Zadanie 1

Pulsoksymetr – 5 szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Pulsoksymetr dla noworodków, dzieci i dorosłych, stacjonarno-transportowy, 
w technologii Masimo, z pomiarem NIBP 
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe,  2017 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK
podać
	

	3. 
	Zasilanie AC 220 VAC 50 Hz 
	TAK
	

	4. 
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora na min. 7 godzin pracy
	TAK, podać
	

	5. 
	Waga max 1,5 kg
	TAK, podać
	

	6. 
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	7. 
	Pomiar saturacji mimo ruchu przy niskiej perfuzji
	TAK
	

	8. 
	Zakres pomiaru saturacji 0-100%
	TAK, podać
	

	9. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% - 100% +/- 2 cyfry
	TAK, podać
	

	10. 
	Zakres pomiaru pulsu min. 25 -240 uderzeń na minutę
	TAK, podać
	

	11. 
	Dokładność pomiaru pulsu w całym zakresie +/- 3 bpm
	TAK, podać
	

	12. 
	Ciągły tryb monitorowania parametrów
	TAK
	

	13. 
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia metodą oscylometryczną
	TAK
	

	14. 
	Tryby pracy: pomiar na żądanie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas co najmniej 5 lub 10 minut. 
	TAK
	

	15. 
	Zakres pomiaru

Dorosły:

1. skurczowe: 40-260 mmHg

2. rozkurczowe: 20-200 mmHg

3. średnie: 26-220 mmHg

Dziecko:

· skurczowe: 40-230 mmHg

· rozkurczowe: 20-160 mmHg

· średnie: 26-180 mmHg

Noworodek:

· skurczowe: 40-130 mmHg

· rozkurczowe: 20-100 mmHg

· średnie: 26-110 mmHg
	TAK 

podać
	

	16. 
	Wysokiej rozdzielczości ekran LCD, kolorowy, dotykowy, z regulacją kontrastu ekranu oraz regulacją podświetlenia ekranu
	TAK
	

	17. 
	Automatyczne dostosowanie jasności wyświetlacza w zależności od panujących warunków
	TAK
	

	18. 
	Wyświetlanie wartości pulsu i saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej w postaci wykresu słupkowego SIQ, w przypadku niskiej jakości sygnału (niskich wartości) zmieniającego kolor na czerwony
	TAK
	

	19. 
	Opcje komunikacji: WiFi, przywołanie pielęgniarki, port USB
	TAK
	

	20. 
	Wskaźnik wyciszenia alarmów
	TAK
	

	21. 
	Min. 96 godzinne trendy SpO2 i pulsu z możliwością prezentacji tabelarycznej oraz możliwością wydruku na zewnętrznej drukarce.
	TAK
podać
	

	22. 
	Alarm dźwiękowy i wizualny dla wszystkich mierzonych parametrów
	TAK
	

	23. 
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie
	TAK
	

	24. 
	Indywidualne ustawienia granic alarmów i zapamiętywanie ich przez urządzenie
	TAK
	

	25. 
	Zmienna wysokość tonu saturacji podczas zmian jej wartości pozwalająca na śledzenia zmian SpO2 bez podchodzenia do monitora
	TAK
	

	26. 
	Alarm dźwiękowy odłączenia czujnika
	TAK
	

	27. 
	Alarm dźwiękowy wyładowania akumulatora
	TAK
	

	28. 
	Możliwość regulacji głośności alarmu
	TAK
	

	29. 
	Możliwość regulacji czasu wyciszenia alarmu
	TAK
	

	30. 
	Wskaźnik pomiaru perfuzji (PI), oceniający perfuzję w miejscu pomiaru
	TAK
	

	31. 
	Zakres pomiaru perfuzji min. 0,02% - 20%
	TAK, podać
	

	32. 
	Możliwość ustawienie czułości pomiaru w min. 3 zakresach
	TAK, opisać
	

	33. 
	Funkcja zabezpieczenia urządzenia przed zmianą ustawień przez niepowołane osoby
	TAK
	

	34. 
	Czujnik wielorazowy wielopozycyjny typu Y, dł. min 90 cm, dla noworodków > 1kg, z opaską mocującą (po 1 szt. na każdy aparat) 
	TAK
	

	35. 
	Przewód do czujników SpO2 dla noworodków (po 1 szt. na każdy aparat)
	TAK
	

	36. 
	Czujniki jednorazowe SpO2 dla noworodków > 1kg (po 3 szt. na każdy aparat)
	TAK
	

	37. 
	Mankiety NIBP jednorazowe noworodkowe min. 3 rozmiary – zestaw po 3 sztuki każdego rozmiaru na każdy aparat (do wyboru przez Zamawiającego)
	TAK
	

	38. 
	Przewód do mankietów jednorazowych (po 1 szt. na każdy aparat)
	TAK
	

	39. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych.

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK

podać
	


Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający, pod rygorem odrzucenia oferty, ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 


Zadanie 2
Kardiomonitor z wyposażeniem – 5 szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
	Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	I
	MONITOR
	
	

	1. 
	Ekran kolorowy
	TAK
	

	2. 
	Wyświetlacz LCD z aktywną matrycą (TFT)
	TAK
	

	3. 
	Przekątna ekranu 15” 
	TAK

podać
	

	4. 
	Wyświetlanie  min. 6 różnych krzywych na ekranie
	TAK

podać
	

	5. 
	Jednoczesna prezentacja wszystkich mierzonych parametrów
	TAK
	

	6. 
	Waga kardiomonitora z akumulatorem (bez akcesoriów) max 7 kg
	TAK

podać
	

	7. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez menu w języku  polskim obsługiwana przy pomocy ekranu dotykowego, przycisków i pokrętła
	TAK
	

	II
	MONITOROWANIE
	
	

	8. 
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 
· EKG

· odchylenie odcinka ST

· liczba oddechów (RESP)

· saturacja (SpO2)

· ciśnienie krwi mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP)
· temperatura ciała

· CO2 w strumieniu bocznym
	TAK


	

	9. 
	Ekg/Resp:

· zakres częstości rytmu serca min. 20-250 bpm

· analiza odcinka ST w co najmniej trzech odprowadzeniach jednocześnie

· analiza arytmii z rozpoznawaniem co najmniej 10 zaburzeń rytmu 

· impedancyjna metoda pomiaru respiracji  

· pomiar częstości oddechu min. 5- 200 oddechów/min 

· prezentacja fali oddechu

· możliwość wyboru odprowadzenia do monitorowania oddechu
	TAK

podać


	

