
Załącznik nr 2
MODYFIKACJA
Pakiet 1 – Defibrylator – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany

	1. 
	Defibrylator transportowy, wyposażony w uchwyt do przenoszenia
	Tak
	

	2. 
	Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dorosłych i dzieci.
	Tak
	

	3. 
	Funkcja samoczynnego testowania urządzenia wraz z wskaźnikiem czy urządzenie może być użyte  
	Tak
	

	4. 
	Waga z akumulatorem max. 7,5 kg
	Tak, podać
	

	5. 
	Ekran kolorowy, pojedynczy, z aktywną matrycą typu TFT lub tożsamą. Przekątna ekranu min. 7,5".
	Tak, podać
	

	6. 
	Liczba krzywych dynamicznych wyświetlanych równoczasowo min. 5
	Tak, podać
	

	7. 
	Defibrylator zasilany elektrycznie 230 VAC/50 Hz ±10%
	Tak
	

	8. 
	Zasilanie akumulatorowe
	Tak
	

	9. 
	Automatyczne ładowanie akumulatora przy podłączeniu defibrylatora do sieciowego zasilania elektrycznego
	Tak
	

	10. 
	Monitorowanie przy pracy z zasilaniem akumulatorowym - minimum 150 minut
	Tak, podać
	

	11. 
	Czas ładowania akumulatora max 4 godziny
	Tak, podać
	

	12. 
	Wskaźnik naładowania i komunikat rozładowania akumulatora. Stan rzeczywisty naładowanej baterii widoczny na ekranie defibrylatora.
	Tak
	

	13. 
	Defibrylacja dwufazowa
	Tak
	

	14. 
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	

	15. 
	Defibrylacja synchroniczna umożliwiająca przeprowadzenie kardiowersji
	Tak
	

	16. 
	Defibrylacja półautomatyczna, typu AED lub tożsama albo defibrylacja w trybie doradczym
	Tak
	

	17. 
	Zakres wyboru energii w J min. 2 – 250 J
	Tak, podać
	

	18. 
	Ilość stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej min. 14
	Tak, podać
	

	19. 
	Łyżki do defibrylacji dla pacjentów pediatrycznych zintegrowane z łyżkami dla dorosłych
	Tak
	

	20. 
	Wyzwalanie defibrylacji z łyżek defibrylacyjnych
	Tak
	

	21. 
	Ładowanie wybranego poziomu energii możliwe z łyżek defibrylacyjnych 
	Tak
	

	22. 
	Czas ładowania do energii maksymalnej do 7 sekund włącznie  
	Tak, podać  
	

	23. 
	Czas ładowania do energii 200J do 7 sekund włącznie
	Tak, podać
	

	24. 
	Stymulacja przezskórna
	Tak
	

	25. 
	Tryb stymulacji stałej
	Tak
	

	26. 
	Tryb stymulacji "na żądanie"
	Tak
	

	27. 
	Regulacja częstotliwości stymulacji w zakresie  min. 30 – 170 imp./min.   
	Tak, podać
	

	28. 
	Regulacja natężenia prądu stymulacji w zakresie min. 10 – 180 mA
	Tak, podać
	

	29. 
	Monitorowanie parametrów życiowych:
	Tak
	

	30. 
	EKG

Wyświetlanie min. 3 odprowadzeń EKG 

Wybór wyświetlanego odprowadzenia EKG z: łyżek defibrylatora, I, II, III

Zakres pomiarowy tętna: min. 20 ÷ 300 ud./min.

Wzmocnienie zapisu krzywej EKG min.:

x0,25; x0,5; x1; x2; x 4

albo x0,5; x1; x1,5; x2; x3

Szybkie przywrócenie zapisu EKG po defibrylacji lub kardiowersji, max 3 sekundy

Możliwość rozbudowy o analizę arytmii z rozpoznawaniem min. 7 kategorii arytmii albo z analizą podstawowych arytmii zagrażających życiu wraz z regulowanymi progami alarmowymi brady i tachykardii
	Tak, podać
	

	31. 
	Pomiar saturacji 

Pomiar SpO2 z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna. 

Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min.
	Tak, podać
	

	32. 
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi 

Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną. 

Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 0 – 60min. Pomiar ręczny i pomiar ciągły.

