Załącznik nr 2 do SIWZ
PAKIET NR 1

WYMAGANIA TECHNICZNE

Diatermia – 1 kpl.

	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 mono i bipolarne z systemem zamykania naczyń do 7 mm włącznie
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC
	TAK
	

	3. 
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe Klasa I CF 
	TAK
	

	4. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu oraz w przypadku przejścia z zasilania prądem zmiennym na zasilanie z awaryjnego źródła napięcia urządzenie pracuje normalnie, bez żadnych błędów ani awarii systemu
	TAK
	

	5. 
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji
	TAK


	

	6. 
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	TAK
	

	7. 
	Informacja o poprawnym podłączeniu elektrody biernej na wyświetlaczu urządzenia
	TAK
	

	8. 
	Urządzenie wyposażone w gniazda (minimum):
- dwa gniazda urządzenia monopolarnego

- jedno uniwersalnego przełącznika nożnego - monopolarne 8mm złącze „ jack” do podłączania monopolarnych narzędzi laparoskopowych

- jedno bipolarne 2 - bolcowe

- dwa do systemu zamykania naczyń

- jedno dla podłączenia elektrody biernej
- jedno gniazdo sterownika nożnego monopolarnego

- jedno gniazdo sterownika nożnego bipolarnego

- dwa gniazda sterowników nożnych systemu zamykania naczyń

- gniazdo serwisowe

- gniazdo sterowania ewakuatorem dymu

- gniazdo sterowania przystawką argonową
	TAK
	

	9. 
	Tryby monopolarne: 
- cięcie czyste (cut),
- cięcie mieszane (blend), 
- tryb dynamicznego doboru stosunku napięcie (V)/prąd (A) w zależności od szybkości ruchu ręki operatora w czasie operacji – zwalniając cięcie uzyskuje się większą hemostazę (koagulacja) a przyspieszając uzyskuje się lepsze rozcinanie (cięcie) – minimalny pomiar impedancji 3000 razy na sekundę.

- koagulacja wyżarzanie (fulgurate)
- koagulacja rozpylanie (spray)
	TAK


	

	10. 
	Tryby bipolarne: 

- niski

- standardowy 

- makro
	TAK
	

	11. 
	Funkcja autobipolar – możliwość automatycznego rozpoczęcia i zakończenia pracy
	TAK


	

	12. 
	System zamykania naczyń  pozwalający zespalać tętnice, żyły i naczynia limfatyczne o średnicy do 7mm włącznie oraz wiązki tkanek w oparciu o system ciągłego pomiaru parametrów tkanki (indywidualnie dla każdego pacjenta) umożliwiający precyzyjną regulacje wydatku energii dla uzyskania pożądanego efektu tkankowego (chirurgicznego) oraz ciśnienia elektrody przez ściśle określony okres czasu
	TAK
	

	13. 
	Tryb bipolarny Moc max. 95 W
	TAK
	

	14. 
	Cięcie monopolarne tryb czysty Moc max. 300 W
	TAK
	

	15. 
	Cięcie monopolarne tryb mieszany Moc max. 200 W
	TAK
	

	16. 
	tryb dynamicznego doboru stosunku napięcie (V)/prąd (A) w zależności od szybkości ruchu ręki operatora w czasie operacji – zwalniając cięcie uzyskuje się większą hemostazę (koagulacja) a przyspieszając uzyskuje się lepsze rozcinanie (cięcie) – minimalny pomiar impedancji 200 razy na sekundę.
	TAK
	

	17. 
	Koagulacja monopolarna – wyżarzanie Moc max. 120 W
	TAK
	

	18. 
	Koagulacja monopolarna -  rozpylanie Moc max. 120 W
	TAK
	

	19. 
	System zamykania naczyń Moc max. 350 W
	TAK
	

	20. 
	Aktywacja trybu monopolarnego z włącznika nożnego i uchwytu elektrody czynnej.
	TAK
	

	21. 
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z włącznika nożnego i automatycznie
	TAK
	

	22. 
	Możliwość zapamiętania ostatnich nastawień
	TAK
	

	23. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia: komunikaty i opisy nieprawidłowości w języku polskim, kody serwisowe, pamięć kodów
	TAK
	

	24. 
	Minimum trzy indywidualne wyświetlacze dotykowe LCD:  

jeden dla pracy w trybach monopolarnych

jeden dla trybu bipolarnego oraz trybów monopolarnych

jeden dla systemu zamykania naczyń
	TAK
	

	25. 
	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla trybów alarmowych
	TAK
	

	26. 
	Urządzenie wyposażone w system zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem w polu przylegania płytki biernej - automatyczny, adaptywny system bezpieczeństwa dla elektrody powrotnej 
	TAK
	

	27. 
	W razie złej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o stanie zagrożenia – sygnałem dźwiękowym zgodnie z obowiązującymi normami (bez możliwości zewnętrznej regulacji) i wizualnie za pomocą wyświetlanych na ekranach komunikatach. W konsekwencji przerywana jest praca aparatu.
	TAK
	

	28. 
	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla różnych trybów pracy z możliwością swobodnej regulacji głośności (nie dotyczy dźwięków alarmowych).
	TAK
	

	29. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia dwóch instrumentów do zamykania naczyń krwionośnych do średnicy 7 mm włącznie
	TAK
	

	30. 
	Wizualizacja nastawianej mocy
	TAK
	

	31. 
	Gniazda przyłączeniowe automatycznie rozpoznające podłączone narzędzie, wyświetlanie dedykowanego do obsługi narzędzia ekranu sterowniczego z zabezpieczeniem przed omyłkowym przejściem do nieodpowiednich funkcji generatora
	TAK
	

	32. 
	Ekran/ekrany aktywne podświetlane, ekran/ekrany nieaktywne przyciemnione
	TAK
	

	33. 
	Możliwość ustawiania mocy trybu monopolarnego ze sterylnego pola.
	TAK
	

	34. 
	Możliwość bezpłatnej aktualizacji oprogramowania w urządzeniu przez użytkownika (update)
	TAK
	

	35. 
	Menu w języku polskim.
	TAK
	

	36. 
	Kompatybilność i możliwość podłączenia instrumentów z wbudowanym nożem do zamykania naczyń i pęczków naczyń do średnicy do średnicy 7mm włącznie do zabiegów klasycznych o długości 17-19cm
	TAK
	

	37. 
	Kompatybilność i możliwość podłączenia wielorazowych klem termomechanicznych zakrzywionych z nakładkami do zabiegów klasycznych o długościach 18cm, 23cm, 27cm, 28cm
	TAK
	