	10. 
	NIBP

· oscylometryczna metoda pomiaru

· zakres pomiaru ciśnienia min.15÷250 mmHg

· zakres noworodkowy ciśnienia: min.15-135 mmHg (nie dopuszcza się zakresu powyżej 150 mmHg)

· możliwość wstępnego ustawiania górnego zakresu pompowania przez użytkownika

· pomiar ręczny i automatyczny

· wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich
	TAK

podać
	

	11. 
	SpO2/Pleth 
· moduł saturacji odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe - typu Nellcor

· zakres pomiaru saturacji 1-100%

· zakres pomiaru pulsu min. 20-300/min

- wyświetlanie krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowych 

- załączana przez użytkownika funkcja blokada alarmu SpO2 i pulsu obwodowego w czasie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego na tej samej kończynie
	TAK

podać
	

	12. 
	Temperatura
· zakres pomiarowy min. 25-45˚C

· pomiar temperatury powierzchniowej i głębokiej
	TAK

podać
	

	13. 
	Kapnografia w strumieniu bocznym
· pomiar końcowo wydechowego stężenia dwutlenku węgla EtCO2

· pomiar częstości oddechu
	TAK
	

	III
	AKCESORIA do każdego monitora
	
	

	14. 
	Przewód EKG pacjenta 3 – odprowadzeniowy (możliwość wypinania końcówek przewodu)
	TAK

podać
	

	15. 
	10 mankietów jednorazowych dla noworodków w min. 4 różnych rozmiarach wraz z przewodem połączeniowym (do wyboru przez Zamawiającego)
	TAK
	

	16. 
	Czujnik saturacji wielokrotnego użytku dla noworodków wraz z przewodem połączeniowym
	TAK
	

	17. 
	5 czujników saturacji jednorazowych dla noworodków wraz z przewodem połączeniowym
	TAK
	

	18. 
	Wielorazowy czujnik temperatury powierzchniowej dla noworodków 
	TAK
	

	19. 
	Wielorazowy czujnik temperatury głębokiej dla noworodków
	TAK
	

	20. 
	5 jednorazowych linii pomiarowych kapnografii, 

5 pułapek wodnych dla noworodków
	TAK
	

	IV
	INNE PARAMETRY
	
	

	21. 
	Możliwość dezaktywacji modułów pomiarowych
	TAK
	

	22. 
	Możliwość niezależnego konfigurowania oraz włączania/wyłączania alarmów poszczególnych parametrów
	TAK
	

	23. 
	Optyczna i akustyczna sygnalizacja alarmów
	TAK
	

	24. 
	Sygnalizowanie alarmów technicznych
	TAK
	

	25. 
	Pamięć zdarzeń alarmowych (co najmniej 50 zdarzeń alarmowych w postaci odcinków krzywych i wartości parametrów)
	TAK

podać
	

	26. 
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów -  min. 96 godz.
	TAK

podać
	

	27. 
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania ekranów przez użytkownika - w tym ekran dużych cyfr oraz ekran oksykardiorespirogramów, w tym wykorzystujących krzywą kapnografii
	TAK


	

	28. 
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	TAK
	

	29. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, min. 2h pracy na akumulatorze przy monitorowaniu EKG,SpO2, NIBP (pomiar NIBP co 15 min. )
	TAK

podać
	

	30. 
	Graficzny wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	

	31. 
	Uchwyt do przenoszenia kardiomonitora 
	TAK
	

	32. 
	Cicha praca kardiomonitora – chłodzenie bez użycia wentylatora
	TAK
	

	33. 
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – klasa szczelności min. IPX1
	TAK
	

	34. 
	Uchwyt do montażu monitora (do ściany/rury pionowej/szyny – do wyboru przez Użytkownika podczas instalacji) z możliwością regulacji obrotu i nachylenia, z koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	35. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK

podać
	

	Kardiomonitor z wyposażeniem – 2 szt.

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
	Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	I
	MONITOR
	
	

	1. 
	Ekran kolorowy
	TAK
	

	2. 
	Wyświetlacz LCD z aktywną matrycą (TFT)
	TAK
	

	3. 
	Przekątna ekranu 12”
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlanie  min. 5 różnych krzywych na ekranie
	TAK

podać
	

	5. 
	Jednoczesna prezentacja wszystkich mierzonych parametrów
	TAK
	

	6. 
	Waga kardiomonitora z akumulatorem (bez akcesoriów) max 4 kg
	TAK

podać
	

	7. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez menu w języku  polskim obsługiwana przy pomocy ekranu dotykowego, przycisków i pokrętła
	TAK
	

	II
	MONITOROWANIE
	
	

	8. 
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 

· EKG

· odchylenie odcinka ST

· liczba oddechów (RESP)

· saturacja (SpO2)

· ciśnienie krwi mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP)

· temperatura ciała
	TAK


	

	9. 
	Ekg/Resp:

· zakres częstości rytmu serca min. 20-250 bpm

· analiza odcinka ST w co najmniej trzech odprowadzeniach jednocześnie

· prezentacja zmian odcinka 

· analiza arytmii z rozpoznawaniem co najmniej 10 zaburzeń rytmu 

· impedancyjna metoda pomiaru respiracji  

· pomiar częstości oddechu min. 5- 120 oddechów/min 

· prezentacja fali oddechu

· możliwość wyboru odprowadzenia do monitorowania oddechu
	TAK

podać


	

	10. 
	NIBP

· oscylometryczna metoda pomiaru

· zakres pomiaru ciśnienia min.15÷250 mmHg

· zakres noworodkowy ciśnienia: min.15-135 mmHg (nie dopuszcza się zakresu powyżej 150 mmHg)