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości.

Zakres pomiarowy min:20 – 250 mmHg
	Tak, podać
	

	33. 
	Pomiar Kapnografii
	Tak
	

	34. 
	Pomiar IBP.
Pomiar inwazyjnego ciśnienia krwi realizowany przy użyciu modułu sterowanego i zasilanego z poziomu defibrylatora z wyświetlaniem krzywej IBP.

Minimalny zakres pomiaru: od: -40 do 300 mmHg.
	Tak 
	

	35. 
	Pomiar CO2:
	Tak
	

	36. 
	Pomiar kapnografii u pacjentów zaintubowanych  w strumieniu głównym realizowany modułem zasilanym i sterowanym z defibrylatora.
	Tak
	

	37. 
	Prezentacja wartości liczbowej. Prezentacja krzywej kapnograficznej.
	Tak
	

	38. 
	Minimalny zakres pomiaru CO2: 5 – 98 mmHg
	Tak
	

	39. 
	Minimalny zakres pomiaru częstości oddechowej: 3 -130 odd./min.
	Tak
	

	40. 
	Pomiar możliwy max. 7 sek. od podłączenia
	
	

	41. 
	Możliwość rozbudowy, bez działu serwisu, o zasilany i sterowany z poziomu defibrylatora pomiar temperatury.
	Tak
	

	42. 
	Funkcja jednoczesnego pomiaru EKG, SpO2, nieinwazyjnego ciśnienia krwi
	Tak
	

	43. 
	Alarmy:
	Tak 
	

	44. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	Tak
	

	45. 
	Alarmy wszystkich mierzonych parametrów życiowych
	Tak
	

	46. 
	Funkcja wyciszenia alarmu na min. 2 minuty
	Tak, podać
	

	47. 
	Funkcja zawieszenia alarmów na min. 2 minuty  
	Tak, podać
	

	48. 
	Drukowanie 
	Tak 
	

	49. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	Tak
	

	50. 
	Wydruki na papierze termicznym
	Tak
	

	51. 
	Wydruki na żądanie
	Tak
	

	52. 
	Wydruki automatyczne
	Tak
	

	53. 
	Zapamiętywanie i drukowanie min. 70 raportów z defibrylacji 
	Tak, podać
	

	54. 
	Pamięć z możliwością wydruku min. 18 godzinnych trendów monitorowanych parametrów 
	Tak, podać
	

	55. 
	Wyposażenie defibrylatora:
- Łyżki do defibrylacji dla pacjentów dorosłych – 1 kpl.

- Łyżki do defibrylacji dla pacjentów pediatrycznych – 1 kpl.

(w przypadku zintegrowanych łyżek dla dorosłych i dla dzieci – 2 kpl.)

- Żel kontaktowy do defibrylacji – 1 szt. 

- Kabel EKG min. 3 odprowadzeniowy - 1 szt.
- przewód wraz z czujnikiem wielorazowym do pomiaru SpO2 dla dorosłych
 -przewód do pomiaru NIBP wraz z 2 mankietami (różne rozmiary dla dorosłych duży i standard) po 1 szt.
- papier do wydruków - 10 rolek
- kabel do pomiaru IBP (przetworniki BD) – 1 szt.
- kabel – 1 szt. oraz adaptery – 50 szt. do pomiaru CO2
- jednorazowa elektroda do stymulacji do defibrylatora – 1 szt.

- kabel adaptujący do elektrod jednorazowych do stymulacji do defibrylatora, adaptujący elektrody do defibrylatorów produkcji min.: Zoll. Medtronic, Philips, Nihon Kohden – 1 szt.

- uchwyt do zamocowania defibrylatora na wózku reanimacyjnym – 1 szt.
	Tak, z dostawą
	

	56. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	57. 
	Jednorazowa elektroda do stymulacji do defibrylatora – 14 szt. Zakup sukcesywny w okresie 12-tu miesięcy od daty podpisania umowy, według zapotrzebowania Zamawiającego 
	TAK
	

	58. 
	INNE
	
	

	59. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Pakiet 2 – Echokardiograf kieszonkowy z 2 głowicami – 1 kpl.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany

	60. 
	Przenośny, kieszonkowy ultrasonograf w formie smartfona, typu Vscan lub tożsamy dual z dwiema głowicami: sektorową i liniową
	TAK
	