	38. 
	Kompatybilność i możliwość podłączenia instrumentów laparoskopowych 5mm i 10mm do zamykania naczyń i pęczków naczyń do średnicy 7mm włacznie z opcją cięcia i możliwością aktywacji z uchwytu.
	TAK
	

	39. 
	Wyposażenie:
1. Przewód do laparoskopowych narzędzi monopolarnych pracujących w trybie monopolarnym – 25szt.
2. Elektroda powrotna dla pacjentów dorosłych z klejem elektroprzewodzącym oraz dzielonym stykiem szerokości 4cm, wyposażona w system kontroli jakości styku kompatybilny z systemem zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem oraz żelem zapewniającym prawidłowe przyleganie do skóry pacjenta, powierzchnia min. 150cm2 – 100 szt.
3. Przewód elektrody powrotnej pacjenta z klipsem o szerokości styku 4 cm, długość przewodu 4,6m – 2 szt. 
4. Przewód do endoskopowych narzędzi monopolarnych, współpracuje z 4mm złączem męskim, długość 3,0m – 2 szt.
5. Czyścik do elektrod – sterylny, rozmiar 5cmx5cm (+ -10%) – 100 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
Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 2

WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat do urodynamiki – 1 szt.
	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

	Parametry ogólne

	1. 
	Zasilanie z sieci elektrycznej 230V/50Hz
	podać
	

	Jednostka główna składająca się z:

	2. 
	Niezależnego jezdnego zespołu pomiarowego
	TAK
	

	3. 
	Zespołu pomiarowego
	TAK
	

	4. 
	Możliwość podłączenia min 3 kanałów sygnałów pomiarowych
	TAK
	

	5. 
	Zestawu komputerowego w konfiguracji minimum: komputer min. 2,6 GHz, monitor kolorowy LCD min. 15”, nagrywarka DVD, dysk twardy min. 320GB, pamięć RAM 4GB, minimum 2 porty USB, system operacyjny Windows 7, drukarka kolorowa lub zestaw komputerowy Laptop o nie gorszych parametrach j.w.
	TAK/podać 
	

	6. 
	Sterowanie systemu urodynamicznego z komputerem za pomocą bezprzewodowej komunikacji ( Bluetooth)
	TAK
	

	7. 
	Krzesło mikcyjne
	TAK
	

	Programy pomiarowe badań

	8. 
	Przepływ cewkowy
	TAK
	

	9. 
	Cystometria wodna
	TAK
	

	10. 
	Cystometria fikcyjna
	TAK
	

	11. 
	Profilometria
	TAK
	

	12. 
	EMG
	TAK
	

	Zespół pomiarowy

	13. 
	A.) Uroflometria
	TAK
	

	14. 
	Pomiar przepływu maksymalnego
	TAK
	

	15. 
	Pomiar przepływu średniego
	TAK
	

	16. 
	Pomiar czasu mikcji
	TAK
	

	17. 
	Pomiar czasu przepływu
	TAK
	

	18. 
	Pomiar czasu do maksymalnego przepływu
	TAK
	

	19. 
	Pomiar objętości
	TAK
	

	20. 
	Pomiar przyspieszenia
	TAK
	

	21. 
	Obrazowanie krzywej przepływu i objętości na ekranie monitora
	TAK
	

	22. 
	Nakładanie krzywej wzorcowej przepływu zależnej od objętości mikcji i płci na krzywą przepływu pacjenta
	TAK
	

	23. 
	Funkcja automatycznego uruchamiania pomiaru przepływu
	TAK
	

	24. 
	Wagowy przetwornik pomiarowy
	TAK
	

	25. 
	Zakres pomiaru prędkości przepływu min. 0 ÷ 50 ml/s.
	TAK/podać
	

	26. 
	Rozpoznawanie artefaktów przepływu z określeniem czułości oraz nomogram pediatryczny
	TAK
	

	27. 
	Zakres pomiaru objętości przepływu: min. 0 ÷ 1100 ml
	TAK/podać
	

	28. 
	Nomogram pediatryczny do badań uroflometrycznych
	TAK
	

	29. 
	B). Cystometria
	TAK
	

	30. 
	Cystometria wraz z oznaczeniem czucia pęcherza, ciśnień w momencie nie trzymania moczu, podczas prób wysiłkowych (np. kaszel) i podatności  pęcherza.
	TAK
	

	31. 
	Ilość kanałów min 3 kanały
	TAK
	

	32. 
	Pomiar ciśnienia brzusznego w zakresie min. od -40 do +350 cmH2O
	TAK/Podać
	

	33. 
	Pomiar ciśnienia śródpęcherzowego w zakresie

min. od -40 do +350 cmH2O
	TAK/Podać
	

	34. 
	Pomiar ciśnienia cewkowego w zakresie min. od -40 do +350 cmH2O
	TAK/Podać
	

	35. 
	Pompa perystaltyczna do napełniania pęcherza  o zakresie min. 5 do 140 ml/min
	TAK/Podać
	

	36. 
	Pomiar objętości podanej do pęcherza
	TAK
	

	37. 
	Pomiar EMG
	TAK
	

	38. 
	Obrazowanie krzywych mierzonych ciśnień w funkcji czasu na ekranie monitora
	TAK
	

	39. 
	Możliwość oznaczania zdarzeń w trakcie napełniania pęcherza
	TAK
	

	40. 
	Możliwość zaprogramowania wybranych preferowanych prędkości napełniania pęcherza
	TAK
	

	41. 
	Możliwość wykonania  cystometrii z mikcją (badanie: ciśnienie – przepływ, badanie ciśnienia wycieku)
	TAK
	

	42. 
	Automatyczny i ręczny pomiar podatności pęcherza
	TAK
	

	43. 
	C). Profilometria
	TAK
	

	44. 
	Prędkość Pullera  w zakresie min. 0,5 do 3 mm/s
	TAK/Podać
	

	45. 
	Zakres ruchu Pullera min. 0 do 340 mm
	TAK/Podać
	

	46. 
	Pomiar ciśnienia w cewce moczowej
	TAK
	

	47. 
	Pomiar ciśnienia śródpęcherzowego
	TAK
	

	48. 
	Możliwość wykonania profilometrii spoczynkowej 
i wysiłkowej
	TAK
	

	49. 
	Obrazowanie krzywych mierzonych ciśnień w funkcji czasu na ekranie monitora
	TAK
	

	50. 
	Krzywa Eberhard
	TAK
	

	51. 
	Nomogram Shaefera
	TAK
	

	52. 
	Nomogram Abram-Griffiths
	TAK
	

	53. 
	Możliwość wprowadzania danych pacjenta
	TAK
	

	54. 
	Możliwość wprowadzania notatek (np. historii choroby) w trakcie trwania badania
	TAK
	

	55. 
	Możliwość przewijania zarejestrowanych krzywych w czasie rzeczywistym podczas badania
	TAK
	

	56. 
	Możliwość oddzielnego zerowania każdego kanału pomiarowego
	TAK
	

	57. 
	Możliwość przesuwania wcześniej zaznaczonych wydarzeń
	TAK
	

	58. 
	Możliwość wydruku zarejestrowanego wyniku badania w postaci liczbowej i graficznej
	TAK
	

	59. 
	Protokóły z badań:

a) uroflowmetria (przepływ cewkowy) (UROFLOW);

