Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 1

WYMAGANIA TECHNICZNE

                                              Stół operacyjny ortopedyczny - 1 sztuka
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Stół operacyjny elektro-hydrauliczny – 5 sekcyjny
	TAK
	

	2. 
	Elektro-hydrauliczna regulacja wysokości bez materacy: 710 do 1110 mm +/-50mm
	TAK
	

	3. 
	Elektro-hydrauliczna regulacja oparcia pleców minimum:  + 800 do - 350
	TAK
	

	4. 
	Regulacja podgłówka minimum: +500 do -900
	TAK
	

	5. 
	Elektro-hydrauliczna regulacja przechyłów bocznych minimum: 200 / 200
	TAK


	

	6. 
	Elektro-hydrauliczna regulacja pozycji Trendelenburga minimum: 300
	TAK
	

	7. 
	Elektro-hydrauliczna regulacja pozycji anty-Trendelenburga minimum: 300
	TAK
	

	8. 
	Regulacja podnóżków przy pomocy sprężyn gazowych minimum: góra +200 / dół -900
	TAK
	

	9. 
	Elektro-hydrauliczna regulacja pozycji flex / reflex
	TAK


	

	10. 
	Regulacja pozycji flex za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	11. 
	Regulacja pozycji reflex za pomocą jednego przycisku
	TAK


	

	12. 
	Elektrohydrauliczna regulacja przesuwu wzdłużnego blatu (sterowana z pilota przewodowego oraz dodatkowego panelu na kolumnie stołu) minimum 250mm
	TAK
	

	13. 
	Sterowanie funkcjami stołu za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego
	TAK
	

	14. 
	Możliwość awaryjnego sterowania funkcjami stołu przy pomocy panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu od strony głowy pacjenta, co zapewnia dostęp do niego z obu stron stołu
	TAK
	

	15. 
	Podstawa stołu z wbudowanym ekranem na którym wyświetlane są na bieżąco informacje o aktualnym stanie naładowania baterii jak również informacje o poprawnym funkcjonowaniu stołu 
	TAK
	

	16. 
	Stół wyposażony w funkcję auto- poziomowania
	TAK
	

	17. 
	Zasilanie bateryjne wraz z ładowarką wbudowane w podstawę stołu
	TAK
	

	18. 
	Stół wyposażony w akumulatory umożliwiające sterowanie stołem w razie zaniku napięcia podstawowego
	TAK
	

	19. 
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	20. 
	Zasilanie bateryjne 24 V
	TAK
	

	21. 
	Mobilna podstawa wyposażona w cztery koła o średnicy minimum 125 mm
	TAK
	

	22. 
	Mechaniczny system blokowania stołu, sterowany za pomocą dźwigni nożnej
	TAK
	

	23. 
	Blat przenikalny dla promieni RTG na całej długości blatu (bez żadnych poprzeczek zakłócających obraz RTG) oraz możliwością monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C
	TAK
	

	24. 
	Blat stołu wyposażony w materace przeciwodleżynowe o grubości minimum 60 mm (dokument potwierdzający załączyć do oferty), zdejmowane, antystatyczne, odporne na środki dezynfekcyjne, bez rzepów
	TAK
	

	25. 
	Wyposażenie:

   1.Wieszak kroplówki

   2.Ramka ekranu

   3.Podpórka ręki

   4.Komplet podpór do ułożenia bocznego
	TAK
	

	26. 
	Przystawka ortopedyczna zawierająca co najmniej:

Segment ortopedyczny – 1 szt.

Aparat naciągowy – 2 szt.

Uchwyt stopy – 2 szt.

Podpórka teleskopowa ramion – 2 szt.

Wałek oporowy – 1 szt.

Uchwyt oparcia podudzia – 1 szt.

Buty ortopedyczne – 2 szt.

Wózek z przystawką ortopedyczną – 1 szt.