· możliwość wstępnego ustawiania górnego zakresu pompowania przez użytkownika

· pomiar ręczny i automatyczny

· wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich
	TAK

podać
	

	11. 
	SpO2/Pleth 
· moduł saturacji odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe - typu Nellcor

· zakres pomiaru saturacji 1-100%

· zakres pomiaru pulsu min. 20-300/min

- wyświetlanie krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowych 

· załączana przez użytkownika funkcja blokada alarmu SpO2 i pulsu obwodowego w czasie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego na tej samej kończynie
	TAK

podać
	

	12. 
	Temperatura
· zakres pomiarowy min. 25-45˚C

· pomiar temperatury powierzchniowej i głębokiej
	TAK

podać
	

	III
	AKCESORIA do każdego monitora
	
	

	13. 
	Przewód EKG pacjenta 3 – odprowadzeniowy (możliwość wypinania końcówek przewodu)
	TAK
	

	14. 
	Mankiet wielokrotnego użytku dla noworodków wraz z przewodem połączeniowym
	TAK
	

	15. 
	10 mankietów jednorazowych dla noworodków w min. 4 różnych rozmiarach wraz z przewodem połączeniowym
	TAK
	

	16. 
	Czujnik saturacji wielokrotnego użytku dla noworodków wraz z przewodem połączeniowym
	TAK
	

	17. 
	5 czujników saturacji jednorazowych dla noworodków wraz z przewodem połączeniowym
	TAK
	

	18. 
	Wielorazowy czujnik temperatury powierzchniowej dla noworodków 
	TAK
	

	IV
	INNE PARAMETRY
	
	

	19. 
	Możliwość dezaktywacji modułów pomiarowych
	TAK
	

	20. 
	Możliwość niezależnego konfigurowania oraz włączania/wyłączania alarmów poszczególnych parametrów
	TAK
	

	21. 
	Optyczna i akustyczna sygnalizacja alarmów
	TAK
	

	22. 
	Sygnalizowanie alarmów technicznych
	TAK
	

	23. 
	Pamięć zdarzeń alarmowych (co najmniej 50 zdarzeń alarmowych w postaci odcinków krzywych i wartości parametrów)
	TAK

podać
	

	24. 
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów -  min. 96 godz.
	TAK

podać
	

	25. 
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	TAK
	

	26. 
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania ekranów przez użytkownika - w tym ekran dużych cyfr oraz ekran oksykardiorespirogramów, w tym wykorzystujących krzywą kapnografii
	TAK


	

	27. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, min. 2h pracy na akumulatorze przy monitorowaniu EKG,SpO2, NIBP (pomiar NIBP co 15 min. )
	TAK

podać
	

	28. 
	Graficzny wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	

	29. 
	Uchwyt do przenoszenia kardiomonitora 
	TAK
	

	30. 
	Cicha praca kardiomonitora – chłodzenie bez użycia wentylatora
	TAK
	

	31. 
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – klasa szczelności min. IPX1
	TAK
	

	32. 
	Uchwyt do montażu monitora (do ściany/rury pionowej/szyny – do wyboru przez Użytkownika podczas instalacji) z możliwością regulacji obrotu i nachylenia, z koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	33. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK

podać
	


Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający, pod rygorem odrzucenia oferty, ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 
Zadanie 3

Pompa infuzyjna przepływowa – 6 szt.

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie nowe 2017 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	2. 
	Sterowanie i kontrola mikroprocesorowa
	TAK
	

	3. 
	Wbudowana klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych
	TAK
	

	4. 
	Ciekłokrystaliczny, alfanumeryczny wyświetlacz parametrów infuzji
	TAK
	

	5. 
	Szybkość dawkowania co 0,1 ml/h:
od min 1 ml/h do min. 999 ml/h
	TAK

podać
	 

	6. 
	Objętość dawkowania od min. 1 ml do min. 9999 ml, ustawiana co 0,1 ml
	TAK

podać
	

	7. 
	Dawka uderzeniowa – bolus, dozowana w dowolnym momencie wlewu
	TAK
	

	8. 
	Regulowana szybkość dozowania dawki uderzeniowej bolus co 1ml/h – do min. 1500ml/h
	TAK

podać
	

	9. 
	Programowanie czasu infuzji przynajmniej 

od 1 min do 99 godzin
	TAK

podać
	

	10. 
	Zmiana parametrów infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	11. 
	Programowanie infuzji w jednostkach (minimum): ml/h, mg/h, µg/h, mg/kg/h, µg/kg/h, mg/kg/min, µg/kg/min
	TAK
	

	12. 
	Programowane ciśnienie okluzji – min. 10 poziomów
	TAK

podać
	

	13. 
	Dokładność szybkości dozowania +/-5%
	TAK
	

	14. 
	Programowana funkcja KVO
	TAK
	

	15. 
	Programowana funkcja Stand-by
	TAK
	

	16. 
	Podgląd parametrów i danych infuzji
	TAK
	

	17. 
	Możliwość zablokowania przycisków klawiatury
	TAK
	

	18. 
	Detektor powietrza z możliwością ustawienia czułości
	TAK
	

	19. 
	Detektor kropli z możliwością odłączania
	TAK
	

	20. 
	Biblioteka leków 
	TAK
	

	21. 
	Rejestr zdarzeń min. 2000
	TAK

podać
	

	22. 
	Funkcja autotestu aparatu
	TAK
	

	23. 
	Alarmy dźwiękowe z regulacją głośności

· końca infuzji, 

· powietrza w zestawie do przetoczeń

· wystąpienia okluzji,

· rozładowanych akumulatorów

· brak sieci
	TAK
	

	24. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe

Czas pracy z akumulatora min.12h przy przepływie 25ml/h
	TAK
	

	25. 
	Informacja o poziomie naładowania akumulatora
	TAK
	

	26. 
	Zasilanie pomp bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny
	TAK
	

	27. 
	Uchwyt do przenoszenia
	TAK
	

	28. 
	Możliwość mocowania na statywie
	TAK
	

	29. 
	Komunikacja z użytkownikiem i wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	

	30. 
	Współpraca z aparatami do przetoczeń bez wstawki silikonowej wykonanymi z RB5
	TAK
	

	31. 
	Waga pompy z akumulatorem – max 3,5kg
	TAK

podać
	

	32. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK

podać
	


Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający, pod rygorem odrzucenia oferty, ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 
Pompy infuzyjne strzykawkowe – 6 szt.

