ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
(Załącznik nr 2 do umowy)
WYMAGANIA TECHNICZNE
PAKIET NR 1
DIATERMIA ELEKTROCHIRURGICZNA – 4 SZT.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2010r. 


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

PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Częstotliwość podstawowa pracy diatermii 300-400 kHz
	TAK
	

	2
	Maksymalna moc cięcia monopolarnego 300W (10% 
	TAK

PODAĆ
	

	3
	Maksymalna moc koagulacji monopolarnej 200W (10% 
	TAK

PODAĆ
	

	4
	Maksymalna moc cięcia bipolarnego

100W (10% 
	TAK

PODAĆ
	

	5
	Maksymalna moc koagulacji bipolarnej 120W (10% 
	TAK

PODAĆ
	

	6
	Automatyczny tryb regulacji mocy w trakcie cięcia i koagulacji
	TAK

OPISAĆ
	

	7
	Min. 8 rodzajów prądów cięcia monopolarnego – do zastosowań ogólnochirurgicznych - zróżnicowanych pod względem jakości cięcia i stopnia hemostazy ciętej tkanki 
	TAK

PODAĆ
	

	8
	Min. 8 rodzajów prądów cięcia monopolarnego – do pracy w środowisku wodnym - zróżnicowanych pod względem jakości cięcia i stopnia hemostazy ciętej tkanki 
	TAK

PODAĆ
	

	9
	Min. 8 rodzajów prądów cięcia monopolarnego, osuszającego, bezdymnego – zróżnicowanych pod względem jakości cięcia i stopnia hemostazy ciętej tkanki
	TAK

PODAĆ
	

	10
	Przynajmniej trzy rodzaje koagulacji monopolarnej kontaktowej – łagodna, forsowna, preparująca 
	TAK

PODAĆ
	

	11
	Rodzaj lub funkcja koagulacji umożliwiająca równoczesne preparowanie tkanek przez dwóch operatorów równocześnie
	TAK

PODAĆ
	

	12
	Możliwość regulacji intensywności wszystkich, rodzajów koagulacji kontaktowych – min. cztery różne prądy (nie dotyczy regulacji mocy)
	TAK

PODAĆ
	

	13
	Koagulacja natryskowa (spray) z możliwością regulacji intensywności pracy (nie dotyczy regulacji mocy)
	TAK

PODAĆ
	

	14
	Przynajmniej dwa rodzaje koagulacji bipolarnej – łagodna, forsowna 
	TAK

PODAĆ
	

	15
	Możliwość regulacji intensywności wszystkich, rodzajów koagulacji bipolarnej – min. dwie różne intensywności (nie dotyczy regulacji mocy)
	TAK

PODAĆ
	

	16
	Oferowane tryby cięcia do zastosowań ogólnochirurgicznych i cięcia osuszającego oraz oferowane tryby monopolarnych koagulacji kontaktowych z możliwością wykorzystania do pracy w osłonie argonu
	TAK

PODAĆ
	

	17
	Funkcja Auto-Start i Auto-Stop dla koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	18
	Dwa gniazda wyjściowe monopolarne, którym można przypisać odrębne parametry dla cięcia i koagulacji
	TAK
	

	19
	Gniazdo bipolarne któremu można przypisać odrębne parametry dla cięcia i koagulacji
	TAK
	

	20
	Możliwość programowania – min. 36 pozycji w pamięci aparatu
	TAK
	

	21
	Wykrywanie nieprawidłowej pracy i sygnalizacja wizualna i dźwiękowa w połączeniu z wyłączeniem się aparatu
	TAK
	

	22
	Aparat wyposażony w układy monitorujące jakość połączenia elektrody neutralnej z ciałem pacjenta; sygnalizacja stanów zagrażających zdrowiu pacjenta
	TAK

PODAĆ
	

	23
	Możliwość zaprogramowania  przez użytkownika rodzaju elektrody neutralnej (dzielona, niedzielona, i in.) akceptowanej przez aparat przy danym zabiegu
	TAK

PODAĆ
	

	24
	Funkcja (-e) dodatkowej ochrony przed poparzeniem pacjenta w miejscu aplikacji elektrody neutralnej, uwzględniająca m.in. wielkość elektrody, dawkowaną moc, własności skóry, itd. - włączana przez użytkownika np. przy operacji pacjentów wyniszczonych
	TAK

PODAĆ
	

	25
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania, wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK

PODAĆ
	

	26
	Możliwość kopiowania przez służby serwisowe szpitala – przez zewnętrzne złącze serwisowe aparatu – programów, danych, informacji o błędach, itp.
	TAK

PODAĆ
	

	27
	Jednorazowa elektroda neutralna z wklejanymi etykietami do protokołu zabiegu pacjenta, dzielona o powierzchni 90 ( 5 cm2, z zewnętrznym pierścieniem ekwipotencjalnym, samoprzylepna, na elastycznym podłożu z włókniny
	TAK, 

300 SZT.
	

	28
	Kabel przyłączeniowy do jednorazowych elektrod neutralnych o długości min 3 m
	TAK,

2 SZT.
	

	29
	Wyposażenie czynne przeznaczone do wielokrotnej sterylizacji parowej
	TAK
	

	30
	Uchwyt do elektrod monopolarnych z trzpieniem o średnicy 4 mm z przełącznikiem kołyskowym cięcie/koagulacja z wydłużoną częścią dystalną do mocowania elektrod na długość 70 + 5 mm (licząc od srodka przełacznika) z kablem o długości min 3 m
	TAK,

3 KPL.
	

	31
	Uchwyt do elektrod monopolarnych z trzpieniem o średnicy 4 mm z przyciskami cięcie/koagulacja o długości min 3 m
	TAK,

3 KPL.
	

	32
	Elektroda monopolarna szpatułkowa prosta, elastyczna, trzpień izolowany, długość 70 ( 5 mm, część aktywna  dł. 16 ( 1 mm z trzpieniem o średnicy 4 mm
	TAK, 

2 SZT.
	

	33
	Elektroda monopolarna szpatułkowa prosta, elastyczna, trzpień izolowany, długość 30 ( 3 mm, część aktywna  dł. 16 ( 1 mm z trzpieniem o średnicy 4 mm
	TAK, 

6 SZT.
	

	34
	Elektroda monopolarna kulkowa prosta, trzpień izolowany,  długość 20 ( 2 mm, śr. 4 mm, z trzpieniem o średnicy 4 mm
	TAK,

3 SZT.
	

	35
	Przedłużka do elektrod monopolarnych, trzpień izolowany,  długość min. 10 cm z trzpieniem o średnicy 4 mm
	TAK,

1 SZT.
	

	36
	Pęseta bipolarna bagnetowa, długość 19 ( 1 cm, końcówki robocze tępe 1 ( 0,2 mm z kablem o długości min. 3 m
	TAK,

1 KPL.
	

	37
	Pęseta bipolarna zagięta , długość 19 ( 1 cm, końcówki robocze tępe 1 ( 0,2 mm z kablem o długości min. 3 m
	TAK,

1 KPL.
	


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
Sporządzić i dołączyć do oferty przetargowej szczegółową specyfikację cenową elementów składowych każdego sprzętu medycznego, na który składana jest Oferta.









…………………………….







                              Podpis  upoważnionego Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
(Załącznik nr 2 do umowy)
WYMAGANIA TECHNICZNE
PAKIET NR 2

STÓŁ DO BADAŃ – 2 SZT.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	5. 
	Wykonawca/Producent
	

	6. 
	Nazwa-model/typ
	

	7. 
	Kraj pochodzenia
	

	8. 
	Rok produkcji
	2010r. 


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

PODAĆ/OPISAĆ

	
	Elementy konstrukcyjne
	
	

	1. 
	Konstrukcja ramy leża ze stali lakierowanej lakierem proszkowym
	TAK
	

	2. 
	Leże 2-sekcyjne, pokryte panelami wykonanymi z tworzywa sztucznego lub stali nierdzewnej lub stali lakierowanej proszkowo ze zintegrowanym materacem
	TAK
	

	3. 
	Rama leża wykonana z profili o przekroju okrągłym łagodnie zaoblona na rogach
	TAK
	

	4. 
	Możliwość szybkiego wypoziomowania części plecowej
	TAK
	

	5. 
	Koła o średnicy min. 125 mm  z systemem centralnego hamulca, koła antystatyczne, jedno koło z funkcją do jazdy na wprost
	TAK
	

	
	Wymiary
	
	

	6. 
	Długość min. 2000 mm max. 2050 mm
	TAK
	

	7. 
	Szerokość leża min. 700 mm
	TAK
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 180 kg 
	TAK
	

	
	Regulacja
	
	