b) cystometria (CMG) + Valsalva + LPP;

c) analiza ciśnienie-przepływ (cystometria z mikcją);

d) profilometria cewkowa (UPP)

e) EMG


	TAK
	

	Inne

	60. 
	Materiały zużywalne na minimum 10 pełnych badań urodynamicznych
	TAK
	

	61. 
	Aparat przystosowany do powszechnie używanych cewników wodnych jak i cewników elektronicznych (podać typy)
	TAK
	

	62. 
	Mankiet ciśnieniowy
	TAK
	

	63. 
	Zestaw startowy cewników (dla min. 10 pacjentów)
	TAK
	

	64. 
	Zestaw startowy do przetworników ciśnienia (dla min. 10 pacjentów)
	TAK
	

	65. 
	Dreny pompy (dla min.10 pacjentów)
	TAK
	

	66. 
	Elektrody powierzchniowe 3 opak.
	TAK
	

	67. 
	Instrukcja obsługi, sterylizacji i dezynfekcji 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
Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 3

WYMAGANIA TECHNICZNE

Lampa bezcieniowa jezdna 4 ogniskowa – 1 szt.
	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. 
	lampa na statywie, z czterokołową podstawą z hamulcami.
	TAK
	

	2. 
	Wysoko wydajna matryca diodowa LED, pozwalająca osiągnąć natężenie 120 000 lux z mniej niż 70 diod świetlnych
	TAK
	

	3. 
	Stała temperatura barwowa, o wartości ≥4500°
	TAK
	

	4. 
	Lampa ze zintegrowanym oświetleniem endoskopowym.

Regulacja jasności w zakresie szerszym niż 35-100%
	TAK
	

	5. 
	Współczynnik rozpoznawania barw Ra ( 95%
	TAK
	

	6. 
	Wysoka bezcieniowość lampy
	TAK
	

	7. 
	Konsumpcja energii elektrycznej do 70W
	TAK
	

	8. 
	Żywotność diod świetlnych ≥ 20000h
	TAK
	

	9. 
	średnica pola roboczego d10 200mm
	TAK
	

	10. 
	Centralny, sterylizowalny uchwyt – 2 szt.
	TAK
	

	11. 
	Podświetlony uchwyt na boku czaszy głównej przeznaczony do pozycjonowania lampy przez personel pomocniczy
	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

Kardiotokograf z analizą – 1 szt. 
	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. 
	Przetwornik ultradźwiękowy 1.5 MHz, wodoszczelny – 1 szt.
	TAK
	

	2. 
	Zakres odczytu dla przetwornika ultradźwiękowego – min. 30-240 bpm
	TAK
	

	3. 
	Natężenie fali ultradźwiękowej dla przetwornika ≤ 0,8 mW/cm²
	TAK
	

	4. 
	Dokładność obliczania częstości pracy serca płodu  ± 0,25bpm w całym zakresie pomiarowym
	TAK
	

	5. 
	Zewnętrzny przetwornik Toco, wodoszczelny – 1 szt
	TAK
	

	6. 
	Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco
	TAK
	

	7. 
	Możliwość zamocowania przetworników na uchwytach przy aparacie
	TAK
	

	8. 
	Znacznik zdarzeń dla pacjentki
	TAK
	

	9. 
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i wydruk wykresu aktywności ruchowej płodu
	TAK
	

	10. 
	Znacznik zdarzeń dla personelu z możliwością wyboru opcji wbudowanych
	TAK
	

	11. 
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika
	TAK
	

	12. 
	Licznik czasu badania NST
	TAK
	

	13. 
	3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału
	TAK
	

	14. 
	Możliwość wprowadzenia do pamięci aparatu daty i czasu oraz danych użytkownika i pacjentki; dane umieszczane na wydruku
	TAK
	

	15. 
	Wyświetlacz LCD o przekątnej ≥5,1” ,  umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów w formie cyfrowej i graficznej
	TAK
	

	16. 
	Drukarka termiczna o wysokiej rozdzielczości
	TAK
	

	17. 
	Wbudowana automatyczna komputerowa analiza monitorowanych danych z wydrukiem raportu
	TAK
	

	18. 
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 lub 10 cm/min
	TAK
	

	19. 
	Wydruk na papierze bez podziałki
	TAK
	

	20. 
	Możliwość pracy przez min. 3 doby na jednym opakowaniu papieru
	TAK
	

	21. 
	Sygnalizacja braku papieru
	TAK
	

	22. 
	Pamięć wewnętrzna aparatu umożliwiająca przechowywanie zapisów i ich późniejszy wydruk – min. 6 godz.
	TAK
	

	23. 
	Współpraca z cyfrowymi systemami centralnego monitorowania oraz oprogramowaniem komputerowym
	TAK
	

	24. 
	Możliwość współpracy z telemetrią
	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 5

WYMAGANIA TECHNICZNE

Ultradźwiękowy detektor tętna UDT – szt.
	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. 
	Funkcja osłuchiwania i wyświetlania na ekranie częstości pracy serca płodu
	TAK
	

	2. 
	Wodoszczelna sonda
	TAK
	

	3. 
	Sonda zamontowana na elastycznym, kręconym i wodoszczelnym kablu
	TAK
	

	4. 
	Częstotliwość pracy sondy 2 MHz
	TAK
	

	5. 
	Zakres odczytów min. 50-210 uderzeń na minutę
	TAK
	

	6. 
	Wyświetlacz LCD,  3 cyfry dla tętna
	TAK
	

	7. 
	Waga max. 250 g (z bateriami)
	TAK
	

	8. 
	Max. Wymiary: 130x70x40 mm (dł. x szer. x grubość)
	TAK
	

	9. 
	Wskaźnik jakości sygnału
	TAK
	

	10. 
	Funkcja ręcznego zliczania
	TAK
	

	11. 
	Wyświetlanie wartości średniej
	TAK
	

	12. 
	Informacja o niskim poziomie energii baterii
	TAK
	

	13. 
	Wbudowany głośnik
	TAK
	

	14. 
	Możliwość współpracy z słuchawkami stereo
	TAK
	

	15. 
	Zasilanie z baterii alkalicznych AA lub akumulatorów
	TAK
	

	16. 
	Oszczędzanie energii – automatyczne wyłączenie po zakończeniu badania i braku sygnału Dopplera
	TAK
	

	17. 
	Na wyposażeniu etui, żel, kalkulator ciążowy, instrukcja obsługi
	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 6

WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat EKG – 2 szt.
	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. 
	Zapis 12 odprowadzeń EKG
	podać
	

	2. 
	Prędkość zapisu 5, 25, 50 mm/s
	podać
	

	3. 
	Wzmocnienie 2,5, 5, 10, 20 i 40mm/mV oraz tryb automatyczny
	TAK
	

	4. 
	Możliwość pracy w trybie Auto, Manual, lub Arytmia (z definiowalnym czasem pomiaru)
	TAK
	

	5. 
	Rozpoczęcie akwizycji sygnału poprzez jeden przycisk 
	TAK
	

	6. 
	Możliwość przeglądu zapisu EKG przed wydrukiem w celu wizualnej inspekcji jakości zapisu 
	TAK
	

	7. 
	Zapis na papierze termicznym (do 6 krzywych) z automatycznym opisem parametrów rejestracji, datą i godziną badania
	TAK
	

	8. 
	Możliwość bezpośredniego podłączenia zewnętrznej drukarki laserowej do wydruków w formacie A4
	TAK
	

	9. 
	Wydruk na papierze typu składanka (140mm x 110mm)
	TAK
	

	10. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy ekran umożliwiający jednoczesny podgląd 12 kanałów EKG. Na ekranie widoczne linie siatki ułatwiające wzrokową analizę zmian w QRS
	TAK
	

	11. 
	Ekran o przekątnej minimum 7 cali, rozdzielczość minimum 800x480, wyświetlający jednocześnie 12 odprowadzeń
	TAK
	

	12. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczne dane demograficzne pacjenta: nazwisko, numer identyfikacyjny
	TAK
	

	13. 
	Informacja na ekranie o stanie naładowania akumulatora
	TAK
	

	14. 
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub złej jakości sygnału za pomocą wizualnych sygnałów na ekranie
	TAK
	

	15. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczna wartość częstości serca (w uderzeniach na minutę) 
	TAK
	

	16. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych demograficznych badanych pacjentów z możliwością wpisywania wielkich liter, wyposażona w definiowalne klawisze funkcyjne do bezpośredniego dostępu do: zapis EKG, stop zapisu EKG, zmiana krzywych EKG na ekranie, manualne ustawienia zapisu EKG, etc
	TAK
	

	17. 
	Klawiatura odporna na mycie wodą i detergentami bez konieczności użycia specjalnych przyrządów, podejmowania dodatkowych czynności (demontaż)
	TAK
	

	18. 
	Informacje wyświetlane na ekranie aparatu :Częstość rytmu serca, ID pacjenta, zegar, wskaźnik pojemności baterii, krzywe, etykiety odprowadzeń, prędkość, ustawienia wzmocnienia i filtra, komunikaty ostrzegawcze, polecenia i komunikaty pomocy
	TAK
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o analizę i interpretację (także dzieci, opcja pediatryczna)
	TAK
	

	20. 
	Obwody wejściowe odporne na impuls defibrylujący
	TAK
	

	21. 
	Detekcja stymulatora serca z możliwością włączenia/wyłączenia tej opcji
	TAK
	

	22. 
	Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej, Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i mięśniowych
	TAK
	

	23. 
	Pomiar akcji serca w zakresie minimum 30 – 300/min
	TAK
	

	24. 
	Możliwość uaktualniania oprogramowania w razie konieczności, za pośrednictwem nośników danych
	TAK
	

	25. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. Możliwość ciągłego wyświetlania danych na monitorze przez minimum 2 godziny lub wydruku minimum 1000 stron zapisów EKG do całkowitego wyładowania akumulatora
	TAK
	

	26. 
	Łatwy dostęp do akumulatora. Wyjęcie lub wymiana akumulatora bez konieczności użycia jakichkolwiek dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	27. 
	Możliwość podłączenia kabla pacjenta z wymiennymi przewodami elektrod na wypadek uszkodzenia jednego przewodu
	TAK
	

	28. 
	Urządzenie wyposażone w zintegrowany uchwyt umożliwiający łatwe przenoszenie przez personel 
	TAK
	

	29. 
	Ergonomiczna konstrukcja przewodów pacjenta składających się z dwóch części: multi-link i 10-odprowadzeń, sposób konstrukcji umożliwiający wymianę tylko pojedynczych uszkodzonych przewodów
	TAK
	

	30. 
	Masa urządzenia gotowego do pracy (bez papieru) max. 3,0 kg
	TAK
	

	31. 
	System operacyjny urządzenia oparty na Windows CE
	TAK
	

	32. 
	Urządzenie wyposażone w minimum 2 porty USB do bezpośredniego podłączenia zewnętrznej drukarki laserowej oraz zewnętrznej klawiatury
	TAK
	

	33. 
	Urządzenie wyposażone w czytnik kart SD
	TAK
	

	34. 
	Interfejs komunikacyjny: RS 232 lub LAN
	TAK
	

	35. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	36. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	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 7

WYMAGANIA TECHNICZNE

Fotel do badań i porodu – 1 szt.
	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. 
	Typ / model
	TAK podać
	

	2. 
	Fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy
	TAK
	

	3. 
	Szkielet fotela wykonany z zamkniętych profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym i obudowany osłonami z tworzywa ABS
	TAK
	

	4. 
	Zastosowane materiały tapicerskie, elementy tworzywowe, jak również powłoki lakierowane i chromowane - łatwe do utrzymania w czystości i odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	5. 
	Podstawa fotela wyposażona w 4 koła jezdne z możliwością blokady
	TAK
	

	6. 
	Regulacja wysokości siedziska uzyskiwana siłownikiem elektrycznym (napięcie 24V) za pomocą sterownika nożnego 
	TAK
	

	7. 
	Regulacja nachylenia oparcia pleców, nachylenia siedziska oraz przechyłów Trendelenburga realizowane płynnie siłownikiem elektrycznym za pomocą sterownika nożnego
	TAK
	

	8. 
	Tapicerka bezszwowa 
	TAK
	

	9. 
	Miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	10. 
	Uchwyt na rolkę papieru podkładowego umieszczony za oparciem pleców
	TAK
	

