petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu lub do
reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego
zamowienia publicznego, w mysl art. 23 ustawy Prawo zamdwien publicznych.
Jezeli oferta Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia publicznego
zostanie wybrana, Zamawiajgcy moze zgdac¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia
publicznego, umowy regulujgcej wspétprace tych Wykonawcow. Umowa konsorcjum powinna
zawierac¢ co najmniej: zobowigzanie do realizacji wspdlnego przedsiewziecia gospodarczego
obejmujgcego swoim zakresem realizacje przedmiotu zaméwienia, okreslenie zakresu
dziatania poszczegdlnych stron umowy, czas obowigzywania umowy, ktory nie moze byc¢
krétszy niz okres realizacji zamowienia.

ll.1.4. Contract performance conditions
The performance of the contract is subject to particular conditions: no

lll.2. Conditions for participation

l1l.2.1. Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to
enrolment on professional or trade registers
List and brief description of conditions: Wykonawca ubiegajacy sie o przedmiotowe
zamowienie nie moze podlegac wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz musi spetniaé wszystkie warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych. Na potwierdzenie spetniania tego warunku Wykonawca musi
ztozy¢ oswiadczenia wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 i 4 do SIWZ oraz
o$wiadczenia i dokumenty wymienione w punkcie 10 a), b), ¢), d), e), f) SIWZ.
W ramach warunku dotyczgcego posiadania wiedzy i dodwiadczenia, Wykonawca ubiegajgcy
sie o przedmiotowe zamdwienie musi posiada¢ min. 3 dostawy (rozpoczete i zakonczone)
sprzetu medycznego, zrealizowane w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania o
udzielenie zamdéwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie,
kazda o wartosci brutto min 850 000,00 zt.
Spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu oceniane bedzie wg kryterium spetnia — nie
spetnia, w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oswiadczeniach wyszczegdlnionych
w SIWZ. Z tresci zatgczonych dokumentéw musi jednoznacznie wynikaé, ze Wykonawca w/w
warunki spetnit. Niespetnienie ktéregos z w/w warunkéw skutkowaé bedzie wykluczeniem
Wykonawcy z postepowania, z zastrzezeniem postanowien art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych.
Dokumenty i oswiadczenia stanowigce podstawe do oceny spetnienia warunkow udziatu w
postepowaniu:
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia
Wykonawcy w okoliczno$ciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych, Zamawiajgcy zgda od Wykonawcow:
a) oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia — wzér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 3
do SIWZ
oraz
listy podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.
5 pkt 5 lub odwiadczenia o braku przynaleznosci do grupy kapitatowej
b) aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informaciji o dziatalnosci
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gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

c) aktualnego zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
cato$ci wykonania decyzji wkasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert

d) aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawionego nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert

e) aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert

f) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 9 ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert
W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow posiadania wiedzy i doswiadczenia
Wykonawca ubiegajgcy sie o przedmiotowe zamowienie musi ztozy¢ wraz z ofertg:

g) wykaz wykonanych dostaw sprzetu medycznego w zakresie niezbednym do wykazania
spetniania warunku posiadania wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych
dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodow, czy zostaty wykonane nalezycie.
Wz6r wykazu wykonanych dostaw stanowi zatgcznik nr 8 do SIWZ.

Od Wykonawcow, ktérzy majg siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajgcy zada:

1. zamiast dokumentéw wymienionych w punkcie 10 b), c), d), f) SIWZ Zamawiajgcy zgda
dokumentéw wystawionych w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgcych odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamdwienie

2. zamiast dokumentéw wymienionych w punkcie 10 e) SIWZ Zamawiajacy zada:

a) zaswiadczenia wiasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania
osoby, ktorej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8, 10 i 11
ustawy.

Dokument, o ktérym mowa w punkcie 10.1.1 a) i ¢) oraz 10.1.2 a) SIWZ, powinien by¢
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Dokument, o ktérym mowa w punkcie 10.1.1 b) SIWZ powinien by¢ wystawiony nie wcze$niej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentu, o ktorym mowa w punkcie 10.1.1 a), b) i c)
SIWZ, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktéorym Wykonawca ma
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siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem.

Oferta musi réwniez zawiera¢ nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:

a) Wypetnione zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych granicznych — zatgcznik nr 1
do SIWZ

b) w przypadku reprezentowania Wykonawcy przez petnomocnika, do oferty musi by¢
zatgczony oryginat petnomocnictwa lub jego kopia poswiadczona notarialnie

c) oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany sprzet spetnia wtasciwe, ustalone w
obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie dopuszczenia do uzytkowania w
polskich zaktadach opieki zdrowotnej oraz, ze Wykonawca posiada wszystkie wymagane
dokumenty, potwierdzajgce, ze oferowany sprzet jest dopuszczony do obrotu i stosowania w
jednostkach stuzby zdrowia i dostarczy je na kazde wezwanie zamawiajgcego (wzor
o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 7 do SIWZ)

ll.2.2. Economic and financial ability

ll.2.3. Technical and professional ability

lll.2.4. Information about reserved contracts
lll.3. Conditions specific to services contracts

l1.3.1. Information about a particular profession

lll.3.2. Information about staff responsible for the performance of the contract
Section IV: Procedure

IV.1. Type of procedure

IV.1.1. Type of procedure
Open

IV.1.2. Information about the limits on the number of candidates to be invited

IV.1.3. Information about reduction of the number of solutions or tenders during negotiation or
dialogue

IV.2. Award criteria

IV.2.1. Award criteria
Lowest price

IV.2.2. Information about electronic auction
An electronic auction will be used: no

IV.3. Administrative information

IV.3.1. File reference number attributed by the contracting authority
PN/22/2014

IV.3.2. Previous publication concerning this procedure
no

IV.3.3. Conditions for obtaining specifications and additional documents or descriptive
document
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IV.3.4. Time limit for receipt of tenders or requests to participate
15.9.2014 - 08:30

IV.3.5. Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected
candidates

IV.3.6. Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish.

IV.3.7. Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Duration in days: 60 (from the date stated for receipt of tender)

IV.3.8. Conditions for opening of tenders
Date: 15.9.2014 - 09:00
Place:
56-400 Olesnica ul. Armii Krajowej 1
Persons authorised to be present at the opening of tenders: yes
Information about authorised persons and opening procedure: Wykonawcy mogg by¢ obecni
przy otwieraniu ofert

Section VI: Complementary information

VI.1. Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

VI.2. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

VI.3. Additional information
VI1.4. Procedures for review

Vi.4.1. Review body
Official name: Krajowa Izba Odwotawcza
Postal address: ul. Postepu 17a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587700
Internet address: http://uzp.gov.pl

VI.4.2. Review procedure

V1.4.3. Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Krajowa Izba Odwotawcza
Postal address: ul. Postepu 17a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587700
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VI.5. Date of dispatch of this notice
4.8.2014
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