	9. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża w zakresie: najniższe położenie nie wyższe niż 600 mm, a najwyższe położenie nie niższe niż 950 mm 
	TAK
	

	10. 
	 Pneumatyczna regulacja części plecowej w zakresie min. -20- +50 stopni 
	TAK
	

	11. 
	Pneumatyczna regulacja pozycji Trendelenburga min. 14 stopni za pomocą dźwigni umieszczonej z boku blatu stołu
	TAK
	

	12. 
	Pneumatyczna regulacja pozycji Anty-Trendelenburga min. 7 stopni za pomocą dźwigni umieszczonej z boku blatu stołu
	TAK
	

	
	Akcesoria
	
	

	13. 
	Uchwyt na rolkę papieru
	TAK
	

	14. 
	Pręt infuzyjny
	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
WYMAGANIA TECHNICZNE
STÓŁ ZABIEGOWY ELEKTRYCZNY Z REGULACJĄ WYSOKOŚCI – 1 SZT.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	9. 
	Wykonawca/Producent
	

	10. 
	Nazwa-model/typ
	

	11. 
	Kraj pochodzenia
	

	12. 
	Rok produkcji
	2010r. 


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

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 1
	Leżanka z regulacją wysokości
	TAK
	

	2. 2
	Materac wygodny profilowany, dwuczęściowy o długości min 2000mm
	TAK
	

	3. 3
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie 450 – 900 mm (+/-)20mm uruchamiana pilotem nożnym
	TAK
	

	4. 4
	Możliwość płynnej regulacji pochylenia oparcia pleców  uruchamiana pilotem nożnym w zakresie min. od 0 do 85 stopni.
	TAK
	

	5. 5
	Możliwość elektrycznej regulacji pozycji Trendelenburga  min. 18 stopni i antyTrendelenburga  min. 18 stopni za pomocą pilota nożnego
	TAK
	

	6. 6
	Podstawa stabilna w kształcie litery H na kółkach. Centralny hamulec uruchamiany dźwigniami dostępnymi z każdej strony podstawy 
	TAK
	

	7. 7
	Uchwyt na rolkę z papierem
	TAK
	

	8. 8
	Podgłówek mocowany do oparcia
	TAK
	

	9. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 200 kg
	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
WYMAGANIA TECHNICZNE
STÓŁ OPERACYJNY KARDIOCHIRURGICZNY – 2 SZT.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	13. 
	Wykonawca/Producent
	

	14. 
	Nazwa-model/typ
	

	15. 
	Kraj pochodzenia
	

	16. 
	Rok produkcji
	2010r. 


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

PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Stół mobilny z blatem segmentowym z napędem elektryczno - hydraulicznym
	TAK
	

	2
	Konstrukcja blatu modułowa pozwalająca na dobór odpowiedniej konfiguracji i długości blatu w zależności od rodzaju zabiegu. Możliwość zamiany miejscami segmentu plecowego z nożnym. Segmenty blatu montowane za pomocą automatycznych zatrzasków umożliwiających szybki montaż i demontaż elementów składowych blatu bez użycia narzędzi
	TAK
	

	3
	Pełna dostępność ramienia C aparatu RTG
	TAK
	

	4
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów:                                                                              - segment głowy   

-segment plecowy z wypiętrzeniem „piersiowo-lędźwiowym”                                                                 - dodatkowy segment podplecowy  o długości  ok. 250 mm (+/-5mm)                                                               - segment nożny złożony z dwóch segmentów jeden o długości min 400 (+/-5mm)  drugi   ok. 250 mm (+/-5mm)                                                                                                                         
	TAK/OPISAĆ
	

	5
	Wymiary stołu w zestawieniu standartowym:                                                                 - minimalna długość 2050 (mm)

- minimalna szerokość leża 530 (mm)

- maksymalna szerokość leża 550 (mm)
	TAK/PODAĆ
	

	6
	Podstawa jezdna ułatwiająca personelowi medycznemu dostęp do pacjenta, łatwa do dezynfekcji
	TAK
	

	7
	Cztery podwójne koła oraz piąte koło ułatwiające manewrowalność stołem umieszczone pod podstawą uruchamiane z pilota i panelu rezerwowego na kolumnie stołu
	TAK/OPISAĆ
	

	8
	Dopuszczalne obciążenie stołu min. 270 kg
	TAK/PODAĆ
	

	9
	Elektryczno-hydrauliczny system przemieszczania blatu stołu sterowany za pomocą pilota przewodowego:                                                                - góra / dół                                                                            - przechyły boczne                                                             - pozycja anty- i Trendelemburga                                                        - przesuw wzdłużny                                                                 - powrót do pozycji wyjściowej