	61. 
	Obrazowanie 2D oraz obrazowanie z użyciem kolorowego dopplera
	TAK
	

	62. 
	Czas pracy naładowanej baterii min 60 minut
	TAK
	

	63. 
	Zakres częstotliwości głowicy sektorowej do badań kardiologicznych i brzusznych: od 1,7 – 3,8 MHz
	TAK
	

	64. 
	Zakres częstotliwości głowicy liniowej: od 3,4 – 8,0 MHz
	TAK
	

	65. 
	Wyposażenie:

stacja dokująca,

kabel USB,

karta pamięci mikro – SD,

bateria,

zasilacz,

torba transportowa,

oprogramowanie na komputer PC – do eksportowania i przeglądania zapisanych obrazów
	TAK
	

	66. 
	Wbudowany akumulator umożliwiający min. 50 minut pracy
	TAK
	

	67. 
	Ciężar aparatu wraz z akumulatorem max 450 g
	TAK
	

	68. 
	Maksymalne wymiary: 170x80x25 mm
	TAK
	

	69. 
	Kolorowy ekran wysokiej rozdzielczości typu LCD o rozdzielczości min 1280x720 pixeli
	TAK
	

	70. 
	Przekątna ekranu min „5”
	TAK
	

	71. 
	Obrazowanie w trybie 2D 
	TAK
	

	72. 
	Obrazowanie w trybie kolor doppler
	TAK
	

	73. 
	Możliwość pomiaru odległości
	TAK
	

	74. 
	Kąt pola skanowania głowicy sektorowej  min. 70°
	TAK
	

	75. 
	Głębokość obrazowania min. 24 cm
	TAK
	

	76. 
	Port na kartę mikroSD lub mikroSDHC
	TAK
	

	77. 
	Zapis obrazów i filmów na karcie pamięci w formatach jpeg i mp4
	TAK
	

	78. 
	Eksport obrazów z pamięci do komputera PC przez kabel USB lub WiFi
	TAK
	

	79. 
	Ładowarka do akumulatora (ładowanie bez konieczności wyciągania akumulatora z aparatu)
	TAK
	

	80. 
	Czas ładowania do 90% pojemności akumulatora krótszy od 80 minut
	TAK
	

	81. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	82. 1
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Pakiet 3 – Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej 
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie wyposażone w ramię do ucisku klatki piersiowej montowane na desce pod plecy
	TAK
	

	3. 
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	TAK
	

	4. 
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC

Głębokość – od 5 do 6 cm

Częstość – od 100 do 120 uc./minutę.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	

	6. 
	3 tryby pracy: 

30:2

15:2

ciągły
	TAK
	

	7. 
	Waga kompletnego urządzenia wraz z akcesoriami i torbą/ plecakiem - poniżej 13 kg
	TAK
	

	8. 
	Zapis na dysku wewnętrznym lub karcie pamięci parametrów przeprowadzonej resuscytacji i jej przebiegu od momentu włączenia urządzenia
	TAK
	

	9. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe z integrowane z przyciskiem start/stop 
	TAK
	

	10. 
	Klasa odporności min. IP44
	TAK
	

	11. 
	Ładowarka wewnątrz urządzenia
	TAK
	

	12. 
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora wewnętrznego w urządzeniu podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC)
	TAK
	

	13. 
	Źródło zasilania: 

- akumulator wewnętrzny                         

- zasilanie ze ściany karetki DC min. 12 – 28 V                                                  

- zasilanie z gniazda sieci AC min. 210 - 240 V      
	TAK
	

	14. 
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	TAK
	

	15. 
	Źródła zasilania: 

- akumulator

- zasilanie urządzenia z DC w zakresie min. 12-28V (ze ściany karetki)

- zasilanie z gniazda sieci 230V ~AC
	TAK
	

	16. 
	Czas pracy na akumulatorze - min. 40 minut
	TAK
	

	17. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego max. 120 minut.
	TAK
	

	18. 
	Wyposażenie aparatu:

torba lub plecak

deska pod plecy

podkładka stabilizująca pod głowę

pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia

jednorazowe elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem przy masażu (min. 2 szt.)