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie nowe, 2017 rok produkcji
Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	2. 
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa
	TAK
	

	3. 
	Dwa niezależnie programowane tory infuzyjne (nie dopuszcza się pomp infuzyjnych 1-strzykawkowych łączonych w zestaw)
	TAK
	

	4. 
	Sterowanie i kontrola mikroprocesorowa
	TAK
	

	5. 
	Wyświetlacz parametrów infuzji
	TAK
	

	6. 
	Wbudowana klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji 
	TAK
	

	7. 
	Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru i współpraca ze strzykawkami w zakresie od 5 – 50/60 ml 
	TAK


	

	8. 
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim)
	TAK

podać
	

	9. 
	Programowana objętość infuzji: od 0,1 do min. 999 ml 
	TAK

podać
	

	10. 
	Regulowana szybkość podawania płynów 
od 0,1 ml/h do min. 2000 ml/h (dla strzykawki 50 ml)
	TAK

podać
	 

	11. 
	Programowanie czasu infuzji przynajmniej 
od 1 min do 99 godzin
	TAK

podać
	

	12. 
	Dokładność szybkości dozowania +/-2%
	TAK

podać
	

	13. 
	Bolus – tryb z ręki i programowany

Programowana szybkość dozowania dawki uderzeniowej (bolus) - do min. 2000 ml/h  (dla strzykawki 50 ml)
	TAK

podać
	

	14. 
	Automatyczna likwidacja bolusa okluzyjnego
	TAK
	

	15. 
	Alarmy dźwiękowe:
- końca infuzji,
- wystąpienia okluzji,

- braku zasilania sieciowego

- rozładowanych akumulatorów
	
	

	
	
	TAK
	

	
	
	TAK
	

	
	
	TAK
	

	
	
	TAK
	

	16. 
	Regulacja głośności alarmu
	TAK
	

	17. 
	Regulowany próg ciśnienia okluzji – min. 5 poziomów
	TAK
	

	18. 
	Programowalna funkcja KVO 
	TAK
	

	19. 
	Podgląd parametrów i danych infuzji
	TAK
	

	20. 
	Możliwość zmiany parametrów infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	21. 
	Możliwość zapamiętywania nazw leków i wyświetlania informacji o nich 
	TAK
	

	22. 
	Możliwość zaprogramowania profili podaży powiązanych z nazwami określonego leku – min. 16 profili
	TAK

podać
	

	23. 
	 Możliwość zablokowania przycisków klawiatury 
	TAK
	

	24. 
	Funkcja autotestu aparatu
	TAK
	

	25. 
	Rejestr zdarzeń min. 2000
	TAK

podać
	

	26. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
Czas pracy z akumulatora min. 10h przy infuzji 5ml/h
Wyświetlanie informacji o stanie naładowania akumulatora 
	TAK

podać
	

	27. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy
	TAK
	

	28. 
	Możliwość mocowania na statywie
	TAK
	

	29. 
	Zasilanie pomp bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny
	TAK
	

	30. 
	Komunikacja z użytkownikiem i wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	

	31. 
	Masa pompy z akumulatorem max 4,5kg
	TAK

podać
	

	32. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK 

podać
	


Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający, pod rygorem odrzucenia oferty, ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 
Zadanie 4
Stanowisko do resuscytacji – 4 szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent

Model/typ
Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	2. 
	Stanowisko umieszczone na podstawie jezdnej z czterema skrętnymi kołami, 2 kółka wyposażone w hamulec,  z elektryczną regulacją wysokości położenia materacyka względem poziomu podłogi +/-10cm
	TAK

podać
	

	3. 
	Pedały sterowania wysokością umieszczone po obydwu stronach stanowiska do resuscytacji
	TAK
	

	4. 
	Ogrzewanie promiennikiem. 
	TAK
	

	5. 
	Promiennik nagrzewający obracany w płaszczyźnie poziomej min. o kąt 170º, w celu wykonania zdjęcia Rtg. Wyposażony w wygodne uchwyty po obu jego stronach.
	TAK
	

	6. 
	Funkcja wstępnego dogrzewania pre-heat – po włączeniu funkcji, stanowisko grzeje na 100 po uzyskaniu temperatury automatycznie przechodzi w tryb manualny
	TAK
	

	7. 
	Ręczna regulacja temperatury grzania
	TAK
	

	8. 
	Regulacja temperatury grzania w układzie servo (pomiar na skórze) w min. zakresie 34-38ºC
	TAK

podać
	

	9. 
	Cyfrowy wskaźnik temperatury nastawionej w oC
	TAK
	

	10. 
	Cyfrowy miernik temperatury skóry noworodka: odczyt z rozdzielczością 0,1ºC
	TAK
	

	11. 
	Regulowane położenie leża noworodka do pozycji Trendelenburga i anty/ Trendelenburga  w sposób płynny i cichy (bezstresowo) Minimum zakres ± 13º
	TAK

podać
	

	12. 
	Szuflada na kasetę RTG
	TAK
	

	13. 
	Ścianki boczne leża:

- wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na UV

- odporne na zmywanie w środkach dezynfekcyjnych

- odchylane o kąt 180º (min. 3 ścianki)

-  przynajmniej jedna ścianka posiada przepust dla mocowania rur i  przewodów

- ścianki wyposażone w mechanizm wolnego opadania (min. 3 ścianki)
	TAK
	

	14. 
	Wbudowane w kolumnę promiennika oświetlenie zabiegowe LED z możliwością jego włączenia lub wyłączenia, niezależnie od pracy promiennika
	TAK
	

	15. 
	Wyświetlacz z wydzieloną osobną sekcją dla temperatury, mocy grzałki, zegara APGAR
	TAK
	

	16. 
	Alarmy
	
	

	17. 
	Alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	

	18. 
	Lampa alarmów umieszczona w sposób dobrze widoczny z odległości kilku metrów 
	TAK
	

	19. 
	Przekroczenia nastawionej temperatury pracy (przegrzania) w trybie ręcznym i servo
	TAK
	

	20. 
	Brak połączenia czujnika naskórnego – odklejenie czujnika
	TAK
	

	21. 
	Zanik napięcia zasilającego
	TAK
	

	22. 
	Alarmy techniczne – awaria grzałki , uszkodzenie czujnika temp
	TAK
	

	23. 
	Wyposażenie
	
	

	24. 
	Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem, wyposażony w  sygnały dźwiękowe  
	TAK
	