	11. 
	Listwa do mocowania wyposażenia w siedzisku oraz oparciu pleców
	TAK
	

	12. 
	Podkolannik ze zintegrowanym uchwytem do mocowania na listwach bocznych fotela 2szt.
	TAK
	

	13. 
	Podrączek ze zintegrowanym uchwytem do mocowania na listwach bocznych fotela 2szt.
	TAK
	

	14. 
	Podnóżek jednostopniowy, składany zintegrowany z fotelem.
	TAK
	

	15. 
	Długość całkowita w pozycji poziomej 1865mm +/- 20mm


	TAK/podać
	

	16. 
	Długość całkowita bez segmentu podudzia 1350mm +/-20mm


	TAK/podać
	

	17. 
	Regulowana wysokości siedziska w zakresie 700-1020mm +/- 20mm


	TAK/podać
	

	18. 
	Szerokość siedziska i oparcia pleców min. 610mm
	TAK/podać
	

	19. 
	Regulacja pochylenia siedziska do +22˚  +/-2˚
	TAK/podać
	

	20. 
	Regulacja oparcia pleców 60˚ +/- 2o

	TAK/podać
	

	21. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa umieszczony w podstawie, aktywowany nogą, odcinający zasilanie fotela w przypadku jakiejkolwiek awarii sterowania
	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 8

WYMAGANIA TECHNICZNE

Pompa do żywienia pozajelitowego – 2 szt.
	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. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego i dojelitowego, sterowana elektronicznie, umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	

	2. 
	Zatrzaskowe mocowanie i współpraca ze  stacją dokującą
	TAK
	

	3. 
	Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie.
	TAK
	

	4. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, IE lub mmol,  z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	TAK
	

	6. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do  1 200 ml/godz.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość zasilania prądem niskiego napięcia poprzez zasilacz zewnętrzny
	TAK
	

	8. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) min. 9999 ml.
	TAK
	

	9. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/godz.  Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	10. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały
	TAK
	

	12. 
	Biblioteka Leków zawierająca co najmniej 700 leków z możliwością podzielenia na min. 10 grup.
	TAK
	

	13. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji.
	TAK
	

	14. 
	Bolus o określonej  objętości . Bolus podawany na żądanie .Maksymalna objętość bolusa po alarmie okluzji ≤0,2ml
	TAK
	

	15. 
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli
	TAK
	

	16. 
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika
	TAK
	

	17. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej
	TAK
	

	18. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń. Alarm odłączonego czujnika kropli
	TAK
	

	19. 
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	20. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy
	TAK
	

	21. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 8 godz. przy przepływie 100 ml/godz.
	TAK
	

	22. 
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,01 ml
	TAK
	

	23. 
	Możliwość żywienia dojelitowego i pozajelitowego.
	TAK
	

	24. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI
	TAK
	

	25. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA
	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 9

WYMAGANIA TECHNICZNE

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa – 2 szt. 
	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. 
	Zasilanie: 220 – 230 V 50/60 Hz
	TAK
	

	2. 
	Akumulator wbudowany w urządzenie, czas pracy min. 8h przy prędkości 5ml/h
	TAK
	

	3. 
	Wyświetlacz w języku polskim
	TAK
	

	4. 
	Programowanie kursorami
	TAK
	

	5. 
	Programowanie daty i czasu
	TAK
	

	6. 
	Możliwość blokowania klawiatury
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wpisywania nazwy leku - nazwy leków w pamięci pompy można uzupełniać o nowe aktualnie stosowane
	TAK
	

	8. 
	Rozmiary strzykawek: 10, 20, 30, 50/60 ml.
	TAK
	

	9. 
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów (również polskich)
	TAK
	

	10. 
	Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki lub manualny wybór rozmiaru, producenta
	TAK
	

	11. 
	Zakres szybkości podaży dla strzykawek:     
50/60: 0,1 - 1500ml/h                
30ml: 0,1 - 950ml/h                          
20ml: 0,1 - 750ml/h                                                        10ml: 0,1 - 450ml/h
	TAK
	

	12. 
	Dokładność podaży: +/- 2%
	TAK
	

	13. 
	Możliwość monitorowania objętości całej infuzji
	TAK
	

	14. 
	Możliwość ręcznego ustawienia ciśnienia okluzji
	TAK
	

	15. 
	Programowanie szybkości podaży w jednostkach masy 0,1 – 999,9 mg/h lub µg/h; mg/kg/h; µg/kg/h; mg/kg/min; µg/kg/min.
	TAK
	

	16. 
	Dawka uderzeniowa, programowana wielkość
	TAK
	

	17. 
	Programowana maksymalna szybkość podaży i dawki uderzeniowej: 0,1 - 1500ml/h
	TAK
	

	18. 
	Podaż dawki bolusowej – programowana i „z ręki”
	TAK
	

	19. 
	Automatyczna redukcja ciśnienia w linii po wystąpieniu alarmu ciśnienia okluzji
	TAK
	

	20. 
	Funkcja pauzy od 1 min do 12 h
	TAK
	

	21. 
	Możliwość konfiguracji menu pompy
	TAK
	

	22. 
	Autokontrola urządzenia w czasie pracy
	TAK
	

	23. 
	Monitorowanie stanu akumulatora
	TAK
	

	24. 
	Alarm X min do końca infuzji
	TAK
	

	25. 
	Alarm ciśnieniowy okluzji
	TAK
	

	26. 
	Alarm zatrzymania pompy
	TAK
	

	27. 
	Alarm KVO
	TAK
	

	28. 
	Programowanie parametru KVO
	TAK
	

	29. 
	Statyw
	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 10

WYMAGANIA TECHNICZNE

Kardiomonitor – 3 szt.
	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. 
	Przenośny monitor parametrów życiowych 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. 10” (obraz o rozdzielczości min. 800 x 600 pikseli) do prezentacji minimum 6 krzywych jednocześnie, ekran wbudowany w monitor, uchwyt ułatwiający transport.
	TAK
	

	3. 
	Możliwość rozbudowy o wymienny moduł kapnografii w strumieniu bocznym. Pomiar końcowo- wydechowego stężenia CO2 oraz wdechowego stężenia CO2 w zakresie min. od 0-150 mmHg, Regulowane górne i dolne progi alarmowe EtCO2 i FiCO2
	TAK
	

	4. 
	Niska waga ułatwiająca transport do 6 kg
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie akumulatorowe na czas transportu chorego na min. 200 minut.
	TAK
	

	6. 
	Możliwość zaprogramowania przez personel min. 5 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50Hz.
	TAK
	

	8. 
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania.
	TAK
	

	9. 
	Pomiar EKG, wybór ilości monitorowanych odprowadzeń: 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. 30-250 ud/min.

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

	10. 
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. - 6,0 – (+) 9,0 mm
	TAK
	

	11. 
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-100 odd/min.

Prezentacja krzywej oddechowej i respiracji
	TAK
	

	12. 
	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
	

	13. 
	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 .