Zaciski mocujące – 6 szt.
	TAK
	

	27. 
	Powierzchnie stołu łatwe do czyszczenia i dezynfekcji
	TAK
	

	28. 
	Udźwig stołu minimum 250 KG
	TAK
	

	29. 
	Świadectwa, certyfikat CE
	TAK
	

	30. 
	Gwarancja nie mniej niż 24 miesiące
	TAK
	

	31. 
	Dostęp do części i osprzętu minimum 10 lat od zaprzestania produkcji tego modelu
	TAK
	

	32. 
	W czasie gwarancji, gwarancją objęte całe zamówienie bez wyłączenia osprzętu
	TAK
	

	33. 
	W trakcie gwarancji minimum 1 przegląd techniczny bez dodatkowych opłat
	TAK
	

	34. 
	Gwarancja trwa od uruchomienia, przeszkolenia obsługi i odnotowania w protokole przekazania
	TAK
	

	35. 
	Podać dostępność serwisu i najbliższy serwis regionalny
	TAK
	

	36. 
	W przypadku awarii, usunięcie jej nie dłużej niż 96 godzin
	TAK
	

	37. 
	Rok produkcji 2012 – fabrycznie nowy
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 2

WYMAGANIA TECHNICZNE

                                                         Kardiomonitor - 2 sztuki
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	

	1. 
	Monitor o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych.
	TAK
	

	2. 
	Ekran LCD TFT o przekątnej min. 12” (obraz o rozdzielczości min. 800 x 600 pikseli) do prezentacji minimum 6 krzywych jednocześnie, ekran wbudowany w monitor, uchwyt ułatwiający transport.
	TAK
	

	3. 
	Niska waga monitora ułatwiająca transport do 6 kg
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie akumulatorowe na czas transportu chorego na min. 120 minut.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość zaprogramowania przez personel min. 5 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50Hz.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania.
	TAK
	

	8. 
	Pomiar EKG, wybór ilości monitorowanych 3 lub 7 odprowadzeń.

Jednoczesna prezentacja 7 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 5 elektrod.

Analiza częstości akcji serca i podstawowa analiza arytmii.

Pomiar akcji serca w zakresie min. 30-280 ud/min.

W komplecie przewód główny i przewód do 5 elektrod klipsowych.
	TAK
	

	9. 
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. - 9,0 – (+) 9,0 mm
	TAK
	

	10. 
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-100 odd/min.

Prezentacja krzywej oddechowej i respiracji
	TAK
	

	11. 
	Pomiar saturacji w zakresie od 0-100%.

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2.

Modulacja dźwięku przy zmianie wartości %SpO2.

W komplecie kabel główny i standardowy czujnik na palec dla dorosłych do każdego monitora.
	TAK
	

	12. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.

Pomiar ręczny i automatyczny. 

Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1 - 240 min. 

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej .

W komplecie przewód interfejsowy i 3 standardowe mankiety dla dorosłych.
	TAK
	

	13. 
	Funkcja „stazy”
	TAK
	

	14. 
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe.

Prezentacja 3 wartości temperatur: T1, T2, ΔT.

W komplecie dwa czujniki temperatury: powierzchniowy i rektalny
	TAK
	

	15. 
	Układy alarmowe najważniejszych parametrów.

Możliwość szybkiego ustawienia granic alarmowych.

Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności.
	TAK
	

	16. 
	Możliwość kilkustopniowego wyciszania alarmów (min. 2 stopnie oprócz całkowitego wyłączenia)
	TAK
	

	17. 
	Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrów min. 72 godzinne
	TAK
	

	18. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez przyciski szybkiego dostępu, pokrętło nawigacyjne oraz menu w języku polskim.
	TAK
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar FiCO2 i ETCO2 w strumieniu bocznym. – moduł pomiarowy
	TAK
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia metodą inwazyjną w min. 2 kanałach.
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 3
WYMAGANIA TECHNICZNE