	25. 
	Plasterki do mocowania czujnika naskórnego – min. 30 szt. do każdego stanowiska do resuscytacji
	TAK


	

	26. 
	Czujnik naskórny do kontroli temperatury „servo” – 2 szt. do każdego stanowiska do resuscytacji
	TAK
	

	27. 
	Pokrowiec i prześcieradełko na materacyk – po 2szt.  do każdego stanowiska do resuscytacji
	TAK
	

	28. 
	Urządzenie do resuscytacji noworodków z regulowanym ciśnieniem wdechowym od 20 do 60 cmH2O i PEEP do 11 cmH2O. Resuscytator wraz z zintegrowanym w jednej obudowie mieszalnikiem oraz ssakiem, – 1 szt. Urządzenie umieszczone  centralnie w kolumnie stanowiska do resuscytacji
	TAK

podać
	

	29. 
	Przepływomierz do tlenu i powietrza - regulowany w zakresie min. od 0 do 15 l/min. wbudowany w resuscytator -  dla każdego stanowiska do resuscytacji
	TAK


	

	30. 
	Dren/wąż do podłączenia tlenu i powietrza z wtyczką do gniazd sieciowych typu AGA użytkowanych Szpitalu - dla każdego stanowiska do resuscytacji
	TAK
	

	31. 
	Dren do odsysania + końcówka – 6szt.  dla każdego stanowiska do resuscytacji
	TAK
	

	32. 
	Resuscytator Ambu silikonowy dla noworodków, półprzezroczysty. Możliwość sterylizacji w autoklawie. Objętość 220 ml, dostarczana objętość oddechowa 150ml, z maseczką twarzową wielorazową ( rozmiar 0-2 ) - dla każdego stanowiska do resuscytacji
	TAK

podać
	

	33. 
	Możliwość mocowania osprzętu po lewej i prawej stronie kolumny
	TAK
	

	34. 
	Dwie półki mocowane do kolumny na aparaturę medyczną dla każdego stanowiska do resuscytacji
	TAK

podać
	

	35. 
	Min. dwie szuflady na drobne akcesoria dla każdego stanowiska do resuscytacji
	TAK

podać
	

	36. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK

podać
	


Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający, pod rygorem odrzucenia oferty, ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawcę prezentacji, pokazu oferowanego stanowiska do resuscytacji ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespełnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

Zadanie 5 
Aparat aEEG/CFM 5-kanałowy (zintegrowane eeg) – 1 szt.
	Lp
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie nowe, 2017 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	2. 
	Aparat aEEG CFM z 5-kanałową głowicą, umożliwiający monitorowanie funkcji mózgu, saturacji i rytmu serca  w intensywnej terapii noworodków
	TAK


	

	3. 
	Zapis trendu napięcia elektrycznego kory mózgu z min. 4 elektrod EEG, co najmniej 24 godzinny z każdej półkuli osobno, z każdej elektrody osobno oraz zapis uśredniony ze wszystkich kanałów
	TAK
	

	4. 
	Zapis rejestrowalnego napięcia elektrycznego kory mózgu automatycznie znakowanego kolorami zależnie od zdarzeń medycznych
	TAK
	

	5. 
	Możliwość zsynchronizowanego monitorowania wideo  z zapisem EEG, możliwość zaznaczania i analizy zdarzeń medycznych
	TAK
	

	6. 
	Możliwość wizualizacji zapisów EEG za pomocą mappingu trójwymiarowego 
	TAK
	

	7. 
	Możliwość monitorowania  SpO2 
	TAK
	

	
	PARAMETRY SPRZĘTU
	
	

	8. 
	Zestaw komputerowy:
Komputer PC typu All-in-One

- monitor LED min. 19” 

- procesor klasy INTEL i5 

- twardy dysk min 500 GB 

- karta graficzna nVidia min. 2 GB

- pamięć RAM min 6 GB  

- min. 2 porty USB 3.0
- system operacyjny Windows 10
	TAK
podać

	

	9. 
	Klawiatura komputerowa typu EasyClean z podświetlanymi klawiszami, wodoodporna, dezynfekowalna, możliwa do mycia mechanicznego (w zmywarce) i do dezynfekcji chlorem.
	TAK
	

	10. 
	Mysz komputerowa typu EasyClean, wodoodporna, dezynfekowalna, możliwa do mycia mechanicznego (w zmywarce) i do dezynfekcji chlorem
	TAK
	

	11. 
	Ilość kanałów pomiarowych głowicy – min. 5
	TAK

podać
	

	12. 
	Ilość kanałów EEG – min. 4
	TAK

podać
	

	13. 
	Możliwość zapisu 1 kanału EKG równocześnie z min. 2 kanałami EEG
	TAK
	

	14. 
	Kanał SpO2
	TAK
	

	15. 
	Przetwornik A/D-C  - min. 24 bit
	TAK

podać
	

	16. 
	Impedancja wejściowa EEG -  min. 1GΩ
	TAK

podać
	

	17. 
	Szumy (µVrms) - <2 (0-70 Hz)
	TAK

podać
	

	18. 
	DC napięcie wejściowe ± 312,5 mV
	TAK

podać
	

	19. 
	Częstotliwość próbkowania głowicy EEG min. 500 Hz
	TAK

podać
	

	20. 
	Rodzaje filtrów:

- górnoprzepustowe 0,03-10 s

- dolnoprzepustowe 10-70 Hz
	TAK

podać
	

	21. 
	Pasmo min. 0,5-70 Hz
	TAK

podać
	

	22. 
	CMRR  min. 110 dB
	TAK

podać
	

	23. 
	Zasilanie głowicy przez złącze USB
	TAK
	

	24. 
	Interfejs komunikacji z PC min. USB 2.0
	TAK
	

	
	PARAMETRY OPROGRAMOWANIA
	
	

