Postepowanie w ramach przedsięwzięcia pn. „Rozbudowa Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach o sale porodowe z salą do cięć cesarskich wraz z niezbędną infrastrukturą i wyposażeniem”

Załącznik nr 2.9 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy

EZ/166/2024/MK
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)

PAKIET NR 9
Stolik do instrumentów medycznych – 2 sztuki
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany/punktowany
	Parametr oferowany

	1.
	Nazwa oferowanego sprzętu: 

Producent:


Typ/model:
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
	TAK
	

	3.
	Stolik instrumentalny typu MAYO wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	TAK PODAĆ 
	

	4.
	Blat z pogłębieniem, obracany w poziomie o 360° z blokadą obrotu
	TAK 
	

	5.
	Blat podnoszony hydraulicznie za pomocą pedału nożnego
	TAK 
	

	6.
	Regulacja wysokości blatu w zakresie 950-1320 mm (+/- 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Podstawa w kształcie litery T, wyposażona w 3 koła w obudowie z tworzywa sztucznego w kolorze szarym, o średnicy min. 75 mm, wszystkie z blokadą
	TAK PODAĆ
	

	8.
	Wymiary blatu:

- szerokość 750 mm (+/- 20mm)

- głębokość: 500 mm (+/- 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Wymiar powierzchni użytkowej blatu:

- szerokość:  700 mm (+/- 20mm)

- głębokość: 450 mm (+/- 20mm)

- wysokość: 950-1320 mm (+/- 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	10.
	Wymiary całkowite:

- szerokość:  750 mm (+/- 20mm)

- głębokość: 500 mm (+/- 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	11
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	TAK 24 miesiące gwarancji

Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SWZ.

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim – załączyć przy dostawie
	TAK
	

	13
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi………………………..………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

Załącznik nr 2.9 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy

EZ/166/2024/MK
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)

PAKIET NR 9

Wózek anestezjologiczny – 1 kpl

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany/punktowany
	Parametr oferowany

	1.
	Nazwa oferowanego sprzętu: 

Producent:


Typ/model:
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	TAK
	

	3.
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:

- szerokość: 670 mm (+/- 20 mm)

- głębokość: 570 mm (+/- 20 mm)

- wysokość od podłoża do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)

- wysokość wózka z nadstawką: 1700 mm (+/-20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Wymiary szafki:

- szerokość: 600 mm  (+/- 20 mm)

- głębokość 500 mm  (+/- 20 mm)

- wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Wózek wyposażony w 5 szuflad: 

- 2 szuflady o wysokości forntu 97 mm (+/- 5 mm)

- 1 szuflada o wysokości frontu 156 mm (+/- 5 mm)

- 2 szuflady o wysokości frontu 175 mm (+/- 5 mm)
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 

- przy wysokości frontów 97 mm: 525x440x82 mm (+/- 5 mm ) (szerokośćxgłębokośćxwysokość)

- przy wysokości frontu 156 mm: 525x440x141 mm (+/- 5 mm ) (szerokośćxgłębokośćxwysokość)

- przy wysokości frontów 175 mm: 525x440x150 mm (+/- 5 mm ) (szerokośćxgłębokośćxwysokość)
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Szuflady wyposażone w prowadnice z samodociągiem, wyposażone w zamek centralny
	TAK
	

	8.
	Korpus szafki wyposażony w zintegrowany ze ścianką materiał wygłuszający- niechłonący wilgoci, minimalizujący wibracje, absorbujący drgania, tworzący barierę akustyczną dla różnych częstotliwości.
	TAK 
	

	9.
	Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo na biało, z możliwością polakierowania frontów na wybrany kolor wg palety RAL  (fronty w różnych kolorach)  - minimum 20 kolorów do wyboru
	TAK PODAĆ
	

	10
	Blat z tworzywa ABS w kolorze białym lub szarym, z pogłębieniem, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 40 mm.
	TAK PODAĆ
	