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa ze statywem - 7 sztuk 
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 

nie starszy niż 2012 rok
	TAK, PODAĆ
	

	2
	Instrukcja obsługi i karta gwarancyjna w języku polskim
	TAK
	

	3
	Wszystkie komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	4
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa posiadająca 

dwa niezależnie programowane tory infuzji
	TAK
	

	5
	Urządzenie wyposażone w osobne: 

klawiatury, wyświetlacze, przyciski włączające / wyłączające poszczególne tory)
	TAK
	

	6
	Klawiatura numeryczna, blokada klawiatury
	TAK 
	

	7
	Klasa ochronności I lub II – zgodnie z CE/MPG
	TAK, PODAĆ
	

	8
	Stopień ochrony min BF
	TAK, PODAĆ
	

	9
	Masa (z akumulatorem) max do 4,6 kg
	TAK, PODAĆ
	

	10
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia
	TAK
	

	11
	Zintegrowany uchwyt do mocowania pompy 

do rur pionowych
	TAK
	

	12
	Czas przy zasilaniu akumulatorowym

min 20 godz. przy przepływie 5 ml/h
	TAK, PODAĆ
	

	13
	Zasilanie sieciowe 100-240 V; 50/60 Hz
	TAK
	

	14
	Zasilacz sieciowy wbudowany w urządzenie
	TAK
	

	15
	Czytelne wyświetlacze z tylnym podświetleniem
	TAK
	

	16
	Zakres prędkości podaży : 

minimum 0,1-2000 ml/h, co 0,1 ml
	TAK
	

	17
	Dokładność +/-2%
	TAK
	

	18
	Współpraca ze strzykawkami w rozmiarach

10,20,30,50,60 ml
	TAK, PODAĆ
	

	19
	Możliwość zmiany prędkości podaży bez konieczności zatrzymania pompy
	TAK
	

	20
	Programowana objętość infuzji w zakresie 0,1 do 999 ml
	TAK, PODAĆ
	

	21
	Programowanie: prędkości, prędkości i objętości, prędkości i czasu, objętości i czasu
	TAK
	

	22
	Ustawianie wartości ciśnienia okluzji min 6 progów
	TAK, PODAĆ
	

	23
	Ustawianie wartości ciśnienia okluzji min 6 progów
	TAK
	

	24
	Wyświetlanie nazw min 30 leków (możliwość wymiany wszystkich nazw leków)
	TAK
	

	25
	Możliwość zaprogramowania profili podaży powiązanych z nazwami określonego leku (min 3 profile)
	TAK
	

	26
	Możliwość programowania pompy w różnych jednostkach: objętości, masy oraz z uwzględnieniem 

masy ciała pacjenta
	TAK
	

	27
	Alarmy: okluzji, brak przepływu, brak zasilania ,

rozładowania się baterii, bliskiego końca infuzji,

źle zamocowanej strzykawki, KVO, błąd wewnętrzny
	TAK
	

	28
	Regulacja głośności alarmu
	TAK
	

	29
	Programowana funkcja KVO (utrzymanie drożności naczyń): 0,1-5,0 ml/h, co 0,1 ml
	TAK
	

	30
	Port komunikacyjny RS-232
	TAK
	

	31
	Statyw- uchwyty podtrzymujące pompę pod kątem 900
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 4
WYMAGANIA TECHNICZNE

                                                       Aparat EKG – 1 sztuka  
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	
	SYSTEM
	
	

	1. 
	Zapis 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	2. 
	Możliwość pracy w trybie Auto, Manual, lub Arytmia (z definiowalnym czasem pomiaru)
	TAK
	

	3. 
	Rozpoczęcie akwizycji sygnału poprzez jeden przycisk
	TAK
	

	4. 
	Detekcja stymulatora serca z możliwością włączenia/wyłączenia tej opcji
	TAK
	

	5. 
	Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej, Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i mięśniowych
	TAK
	

