OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
SPRZET MEDYCZNY NA POTRZEBY SZPITALNEGO ODDZIALU

RATUNKOWEGO - integralna cze¢$¢ SIWZ

Zadanie 1 — kardiomonitory — 6 szt.

Kardiomonitor z wyposazeniem— 3 szt.

WARTOSC WARTOSC
Lp. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANA| OFEROWANA
Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent TAK
Model/typ podac
Kraj pochodzenia
I |MONITOR
1. Ekran kolorowy TAK
2. Wyswietlacz LCD z aktywna matryca (TFT) TAK
3. Przekatna ekranu min. 15” TAK
podad
4. Wyswietlanie min. 6 r6znych krzywych na ekranie TAK
podad
5. Jednoczesna prezentacja wszystkich mierzonych TAK
parametrow
6. Waga kardiomonitora z akumulatorem (bez TAK
akcesoriow) max 7 kg podad
7. Komunikacja z uzytkownikiem poprzez menu
w jezyku polskim obstugiwana przy pomocy TAK
ekranu dotykowego, przyciskow i1 pokretta
I | MONITOROWANIE
8. | Pomiar i monitorowanie co najmniej nast¢pujacych
parametrow:
- EKG
- odchylenie odcinka ST
- liczba oddechow (RESP)
- saturacja (Sp0O2) TAK
- ci$nienie krwi mierzone metodg nieinwazyjng
(NIBP)
- temperatura ciala
- CO2 w strumieniu bocznym
- cis$nienie krwi mierzone metodg inwazyjng
(IBP)
0. Ekg/Resp: TAK
- zakres czgstosci rytmu serca min. 20-250 podac

bpm

- analiza odcinka ST w co najmniej trzech
odprowadzeniach jednoczes$nie

- analiza arytmii z rozpoznawaniem co
najmniej 10 zaburzen rytmu
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- impedancyjna metoda pomiaru respiracji

- pomiar czestosci oddechu min. 5- 120
oddechéw/min

- mozliwo$¢ wyboru odprowadzenia do
monitorowania oddechu

- wykrywanie stymulatora

10.

NIBP
- oscylometryczna metoda pomiaru
- zakres pomiaru ci$nienia min.15+250
mmHg
- pomiar reczny i automatyczny
- wys$wietlanie warto$ci skurczowych,
rozkurczowych i §rednich

TAK
podaé

11.

SpO2/Pleth
- zakres pomiaru saturacji 0-100%
- zakres pomiaru pulsu min. 30-250/min
- wyswietlanie krzywej dynamicznej oraz
wartosci cyfrowych

TAK
podac

12.

Temperatura

- zakres pomiarowy min. 25-45°C

- pomiar temperatury powierzchniowej i
glebokiej

TAK
podac

13.

Kapnografia w strumieniu bocznym
-pomiar koncowo wydechowego stezenia
dwutlenku wegla EtCO2

- pomiar czestosci oddechu

TAK

14.

Pomiar inwazyjnego ci$nienia krwi (IBP)
- zakres pomiarowy inwazyjnego cisnienia min.
od -30 do +300 mmHg

- wyswietlanie krzywych ci$nienia oraz wartos$ci
skurczowych, rozkurczowych i srednich

- funkcja wyboru réznych etykiet cisnienia w
tym dotyczacych ci$nien zylnych i tetniczych

TAK
podac

I

AKCESORIA do kazdego monitora

15.

Przewdd EKG pacjenta 3 — odprowadzeniowy lub
5 — odprowadzeniowy

TAK
podac

16.

Mankiet wielokrotnego uzytku dla dorostych wraz
z przewodem potaczeniowym

TAK

17.

Czujnik saturacji wielokrotnego uzytku na palec
dla dorostych

TAK

18.

Czujnik temperatury powierzchniowej

TAK

19.

5 jednorazowych linii pomiarowych kapnografii,
5 putapek wodnych

TAK

20.

Przewod do jednorazowych przetwornikéw IBP

TAK

21.

Dwa z oferowanych kardiomonitoréw wyposazone
dodatkowo w mankiet NIBP i czujnik saturacji dla
dzieci wielorazowego uzytku

TAK
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IV _|INNE PARAMETRY
22. | Mozliwo$¢ dezaktywacji modutéw pomiarowych TAK
23. | Mozliwos¢ niezaleznego konfigurowania oraz
wlaczania/wylaczania alarmow poszczegodlnych TAK
parametréw
24. | Optyczna i akustyczna sygnalizacja alarmow TAK
25. | Pamig¢ zdarzen alarmowych (co najmniej 50
, L TAK
zdarzen alarmowych w postaci odcinkow .
: . , podac
krzywych 1 warto$ci parametrow)
26. | Sygnalizowanie alarméw technicznych TAK
27. | Trendy wszystkich mierzonych parametréw - min. TAK
96 godz. podaé
28. |Kategorie wickowe pacjentow: dorosli, dzieci 1 TAK
noworodki.
29. | Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, min. 2h pracy
. . TAK
na akumulatorze przy monitorowaniu EKG,SpO2, odac
NIBP (pomiar NIBP co 15 min. ) P
30. | Graficzny wskaznik naladowania akumulatora TAK
31. [Uchwyt do przenoszenia kardiomonitora TAK
32. | Cicha praca kardiomonitora — chtodzenie bez TAK
uzycia wentylatora
33. |tkatwa wymiana akumulatora przez
. . TAK
uzytkownika
34. | Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodg —
SRR TAK
klasa szczelnosci min. IPX1
35. | Uchwyt do montazu monitora na scianie z
mozliwoscig regulacji obrotu i nachylenia, z
koszykiem na akcesoria

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto§¢ oferowana” byly zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji. Niespetlienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty
jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji w siedzibie Zamawiajgcego
oferowanego kardiomonitora ze wszystkimi wymaganymi parametrami.
Niespehienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z
trescig SIWZ.

Kardiomonitor z wyposazeniem— 2szt.

WARTOSC WARTOSC

Lp. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANA| OFEROWANA
Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent TAK
Model/typ podaé
Kraj pochodzenia
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MONITOR

36.

Ekran kolorowy

TAK

37.

Wyswietlacz LCD z aktywng matryca (TFT)

TAK

38.