akumulator 

ładowarka do akumulatorów
	TAK
	

	19. 
	Bezprzewodowa transmisja (bluetooth) danych z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera
	TAK
	

	20. 
	Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej przez ssawkę (np. podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację)
	TAK
	

	21. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	22. 1
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Pakiet 4 – Kieszonkowy analizator parametrów krytycznych – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany

	1. 
	Analizator parametrów krytycznych przenośny, kompaktowy, waga poniżej 1kg. 
	TAK
	

	2. 
	Analizator składający się z terminala odbiorczego i czytnika kart
	TAK
	

	3. 
	Możliwość integracji kilku czytników kart z jednym terminalem
	TAK
	

	4. 
	Komunikacja bezprzewodowa pomiędzy terminalem i czytnikiem
	TAK
	

	5. 
	Bez konieczności stałego podłączenia do sieci elektrycznej. Wbudowana bateria. 
	TAK
	

	6. 
	Umożliwiający jednoczesny pomiar następujących parametrów: PH, PO2, PCO2, 
NA+, K+, CA++, CL-, glukoza, mleczan, hematokryt, kreatynina.
	TAK
	

	7. 
	Pomiar w oparciu o kasety testowe jednorazowego użytku, zawierające elektrody 
i gazy kalibracyjne.
	TAK
	

	8. 
	Prosty i ekonomiczny w obsłudze, automatyczna kalibracja kart testowych
	TAK
	

	9. 
	Mała wielkość próbki, do 92ul. Możliwość podania materiału zarówno ze strzykawki jak i kapilary.
	TAK
	

	10. 
	Możliwość pomiaru z krwi pełnej tętniczej, żylnej, włośniczkowej.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość uzyskania szybkiego wyniku badania, do 35 s. od momentu podania materiału.
	TAK
	

	12. 
	Wbudowany kolorowy wyświetlacz dotykowy. 
	TAK
	

	13. 
	Menu w języku polskim.
	TAK
	

	14. 
	Dwukierunkowa komunikacja z LIS/HIS za pomocą łączności bezprzewodowej w standardzie Wi-Fi
	TAK
	

	15. 
	Wbudowany czytnik kodów kreskowych 1D i 2D umożliwiających identyfikację pacjenta i operatora.
	TAK
	

	16. 
	Pakiet startowy oznaczeń.
	TAK
	

	17. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	18. 
	Oznaczenie, karta do badań: PH, PO2, PCO2, NA+, K+, CA++, CL-, glukoza, mleczan, hematokryt, kreatynina – 360 szt. Zakup sukcesywny w okresie 12-tu miesięcy od daty podpisania umowy, według zapotrzebowania Zamawiającego 
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	1. 1
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Pakiet 5 – Videolaryngoskop – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany

	1. 
	Zestaw wideolaryngoskopowy do trudnych intubacji złożony z monitora i wideolaryngoskopu
	TAK
	

	2. 
	Monitor do podłączenia wideolaryngoskopu - 1 zestaw
	TAK
	

	3. 
	Monitor wyposażony w kolorowy ekran o przekątnej min. 6,5" zapewniający podłączenie i wyświetlanie obrazu z wideolaryngoskopu
	TAK
	

	4. 
	Rozdzielczość ekranu min. 1280 x 800 pikseli
	TAK
	

	5. 
	Waga monitora nie większa niż 1300 g
	TAK
	

	6. 
	Obsługa funkcji monitora poprzez przyciski membranowe umieszczone z boku ekranu
	TAK
	

	7. 
	Monitora wyposażony w funkcję regulacji parametrów obrazu takich jak: jasność, kolor, kontrast
	TAK
	

	8. 
	Monitora wyposażony w funkcję ręcznego balansu bieli
	TAK
	

	9. 
	Monitor wyposażony w gniazdo kart pamięci SD umożliwiające zapis przebiegu intubacji w postaci zdjęciowej i filmów
	TAK
	

	10. 
	Zapis filmów w formacie .mp4
	TAK
	

	11. 
	Zapis zdjęć w formacie .jpg
	TAK
	

	12. 
	Uruchamianie zapisu zdjęcia i filmów przy pomocy przycisków na monitorze i bezpośrednio z rękojeści wideolaryngoskopu
	TAK
	