	6. 
	Pomiar akcji serca w zakresie minimum 30 – 300/min
	TAK
	

	7. 
	Możliwość uaktualniania oprogramowania w razie konieczności, za pośrednictwem nośników danych lub opcjonalnie sieci LAN
	TAK
	

	8. 
	Obwody wejściowe odporne na impuls defibrylujący
	TAK
	

	
	DRUKARKA
	
	

	9. 
	Prędkość zapisu 5, 12,5, 25, 50 mm/s
	TAK
	

	10. 
	Możliwość przeglądu zapisu EKG przed wydrukiem w celu wizualnej inspekcji jakości zapisu
	TAK
	

	11. 
	Wydruk na wbudowanej drukarce na papierze termicznym A4 (do 12 krzywych) z automatycznym opisem parametrów rejestracji, datą i godziną badania
	TAK
	

	12. 
	Możliwość trwałego odłączenia w systemie opcji wydruku
	TAK
	

	
	EKRAN
	
	

	13. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy ekran umożliwiający jednoczesny podgląd 12 kanałów EKG
	TAK
	

	14. 
	Ekran o przekątnej minimum 7 cali, rozdzielczość ,minimum 800x480
	TAK
	

	15. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczne dane demograficzne pacjenta: nazwisko, numer identyfikacyjny
	TAK
	

	16. 
	Informacja na ekranie o stanie naładowania akumulatora oraz o podłączeniu do sieci
	TAK
	

	17. 
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub złej jakości sygnału za pomocą wizualnych sygnałów na ekranie
	TAK
	

	18. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczna wartość częstości serca (w uderzeniach na minutę)
	TAK
	

	19. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczny komunikat tekstowy o awarii odprowadzenia
	TAK
	

	
	KLAWIATURA
	
	

	20. 
	Pełna klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych demograficznych badanych pacjentów z możliwością wpisywania wielkich liter, wyposażona w definiowalne klawisze funkcyjne do bezpośredniego dostępu do: zmiana trybu pracy systemu, zapis EKG, stop zapisu EKG, zmiana krzywych EKG na ekranie, manualne ustawienia zapisu EKG, etc
	TAK
	

	21. 
	Klawiatura odporna na mycie wodą i detergentami bez konieczności użycia specjalnych przyrządów, podejmowania dodatkowych czynności (demontaż)
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE TECHNICZNE
	
	

	22. 
	Ergonomiczna konstrukcja przewodów pacjenta składających się z dwóch części: multi-link i 10-odprowadzeń, sposób konstrukcji umożliwiający wymianę tylko pojedynczych uszkodzonych przewodów
	TAK
	

	23. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. Możliwość ciągłego drukowania wyników przez minimum 2 godziny lub rejestracji minimum 50 zapisów EKG do całkowitego wyładowania akumulatora
	TAK
	

	24. 
	Łatwy dostęp do akumulatora. Wyjęcie lub wymiana akumulatora bez konieczności użycia jakichkolwiek dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	25. 
	Możliwość podłączenia kabla pacjenta z wymiennymi przewodami elektrod na wypadek uszkodzenia jednego przewodu
	TAK
	

	26. 
	Urządzenie wyposażone w zintegrowany uchwyt umożliwiający łatwe przenoszenie przez personel
	TAK
	

	27. 
	Masa urządzenia gotowego do pracy (bez papieru) max. 6,0 kg
	TAK
	

	28. 
	System operacyjny urządzenia oparty na Windows CE
	TAK
	

	29. 
	Urządzenie wyposażone w minimum 1 port USB do bezpośredniego podłączenia zewnętrznej klawiatury, lub opcjonalnego czytnika kodów kreskowych
	TAK
	

	30. 
	Urządzenie wyposażone w czytnik kart SD
	TAK
	

	31. 
	Port VGA do podłączenia zewnętrznego monitora CRT
	TAK
	

	32. 
	Interfejs komunikacyjny: RS 232 i LAN
	TAK
	

	33. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