Przekatna ekranu min. 12”

TAK
podac

39.

Wyswietlanie min. 6 r6znych krzywych na ekranie

TAK
podaé

40.

Jednoczesna prezentacja wszystkich mierzonych
parametrow

TAK

41.

Waga kardiomonitora z akumulatorem (bez
akcesoriow) max 7 kg

TAK
podad

42.

Komunikacja z uzytkownikiem poprzez menu
w jezyku polskim obstugiwana przy pomocy
ekranu dotykowego, przyciskow i pokretta

TAK

11

MONITOROWANIE

43.

Pomiar i monitorowanie co najmniej nastepujacych

parametrow:

- EKG

- odchylenie odcinka ST

- liczba oddechow (RESP)

- saturacja (SpO2)

- ci$nienie krwi mierzone metoda nieinwazyjng
(NIBP)

- temperatura ciata

- CO2 w strumieniu bocznym

- ci$nienie krwi mierzone metodg inwazyjna
(IBP)

TAK

44.

Ekg/Resp:

- zakres czesto$ci rytmu serca min. 20-250
bpm

- analiza odcinka ST w co najmniej trzech
odprowadzeniach jednocze$nie

- analiza arytmii z rozpoznawaniem co
najmniej 10 zaburzen rytmu

- impedancyjna metoda pomiaru respiracji

- pomiar czesto$ci oddechu min. 5- 120
oddechow/min

- mozliwo$¢ wyboru odprowadzenia do
monitorowania oddechu

- wykrywanie stymulatora

TAK
podac

45.

NIBP
- oscylometryczna metoda pomiaru
- zakres pomiaru ci$nienia min.15+250
mmHg
- pomiar reczny 1 automatyczny
- wyswietlanie wartosci skurczowych,
rozkurczowych i §rednich

TAK
podac

46.

SpO2/Pleth

TAK
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- zakres pomiaru saturacji 0-100%
- zakres pomiaru pulsu min. 30-250/min

- wyswietlanie krzywej dynamicznej oraz podac
wartos$ci cyfrowych
47. | Temperatura
- zakres pomiarowy min. 25-45°C TAK
- pomiar temperatury powierzchniowej i poda¢
glebokiej
48. |Kapnografia w strumieniu bocznym
-pomiar koncowo wydechowego st¢zenia
dwutlenku wegla EtCO2 TAK
- pomiar czestos$ci oddechu
49. | Pomiar inwazyjnego ci$nienia krwi (IBP)
- zakres pomiarowy inwazyjnego ci§nienia min.
od -30 do +300 mmHg
o . o L TAK
- wyswietlanie krzywych ci$nienia oraz wartosci odaé
skurczowych, rozkurczowych i §rednich P
- funkcja wyboru réznych etykiet cisnienia w
tym dotyczacych ci$nien zylnych i tetniczych
III | AKCESORIA do kazdego monitora
50. |Przewo6d EKG pacjenta 3 — odprowadzeniowy lub TAK
5 — odprowadzeniowy podaé
51. | Mankiet wielokrotnego uzytku dla dorostych wraz TAK
z przewodem potaczeniowym
52. | Czujnik saturacji wielokrotnego uzytku na palec
TAK
dla dorostych
53. Czujnik temperatury powierzchniowej TAK
54. |5 jednorazowych linii pomiarowych kapnografii,
TAK
5 putapek wodnych
55. |Przewdd do jednorazowych przetwornikéw IBP TAK
IV _|INNE PARAMETRY
56. |Mozliwos¢ dezaktywacji modulow pomiarowych TAK
57. | Mozliwos¢ niezaleznego konfigurowania oraz
wlaczania/wytaczania alarmoéw poszczegolnych TAK
parametrow
58. | Optyczna i akustyczna sygnalizacja alarméw TAK
59. |Pamie¢¢ zdarzen alarmowych (co najmniej 50
zdarzen alarmowych w postaci odcinkow TAK,
: . . podaé
krzywych i warto$ci parametroéw)
60. |[Sygnalizowanie alarméw technicznych TAK
61. |Trendy wszystkich mierzonych parametrow - min. TAK
96 godz. podad
62. |Kategorie wickowe pacjentow: dorosli, dzieci 1 TAK
noworodki.
63. | Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, min. 2h pracy
. . TAK
na akumulatorze przy monitorowaniu EKG,SpO2, podaé

NIBP (pomiar NIBP co 15 min. )
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64. | Graficzny wskaznik naladowania akumulatora TAK
65. | Uchwyt do przenoszenia kardiomonitora TAK
66. | Cicha praca kardiomonitora — chtodzenie bez TAK
uzycia wentylatora
67. |Latwa wymiana akumulatora przez
- . TAK
uzytkownika
68. | Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodg —
SRR TAK
klasa szczelno$ci min. IPX1
69. Uchwyt do montazu monitora na pionowej TAK

rurze

Wymogiem jest aby warto$ci podane

w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z

danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty
jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,

dokonania przez Wykonawce prezentacji

w siedzibie Zamawiajacego oferowanego

kardiomonitora ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania
spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Kardiomonitor transportowy — 1 szt.

WARTOSC WARTOSC
Lp. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANA| OFEROWANA
Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent TAK
Model/typ podaé
Kraj pochodzenia
I |[MONITOR
70. | Ekran kolorowy TAK
71. | Wyswietlacz LCD z aktywng matrycg (TFT) TAK
72. |Przekatna ekranu min. 10” TAK
podaé
73. | Wyswietlanie min. 4 r6znych krzywych na ekranie TAK
podad
74. |Jednoczesna prezentacja wszystkich mierzonych TAK
parametrow
75. | Waga kardiomonitora z akumulatorem (bez TAK
akcesoriow) max 4,5 kg podaé
76. | Komunikacja z uzytkownikiem poprzez menu
w jezyku polskim obstugiwana przy pomocy TAK
ekranu dotykowego, przyciskow i1 pokretta
I | MONITOROWANIE
77. | Ekg/Resp: TAK
- analiza odcinka ST
- analiza zaburzen rytmu
- pomiar respiracji z elektrod ekg
- mozliwo$¢ wyboru odprowadzenia do
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monitorowania oddechu
- wykrywanie stymulatora