Pomiar rytmu serca: min. 30-250 ud./min

W komplecie przewód interfejsowy i mankiety dla dorosłych w 3 rozmiarach do każdego monitora.
	TAK
	

	14. 
	Funkcja „stazy”
	TAK
	

	15. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia metodą inwazyjną min. 2 kanały pomiarowe.

Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. -40 do 320 mmHg.

Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia ICP.
	TAK
	

	16. 
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe.

Prezentacja 3 wartości temperatur: T1, T2, ΔT.

W komplecie dwa czujniki temperatury: powierzchniowy i rektalny
	TAK
	

	17. 
	Układy alarmowe najważniejszych parametrów.

Możliwość szybkiego ustawienia granic alarmowych.

Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość kilkustopniowego wyciszania alarmów
	TAK
	

	19. 
	Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrów min. 72 godzinne
	TAK
	

	20. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez przyciski szybkiego dostępu, pokrętło nawigacyjne oraz menu w języku polskim.
	TAK
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PAKIET NR 11

WYMAGANIA TECHNICZNE

Urządzenie do szybkiej sterylizacji – 1 szt. 

	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

	Sterylizator

	1. 
	Grawitacyjny kasetowy sterylizator parowy.
	TAK
	

	2. 
	Komora sterylizatora w postaci wymiennej kasety.
	TAK
	

	3. 
	Medium sterylizujące: para wodna.
	TAK
	

	4. 
	Ciśnienie pracy: do 3 bar.
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie sieciowe: 220-240V, 50Hz, 6A.
	TAK
	

	6. 
	Sterylizator przystosowany do ustawienia na stole lub szafce.
	TAK
	

	7. 
	Sterylizator niewymagający stałego podłączenia do instalacji wod-kan.
	TAK
	

	8. 
	Para wytwarzana przez wbudowaną wytwornicę pary.
	TAK
	

	9. 
	Zasilanie wytwornicy pary wodą destylowaną z wbudowanego zbiornika.
	TAK
	

	10. 
	Pojemność zbiornika wody destylowanej około 4,0 dm³.
	TAK
	

	11. 
	Blokada przed wyjęciem kasety w czasie trwania procesu.
	TAK
	

	12. 
	Program powiadamiania o błędach.
	TAK
	

	13. 
	Wyświetlanie informacji o nieprawidłowościach i błędach   w języku polskim na wbudowanym ekranie.
	TAK
	

	14. 
	Podstawowa kaseta dostarczona jako wyposażenie sterylizatora. Kaseta o minimalnych wymiarach wewnętrznych:

długość: 38 cm;

szerokość: 18 cm;

wysokość: 7,5 cm.
	TAK
	

	15. 
	Użyteczna pojemność wewnętrzna kasety sterylizacyjnej ok. 5,1 dm³.
	TAK
	

	16. 
	Konstrukcja kasety pozwalająca na przenoszenie narzędzi po sterylizacji.
	TAK
	

	17. 
	Zbiornik na skropliny oraz dren do odprowadzania skroplin do każdego sterylizatora.
	TAK
	

	18. 
	Programy do sterylizacji narzędzi:

- Zapakowanych pełnych (litych) i pustych (z otworami);

- Niezapakowanych pełnych (litych) i pustych (z otworami).
	TAK
	

	19. 
	Program do sterylizacji materiałów gumowych.
	TAK
	

	20. 
	Wymagane programy sterylizacyjne:

- Instrumenty z otworami Niezapakowane temperatura 134°C, czas cyklu sterylizacji 3,5 min.

- Instrumenty z otworami Niezapakowane temperatura 134°C, czas cyklu sterylizacji 18,0 min.

- Instrumenty z otworami Zapakowane temperatura 134°C, czas cyklu sterylizacji 3,5 min.

- Instrumenty z otworami Zapakowane temperatura 134°C, czas cyklu sterylizacji 18,0 min.

- Guma / Plastik temperatura 121°C, czas cyklu sterylizacji 15,0 min.

- Guma / Plastik temperatura 121°C, czas cyklu sterylizacji 30,0 min.
	TAK
	

	21. 
	Program dodatkowego suszenia.
	TAK
	

	22. 
	W przypadku pozostawienia kasety w sterylizatorze po zakończeniu procesu automatyczne rozpoczęcie programu suszenia.
	TAK
	

	23. 
	Sposób zapisu cykli - urządzenie wyposażone w wbudowaną drukarkę termiczną.
	TAK
	

	Zgrzewarka

	24. 
	Zgrzewarka impulsowa z uchwytem na rolki 1 kpl. do zgrzewania rękawów foliowo-papierowych
	TAK
	

	25. 
	Zasilanie 220-230V 50Hz; Moc 100 W; 
	TAK
	

	26. 
	Waga: do 10kg
	TAK
	

	27. 
	Długość zgrzewu: 280-310mm
	TAK
	

	28. 
	Szerokość zgrzewu: 10-12 mm
	TAK
	

	Destylator wody

	29. 
	Zasilanie sieciowe 230-240V, 50/60Hz.
	TAK
	

	30. 
	Destylator do produkcji wody destylowanej do zasilania zaoferowanego sterylizatora.
	TAK
	

	31. 
	Gwarantowana przewodność wody destylowanej mniejsza niż 10µS/cm.
	TAK
	

	32. 
	Minimalna wydajność urządzenia 0,8 dm³/h.
	TAK
	

	33. 
	Destylarka wyposażona w zbiornik wody destylowanej.
	TAK
	

	34. 
	Ruchoma komora parowania pozwalająca na łatwe jej czyszczenie i konserwację.
	TAK
	

	35. 
	Zbiornik wody destylowanej wyposażony w króciec spustowy umożliwiający grawitacyjne zlewanie wody do autoklawu.
	TAK
	

	36. 
	Destylarka przygotowana do napełniania wodą użytkową.
	TAK
	

	37. 
	Destylarka niewymagająca stałego podłączenia do instalacji wod-kan.
	TAK
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PAKIET NR 12
WYMAGANIA TECHNICZNE

Lampa operacyjna 5 – ogniskowa bezcieniowa – 1 szt. 