- regulacja segmentu plecowego

- regulacja segmentu nożnego (niezależnie      prawego i lewego oraz obu jednocześnie)                               - min dwie pozycje do zaprogramowania przez użytkownika
	TAK
	

	10
	Panel sterujący umieszczony z boku kolumny stołu z możliwością elektryczno-hydraulicznego sterowania następującymi funkcjami:                                          - góra / dół                                                                      - przechyły boczne                                                                 - pozycja anty- i Trendelemburga                                        - regulacja segmentu plecowego i nożnego
	TAK/OPISAĆ
	

	11
	Automatyczne zabezpieczenie przed niezamierzonym przechyłem blatu przy aktywacji panelu na kolumnie stołu poprzez konieczność przyciśnięcia jednocześnie dwóch przycisków celem aktywacji
	TAK/OPISAĆ
	

	12
	Wizualny system kontroli orientacji blatu na kolumnie stołu na pilocie i panelu sterującym
	TAK
	

	13
	Materace demontowane o grubości min. 50 mm
	TAK
	

	14
	Pilot z podświetlanymi piktogramami (przyciskami) ułatwiającymi sterowanie funkcjami stołu przy ograniczonym oświetleniu 
	TAK/OPISAĆ
	

	15
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej po naciśnięciu jednego przycisku na pilocie
	TAK
	

	16
	Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta(normalna lub odwrócona) z  interpretacją komend ruchów blatu dokonywanych z pilota
	TAK
	

	17
	Informacja o stanie naładowania akumulatora na pilocie
	TAK
	

	18
	Stół zasilany z akumulatora bezpiecznym napięciem, możliwość pracy podczas ładowania akumulatora - ładowarka wewnętrzna wbudowana zasilana napięciem 230 V
	TAK
	

	19
	Blokowanie/ odblokowywanie stołu do podłoża za pomocą elektrohydraulicznie wysuwanych stopek uruchamianych przyciskiem. Przyciski do sterowania blokadą dostępne na pilocie i na panelu sterującym 
	TAK/OPISAĆ
	

	20
	Zakres regulacji wysokości blatu :                                                     - minimalna wysokość ≤ 650mm                                              - maksymalna wysokość ≥1100 mm
	TAK/PODAĆ
	

	21
	Zakres regulacji podnóżka min. 105° w dół i min. 65° w górę
	TAK
	

	22
	Zakres regulacji części plecowej min od -40° do +70°
	TAK
	

	23
	Przesuw wzdłużny min. 400 mm
	TAK/PODAĆ
	

	24
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga ≥ (-30° do 30°)
	TAK/PODAĆ
	

	25
	Zakres regulacji przechyłów bocznych blatu          ≥ (-25° do 25°)
	TAK/PODAĆ
	

	26
	Segment głowy regulowany w zakresie ≥ (-45° do 40°). Regulacja kąta nachylenia przy pomocy sprężyny gazowej
	TAK
	

	27
	 Płynna regulacja odchylenia segmentu głowy za pomocą sprężyny gazowej oraz możliwość płynnej regulacji za pomocą sprężyny gazowej, wypiętrzenia segmentu głowy  względem segmentu  plecowego przy zachowaniu poziomego ustawienia płyty pod głowę. 
	TAK
	

	28
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z 20 kwietnia 2004 roku
	TAK
	

	29
	Deklaracja zgodności CE dla produktu i certyfikat ISO producenta
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	

	30
	Podpórka anestezjologiczna ręki z zaciskiem mocującym- 2 szt
	TAK
	

	31
	Ekran  anestezjologiczny z zaciskiem mocującym- 1 szt.
	TAK
	

	32
	Podpora łonowa z poduszką okrągłą na wysięgniku z  podwójnym przegubem kulowym ułatwiającym ustawianie pozycji z zaciskiem mocującym- 1 szt.
	TAK
	

	33
	Podparcie boczne z poduszką prostokątną na wysięgniku z podwójnym przegubem kulowym ułatwiającym ustawianie pozycji z zaciskiem mocującym – 2 szt.
	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
Sporządzić i dołączyć do oferty przetargowej szczegółową specyfikację cenową elementów składowych każdego sprzętu medycznego, na który składana jest Oferta.
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