78. | NIBP
- oscylometryczna metoda pomiaru
- pomiar rgczny 1 automatyczny TAK
- wys$wietlanie warto$ci skurczowych,
rozkurczowych 1 srednich
79. | SpO2/Pleth
- wyswietlanie krzywej dynamicznej oraz TAK
wartosci cyfrowych
80. |Mozliwos¢ dezaktywacji moduldw pomiarowych TAK
81. |Mozliwos¢ niezaleznego konfigurowania oraz
wlaczania/wylaczania alarmow poszczegdlnych TAK
parametrow
82. | Optyczna i akustyczna sygnalizacja alarméw TAK
83. |Pamie¢ zdarzen alarmowych TAK
84. | Sygnalizowanie alarméw technicznych TAK
III | AKCESORIA
85. |Przewo6d EKG pacjenta 3 — odprowadzeniowy lub
: TAK
5 — odprowadzeniowy
86. | Mankiet wielokrotnego uzytku dla dorostych wraz TAK
z przewodem polaczeniowym
87. | Czujnik saturacji wielokrotnego uzytku na palec
TAK
dla dorostych
IV |INNE PARAMETRY
88. |Trendy wszystkich mierzonych parametrow - min. TAK
96 godz. podaé
89. |Kategorie wiekowe pacjentow: dorosli, dzieci i TAK
noworodki.
90. |Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, min. 3h pracy TAK
na akumulatorze podaé
91. |Graficzny wskaznik natadowania akumulatora TAK
92. | Uchwyt do przenoszenia kardiomonitora TAK
93. | Cicha praca kardiomonitora — chtodzenie bez
.. TAK
uzycia wentylatora
94. | Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodg — TAK

klasa szczelno$ci min. IPX1

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto§¢ oferowana” byly zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty

jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,

dokonania przez Wykonawce prezentacji w siedzibie
oferowanego kardiomonitora ze wszystkimi wymaganymi

Zamawiajacego
parametrami.

Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z

trescig SIWZ.

Zadanie 2 —monitor parametrow zyciowych - 3 szt.

WARTOSC WARTOSC
Lp. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANA | OFEROWANA
Urzadzenie fabrycznie nowe, min. 2017 rok produkcji
1 Producent TAK
" [Model/typ podaé
Kraj pochodzenia
|Aparat stacjonarno-transportowy przeznaczony do monitorowania
2.  nieinwazyjnego ci$nienia krwi, saturacji krwi, czgstosci pulsu oraz TAK
temperatury u dorostych i dzieci
3. Zintegrowany uchwyt do bezpiecznego przenoszenia sprzetu. TAK
4 Zasilanie sieciowo - akumulatorowe, min. 3 godz. ciaglego TAK
" |monitorowania.
IAparat wyposazony w kolorowy ekran dotykowy do prezentacji krzywe;j
5. pletyzmograficznej, komunikatow menu i trendow o przekatnej co TAK
najmniej 7” i rozdzielczo$ci co najmniej 640x480 pikseli.
6. |Prezentacja na ekranie wartosci % saturacji oraz czgstosci pulsu. TAK
7.  [Zakres pomiarowy % saturacji co najmniej 70-100%. TAK
8.  [Zakres pomiarowy czgstosci pulsu co najmniej od 20 do 250 P/min. TAK
INieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi — wy§wietlanie wartosci
9. iskurczowych, rozkurczowych oraz srednich, wyswietlanie wartosci TAK
czestosci pulsu.
Tryby pomiaru nieinwazyjnego cisnienia:
10, |1 reczny, . . . . TAK
2) automatyczny z ustawianymi przez uzytkownika odstepami
omiarowymi co najmniej od 1 do 60 minut
IPomiar temperatury w uchu pacjenta za pomocg termometru na
11. . TAK
odczerwien
12. |Waga aparatu max 3 kg TAK
13. |Dzwigckowa i wizualna sygnalizacja optyczna stanu alarmowego. TAK
Trzy poziomy wazno$ci alarmow, realizowane w zalezno$ci od stanu
14. |pacjenta (alarm wysokiego priorytetu, Sredniego priorytetu, niskiego TAK
riorytetu)
15. |Regulacja glo$nosci alarmow. TAK
16 IReczne ustawianie granic alarmowych nieinwazyjnego cisnienia, %Sp0O2 TAK
" i czestosci pulsu.
17 IAutomatyczne ustawianie granic alarmowych nieinwazyjnego ci$nienia, TAK
" %Sp02 i czgstosei pulsu na podstawie biezacych warto$ci parametrow.
IAparat wyposazony w funkcje segregacji pacjentow TRIAGE —
18. e o . ; TAK
imozliwos$¢ konfigurowania i edycji protokotow
19. |Wbudowana karta Wi-Fi TAK
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20.

Mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje ADT - wymiany danych
demograficznych pacjenta ze szpitalnym systemem informatycznym TAK
(wspolpraca z czytnikiem kodéw kreskowych)

21.

Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje EMR - opcje wspoltpracy z

elektronicznym rejestrem medycznym szpitala TAK

22.

IKomunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim (menu wyswietlane na

ekranie w jezyku polskim). TAK

23.

'Wbudowany rejestrator termiczny do wydruku zmierzonych parametrow TAK

24.

IAkcesoria do kazdego monitora: przewod potaczeniowy do czujnikoéw
SpO2; czujnik SpO2 na palec dla dorostych wielokrotnego uzytku ; rura
potaczeniowa do mankietow; mankiet sredni dla dorostych, ostonki
jednorazowe na koncoéwke uszng termometru (min. 200szt.), termometr TAK
bezdotykowy na podczerwien (do ucha), skaner kodow kreskowych.
Jeden z oferowanych monitoréw wyposazony dodatkowo w
mankiet NIBP i czujnik SpO2 dla dzieci wielorazowego uzytku

25.

IDedykowany wozek lub statyw na kotkach do przewozenia monitora,
wyposazony w koszyk na akcesoria.

TAK

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania
przez Wykonawcg prezentacji, pokazu oferowanego monitora parametréw zyciowych ze
wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje
odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zadanie 3 — aparaty EKG — 3 szt.