	25. 
	Pomiar impedancji w czasie rzeczywistym (on-line)
	TAK
	

	26. 
	Sygnalizacja zmian impedancji kolorami
	TAK
	

	27. 
	Zsynchronizowany wykres krzywej (mapy) impedancji na zapisie
	TAK
	

	28. 
	Zsynchronizowany zapis krzywej pletyzmografii
	TAK
	

	29. 
	Zsynchronizowany zapis krzywej saturacji
	TAK
	

	30. 
	Wyświetlanie wartości saturacji i rytmu serca w postaci liczbowej
	TAK
	

	31. 
	Alarmy dźwiękowe i wizualne  sygnalizujące:

- wzrost impedancji

- zmianę amplitudy

- zmianę poziomu saturacji

- zmianę częstotliwości rytmu serca
	TAK
	

	32. 
	Możliwość samodzielnego ustawienia parametrów alarmów przez użytkownika
	TAK
	

	33. 
	Zabezpieczenie oprogramowania przed niepowołanym dostępem za pomocą klucza sprzętowego USB
	TAK
	

	34. 
	Specjalistyczne oprogramowanie systemu EEG CFM do wielogodzinnego monitorowania EEG z lewej i prawej półkuli mózgu oraz ocenę jego stanu w trakcie zdarzeń, takich jak: desaturacja, bradykardia, tachykardia, drgawki, sen, wybudzenie i innych
	TAK
	

	35. 
	Automatyczne zaznaczanie kolorami zdarzeń klinicznych, takich jak: zapis typu wyładowania - depresje (burst-supression), wyładowania (epileptic like activity), depresja zapisu (depression) oraz zapis prawidłowy (normal)
	TAK
	

	36. 
	Możliwość przeglądania trwającego badania i wykonywania analiz podczas akwizycji sygnału
	TAK
	

	37. 
	Dostępne analizy:

- EEG z cyfrową linijką pomiarową
- CFM trend 

- CSA - Compressed Spectral Array

- DSA - Density Spectral Array

- FFT – Fast Fourier Transform

- TPM – Time Potential Mapping

- mapping 3D
- uśrednianie wsteczne (back averaging)
	TAK
	

	38. 
	Możliwość analizy dowolnie wybranego zapisu EEG z lewej i prawej półkuli lub wybranego kanału pod względem częstotliwości poszczególnych fal, określenie fali dominującej oraz napięcia elektrycznego fal w zakresie określonych częstotliwości
	TAK
	

	39. 
	Możliwość wyboru w oprogramowaniu pozycji elektrody odniesienia (Cz, Goldmana)
	TAK
	

	40. 
	Baza danych pacjentów umożliwiająca rejestrację pacjentów, gromadzenie badań, tworzenie opisów, eksportowanie i archiwizowanie wyników i zapisów na nośniki CD/DVD/USB 
oraz poprzez sieć LAN
	TAK
	

	41. 
	Możliwość przesyłania badań bez konwersji pomiędzy oferowanym aparatem a pracującym w placówce aparatem EEG DigiTrack DT
	TAK
	

	
	MAPY PRZESTRZENNO-CZASOWE TPM wspomagające analizę zapisów
	
	

	42. 
	- mapowanie zmian potencjału zachodzących jednocześnie w czasie i przestrzeni

- synchronizacja mapy przestrzenno-czasowej z sygnałem EEG i z mapami chwilowymi (klasycznymi)

- mapowanie układów wielobiegunowych

- mapowanie gęstości pola (SCD)

- definiowanie różnych układów przestrzennych dla różnych zastosowań
	TAK
	

	
	MAPPING 2D/3D
	
	

	43. 
	- mapowanie 2D i 3D

- mapowanie potencjałów

- mapowanie gęstości pola (SCD)

- mapowanie prędkości zmian potencjału (pochodna po czasie)

- mapowanie widma mocy względnej %

- mapowanie widma mocy bezwzględnej (RMS)

- mapowanie asymetrii potencjałowej

- mapowanie koherencji i jej fazy dla odprowadzeń

- mapowanie częstotliwości dominujących i środka ciężkości

- podgląd wartości elektrod i dowolnego punktu mapy

- automatyczne dostosowywanie skali kolorystycznej wartości

- mapowanie z zastosowaniem referencji do uszu, Goldmana (średniej), Cz, Fz albo laplasjanu

- wyświetlanie wielu map (z zadanego zakresu)

- zastosowanie różnych metod interpolacji wartości

- mapowanie trójwymiarowe na czaszce i modelu mózgu

- trójwymiarowa prezentacja rozkładu wartości mapy

- możliwość drukowania map w kolorze i odcieniach szarości

- prezentacja izolinii mapy
	TAK
	

	
	ZESTAW DO WIDEOMONITOROWANIA
	
	

	44. 
	Kamera wideo pracująca w sieci LAN – 1 szt.

- zsynchronizowana rejestracja obrazu i dźwięku z kamery wideo oraz zapisu EEG,

- przeglądanie i analiza zapisu EEG wraz z jednoczesnym podglądem zarejestrowanego obrazu pacjenta,

- archiwizacja zapisu badania wraz z obrazem na CD/DVD

- możliwość wykonania cyfrowego zoom z poziomu oprogramowania aparatu
	TAK 
	

	
	AKCESORIA
	
	

	45. 
	Aparat zainstalowany na wózku medycznym na kółkach 
	TAK
	

	46. 
	Głowica oraz kamera wideo zainstalowane na ruchomych ramionach zamocowanych do wózka
	TAK
	

	47. 
	Zestaw elektrod miseczkowych wielorazowych (min. 12 szt.)
	TAK
	

	48. 
	Sonda pulsoksymetru, neonatologiczna zgodna ze standardem NONIN X-Pod
	TAK
	

	49. 
	Paski samoprzylepne do sondy pulsoksymetru (min. 50 szt.)
	TAK
	

	50. 
	Pasta przewodząco-klejąca do mocowania elektrod (min. 3 szt.)
	TAK
	

	51. 
	Gaziki do dezynfekcji elektrod z zawartością 70% alkoholu i 2% chlorheksydyny, pakowane w pojedyncze saszetki, opakowanie zbiorcze min. 200 szt.  - 2 opakowania
	TAK
	

	52. 
	Chusteczki do dezynfekcji sprzętu i rąk oparte na czwartorzędowych związkach amoniowych, bezpieczne dla delikatnych powierzchni, 5 log redukcji drobnoustrojów - 99,999% pakowane po min. 200 szt. – 12 opakowań
	TAK
	

	53. 
	Dozownik do chusteczek dezynfekcyjnych do zawieszenia na ścianie – 1 szt.
	TAK
	

	54. 
	Szkolenie w ośrodku referencyjnym z zakresu interpretacji i analizy badania aEEG/CFM dla 3 osób w terminie uzgodnionym z Użytkownikiem.
	TAK
	