	11
	Blat z możliwością łatwego demontażu i wymiany na nowy - dostępność cześci zamiennych 10 lat.  

Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi w kształcie litery C, o wymiarach 240x25 mm [długośćxwysokość] 

(+/- 3 mm), wykonane z aluminium anodowanego lub stalowe lakierowane proszkowo na wybrany kolor z palety RAL ( minimum 20 kolorów do wyboru)
	TAK PODAĆ
	

	12
	Podstawa stalowa z osłoną z tworzywa z ABS w kolorze białym, pełniącą funkcję odbojów, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm (białe), w tym dwa z blokadą
	TAK PODAĆ
	

	13
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 

- 3x odcinki szyny instrumentalnej do montowania wyposażenia dodatkowego, wykonane ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka łącznikiem z tworzywa; 

- 2x odcinek szyny instrumentalnej na nadstawce;

- 1x półka nadblatowa wykonana z tworzywa ABS o wymiarach 600x200mm (+/- 5 mm);

- 1x blat boczny wysuwany stalowy malowany proszkowo, front malowany proszkowo na wybrany kolor RAL (min. 19 kolorów do wyboru), blat o wymiarach 430x430 mm (+/- 5 mm);

- 1x nadstawka dwurzędowa na 11 uchylnych, transparentnych pojemników (6+5), stelaż nadstawki lakierowany proszkowo na biało, z kanałami montażowymi po wewnętrznej stronie, umożliwiającymi regulację wysokości położenia szyn instrumentalnych oraz rozbudowę wózka o wyposażenie dodatkowe wyłącznie za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania otworów;

- 1x uchwyt z pojemnikiem na zużyte igły, z mocowaniem na szynę, uchwyt ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 - możliwość dostosowania uchwytu do rozmiaru pojemnika Zamawiającego,

- 1x kosz na odpady z tworzywa sztucznego z pokrywą uchylną, w obudowie drucianej;

- 1x ażurowy kosz na cewniki wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, wymiary: 115x115x500mm (+/- 5 mm)

- 1x pojemnik na rękawiczki wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, obudowany z trzech stron, wymiary: 135x85x230mm (+/- 5 mm);

- 1x wieszak na kroplówki z regulacją wysokości, głowica ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9,  na 2 haczyki;

- 1x uchwyt do przetaczania umiejscowiony na froncie wózka, nad szufladami, wykonany ze stali lakierowanej proszkowo - minimum 20 kolorów do wyboru
	TAK PODAĆ
	

	14
	Dodatkowe akcesoria mocowane za pomocą aluminiowych kostek  w formie bryły o wymiarach ok. 54x40 mm [wysokość x szerokość],  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
	TAK PODAĆ
	

	15
	Budowa wózka umożliwiająca zmianę akcesoriów lub rozbudowę w przyszłości o dodatkowe wyposażenie bez konieczności ingerowania w jego konstrukcję
	TAK PODAĆ
	

	16.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	TAK 24 miesiące gwarancji

Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SWZ.

	17.
	Instrukcja obsługi w języku polskim – załączyć przy dostawie
	TAK
	


	18.
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi………………………..………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

Załącznik nr 2.9 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy

EZ/166/2024/MK
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)

PAKIET NR 9

Szafka przyłóżkowa dla pacjentki – 6 szt.

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany/punktowany
	Parametr oferowany

	1.
	Nazwa oferowanego sprzętu: 

Producent:


Typ/model:
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2024                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	TAK
	

	3.
	Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. Boki oraz korpus szafki wykonane z ocynkowanej stali pokryte lakierem proszkowym, odpornym na promienie UV oraz dezynfekcję
	TAK PODAĆ
	

	4.
	Wymiary zewnętrzne szafki:

- wysokość szafki  890 mm (± 20 mm)

- szerokość szafki -  450 mm  (± 20 mm)

- szerokość ze złożonym blatem bocznym - 550 mm  (± 20mm)

- szerokość przy rozłożonym blacie - 1150 mm  (± 20mm)

- głębokość szafki - 470 mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Szafka wyposażona w 2 szuflady oraz przestrzeń pomiędzy szufladami o wysokości min. 160 mm, przestrzeń zabudowana z 3 stron zapobiegająca wypadaniu włożonych przedmiotów, dostęp do półki od frontu szafki
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Górna szuflada o wysokości  min. 110 cm wyposażona w odejmowany ( bez użycia narzędzi)  tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję. Szuflada  wysuwana spod górnego blatu szafki na prowadnicach rolkowych umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Dolna szuflada o wysokości min. 350 mm.