WARTOSC WARTOSC

Lp. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANA OFEROWANA
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe, 2017 rok produkcji

Producent TAK

Model/typ podac

Kraj pochodzenia
2. | Elektrokardiograf 12-kanatowy, do wydruku i

. . TAK

zapisu z 12 odprowadzen

3. | Wydruk na wbudowanej drukarce na sktadanym TAK

papierze termicznym formatu A4.

4. | Kolorowy wyswietlacz LCD o przekatnej min.
6,5 cali umozliwiajacy jednoczesny podglad 12 TAK
kanatéw oraz warto$ci parametréw i menu

5. | Zwarta konstrukcja (nie dopuszcza si¢ aparatow

» TAK
typu ,.laptop”)
6. | Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania
. . . TAK
danych pacjenta zabezpieczona przed zalaniem
7. | Tryby pracy: automatyczny i reczny TAK
8. | Wydruk wynikéw badan w trybie standardowym i
Cabrera
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9. | Automatyczna regulacja linii izoelektryczne;j TAK
10. | Czutos$¢: min. 2.5, 5, 10, 20 mm/mV TAK
11. | Predkos¢ zapisu rejestratora min. 5, 10/12,5, 25,
TAK
50 mm/s
12. | Ciagly pomiar i prezentacja na ekranie czestosci TAK
serca
13. | Detekcja stymulatora serca TAK
14. | Filtr zaklécen sieciowych TAK
15. | Filtr zaklécen migsniowych TAK
16. | Ochrona przed impulsem defibrylacji TAK
17. | Mozliwos$¢ przegladania na ekranie badania przed
. TAK
wydrukiem
18. | Analiza i interpretacja wynikow EKG TAK
19. | Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem TAK
20. | Mozliwos$¢ archiwizacji badania do pamigci
wewnetrznej (min. 100 badan) oraz eksportu TAK
danych w formacie PDF lub XML do pamigci
typu Pendrive/karty SD/sieci komputerowej
21. | Przegladanie i wydruk badania z archiwum
! TAK
urzadzenia
22. | Komunikacja z siecig LAN/Internet:
bezprzewodowo (Wi-Fi) lub przewodowo TAK
(Ethernet)
23. | Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. TAK
Latwa wymiana akumulatora przez uzytkownika.
24. | Sygnalizacja pracy z akumulatora oraz
. LT TAK
podlaczenia zasilania sieciowego
25. | Dedykowany wozek z koszykiem na akcesoria
oraz wysiggnikiem na przewod pacjenta; na min. TAK
czterech kotach skretnych, wszystkie kotka
wyposazone w blokadeg.
26. | Wyposazenie kazdego z aparatow: przewod
pacjenta, elektrody przedsercowe przyssawkowe
oraz konczynowe klipsowe dla dorostych, papier
termiczny — 5 szt. TAK

Dodatkowo na wyposazeniu jednego z aparatow:
komplet przelotek do podtaczenia elektrod
przedsercowych jednorazowych (przyklejanych)
oraz dzieciece elektrody konczynowe klipsowe.

Wymogiem jest aby wartosci podane

jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji w siedzibie Zamawiajgcego
oferowanego elektrokardiografu ze wszystkimi wymaganymi parametrami.
Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z
trescig SIWZ.

Zadanie 4 —testry — 3 szt.

Tester bezpieczenstwa elektrycznego aparatury medycznej — 1 szt.

WARTOSC WARTOSC
Lp. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANA | OFEROWANA
Urzadzenie fabrycznie nowe, min. 2016 rok produkcji
13 Producent TAK
" Model/typ podaé
Kraj pochodzenia
19 Pomiary stanu bezpieczenstwa zgodnie z normami: IEC62353, TAK
© [EC60601-1.
20. [Tryb pomiaru: automatyczny i reczny TAK
21. |[Urzadzenie wyposazone we wbudowany uchwyt do przenoszenia TAK
22. Waga max 2kg. TAK
23. Duzy, czytelny wyswietlacz TAK
24. Komunikacja z komputerem przez USB i kart¢ pamigci. TAK
25. |Oprogramowanie do akwizycji i tworzenia raportow TAK
26. [Zasilanie sieciowe. TAK
'Wbudowany symulator pacjenta (przebiegi EKG, migotanie komor,
27. |. . C TAK
sinusoida, fala prostokatna, przebieg piloksztattny)
28. Mozliwo$¢ testowania 10 odprowadzen EKG jednoczesnie. TAK
'Wbudowane sekwencje testowe: np. .monitor pacjenta,
29. . . TAK
defibrylator, pompa infuzyjna
30. Mozliwos¢ edycji i tworzenia nowych sekwencji testowych TAK
31. |Funkcja multimetru. TAK
IPomiar rezystancji uziemienia
- prad testowy 200 mA
32. - zakres pomiaru 0 - 2Q TAK
- pomiar pomiedzy dwoma punktami
33. |Pomiar uptywu TAK
- tryb pomiaru: AC+DC, tylko AC, tylko DC
- zakres pomiarowy: 0-10 mA
- bezposredni urzadzenia
- alternatywny urzadzenia
- r0Znicowy
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bezposredni czesci aplikacyjnych
alternatywny czes$ci aplikacyjnych

- uziemienia

- obudowy

pacjenta

- pomocniczy pacjenta

- zasilanie na czgéciach aplikacyjnych
- pomiar pomiedzy dwoma punktami

IPomiar rezystancji izolacji

- zakres pomiaru 0,5 — 20MQ

- napigcie testowe 250V lub 500V
34. - zasilanie — uziemienie TAK
- cze$ci aplikacyjne — uziemienie

- zasilanie — nieuziemione czg¢$ci przewodzace

- cze$ci aplikacyjne — nieuziemione czesci przewodzace

IPomiar napigcia sieciowego
35. - zakres pomiaru 180 — 264 V AC TAK
- pomiar pomiedzy dwoma punktami

IPomiar pradu urzadzenia
36. - zakres pomiaru 0 — 20A TAK
- pomiar AC rms

Tester funkcjonalny z symulatorem parametrow zyciowych — zestaw (1 szt.)