	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. 
	Lampa przeznaczona do oświetlenia pola operacyjnego. Wszystkie ramiona (do wszystkich oferowanych czasz) zawieszone na jednej, wspólnej osi głównej. Nie dopuszcza się zawieszania ramienia pod jedną z czasz na osobnej osi jako tandem z osią pozostałych czasz.
	TAK
	

	2. 
	Diody o kolorystyce białej (ciepła lub/i zimna biała) 60-85% udziału w ogólnej liczbie diod w czaszy. Pozostała, dopełniająca do 100% liczba o innej kolorystyce – co najmniej dwa różne kolory dodatkowe z palety barw podstawowych.
	TAK/podać ilości i kolory
	

	3. 
	Lampa dwu lub trój czaszowa; diodowa. 
	TAK
	

	4. 
	Wysokie natężenie światła na polu operacyjnym. Łączne możliwe do wyemitowania natężenie światła (przy jasności 100%) wszystkich oferowanych, zawieszonych na wspólnej osi, czasz ≥ 300 000 lx 
	TAK/podać
	

	5. 
	Bardzo wysoka bezcieniowość lampy operacyjnej. 

System redukcji cieni – układ aktywny, elektroniczny realizowany jako automatyczny sterowany sensorami zlokalizowanymi na czaszy, automatycznie rozpoznający położenie chirurga, lub spełniający tą samą funkcję sterowany (programowany – min. 4 programy) ręcznie przy pomocy manipulatora wyposażonego w sterylizowaną nakładkę, zlokalizowanego na czaszy lampy rozłącznie od manipulatora do ogniskowania lampy . Obydwa alternatywne rozwiązania powinny, poprzez zmianę rozkładu natężenia światła poszczególnych punktów LED w odniesieniu do pozycji personelu, dążyć do zminimalizowania cieni w polu operacyjnym. Żaden układ optyczny nie może być oferowany/traktowany jako rozwiązanie alternatywne.
	TAK/opisać
	

	6. 
	Konstrukcja pozwalająca na łatwe przemieszczanie i precyzyjne ustawianie w żądanym położeniu. Czasza dzielona. Segmenty matrycy zlokalizowane względem siebie współosiowo lub na planie wieloboku.
	TAK
	

	7. 
	Każda matryca w danej czaszy (bez względu na sposób jej podziału) musi zawierać sumarycznie co najmniej 100 widocznych i pracujących (nie koniecznie jednoczasowo) diod LED. Jeżeli czasza zrealizowana jest jako matryca wielopolowa (np. 5 polowa) całkowita ilość diod w poszczególnej części matrycy (dla zapewnienia równomiernego oświetlenia) nie może się różnić o więcej niż 25% od pozostałych części matrycy.
	TAK/opsać
	

	8. 
	Możliwość zsynchronizowania sterowania parametrów światła wszystkich głowic z głowicy głównej
	TAK
	

	9. 
	Wielkość plamy świetlnej stała lub regulowana elektromechanicznie poprzez uchwyt z nakładką sterylizowaną. Uchwyt w osi geometrycznej czaszy  zawierająca się w przedziale 210-310 mm ± 10 mm
	TAK/podać
	

	10. 
	Temperatura barwowa stała 3500 K ± 10% lub regulowana (w przypadku regulowanej zakres regulacji musi zawierać się w przedziale  3500 do 5000K lub jednocześnie, obustronnie większym)
	TAK/podać
	

	11. 
	Możliwość regulowania wartości natężenia oświetlenia  w zakresie co najmniej 5-100%. 
	TAK
	

	12. 
	Łatwość mycia i czyszczenia. Czasza lampy nie może posiadać na obrzeżu (bez względu na to czy jest konstrukcją zwartą w kształcie koła czy też konstrukcją wielopolową) żadnych elementów wykonanych z tworzywa sztucznego takich jak rączki, odbojniki otaczające czaszę, etc.
	TAK
	

	13. 
	Sterylna regulacja parametrów światła wszystkich głowic z jednej głowicy
	TAK
	

	14. 
	Stała temperatura barwowa i wskaźnik rozpoznawania barw podczas regulacji natężenia światła
	TAK
	

	15. 
	Współczynnik rozpoznawania barw czaszy głównej Ra ≥ 98%
	TAK/podać
	

	16. 
	Kształt obudowy lamp minimalizuje zakłócenia nawiewu laminarnego na Sali operacyjnej – odstęp pomiędzy częściami czaszy musi być widoczny gołym okiem, łatwy do czyszczenia.
	TAK
	

	17. 
	Żywotność matrycy LED ≥ 30000h
	TAK
	

	18. 
	Uchwyt do regulacji średnicy pola roboczego i pozycjonowania każdej głowicy w osi geometrycznej głowicy ze sterylizowaną nakładką.
	TAK
	

	19. 
	Co najmniej jeden nie sterylny uchwyt na boku czaszy głównej przeznaczony do pozycjonowania lampy przez personel pomocniczy. Nie dopuszcza się elementów gumowych oraz relingów okalających bez przerw więcej niż 20% obwodu na bocznej krawędzi czaszy jako utrudniających czyszczenie. 
	TAK
	

	20. 
	Wzrost temperatury w okolicy głowy chirurga <1°C
	TAK
	

	21. 
	Oświetlenie w głąb wg. normy IEC 60601-2-41 : 

L1+L2 dla głowicy głównej ≥ 115cm, 

L1+L2 dla głowicy satelitarnej ≥ 140cm
	TAK/podać
	

	22. 
	Zasilanie 230V, 50/60 Hz. 
	TAK
	

	23. 
	Automatyczne przełączanie na zasilanie awaryjne
	TAK
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PAKIET NR 13
WYMAGANIA TECHNICZNE

Zestaw do elektrokoagulacji - 2 kpl
	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

	Dane techniczne

	1. 
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie umożliwiające rozbudowę o bipolarny system zamykania naczyń krwionośnych, bez zakupu dodatkowych modułów do diatermii.
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz. 
	TAK
	

	4. 
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 330kHz
	TAK
	

	5. 
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji 
	TAK
	

	6. 
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 

Klasa I CF
	TAK
	

	7. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	TAK
	

	8. 
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	TAK
	

	9. 
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego. 
	TAK
	

	10. 
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy, nie mniejszy niż 9”
	TAK
	

	11. 
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	TAK
	

	12. 
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	TAK
	

	13. 
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	TAK
	

	14. 
	Komunikacja w języku polskim. 
	TAK
	

	15. 
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej.  Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu.  Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. 
	TAK
	

	16. 
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej  sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim.
	TAK
	

	17. 
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia.
	TAK
	

	18. 
	Urządzenie wyposażone w  4 wyjścia: 

· dwa uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania 

· jedno monopolarne  – umożliwiające podłączenie standardowych narzędzi monopolarnych ze złączem europejskim (3-pin)

· jedno bipolarne – umożliwiające podłączenie standardowych narzędzi bipolarnych  ze złączem 29mm
	TAK
	

	19. 
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	TAK
	

	20. 
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą. 
	TAK
	

	21. 
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktualnego trybu pracy
	TAK
	

	22. 
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	TAK
	

	23. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	TAK
	

	24. 
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	

	25. 
	Urządzenie umożliwiające pracę z bezprzewodowym (radiowym) włącznikiem nożnym
	TAK
	

	26. 
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną z blokadą kół, z koszykiem na akcesoria 
	TAK
	