Wyposażona w odejmowany tworzywowy (ABS) wkład ułatwiający mycie i dezynfekcję. Szuflada wyposażona w prowadnice rolkowe umożliwiające ciche i łatwe wysuwanie i domykanie.
	TAK
	

	8.
	Fronty szuflad wykonane  z płyty HPL zamontowanym uchwytem do otwierania/zamykania w kolorze stalowym
	TAK 
	

	9.
	Blat główny szafki wykonany z płyty HPL o grubości min 6 mm. W tylnej części blatu głównego aluminiowy reling na którym montowane jest wyposażenie szafki tworzywowy haczy na ręcznik oraz tworzywowy uchwyt na szklankę. Możliwość demontażu wyposażenia oraz przesuwania po całej długości relingu. 
	TAK PODAĆ
	

	10
	Blat boczny szafki z bezstopniową regulacją wysokości realizowany za pomocą sprężyny gazowej. Sprężyna gazowa zabudowana aluminiową osłoną nie widoczna i nie dostępna dla pacjenta.

Podnoszenie oraz opuszczanie blatu bocznego  za pomocą tworzywowej manetki, zlokalizowanej w górnej części szafki (bez konieczności schylania się do obsługi blatu)
	TAK 
	

	11
	Regulacja wysokości  blatu bocznego w zakresie: 750 - 1100 mm (± 20mm)
	TAK PODAĆ
	

	12
	Blat boczny wykonany z płyty HPL ( o grubości min. 6 mm ). Wspornik blatu bocznego wykonany z aluminium. Co najmniej 2 krawędzie boczne zabezpieczone aluminiowymi listwami w kształcie litery C,  zabezpieczające przedmioty przed  przypadkowym spadaniem.
	TAK PODAĆ
	

	13
	Ergonomiczny blat boczny z możliwością rozkładania na każdej jego wysokości, bez konieczności odsuwania szafki od łóżka oraz bez konieczności obracania blatu. 

Aby rozłożyć blat boczny należy odchylić górną część blaty bocznego na zewnątrz (górna krawędź wyposażona w tworzywowy uchwyt wystający poza obrys blatu)
	TAK PODAĆ
	

	14
	Blat boczny z możliwością zamontowania z prawej lub lewej strony szafki bez konieczności użycia narzędzi

(szybko odejmowany). 

Wyposażony w dodatkowe 5-te koło zapewniające dodatkową stabilność podczas użytkowania blatu, koło zlokalizowane pod obudową sprężyny gazowej.
	TAK 
	

	15
	Szafka wyposażona w 4 podwójne koła o średnicy min. 50 mm, z czego co najmniej 2 z możliwością zablokowania. Bieżnik kół elastyczny nie brudzący.  
	TAK PODAĆ
	

	16
	Szafka w standardzie medycznym przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach. 
	TAK
	

	17
	Do wyboru kolor ramy szafki co najmniej 2 kolory w tym kolor szary. Do wyboru kolor płyty HPL frontów szuflad oraz blatów min. 10 kolorów w tym co najmniej 4 drewnopodobne. 


	TAK PODAĆ
	

	18
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	TAK 24 miesiące gwarancji

Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SWZ.

	19
	Instrukcja obsługi w języku polskim – załączyć przy dostawie
	TAK
	

	20
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi………………………..………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

Załącznik nr 2.9 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy

EZ/166/2024/MK
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)

PAKIET NR 9

Defibrylator – 1 kpl

Producent …………………………………………………………………………………..