WARTOSC WARTOSC
Lp. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANA | OFEROWANA
Tester funkcjonalny SpO2
37. Symulacja saturacji, t¢tna, perfuzji, grubosci palca i arefaktow. TAK
33 Kompatybilno$¢ z technologig min. Nellcor, Philips Nonin, TAK
" Masimo, Mindray,GE
39. |Wyswietlacz LCD TAK
40. Waga do 0,5kg TAK
41. [Zasilanie sieciowe lub akumulatorowe TAK
Symulator parametréw zyciowych
42. [Kolorowy, dotykowy wyswietlacz LCD TAK
43. Wagado 1 kg TAK
44. [Zasilanie sieciowe lub akumulatorowe TAK
45. Symulacja EKG TAK
- 12 odprowadzeniowe EKG
- wybdr sygnatu: dorosty/noworodek
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- wybdr min. 10 wartosci pulsu

- arytmie: min. migotanie przedsionkow, przedwczesny skurcz
komorowy, cz¢stoskurcz komorowy, migotanie komor, blok
AV 2 i 3 stopnia, asystolia

Symulacja oddechu

46.  elektryczna, na drugim lub trzecim odprowadzeniu Ekg TAK
- zakres: 0, 10-100 odd/min, w kroku co 10
Symulacja NIBP
- symulacja dynamiczna, tetnicza - dorosty/noworodek
47 synchromzaqa z’ sygnaiem EKG TAK
- pomiar szczelno$ci
- pomiar ci$nienia upustowego
- funkcja manometru z zakresem 10-400 mmHg
Symulacja IBP
- 1 kanat izolowany elektrycznie od pozostalych sygnatow TAK
48. + Cisnienie statyczne: min. 0, 80, 160 1 250 mmHg .
i . . opisac
- Symulacja dynamiczna, tgtnicza, dorosty/noworodek
- Symulacja dynamiczna, lewa komora, dorosty/noworodek
Tester funkcjonalny parametrow wentylacji — 1 szt.
WARTOSC WARTOSC
Lp. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANA | OFEROWANA
Urzadzenie fabrycznie nowe, min. 2016 rok produkcji
49 Producent TAK
© Model/typ podac
Kraj pochodzenia
IPomiary: dwukierunkowy przeptyw, ciSnienie, objetosc¢ i stezenie
50. ry y przeptyw A ¢ TAK
tlenu
Zdolno$¢ do pomiaru przeptywu i ci$nienia w niskim 1 wysokim
51. . TAK
zakresie
52. [Tryb HF do 900 BPM TAK
53. [Wbudowany wyswietlacz graficzny TAK
54. [Trendy i analiza wszystkich zmierzonych wartosci TAK
'Wykresy oraz warto$ci minimalna, maksymalna, $rednia 1
55. . , TAK
absolutna dla wszystkich parametrow
'Wbudowany wyswietlacz do graficznej lub numerycznej
56. . . . , TAK
prezentacji wszystkich mierzonych parametrow
57. [Zasilanie sieciowe lub akumulatorowe TAK
Kompatybilno$¢ z gazami: powietrze, 02, CO2, N2, N20, He,
58. | . s . i . TAK
mieszaniny lub zdefiniowane przez uzytkownika
Mierzone parametry wentylacji
59 - Inspiratory and Expiratory Tidal Volume, TAK

- Expiratory Minute Volume,
- Breath Rate,

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
Im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
AG.ZP 3320.26.17- opis przedmiotu zamowienia

Strona 13 z 25




- Inspiratory-to-Expiratory Time Ratio (I:E Ratio),
- Inspiratory Time,

- Expiratory Time,

- Peak Inspiratory Pressure,

- Inspiratory Pause Pressure,

- Mean Airway Pressure,

- Positive End-Expiratory Pressure (PEEP),
- Lung Compliance,

- Inspiratory Hold Time,

- Expiratory Hold Time,

- Peak Expiratory Flow,

- Peak Inspiratory Flow,

- Flow Bias

'Wspotpraca z komputerem (system Windows) - oprogramowanie

60. do akwizycji, prezentacji, tworzenia raportéw 1 archiwizacji TAK
61. |Pluco testowe dla dorostych TAK
62. [Zestaw akcesoriow (ztaczki) po podtaczenia respiratora TAK

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto§¢ oferowana” byly zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajagcy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty
jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji w siedzibie Zamawiajacego oferowanych testeréw
ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego wymagania spowoduje
odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zadanie 5 — urzadzenie do automatycznego masazu serca — 1 szt.

Lp. Parametr/warunek Wartos$¢ Wartos$¢
wymagana oferowana
Urzadzenie fabrycznie nowe, 2017 rok produkcji TAK
Producent poda¢
Model/typ
1. Kraj pochodzenia
Glebokos¢ 1 czgstos¢ kompresji zgodnie z TAK
wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji poda¢

Glebokos¢ — od 5 do 6cm
2. Czestos¢ —od 100 do 120 ucis$nig¢ na minute

Mozliwos¢ kompresji klatki piersiowej z TAK
3. glebokoscig ucisku w granicach 4-5 cm podaé

Aktywna dekompresja- wspomaganie odpre¢zenia TAK
4.  Kklatki piersiowej

Mozliwos¢ wykonywania cigglej, nieprzerwanej TAK

kompresji w trakcie transportu pacjenta i w
5.  warunkach stacjonarnych
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Lp. Parametr/warunek Wartos¢ Wartosé
wymagana oferowana
Mozliwo$¢ wykonania wentylacji podczas TAK
6. masazu serca.
Mozliwo$¢ wykonywania defibrylacji bez TAK
7.  koniecznos$ci zdejmowania urzadzenia z pacjenta
Zasilanie elektryczne:sieciowo-akumulatorowe TAK
min. 40 min. pracy na akumulatorze poda¢
8.  Wskaznik poziomu natadowania baterii
Mozliwo$¢ automatycznego dotadowywania TAK
akumulatora wewnetrzenego ( znajdujacego si¢ w
urzadzeniu ) podczas pracy urzadzenia z
9. kewnetrznego zrodta zasilania
'Waga kompletnego urzadzenia wraz z TAK
10. wyposazeniem max 12 kg podac

Wymogiem jest aby warto$ci podane

w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z

danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanego urzadzenia ze
wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje
odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zadanie 6 — wizualizator naczyniowy — 1 szt.