	55. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK 

podać
	


Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający, pod rygorem odrzucenia oferty, ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 
Zadanie 6
Ssak mobilny – 2 szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie nowe, 2017 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	2. 
	Elektryczny ssak jezdny
	TAK
	

	3. 
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż 75 kPa
	TAK

podać
	

	4. 
	Wydajność ssania min 18 l/min
	TAK

podać
	

	5. 
	Precyzyjny membranowy regulator podciśnienia z zabezpieczeniem przed przypadkowym przestawieniem podciśnienia
	TAK
	

	6. 
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy
	TAK
	

	7. 
	Przystosowany do pracy ciągłej
	TAK
	

	8. 
	Pompa bezolejowa, tłokowa, niskoobrotowa, nie wymagająca konserwacji
	TAK
	

	9. 
	Cicha praca 
	TAK
	

	10. 
	Waga do 3,5 kg, wymiary max 40 x 20 x 30 cm, 
uchwyt do przenoszenia oraz możliwość zawieszenia na szynie
	TAK

podać
	

	11. 
	Wózek kompatybilny ze ssakiem, zabezpieczony przed korozją, posiadający dwie szyny instrumentalne, na czterech kołach (dwa z blokadą), 
	TAK
	

	12. 
	Uchwyt do zawieszenia zbiornika lub pojemnika na cewniki
	TAK
	

	13. 
	Zbiornik 1 litrowy z pokrywą, wielorazowy, nietłukący, autoklawowalny (do 134 °C)
	TAK
	

	14. 
	Dodatkowo do każdego ssaka - zbiornik 1,5 litrowy z podziałką do wkładów jednorazowych, wielorazowy, nietłukący, z poliwęglanu, z uchwytem naszynowym i blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu oraz 40 wkładów jednorazowych 
	TAK
	

	15. 
	Filtry antybakteryjne z zabezpieczeniem przed przelaniem – min. 5 szt. do każdego ssaka
	TAK
	

	16. 
	Dren silikonowy autoklawowalny do pacjenta z łącznikiem do cewników – min. 2 m
	TAK
	

	17. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych. Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK 

podać
	


Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający, pod rygorem odrzucenia oferty, ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 
Zadanie 7
Lampy do fototerapii diodowe - 4 szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Wartość 

oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, 2017 rok produkcji

Producent
Model/typ
Kraj pochodzenia
	TAK
podać
	

	2. 
	Lampa do leczenia żółtaczki fizjologicznej u noworodków za pomocą światła niebieskiego z zakresu 450-465 nm
	TAK

	

	3. 
	Źródło światła – matryca diodowa LED
	TAK
	

	4. 
	Fototerapia o natężeniu w zakresie do min. 
45 µW/cm²/nm,
	TAK

podać
	

	5. 
	Możliwość regulacji intensywności naświetlania 
– min. 2 poziomy
	TAK

podać
	

	6. 
	Powierzchnia skutecznego naświetlania  min. 50x30 cm (+/-5%) przy odległości 35 cm
	TAK

podać
	

	7. 
	Lampa mocowana na  stabilnym statywie jezdnym na 4 kołach, min. 2 kółka z blokadą
	TAK

podać
	

	8. 
	Regulacja wysokości lampy w zakresie co najmniej 120 -160 cm
	TAK

podać
	

	9. 
	Możliwość płynnego pochylania czaszy lampy w zakresie 0-90%
	TAK

podać
	

	10. 
	Możliwość  odłączenia lampy od statywu i ustawienia bezpośrednio na kopule inkubatora
	TAK
	

	11. 
	Brak układu chłodzenia (praca bez wentylatora) zapewniająca cichą pracę lampy (poziom hałasu poniżej 25 dBA)
	TAK


	

	12. 
	Wbudowany licznik czasu pracy lampy
	TAK
	

	13. 
	Żywotność nominalna diod LED min. 45 000h
	TAK

podać
	

	14. 
	Zasilanie sieciowe AC 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	15. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych 

oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK 

podać
	


Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający, pod rygorem odrzucenia oferty, ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 
Zadanie 8
Inkubator otwarto-zamknięty (hybrydowy) – 2 szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
	Tak

podać
	
	

	2. 
	Inkubator hybrydowy zapewniający pełną funkcjonalność inkubatora zamkniętego i inkubatora otwartego przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem.
	Tak
	
	

	3. 
	Inkubator  stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na  podstawie jezdnej, wszystkie koła skrętne, min. dwa koła wyposażone w hamulce 
	Tak

podać
	
	

	4. 
	Zasilanie AC 230V, +/-10%, 50 Hz
	Tak
	
	

	5. 
	Dostęp do wnętrza inkubatora  z min. 3 stron
	Tak

podać
	
	

	6. 
	Wysokość od podłogi do materacyka elektrycznie regulowana. Regulacja wysokości dostępna po obu stronach inkubatora. Wysokość od podłogi do materacyka regulowana elektrycznie w min. zakresie 35 cm
	Tak

podać
	 35 cm – 0 pkt

zakres większy – 5 pkt
	

	7. 
	Zewnętrzny, dotykowy wyświetlacz kolorowy LCD o przekątnej min. 8 cali umożliwiający obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora. Możliwość regulacji wysokości i regulacja wielopłaszczyznowa
	TAK/NIE
	 TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	
	Kopuła inkubatora

	8. 
	Konstrukcja kopuły dwuścienna 
	Tak
	
	

	9. 
	Czasza kopuły inkubatora podnoszona elektrycznie
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	 

	10. 
	Czujnik reagowania na przeszkody
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	11. 
	Materacyk otoczony wewnętrznymi, demontowanymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora w trybie otwartym
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	12. 
	Uszczelnione otwory ( przepusty ) na rury, przewody monitorowania, cewniki umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania 
	Tak
	
	

	13. 
	Min. 4 otwory na ręce w ściankach bocznych
	Tak

podać
	
	

	14. 
	Zespół grzewczy dla trybu otwartego inkubatora niezintegrowany z kopułą
	Tak
	
	

	15. 
	Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcją wyświetlania informacji o konieczności jego wymiany
	Tak
	
	