Nazwa produktu / Model / Typ / Nr katalogowy ……………………………………..…………………

Kraj pochodzenia …………………………………………

Rok produkcji: 2024 

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Wymagana odpowiedź

Tak/ Nie
	Opis parametrów oferowanych

	1.
	Aparat z pełną polską wersją językową – oprogramowanie, komunikaty wyświetlane na ekranie
	TAK
	

	2.
	Waga urządzenia z akumulatorem poniżej 6,5 kg z wyłączeniem łyżek i pozostałych podzespołów.
	TAK, PODAĆ
	

	3.
	Wymiary: 350mm x 310mm x 200mm (szerokość x wysokość x głębokość) +/- 10mm razem z akumulatorem bez łyżek defibrylacyjnych i akcesoriów.
	TAK, PODAĆ
	

	4.
	Urządzenie wyposażone w intuicyjne pokrętło do nawigacji, wyboru trybu pracy w zakresie: wyłączony, tryb AED, tryb manualny, stymulacja, monitorowanie (swobodne przełączanie pomiędzy trybami pracy urządzenia – bez konieczności jego wyłączania). Min. 11 przycisków funkcyjnych oraz min. 5 przycisków pomocniczych. 
	TAK, PODAĆ
	

	5.
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą (klasa minimum IP34 wg IEC529)
	TAK, PODAĆ
	

	6.
	Automatyczny codzienny test prawidłowości funkcjonowania defibrylatora (nie wymagający od użytkownika włączania urządzenia), możliwość przeprowadzenia pełnego testu manualnego / możliwość wydruku raportu za pomocą wewnętrznej drukarki defibrylatora.
	
TAK
	

	7.
	Zasilanie
	
TAK
	

	8.
	Zasilanie akumulatorowe - akumulator litowo-jonowy lub równoważny, czas pracy: min. 5 godz. ciągłego monitorowania EKG lub min. 200 defibrylacji z energią 200 J
	
TAK, PODAĆ
	

	9.
	Minimum dwa gniazda akumulatorów: możliwość wymiany akumulatora bez przerywania pracy urządzenia (na zasilaniu akumulatorowym oraz na zasilaniu sieciowym)
	
TAK, PODAĆ
	

	10.
	Zasilanie sieciowe – moduł zasilacza 230V 50 Hz z funkcją ładowania akumulatora
	
TAK, PODAĆ
	

	11.
	Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora stale widoczny na monitorze lub panelu czołowym
	
TAK
	

	12.
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności max. 5 godzin
	
TAK, PODAĆ
	

	13.
	Defibrylacja manualna
	
TAK
	

	14.
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna AED 
	
TAK
	

	15.
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa. Zakres energii 1‑360J
	
TAK, PODAĆ
	

	16.
	Min. 23 dostępne poziomy energii defibrylacji
	
TAK, PODAĆ
	

	17.
	Defibrylacja synchroniczna – kardiowersja
	
TAK
	

	18.
	Czas ładowania do energii maksymalnej ≤. 8 sekund 
	
TAK, PODAĆ
	

	19.
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – łyżki dla dzieci i dorosłych zintegrowane 
	TAK
	

	20.
	Tryb AED
	TAK
	

	21
	Automatyczna analiza rytmu serca po naklejeniu elektrod defibrylacyjnych
	TAK
	

	22
	Poziom energii wstrząsu od 1 do 360J
	
TAK, PODAĆ
	

	23
	Praca w cyklu analiza/ defibrylacja / uciskanie klatki piersiowej – zgodnie z aktualnymi wytycznymi algorytmu BLS/AED 
	TAK
	

	24
	Komendy głosowe i komunikaty na ekranie prowadzące przez protokół RKO 
	TAK
	

	25
	Metronom częstości uciśnięć klatki piersiowej (sygnały akustyczne i wizualne wyświetlane na ekranie defibrylatora)
	TAK
	