Lp. Parametr/warunek Wartosc Wartos¢ oferowana
wymagana
Urzadzenie fabrycznie nowe, 2017 rok produkcji
11 Producent TAK
" Model/typ podac
Kraj pochodzenia
12. Przeno$ne urzadzenie do iluminacji naczyniowej TAK
13 MoZ}iwoéé zlokalizowania naczyn (zyt) TAK
powierzchownych/obwodowych
Urzadzenie emitujace promieniowanie
14. | podczerwone wykorzystywane do lokalizacji zyt TAK
oraz promieniowanie laserowe
Wizualizacja naczyn (zyt) dzigki wchtanianiu
15. | promieniowania podczerwonego przez TAK
hemoglobine we krwi
16 Glegbokos¢ wizualizacji/iluminacji: min lem TAK
' podaé
17. | Urzadzenie wyposazone w kolorowy wys§wietlacz TAK
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Warto$¢é

Lp. Parametr/warunek Wartos¢ oferowana
wymagana
LCD min. 1,40” podaé
18 Urzadzenie zasilane bateryjnie - pojemnos¢ TAK
" | baterii min 2000mAh podaé
19 Przycisk skanowani‘a umiejscowiony na TAK
obudowie urzadzenia

20. | Dobra widoczno$¢ w §wietle stonecznym TAK
TAK
21. | Maksymalna waga 300 g podaé
oo Minimalny czas pracy w trybie ciggtym min: 2 TAK
" | godziny podac
23. | Urzadzenie medyczne klasy Ila TAK

Wymogiem jest aby wartosci podane

w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z

danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanego wizualizatora
naczyniowego ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespehienie tego
wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zadanie 7 — wozek transportowy — 1 szt.

Lp. Parametr/warunek Wartosc Wartos¢ oferowana
wymagana
1. |Parametry ogélne
Wozek transportowy fabrycznie nowy, 2017 rok
produkcji
2. |Producent TAK
podac
Model/typ
Kraj pochodzenia
3 Kolumnowy wozek transportowy przeznaczony TAK
" |na SOR, konstrukcja ze stali
. o . TAK
4. |Bezpieczne obcigzenie robocze min. 230 kg .
podac
. . . TAK
5. |Kota w ostonie z tworzywa o $rednicy 200 mm podaé
Centralna blokada kot z mozliwo$cig jazdy
6. |kierunkowej, dzwignie hamulca umieszczone na TAK
czterech naroznikach wozka
7 Szyna bgczpa z PCV zabezpieczajaca przed TAK
uderzeniami
8. |Krazki/listwy odbojowe w naroznikach TAK
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9. |Uchwyty do prowadzenia wozka TAK

10, Tel§sk0powy wyswgmk ptynéw infuzyjnych ze TAK
stali nierdzewnej

Materac piankowy z oddychajacym,

11. .
antyalergicznym pokrowcem

TAK

12. |Uchylny segment plecow TAK

Sktadane barierki boczne chronigce pacjenta na
catej dlugosci leza, zabezpieczenie przed ich

13. : . TAK
przypadkowym opuszczeniem. Opuszczanie
barierek bocznych do poziomu materaca.
Szczyty od strony glowy i ndg sktadane pod leze
, , . TAK
14. |wobzka z mechanizmem samoblokujgcym do podaé

transportu lub wyjmowalne

15. |Hydrauliczna regulacja wysokosci TAK

Dzwignie do regulacji wysokos$ci po obu

16. stronach wozka
17. |Piate koto do fatwego manewrowania TAK
18. |Leze przezierne dla promieni RTG TAK
Odlegtos¢ pomigdzy podiozem a najnizszym
. . TAK
19. |elementem wozka min. 15 cm ze wzgledu na odaé
swobodny podjazd aparatem RTG P
20, Przechyl Trendelenburga 1 anty-Trendelenburga TAK

Dzwignie do regulacji po obu stronach wozka

Tworzywowa pokrywa podwozia z
21. |wyprofilowanym pojemnikiem np. na butle z TAK
tlenem lub rzeczy pacjenta

Wymogiem jest aby warto$ci podane w kolumnie ,,Warto§¢ oferowana” byty zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanego wozka ze
wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje
odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zadanie 8 —16zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym — 1 szt.

Lp. Parametr/warunek Wartos$¢ Wartos¢
wymagana oferowana
1. t.6zko fabrycznie nowe, 2017 rok produkcji TAK
Producent odaé
Model/typ P

Kraj pochodzenia

2. Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacja wiaczenia do sieci TAK
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na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym.
System obshugiwany dzwigniami od strony nog pacjental

zlokalizowanymi bezpos$rednio przy kotach

3. Dhugos¢ zewngtrzna min. 215 cm z mozliwoscig TAK
rzedtuzania podaé
4. Szeroko$¢ zewnetrzna 16zka — max 100 cm TAK
podaé
5. Leze t0zka 4 — sekcyjne w tym min. 3 segmenty ruchome, TAK
konstrukcja oparta na kolumnach, podaé
6. Szczyty tworzywowe, wyjmowane od strony nog i gtowy. TAK
Szczyty tozka z mozliwoscia zablokowania przed — podaé
przypadkowym  wypadnigciem, odblokowywane za
pomoca jednego przycisku zlokalizowanego w dolnej
czesci szczytu, z wyprofilowanymi uchwytami do
rowadzenia t6zka umieszczone od gory.
7. Sterowanie elektryczne tozka regulowane =z pilota] TAK
rzewodowego oraz z centralnego panelu sterujacego
Regulacja elektryczna wysokosci leza TAK
Regulacja elektryczna czgsci plecowej w zakresie 75° +/- TAK
5° podaé
10.  |Regulacja elektryczna czegsci udowej w zakresie 30° +/- 5° TAK
podaé
11.  |[Regulacja elektryczna funkcji autokontur TAK
12.  [Funkcja autoregresji segmentu plecow i ud TAK
13.  |Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga minimum TAK
20° podaé
14. |[Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga TAK
minimum 20° podaé
15.  Regulacja elektryczna do pozycji krzesta kardiologicznego TAK
16.  [Regulacja elektryczna do pozycji mobilizacyjnej TAK
17.  [Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR TAK
18.  [Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa TAK
19.  [Elektryczna, natychmiastowa pozycja egzaminacyjna TAK
20. [Sterowanie nozne regulacji wysokoSci oraz pozycji TAK
egzaminacyjnej
21.  [Zabezpieczenie przed nie§wiadomym uruchomieniem TAK
funkcji poprzez konieczno$¢ wecisnigcia  przycisku
uruchamiajacego dostepnos¢ funkcji
22.  [Konstrukcja t6zka wykonana z materiatéw odpornych na TAK
uszkodzenia mechaniczne, $rodki dezynfekcyjne oraz
dziatanie promieni UV
23.  [Przycisk bezpieczenstwa powodujacy natychmiastowe TAK
odtaczenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku
wystapienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu
24.  [Kofa jezdne antystatyczne, z systemem sterowania jazdy TAK
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25.  |Pojedyncze kota jezdne o $rednicy min. 150 mm TAK