	13. 
	Możliwość przeglądania i odtwarzania zapisanych zdjęć i filmów bezpośrednio na monitorze z funkcją kasowania wybranych plików
	TAK
	

	14. 
	Monitor wyposażony w gniazdo USB do podłączenia pamięci PenDrive
	TAK
	

	15. 
	Monitor wyposażony w gniazdo wideo HDMI do podłączenia do dodatkowego, zewnętrznego monitora
	TAK
	

	16. 
	Gniazdo kart SD, USB i HDMI zakryte, zabezpieczone przed wniknięciem ciał stałych oraz bryzgów płynu
	TAK
	

	17. 
	Monitor wyposażony w dodatkowe gniazdo umożliwiające jednoczesne podłączenie dedykowanego giętkiego wideoendoskopu intubacyjnego wraz z oferowanym wideolaryngoskopem 
	TAK
	

	18. 
	Monitor wyposażony w funkcję szybkiego przełączania wyświetlania obrazu na ekranie pomiędzy wideolaryngoskopem, a giętkim wideolaryngoskopem intubacyjnym 
	TAK
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy monitora o głowicę kamery endoskopowej do połączenia z bronchofiberoskopem optycznym
	TAK
	

	20. 
	Możliwość podłączenia do monitora dedykowanego wideootoskopu
	TAK

	

	21. 
	Możliwość podłączenia do monitora dedykowanego giętkiego wideoryno-laryngoskopu
	TAK

	

	22. 
	Zasilanie monitora poprzez zintegrowany akumulator jak również z sieci 230 V / 50 Hz
	TAK
	

	23. 
	Czas pracy z użyciem zasilania akumulatorowego ok. 2 godziny
	TAK
	

	24. 
	Graficzny wskaźnik informujący o poziomie naładowaniu akumulatora wyświetlany na ekranie monitora
	TAK
	

	25. 
	Obudowa monitora wykonana z tworzywa typu ABS lub tożsamy
	TAK
	

	26. 
	Współczynnik ochrony monitora min. IP54
	TAK
	

	27. 
	Możliwość zamocowania monitora na stojaku poprzez uchwyt 
z mocowaniem typu VESA lub tożsamy
	TAK
	

	28. 
	W zestawie:

- zasilacz sieciowy

- uchwyt z mocowaniem typu VESA lub tożsamy do zamocowania do stojaka jezdnego
	TAK
	

	29. 
	Stojak jezdny - 1 zestaw
	TAK
	

	30. 
	Stojak jezdny do zamocowania monitora wyposażony w kosz na akcesoria
	TAK
	

	31. 
	Wysokość stojaka - 115 - 130 cm
	TAK
	

	32. 
	Wideolaryngoskop do trudnych intubacji dla dorosłych - 1 zestaw
	TAK
	

	33. 
	Wideolaryngoskop z rękojeścią zintegrowaną na stałe, wyposażony w mocno zakrzywioną łopatkę dedykowaną do trudnych intubacji dorosłych, w pełni wielorazowy, wykonany ze stali, kompatybilny z oferowanym monitorem
	TAK
	

	34. 
	Podłączanie wideolaryngoskopu do monitora poprzez odłączany przewód łączący, przewód w zestawie
	TAK
	

	35. 
	Zintegrowany przetworniki obrazowy CMOS oraz dioda oświetleniowa LED w części dystalnej łopatki
	TAK
	

	36. 
	Układ optyczny przetwornika obrazowego zapewniający wizualizację końca łopatki na ekranie monitora w trakcie intubacji 
	TAK
	

	37. 
	Rękojeść wideolaryngoskopu wyposażona w jeden przycisk do uruchamiania zapisu zdjęć i filmów (obsługa poprzez długie i krótkie wciśnięcie przycisku)
	TAK
	

	38. 
	Zintegrowany w łopatce kanał do prowadzenia cewnika ssącego
	TAK
	

	39. 
	Możliwość reprocessingu wideolaryngoskopu wraz z przewodem łączącym metodą manualną oraz maszynową (pełne zanurzenie 
w roztworze, klasa ochrony IPX8)
	TAK
	

	40. 
	Możliwość sterylizacji w sterylizatorze plazmowym
	TAK
	

	41. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	42. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Pakiet 6 – Respirator transportowy – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany

	1. 
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych i dzieci.
	TAK
	

	2. 
	Waga respiratora do 5 kg.
	TAK
	

	3. 
	Respirator odporny na przeciążenia.
	TAK
	

	4. 
	Respirator z możliwością zasilania z zewnętrznego źródła DC o napięciu od 12 do 24 V umożliwiające zastosowanie respiratora w ambulansie oraz transporcie lotniczym.
	TAK
	

	5. 
	Obsługa poprzez pokrętło i ekran dotykowy.
	TAK
	

	6. 
	Obsługa i komunikaty w języku polskim.
	TAK
	

	7. 
	Kolorowy, pojedynczy ekran dotykowy o przekątnej min. 8,4”. Nie dopuszcza się stosowania ekranów powielających.
	TAK
	

	8. 
	Rozdzielczość ekranu min. 640x 480 pikseli.
	TAK
	

	9. 
	System testów sprawdzających działanie respiratora.
	TAK
	

	10. 
	Funkcja autotestu dokonywana automatycznie lub na żądanie po włączeniu respiratora.
	TAK
	

	11. 
	Wbudowany uchwyt/rączka do przenoszenia.
	TAK
	

	12. 
	Własne zasilanie w powietrze z wbudowanej w aparat turbiny.
	TAK
	

	13. 
	Zasilanie w tlen z sieci szpitalnej o ciśnieniu min. 2,8 do 6 bar oraz wejście niskociśnieniowe 0 – 1,5 bar, wtyk typu DIN
	TAK
	

	14. 
	Zasilanie AC 220-240 V, 50/60Hz.
	TAK
	

	15. 
	Pobór mocy poniżej 160 VA.
	TAK
	

	16. 
	Awaryjne zasilane akumulatorowe do podtrzymania pracy respiratora operującego na autonomicznym źródle powietrza na minimum 4,5 godziny.
	TAK
	

	17. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego podczas stand-by max 2,5 godziny.
	TAK
	

	18. 
	Wentylacja objętościowa wymuszona i asystująca z przepływem: stałym oraz opadającym.
	TAK
	

	19. 
	Wentylacja ciśnieniowa wymuszona i asystująca.
	TAK
	

	20. 
	SIMV z PS lub tożsama
	TAK
	

	21. 
	Wentylacja PSV lub tożsama
	TAK
	

	22. 
	CPAP
	TAK
	

	23. 
	Możliwość programowania westchnięć (minimum objętości i częstotliwości).
	TAK
	

	24. 
	Wentylacja bezdechu z regulacją objętości, częstości oddechowej oraz czasu reakcji.
	TAK
	

	25. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę typu NIV lub tożsamą
	TAK
	

	26. 
	Pauza wdechowa oraz wydechowa.
	TAK
	

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

	28. 
	Tryb wentylacji typu PSV do odzwyczajania pacjentów od respiratora z parametrem docelowej objętości oddechowej, z  ustawieniem dwóch różnych: częstości oddechowej podtrzymania w przypadku niewydolności lub braku wysiłku wdechowego oraz częstotliwości  minimalnej oddechów dla pacjentów oddychających spontanicznie co umożliwia  automatyczne przełączanie się respiratora pomiędzy wentylacją obowiązkową a wspomaganą w zależności od aktywności oddechowej pacjenta lub tożsama
	TAK
	

	29. 
	Częstość oddechów min.: 1-80 odd/min.
	TAK
	

	30. 
	Objętość pojedynczego oddechu min.: 20 – 2000 ml.
	TAK
	

	31. 
	Regulowany czas wdechu zakres minimalny od 0,3 do 5,0 sek.
	TAK
	

	32. 
	Regulowany stosunek I:E min. 1:9 do 1:1 lub stosunek Ti:Ttot min. 10% - 50%.
	TAK
	

	33. 
	Regulacja stężenia tlenu w zakresie od 21 do 100 %O2.
	TAK
	

	34. 
	Ciśnienie wspomagania min od 5 do 40cmH2O.
	TAK
	

	35. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. 1-10 l/min.
	TAK
	

	36. 
	Regulowane kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybach spontanicznych min. 20-80% przepływu szczytowego.
	TAK
	