	27. 
	Urządzenie wyposażone w funkcję monitorującą ważność przeglądu okresowego – przypomnienie o przeglądzie w postaci komunikatu
	TAK
	

	28. 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	Parametru urządzenia pracy

	29. 
	Cięcie monopolarne z mocą  350W
	TAK
	

	30. 
	Min. 8 rodzajów cięcia monopolarnego w tym cięcia specjalistyczne do zabiegów polipektomii, papillotomi, specjalistyczne cięcie urologiczne oraz artroskopowe umożliwiające pracę w środowisku płynu 
	TAK
	

	31. 
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
	TAK
	

	32. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z  mocą do  200W
	TAK
	

	33. 
	Min. 6 rodzajów koagulacji monopolarnej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray), oraz tryby specjalistyczne: urologiczny oraz artroskopowy
	TAK
	

	34. 
	Minimum 8 efektów koagulacji  dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	TAK
	

	35. 
	Koagulacja bipolarna z mocą 120W
	TAK
	

	36. 
	Minimum cztery rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne przeznaczone do zabiegów urologicznych i artroskopowych.
	TAK
	

	37. 
	Minimum 8 efektów dostępnych w trybie koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	38. 
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna w min. jednym z trybów.
	TAK
	

	39. 
	Tryb cięcia bipolarnego 
	TAK
	

	40. 
	Minimum trzy rodzaje cięcia bipolarnego w tym tryby cięcia specjalistycznego do urologii i artroskopii umożliwiające pracę w środowisku płynu
	TAK
	

	41. 
	Minimum 8 efektów dostępnych w każdym z trybów cięcia bipolarnego
	TAK
	

	Wyposażenie

	42. 
	Włącznik nożny 2-przyciskowy / wtyk 6-pinowy 1 szt.
	TAK
	

	43. 
	Elektroda neutralna jednorazowa / TWINSAFE / dzielona 110cm2 / op. 50szt.
	TAK
	

	44. 
	Kabel elektrody neutralnej jednorazowej, dł. 3m, wtyk EU 1 szt.
	TAK
	

	45. 
	Uchwyt elektrody 4,mm / szeroki / 2 przyciski / kabel 4m / wtyk SDS 2 szt.
	TAK
	

	46. 
	Szczypce bipolarne, bagnetowe, kątowe, dł. 195mm, szer. 1mm (typ C) – 2 szt.
	TAK
	

	47. 
	Kabel bipolarny, dł. 3m, wtyk prosty, SDS – 2 szt. 
	TAK
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WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat do hipotermii terapeutycznej (schładzania pacjenta) 1 szt. 
	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. 
	Dostawa, instalacja i uruchomienie kompletnego aparatu do wewnętrznej regulacji temperatury ciała, gotowego do pracy z pacjentem – aparat fabrycznie nowy, nie używany.
	TAK
	

	2. 
	Aparat składający się z jednostki centralnej wyposażonej w koła z możliwością blokady, współpracujący z chłodzącymi krew cewnikami wewnątrznaczyniowymi dostępnymi do żyły udowej, podobojczykowej oraz  szyjnej wewnętrznej. Średnica cewnika max. 9,3FR dla wszystkich typów. 
	TAK
	

	3. 
	Wyświetlanie temperatury terapeutycznej oraz aktualnej temperatury pacjenta na ekranie konsoli
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlanie trendu temperatury pacjenta na ekranie
	TAK
	

	5. 
	Wyświetlanie temperatury medium chłodzącego
	TAK
	

	6. 
	Chłodzenie i ogrzewanie pacjenta
	TAK
	

	7. 
	Prowadzenie pacjenta wstanie łagodnej hipotermii terapeutycznej (330C-350C) 
	TAK
	

	8. 
	Prowadzenie pacjenta w stanie normotermii terapeutycznej
	TAK
	

	9. 
	Automatycznie utrzymywanie żądanej temperatury terapeutycznej, w zakresie min.  32-38[ºC]
	TAK
	

	10. 
	Automatyczna stabilizacja temperatury pacjenta w przypadku napadowych gorączek, w zakresie min.                37-39[ºC]
	TAK
	

	11. 
	Czas schładzania ºC/godzinę min. 1,40 
	TAK
	

	12. 
	Różne modele/rozmiary/ cewników chłodzących
	TAK/opisać
	

	13. 
	Ciągłe monitorowanie temperatury wnętrza ciała pacjenta, min. dwa kanały pomiarowe
	TAK
	

	14. 
	Dokładność wskazań temperatury, min. 0,2[ºC]
	TAK
	

	15. 
	Możliwość eksportu danych do komputera PC
	TAK/opisać
	

	16. 
	Dostępna opcja podłączenia konsoli do systemu monitorowania
	TAK
	

	17. 
	Aparat jest pozbawiony wszelkich blokad, kodów serwisowych itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż wykonawca podmiot.
	TAK
	

	Zestaw do schładzania pacjenta (cewnik, wymiennik ciepła) – 2 szt.

	18. 
	Nazwa, producent, numer katalogowy
	TAK/podać
	

	19. 
	zestaw do schładzania pacjenta metodą hipotermii terapeutycznej składający się z cewnika oraz wymiennika ciepła do oferowanej konsoli
	TAK
	

	20. 
	uniwersalny wymiennik ciepła kompatybilny z oferowaną konsolą 
	TAK
	

	21. 
	liczba komór wymiennika ciepła min. 3
	TAK
	

	22. 
	miejsce wprowadzenia cewnika - żyła udowa
	TAK
	

	23. 
	średnica zestawu wprowadzającego ok. 9,3 [fm]
	TAK
	

	24. 
	długość cewnika ok. 38 [cm]
	TAK
	

	25. 
	cewnik przeznaczony dla pacjentów o masie ciała do min. 85 [kg]
	TAK
	

	Zestaw do schładzania pacjenta (cewnik, wymiennik ciepła) – 1szt. 

	26. 
	Nazwa, producent, numer katalogowy
	TAK/podać
	

	27. 
	zestaw do schładzania pacjenta metodą hipotermii terapeutycznej składający się z cewnika oraz wymienika ciepła do oferowanej konsoli
	TAK
	

	28. 
	uniwersalny wymienik ciepła kompatybilny z oferowaną konsolą 
	TAK
	

	29. 
	liczba komór wymiennika ciepła min. 4
	TAK
	

	30. 
	miejsce wprowadzenia cewnika - żyła udowa
	TAK
	

	31. 
	średnica zestawu wprowadzającego ok. 9,3 [fm]
	TAK
	

	32. 
	długość cewnika ok. 45 [cm]
	TAK
	

	33. 
	cewnik przeznaczony dla pacjentów o masie ciała powyżej min. 85 [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
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