podaé

26.  Lozko wyposazone w dodatkowe pigte koto umieszczone TAK

od lezem ulatwiajace manewrowanie i przemieszczanie

27. Bezpieczne obcigzenie robocze na poziomie minimum TAK

250kg podaé

28. W kotka odbojowe w kazdym narozniku chronigce przed| TAK
uszkodzeniami

29.  |[Wyposazenie tozka: TAK

A. barierki boczne na calej dtugosci tozka, dzielone,  podaé

poruszajagce si¢ z segmentami leza, sktadane
wzdluz ramy leza, wyposazone w uchwyt
umozliwiajgcy tatwe pozycjonowanie barierki
jedna reka
B. materac z pianki poliuretanowej z pokryciem|
odpinanym na zamek btyskawiczny, nie
przepuszczajagcym  ptyndw  infuzyjnych  a
przepuszczajagcym — powietrze,  zapobiegajacy|
powstawaniu odlezyn
- materac przeciwodlezynowy, zmiennoci$nieniowy o
budowie komorowej, wysokos¢ komor po napehieniu —
min.10 cm, zbudowany z co najmniej 20 poprzecznych,
odpinanych, pojedynczo wymiennych komoér wykonanych
z elastycznego, nieusztywnionego poliuretanu, limif]
wagowy gwarantujacy skuteczno$¢ terapii w pozycji
lezacej min. 140 kg, pompa wyposazona w wizualny
alarm spadku ci$nienia
- uchwyt na plyny fizjologiczne po kazdej stronie 16zka
- wieszak na kroplowke

- potka na posciel

Wymogiem jest aby wartosci podane

w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z

danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajagcy ma prawo wystagpi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazgdania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanego 16zka ze
wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje

odrzucenie oferty jako niezgodnej z tre$cig SIWZ.

Zadanie 9 — urzadzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta — 1 szt.

Lp. | Parametr/warunek Wartos¢ Wartosé
wymagana oferowana
1. | Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok TAK
produkcji podaé

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
Im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
AG.ZP 3320.26.17- opis przedmiotu zamowienia

Strona 19 z 25




Producent
Kraj pochodzenia
Model/typ
> Ogrzewanie z zastosowaniem TAK
" | wymuszonego przeptywu powietrza
Regulacja temperatury powietrza TAK
" | ogrzewajacego pacjenta — min. 4 zakresy podaé
4. | Ciggle monitorowanie temperatury TAK
System alarmow 1 zabezpieczen w TAK
5. | przypadku nadmiernego wzrostu opisac
temperatury
6. | Filtr pompowanego powietrza TAK
7 Mozliwo$¢ podtaczenia kocow do TAK
" | ogrzewania pacjenta
Rozne rozmiary kocoOw w zaleznos$ci od TAK
zastosowan (min. dla dorostych, opisac
8. . . L
pediatryczne, oddzielne na gérne i dolne
partie ciata)
9 Mozliwo$¢ zamocowania na stojaku do TAK
" | kropléwek oraz na t6zku pacjenta
10.| Stojak z koszem TAK
11.| Koc grzewczy dla dorostych , 20 szt. TAK

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto§¢ oferowana” byly zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanego urzadzenia do
aktywnej regulacji temperatury pacjenta ze
parametrami. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako

niezgodnej z tre$cig SIWZ.

Zadanie 10 — stolik anestetyczny — 1 szt.

wszystkimi  wymaganymi

Lp. Parametr/warunek Wartos¢ Wartos¢ oferowana
wymagana

1. Stolik anestetyczny fabrycznie nowy, 2017 rok TAK
produkcji Podac¢
Producent
IKraj pochodzenia
Model/typ
Szkielet wozka, blat gorny 1 czota szuflad

b wykonane z materiatu charakteryzujacego si¢ TAK

' wysoka wytrzymatoscig, trwato$cig oraz

odpornoscia na zabrudzenia.

3. Konstrukcja wozka wyposazona w centralny TAK

system zamknigcia wszystkich szuflad —
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zamykany na klucz.

'Wymiary zewngtrzne wozka:

- Wysoko$¢: 90 cm, +/-5 cm TAK

- Glgbokos$¢: 76 cm, +/-5 cm podac

- Szerokos¢: 86cm, +/-5cm

Wozek wyposazony w min. cztery szuflady o TAK
podac

wysokosci min. 150 mm

Czota szuflad z mozliwo$cig umieszczenia
opisu identyfikujacego zawartos$¢ szuflady TAK
IPojemniki szuflad jednoczesciowe - odlane w
formie bez elementdéw taczenia, bez miejsc
narazonych na kumulacje brudu

Uktad jezdny mobilny: 4 kota jezdne w tym

min. 3 z blokada, antystatyczne, o $rednicy TAK

min. 120mm z elastycznym, nie brudzacym
odlog bieznikiem

'Wyposazenie wozka :
- blat zabezpieczony z czterech stron przed TAK
zsuwaniem si¢ przedmiotow, podaé
- uchwyt do przetaczania,

- pojemnik do zuzytych igiel,

- otwieracz amputek,

- pojemnik na cewniki,

- pojemnik na butelki,

- kosz na odpadki ,

- nadstawka z dwiema zamontowanymi
potkami ze stali nierdzewnej

- wysuwana spod blatu potka do pisania,

- potka na zel,

- uchwyt na butl¢ z tlenem,

- zintegrowane dwie boczne szuflady
wysuwane spod blatu: jedna z wktadem ze
stali nierdzewnej, druga na leki
natychmiastowego uzycia — ratujace zycie z
przezroczysta Sciankg pozwalajgce na ich
identyfikacje

- min 3 szt. gniazd zasilajacych 230 v

'Wyposazenie dodatkowe:

Uchwyt na rekawiczki mieszczacy 3 pudetka TAK
10 Kolorystyka szafki do wyboru , podaé TAK
" Imozliwosci

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanego stolika ze
wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje
odrzucenie oferty jako niezgodnej z tre$cig SIWZ.