	37. 
	Ciśnienie PEEP min od 0 do 20 cmH2O.
	TAK
	

	38. 
	Ciśnienie wdechowe min od 5 do 50 cmH2O.
	TAK
	

	39. 
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji.
	TAK
	

	40. 
	Rzeczywista całkowita częstość oddechowa.
	TAK
	

	41. 
	Objętość pojedynczego oddechu (wdechowa i wydechowa).
	TAK
	

	42. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej (wydechowa).
	TAK
	

	43. 
	Ciśnienie szczytowe.
	TAK
	

	44. 
	Ciśnienie średnie.
	TAK
	

	45. 
	Ciśnienie Plateau.
	TAK
	

	46. 
	Ciśnienie PEEP.
	TAK
	

	47. 
	% Przeciek.
	TAK
	

	48. 
	Pomiar stosunku I:E lub Ti:Ttot.
	TAK
	

	49. 
	Pomiar stosunku I:E lub Ti:Ttot.
	TAK
	

	50. 
	Możliwość automatycznego nastawienia granic alarmowych względem zmierzonych parametrów wentylacji.
	TAK
	

	51. 
	Prezentacja na ekranie parametrów nastawianych i mierzonych, oraz krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	52. 
	Jednoczesne wyświetlanie min. 2 krzywych dynamicznych z pośród : przepływ/czas, ciśnienie/czas, objętość/czas.
	TAK
	

	53. 
	Okno monitorowania: możliwość przejścia w jednym kroku do okna monitorowania pozwalającego na obserwację powiększonych krzywych dynamicznych oraz zmierzonych parametrów wentylacji.
	TAK
	

	54. 
	Możliwość zamrożenia krzywych do ich analizy (pozwala min. na pomiar różnicy wartości między dwoma wybranymi przez użytkownika punktami wyświetlanych krzywych).
	TAK
	

	55. 
	Ręczny i automatyczny (na żądanie) dobór skali wyświetlania krzywych.
	TAK
	

	56. 
	Funkcja obrotu wyświetlanego na ekranie menu o 180 stopni.
	TAK
	

	57. 
	Zapis trendów parametrów min.: RR, VTi, MVi, VTe, MVe, Pplat, Pszczyt, Pśred, PEEP, TI/Ttot, Przeciek, FiO2
	TAK
	

	58. 
	Pamięć trendów: min 72 godziny.
	TAK
	

	59. 
	Alarmy
	TAK
	

	60. 
	Braku zasilania w energię elektryczną.
	TAK
	

	61. 
	Niskiego ciśnienia lub rozłączenia pacjenta.
	TAK
	

	62. 
	Stężenia tlenu min/max.
	TAK
	

	63. 
	Za wysokiej częstości oddechowej.
	TAK
	

	64. 
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego.
	TAK
	

	65. 
	Alarm bezdechu.
	TAK
	

	66. 
	Awaria zasilania w tlen.
	TAK
	

	67. 
	Zatkania gałęzi wydechowej.
	TAK
	

	68. 
	Rozładowanie akumulatora.
	TAK
	

	69. 
	Dziennik zdarzeń i alarmów zapamiętujący min. 200 ostatnich zdarzeń.
	TAK
	

	70. 
	Stopień ochrony IP min. 34.
	TAK
	

	71. 
	Możliwość konfigurowania: głośności, jasności ekranu.
	TAK
	

	72. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawianych parametrów.
	TAK
	

	73. 
	Złącze USB do przenoszenia danych i dokonywania aktualizacji oprogramowania.
	TAK
	

	74. 
	Respirator wyposażony w protokół pozwalający na przysłanie parametrów wentylacji, alarmów i pomiarów do innych systemów.
	TAK
	

	75. 
	Możliwość rozbudowy respiratora o dodatkowe tryby wentylacji CPV, PSIMV/PS-PRO/PRVC/DUO-LEVELS oraz o pomiar CO2 – na dzień składania oferty
	TAK
	

	76. 
	Wyposażenie:.

- Wielorazowa zastawka wydechowa z czujnikiem przepływu wydechowego x 2 kpl.

- jednorazowy układ oddechowy dla pacjentów dorosłych – 1 szt.