	26
	Możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania min. w przedziale od: 1 do 360 J i  na min. 23 poziomach energii defibrylacji
	
TAK, PODAĆ
	

	27
	Moduł EKG
	TAK
	

	28
	Monitorowanie EKG z 3/5 odprowadzeń
	TAK
	

	29
	Zakres pomiaru częstości akcji serca HR min. 1-300 /min.
	TAK, PODAĆ
	

	30
	Wzmocnienie sygnału EKG min. 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 3,0 cm/mV 
	
TAK, PODAĆ
	

	31
	Wykrywanie elektrostymulatora
	TAK
	

	32
	Tłumienie sygnału współbieżnego 90 dB lub więcej 
	TAK, PODAĆ
	

	33
	Moduł stymulatora
	TAK
	

	34
	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”
	TAK
	

	35
	Częstość stymulacji w zakresie min. 30-180 imp/min
	
TAK, PODAĆ
	

	36
	Szerokość impulsu stymulatora min. 40 msek.
	
TAK, PODAĆ
	

	37
	Prąd stymulacji regulowany w zakresie min. 0-140 mA 
	
TAK, PODAĆ
	

	38
	Pomiar oddechu
	TAK
	

	39
	Podać technikę pomiaru 
	TAK
	

	40
	Zakres min. od 2 do 120 oddechów/min, prędkość wyświetlania min. 25mm/s
	
TAK, PODAĆ
	

	41
	Nadzór bezdechu: min. od 10 do 60 s.
	
TAK, PODAĆ
	

	42
	Moduł pulsoksymetrii SpO2
	TAK
	

	43
	Pomiar SpO2 w technologii Nellcor 
	TAK
	

	44
	Zakres pomiaru SpO2 min. 1-100%
	
TAK, PODAĆ
	

	45
	Zakres pomiaru pulsu min. 20-300/min
	
TAK, PODAĆ
	

	46
	Dokładność pomiaru pulsu 20 do 250/min +/-3 cyfry
Dokładność saturacji SpO2 70 do 100% +/-2 cyfry, noworodki +/-3 cyfry
	
TAK, PODAĆ
	

	47
	Zakres perfuzji 0,03 do 20%
	TAK, PODAĆ
	

	48
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej na ekranie
	TAK
	

	49
	Czujnik wielorazowy typu klips w komplecie
	TAK
	

	50
	Moduł NIBP
	TAK
	

	51
	Zakres pomiarowy przetwornika co najmniej w zakresie od 10 do 300mmHg
	TAK
	

	52
	Sposób pomiaru – ręczny, ciągły
	TAK
	

	53
	Technika pomiaru: oscylometryczna
	TAK
	

	54
	Moduł Temperatury
	TAK
	

	55
	Zakres pomiarowy co najmniej od 0°C do 50°C
	
TAK, PODAĆ
	

	56
	Rozdzielczość +/- 0,1°C
	
TAK, PODAĆ
	

	57
	Alarmy
	TAK
	

	58
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna alarmów dla wszystkich monitorowanych parametrów życiowych oraz alarmów technicznych 
	TAK
	

	59
	Możliwość czasowego zawieszenia z regulacją w zakresie od 30 do 120 sekund oraz wyłączenia alarmów
	
TAK, PODAĆ
	

	60
	Wyświetlanie na ekranie górnych i dolnych progów alarmowych monitorowanych parametrów życiowych
	TAK
	

	61
	Rejestracja
	TAK
	

	62
	Ekran kolorowy LCD / TFT o przekątnej min. 8 cali o wysokim kontraście, rozdzielczość min. 800x600 pixeli
	
TAK, PODAĆ
	

	63
	Prezentacja na ekranie min. 4 kanałów dynamicznych 
	
TAK, PODAĆ
	

	64
	Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości min. 80 mm z możliwością wydruku min. 3 kanałów 
	
TAK, PODAĆ
	

	65
	Pamięć wewnętrzna oraz możliwość rozbudowy pamięci za pomocą kart SD oraz port USB

Parametry pamięci wewnętrznej: archiwizacja danych numerycznych i graficznych min. 100 pacjentów lub min. 250 zdarzeń EKG z możliwością transferu danych do komputera.
	