	16. 
	Podwójne zabezpieczenie przedniej ścianki przed przypadkowym otwarciem
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	17. 
	Zamknięcia otworów pielęgnacyjnych ciche, otwierane łokciem
	Tak
	
	

	18. 
	Kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza uruchamiana w pełni automatycznie po otwarciu ścianki kopuły
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	19. 
	Szuflada do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk, wyjmowana bez konieczności otwierania ścianki bocznej
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	20. 
	Regulacja kąta nachylenia materacyka min. +/- 13 stopni
	Tak

podać
	
	

	21. 
	Regulacja kąta nachylenia materacyka dostępna z obu stron kopuły inkubatora, bez konieczności otwierania ścianki bocznej inkubatora
	Tak
	
	

	22. 
	Możliwość wysunięcia materacyka na zewnątrz inkubatora w obu kierunkach ( podać o ile cm), z zabezpieczeniem przed przechyleniem materacyka przy wysunięciu
	Tak

podać
	
	

	23. 
	Opuszczane, przezierne ścianki inkubatora min. 2 Otwieranie ścianek powoli i bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki
	Tak

podać
	 
	 

	24. 
	Poziom głośności wewnątrz kopuły inkubatora z włączonym nawilżaniem i podażą tlenu  max 44 dB.
	Tak

podać
	 
	 

	
	Regulacja nawilżania

	25. 
	Inkubator wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania
	Tak
	 
	

	26. 
	Zakres regulacji nawilżania ( podać w % przy założeniu wilgotności otoczenia 50% ) do 90% ustawiany z rozdzielczością 1% 
	Tak

podać
	
	

	27. 
	Pomiar wilgotności względnej w % metodą elektroniczną z cyfrowym wyświetlaczem wartości
	Tak
	
	

	28. 
	Zbiornik na wodę umieszczony poza przedziałem pacjenta.
	Tak
	 
	 

	29. 
	Wszystkie elementy nawilżacza wyjmowane bez użycia narzędzi w celu dezynfekcji
	Tak
	
	

	30. 
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do temperatury zbliżonej do temperatury wrzenia
	Tak
	
	 

	
	Regulacja temperatury

	31. 
	Układ ręcznej i automatycznej regulacji temperatury.
	Tak
	
	

	
	Tlenoterapia

	32. 
	Inkubator wyposażony  w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu pod kopułą. Układ ograniczający stężenie tlenu pod kopułą do max 65%
	Tak
	
	

	33. 
	Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany)
	Tak

podać
	 
	 

	
	Monitorowanie

	34. 
	Inkubator wyposażony  w układ monitorowania, mierzący i podający parametry w formie cyfrowej:

- temperaturę na skórze noworodka

- temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora

- stężenie tlenu pod kopułą inkubatora

- wilgotność względna

- informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %
	Tak
	 
	 

	35. 
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej wyjmowanej głowicy
	TAK/NIE
	 TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	 

	36. 
	Funkcja wyświetlania i zapisywania trendów, bez konieczności podłączania zewnętrznych monitorów pacjenta:

- temperatury z obu czujników

-wilgotności

- stężenia tlenu

- moc grzałki
	Tak
	 


	 

	
	Alarmy

	37. 
	Alarmy akustyczno – optyczne monitorowanych parametrów 
	Tak
	 
	 

	38. 
	Temperatury powietrza pod kopułą inkubatora
	Tak
	
	

	39. 
	Temperatury skóry w układzie regulacji automatycznej ( servo)
	Tak
	
	

	40. 
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury
	Tak
	
	

	41. 
	Zakłócenia w przepływie wewnętrznym powietrza
	Tak
	
	

	42. 
	Uszkodzenia lub braku czujników temperatury
	Tak
	
	

	43. 
	Zaniku napięcia zasilającego
	Tak
	
	

	44. 
	Stężenia tlenu
	Tak
	
	

	45. 
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	Tak
	
	

	46. 
	Zabezpieczenie przed niekontrolowanym wzrostem temperatury poza obszar nastaw przez automatycznie odłączenie grzałki
	Tak
	
	

	
	Testy i pozostałe parametry

	47. 
	Automatyczny test sprawdzający po włączeniu do sieci
	Tak
	 
	 

	
	Wyposażenie

	48. 
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia – min. 4 szt. do każdego inkubatora
	Tak

podać
	
	

	49. 
	Czujnik temperatury skóry - min. 2 szt. - dla każdego inkubatora
	Tak

podać
	 
	 

	50. 
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury– min. 8szt.- dla każdego inkubatora
	Tak

podać
	 
	 

	51. 
	Przewód do tlenu z wtyczką do gniazd dopasowanych do instalacji szpitalnej, tj. typu AGA - dla każdego inkubatora
	Tak

podać
	 
	 

	52. 
	Waga zintegrowana z leżem noworodka gwarantująca ważenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora: zakres ważenia 300-7000g - dla każdego inkubatora
	Tak

 podać
	 
	 

	53. 
	Wbudowany w inkubator pulsoksymetr w technologii Nellcor/Massimo z obsługą i monitorowaniem z poziomu panelu sterującego inkubatora- dla każdego inkubatora
	TAK/NIE
	 TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	 

	54. 
	Pokrowce bawełniane na materacyk -  2szt.- dla każdego inkubatora
	
	
	

	55. 
	Pokrowiec typu „cicha noc „ 1szt. - dla każdego inkubatora
	Tak
	 
	 

	56. 
	Zestaw akcesoriów do pozycjonowania noworodka – 3 rozmiary - dla każdego inkubatora
	Tak
	 
	 

	57. 
	Stetoskop dla noworodków i wcześniaków posiadający lejek w rozmiarze 18 mm z bakteriobójczą powłoką nanosrebra. Lejek podłączony do głowicy ze stali nierdzewnej. Długość stetoskopu 110 cm umożliwiająca badanie noworodka w inkubatorze zamkniętym i otwartym. 4 wymienne oliwki do uszu w zestawie. Stetoskop dostępny w 7 różnych kolorach – 1szt. dla każdego inkubatora
	Tak

podać
	 
	 

	58. 
	Min. jedna szuflada na drobne akcesoria z dostępem z obu stron
	Tak

podać
	
	

	59. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	Tak

podać
	
	 


Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający, pod rygorem odrzucenia oferty, ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawcę prezentacji, pokazu oferowanego inkubatora ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespełnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.
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