Zadanie 11 — sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen plynéw — pompy
infuzyjne — 3 szt.

Lp. |Nazwa parametru Wymz}ganie Wartos¢
graniczne oferowana
Urzadzenie nowe, 2017 rok produkcji
1 Producent TAK
* |Model/typ podaé
Kraj pochodzenia
2. |Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa TAK
3. | Sterowanie i kontrola mikroprocesorowa TAK
4. | Wyswietlacz parametrow infuzji TAK
Wbudowana klawiatura alfanumeryczna do
5. : L N . TAK
wprowadzania warto$ci parametrow infuzji
6 Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru i wspotpraca ze TAK
" |strzykawkami w zakresie od 10 — 50/60 ml
Mozliwos¢ stosowania strzykawek r6znych producentéw TAK
7. (minimum 4 producentéw strzykawek ,
dostepnych na rynku polskim) podaé
g . . TAK
8. | Objetos¢ infuzji: od 0,1 do min. 999 ml .
podac
9 Regulowana szybko$¢ podawania ptynow TAK
" |od 0,1 ml/h do min. 2000 ml/h (dla strzykawki 50 ml) podac
10. |Doktadno$¢ szybkosci dozowania +/-2% TAK
Bolus — tryb z reki 1 programowany
1 Programowana szybkos$¢ dozowania dawki TAK
" |uderzeniowej (bolus) - do min. 2000 ml/h (dla podac
strzykawki 50 ml)
12. |Automatyczna likwidacja bolusa okluzyjnego TAK
Alarmy dzwigkowe:
- konca infuz;ji, TAK
13. - wystgpienia okluz;ji, TAK
- braku zasilania sieciowego TAK
- roztadowanych akumulatorow TAK
14. |Regulowany prog ci$nienia okluzji — min. 5 pozioméw TAK
15. |Zmiana progu ci$nienia okluzji bez przerywania infuzji TAK
16. |Programowalna funkcja KVO TAK
17. |Podglad parametréw i danych infuzji TAK
Mozliwo$¢ zmiany parametréw infuzji bez
18. . L . TAK
koniecznosci przerywania wlewu
Mozliwo$¢ zapamigtywania nazw lekow 1 wyswietlania
19. |. e TAK
informacji o nich
20. |Mozliwo$é¢ zablokowania przyciskéw klawiatury TAK
21. |Funkcja autotestu aparatu TAK
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Zasilanie sieciowo-akumulatorowe

2 Czas pracy z akumulatora min.10h przy infuzji Sml/h TAK

" | Wyswietlanie informacji o stanie natadowania podaé

akumulatora

23. |Uchwyt do przenoszenia pompy TAK

24. |Mozliwo$¢ mocowania na statywie TAK
Zasilanie pomp bezposrednio z sieci energetycznej —

25. |7 . . TAK
niedopuszczalny jest zasilacz zewnetrzny
Komunikacja z uzytkownikiem i wszystkie komunikaty

26. o . . TAK
na wyswietlaczu w jezyku polskim

Wymogiem jest aby wartosci podane

w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z

danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanej pompy infuzyjnej
ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania
spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zadanie 12 — drobny sprz¢ medyczny

Lp.

Parametr/warunek

Pulsoksymetr napalcowy —10szt.

Pulsoksymetr napalcowy fabrycznie nowy, 2017 rok
produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia

- pomiar wysycenia krwi tlenem (%Sp02)
- pomiar pulsu

- wykres krzywej tetna

- kolorowy wyswietlacz

- dla dorostych — 8 szt.

- dla dzieci — 2 szt.

Zestaw do intubacji i wentylacji z workiem
samorozpreznym — 1 szt.

Zestaw fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia

Laryngoskop
- rckojesc ze stali nierdzewnej, zasilana bateryjnie.
- tyzki typu MacIntosh w rozmiarach 2, 3, 4 z
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Wartos¢é .7
Lp. Parametr/warunek Wartos¢ oferowana
wymagana
wysokogatunkowe;j stali nierdzewnej
- mozliwo$¢ sterylizacji w autoklawie

- zestaw spakowany w etui.

Resuscytator silikonowy wielorazowego uzytku dla
dorostych wraz z wyposazeniem:

komplet masek silikonowych, worek
samorozprezny z zaworem bezpieczenstwa, przewod
tlenowy z zaworem, rezerwuar tlenu, mozliwos¢
sterylizacji w autoklawie

Mankiet ciSnieniowy do szybkiego przetaczania
plynow, z reczna pompka i manometrem — 1 szt.
Mankiet fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia

TAK

3. | mankiet wielorazowego uzytku z przezroczysta opisaé

przednig $cianka
- manometr
- reczna pompka
- zakres ci$nienia min. 0-300mmHg

- mozliwo$¢ umieszczenia ptyndéw o objetosci 500
lub 1000 ml

IFonendoskop — 1 szt.

Fonendoskop fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent

Model/typ

4. |[Kraj pochodzenia TAK

opisaé
- dla dorostych i dzieci

- dwukanatowy

- glowica wykonana ze stali nierdzewnej dwustronna

Aparat do ogrzewania plynéw infuzyjnych — 1 szt.

\Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia

TAK

- sucha technika ogrzewania podawanego ptynu opisaé

- ogrzewanie pltynéw infuzyjnych do temperatury
ciala

- kompatybilny z ogdlnodostepnymi przyrzadami do
przetoczen.

- system akustycznych i wizualnych alarméw

Wymogiem jest aby warto$ci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane
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techniczne - Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystgpi¢ do Wykonawcy o
udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazgdania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanego sprzetu
medycznego ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego
wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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