TAK, PODAĆ
	

	66
	Inne
	TAK
	

	67
	Instrukcja obsługi w języku polskim, przy dostawie
	TAK
	

	68
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą sprzętu)
	TAK
	

	69
	Dedykowany wózek na podstawie pięcioramiennej z kółeczkami z tworzywa niebrudzącego przystosowanych do jazdy po twardych powierzchniach, wózek wyposażony w druciany koszyk na akcesoria, uchwyt z tworzywa do prowadzenia, wózek wyposażony w tzw. stację dokującą z szybkozłączem zwalniającym oraz blokującym urządzenie na stacji dokującej wózka bez użycia narzędzi. Możliwość ustawienia i zablokowania stacji dokującej wózka w różnych płaszczyznach w osi X i Y bez używania narzędzi.
	
TAK, PODAĆ
	

	70
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	TAK 24 miesiące gwarancji

Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym 
	Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SWZ.


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi………………………..………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

Załącznik nr 2.9 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy

EZ/166/2024/MK
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)

PAKIET NR 9

Videolaryngoskop – 1 kpl

Producent …………………………………………………………………………………..

Nazwa produktu / Model / Typ / Nr katalogowy ……………………………………..…………………

Kraj pochodzenia …………………………………………

Rok produkcji: 2024 

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Wymagana odpowiedź

Tak/ Nie
	Opis parametrów oferowanych

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe – (niepowystawowe).
	TAK
	

	2.
	Urządzenie przeznaczone do trudnej intubacji
	TAK
	

	3.
	Viedolaryngoskop włączany i wyłączany jednym przyciskiem wbudowanym w rękojeść
	TAK
	

	4.
	Laryngoskop z monitorem LCD o średnicy min. 2,5``
	TAK, PODAĆ
	

	5.
	Ekran z możliwością obrotu w osi pionowej o min. 45°
	TAK, PODAĆ
	

	6.
	Rękojeść z okładziną antypoślizgową
	
TAK
	

	7.
	Kamera CMOS wbudowana w laryngoskop 
	
TAK
	

	8.
	Kamera z osłoną powłoki obiektywu
	
TAK, PODAĆ
	

	9.
	Źródło światła LED wbudowane wspólnie z obiektywem kamery w końcówkę stelażu łyżki
	
TAK
	

	10.
	Informacja o stanie naładowania baterii wyświetlana na ekranie
	
TAK
	

	11.
	Wizualny alarm niskiego stanu naładowana baterii
	
TAK
	

	12.
	Bateria wymienna instalowana w rękojeści. Po zamontowaniu bateria zlicowana z rękojeścią. 
	
TAK
	

	13.
	Bateria 3,5V pozwalająca na pracę co najmniej przez 250 minut
	
TAK, PODAĆ
	

	14.
	Ochrona min. IPX7
	
TAK, PODAĆ
	

	15.
	Maksymalna masa urządzenia 200g
	
TAK, PODAĆ
	

	16.
	Wymiary 180mm x 68mm x 110mm (+/-5mm)
	
TAK, PODAĆ
	

	17.
	Urządzenie przystosowane do użycia z łyżkami jednorazowymi
	
TAK
	

	18.
	Dostępne rozmiary łyżek: od 1 do 4
	TAK
	

	19.
	Dostępne łyżki do trudnej intubacji
	TAK
	

	20.
	Łyżki montowane na zatrzask. Jedno kliknięcie stanowi bezpieczne połączenie łyżki z urządzeniem
	TAK
	

	21.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	TAK 24 miesiące gwarancji

Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym 
	Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SWZ.

	22.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć wraz z dostawą sprzętu)
	TAK
	

	23.
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą sprzętu)
	TAK
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Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