- uchwyt do zawieszenia respiratora na ramieniu łóżka – 1 szt.
	TAK
	

	77. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	VIII
	INNE
	
	

	1
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Pakiet 7 – Pulsoksymetr – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany

	1. 
	Pomiar saturacji SpO2 oraz tętna w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	2. 
	Dokładność pomiarowa przy niskiej perfuzji: 0,05 – 20 %
	TAK
	

	3. 
	Kolorowy ekran TFT LCD minimum 3” i rozdzielczości minimum 240 x 400
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlane parametry co najmniej: Saturacja SpO2, Tętno HR, Poziomy SpO2 , Poziomy HR, Status baterii , Wskaźnik perfuzji, Wskaźnik HR, Wskaźnik alarmu, Krzywa pletyzmograficzna, Bieżący czas, Wykresy długi i krótki
	TAK
	

	5. 
	Zapis danych pacjenta  do 20 dni przy pomiarze co 10 s
	TAK
	

	6. 
	Czas zapisu wykresu w zakresie: 1 – 48 godz
	TAK
	

	7. 
	Wysoka odporność na ruchy pacjenta oraz zakłócenia elektryczne
	TAK
	

	8. 
	Zastosowanie dla wszystkich kategorii wiekowych: od noworodków po ludzi starszych
	TAK
	

	9. 
	Co najmniej dwa tryby pracy do wyboru: ciągły lub okresowy
	TAK
	

	10. 
	Mocowanie w pionie lub poziomie – przekręcanie wyświetlanego ekranu  
	TAK
	

	11. 
	Alarmy dźwiękowe i wizualne z możliwością wyciszenia na 2 min.
	TAK
	

	12. 
	Głośność alarmów w 7 stopniowej skali.
	TAK
	

	13. 
	Możliwość ustawienia dźwięków tętna.
	TAK
	

	14. 
	Interfejs - wejście typu RS232 lub tożsame
	TAK
	

	15. 
	Zasilanie przy pomocy  baterii alkalicznej lub akumulatora Ni-MH
	TAK
	

	16. 
	Czas pracy 10 godzin
	TAK
	

	17. 
	Czas ładowania do 6 godzin
	TAK
	

	18. 
	Zakres pomiaru SpO2 w zakresie 0 - 100 %
	TAK
	

	19. 
	Dokładność dla dorosłych/dzieci w zakresie 100 - 70% co najmniej ± 2% oraz w zakresie 69 - 50% ± 3%
	TAK
	

	20. 
	Dokładność dla noworodków w zakresie 100 - 70% min. ± 3% oraz w zakresie 69 - 50% ± 4%
	TAK
	

	21. 
	Zakres pomiaru tętna: 15 - 300 bpm
	TAK
	

	22. 
	Dokładność pomiaru tętna 15 -  300 bpm  ±3 bpm
	TAK
	

	23. 
	Czas uśrednień co 2, 4, 8, 12 s
	TAK
	

	24. 
	Spełnienie norm: IEC60601-1, ISO9919, EN475, IPX1, EN/IEC60601-1-2 lub tożsamych
	TAK
	

	25. 
	Gumowa zdejmowana obudowa ochronna ze stojakiem
	TAK
	

	26. 
	Możliwość wyposażenia w oprogramowanie do archiwizacji
	TAK
	

	27. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	28. 1
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Pakiet 8 – Ssak – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

- Parametr oferowany

	1. 
	Ssak przenośny dedykowany do pracy w oddziałach szpitalnych: anestezjologii, intensywnej terapii, chirurgii, ortopedii, oddziałach wewnętrznych, endoskopii, 
	TAK
	

	2. 
	Pompa próżniowa bezolejowa

Masa max.: 5,5 kg 

Wymiary bez wózka (dł. x wys. x szer.) max: 40 x 20 x 40 cm 

Przepływ minimum: 28 l/min.

Maks. podciśnienie 82 kPa

Głośność max: 45 dB

Zasilanie sieciowe 230V, 50/60 Hz

Praca ciągła 24 godziny na dobę
	TAK
	

	3. 
	Wyposażenie:

Przewód zasilający o długości 3 m

Pojemnik z tworzywa nietłukącego 1l – 1 szt.
komplet przewodów 

filtr bakteryjny – 1 szt.
	TAK
	

	4. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	5. 1
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

