                                                      ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 1

Defibrylator 

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Rodzaj fali defibrylującej: dwufazowa
	TAK
	

	2.
	Możliwość zaprogramowania energii pierwszych trzech wyładowań w zakresie od 150 do 360J
	TAK
	

	3.
	Dostępne minimum 9 różnych poziomów energii do zaprogramowania
	TAK


	

	4.
	Defibrylator spełniający wytyczne ERC z 2010r.
	TAK
	

	5.
	Elastyczny protokół postępowania umożliwiający dodanie czynności resuscytacyjnych w razie zmiany wytycznych, np. dodanie komendy „sprawdź puls” lub „podaj dwa oddechy” itp. 
	TAK

Podać:
	

	6.
	Wykrywanie oraz sygnalizacja ruchu pacjenta podczas pomiaru EKG
	TAK
	

	7.
	Zasilanie bateryjne: bateria wystarczająca na minimum 20 wyładowań energią 360J
	TAK
	

	8.
	Temperatura pracy min.: od 0 do +50°C
	TAK

Podać:
	

	9.
	Spełnia normę odporności na wodę i zachlapania: IPX4
	TAK
	

	10.
	Ciężar kompletnego aparatu max. 2,0kg
	TAK

Podać:
	

	11.
	Na wyposażeniu aparatu: nowa bateria, torba transportowa, dwa komplety elektrod dla dorosłych, jeden komplet elektrod niemowlęcych/pediatrycznych*
	TAK
	

	III.
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


* 1 szt. defibrylator – na wyposażeniu aparatu: nowa bateria, torba transportowa, dwa komplety elektrod   dla dorosłych, 

  1 szt. defibrylator – na wyposażeniu aparatu: nowa bateria, torba transportowa, jeden komplet elektrod   niemowlęcych/pediatrycznych.
Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

................................                           ...................                         .................................

   
   miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 2

Kardiomonitor dziecięcy

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Zasilanie sieciowe 230V
	TAK
	

	2.
	Stolik z podstawą jezdną
	TAK
	

	3.
	Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci
	TAK
	

	4.
	Alarmy stanu rozładowania
	TAK
	

	5.
	Temperatura pracy
	Podać:
	

	6.
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 3,5 godz.
	TAK

Podać:
	

	7.
	Łatwa wymiana akumulatora przez użytkownika
	TAK
	

	8.
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	9.
	Łatwa obsługa poprzez pokrętło nawigacyjne, przyciski funkcyjne oraz ekran dotykowy
	TAK
	

	10.
	Możliwość dostosowania kolorów krzywych wg upodobań użytkownika 
	TAK
	

	11.
	Proste aktualizacje oprogramowania poprzez złącze USB
	TAK
	

	12.
	Waga maks.: 5 kg
	TAK

Podać:
	

	13.
	Klasa szczelności min. IPX1
	TAK
	

	14.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, grupa krwi
	TAK
	

	15.
	Min. 5 poziomów regulacji głośności alarmów
	TAK
	

	16.
	Monitor przygotowany do prostej rozbudowy o pomiar inwazyjnego ciśnienia oraz pomiar etCO2 – wbudowane zarezerwowane gniazdo obsługujące technologię plug-and-play.
	TAK
	

	17.
	Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru.

Pamięć zdarzeń alarmowych wraz z czasem ich wystąpienia i opisem – co najmniej 50 pozycji wraz z wycinkiem krzywej, która wywołała alarm.
	TAK
	

	18.
	Oprogramowanie do obliczania leków, kalkulator hemodynamiczny, wentylacyjny, utlenowania, nerkowy
	TAK
	

	19.
	Monitor wyposażony w wyjście do podłączenia monitora kopiującego
	TAK
	

	20.
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45) oraz do pracy w sieci poprzez złącze RS 232, w zależności od okablowania dostępnego w danym pomieszczeniu.
	TAK
	

	21.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania
	TAK
	

	22.
	DRUKARKA TERMICZNA
- tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym, drukowanie wyzwalane alarmem
- min. 2 szybkości wydruku
- szerokość papieru min. 50mm.
	TAK
	

	23.
	Akcesoria (dla 1 kardiomonitora):
- mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar dla dzieci - 1 szt.
- mankiet do pomiaru NIBP jednorazowy, rozmiar 2, 3 i 4 - po 2 szt.
- wąż NIBP - 1 szt.
- kabel EKG 5-odprowadzeniowy, dwuczęściowy, wypinany - 1 szt.
- wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla dzieci i dorosłych- 1 szt.
- wielorazowy czujnik SPO2 dla niemowląt- 1 szt.
	TAK
	

	
	EKG
	
	

	24.
	Odprowadzenia EKG: 3,5 Możliwość rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzeń
	TAK
	

	25.
	Ilość odprowadzeń automatyczne wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG
	TAK
	

	26.
	Szybkość przesuwu krzywej EKG: 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	TAK
	

	27.
	Wzmocnienie przebiegu EKG: x0,125,x0.25, 0.5, 1, 2, 4, AUTO
	TAK
	

	28.
	Zakres pomiaru akcji serca:

Dorośli: min. 15~300 bpm

Dzieci/Noworodki: min. 15~350 bpm
	TAK
	

	29.
	Rozdzielczość: 1 ud/min
	TAK
	

	30.
	Dokładność pomiaru akcji serca: 

+/-1 ud/min lub 1% w zależności co większe.
	Podać:
	

	31.
	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST
	Podać:
	

	32.
	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,5 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie
	TAK
	

	33.
	Analiza arytmii: min. 13 rodzajów zaburzeń arytmii
	TAK
	

	34.
	Wykrywanie stymulatora, odporność na zakłócenia elektrochirurgiczne
	TAK
	

	35.
	Alarmy: wizualny oraz dźwiękowy, przywoływanie zdarzeń alarmowych.
	TAK
	

	36.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych HR (górnych i dolnych) w zakresie min 3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	37.
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min., 10 min. oraz wyłączenia na stałe
	TAK
	

	
	NIBP
	
	

	38.
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	TAK
	

	39.
	Zakres ciśnienia: min. 10-270 mmHg
	TAK

Podać:
	

	40.
	Dokładność pomiaru: +/-5mmHg
	TAK
	

	41.
	Możliwość pomiaru ciągłego
	TAK
	

	42.
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego
	TAK
	

	43.
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym min. od 1 do 480 minut
	TAK
	

	44.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych (górnych oraz dolnych) ciśnienia skurczowego, rozkurczowego oraz średniego w zakresie min 3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	
	SpO2
	
	

	45.
	Metoda pomiarowa Masimo SPO2, Zakres pomiaru: min. 1-100%
	TAK

Podać:
	

	46.
	Dokładność pomiaru +/- 2 bpm
	TAK
	

	47.
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz cyfrowej
	TAK
	

	48.
	Alarmy
	TAK
	

	49.
	Zakres pulsu: min. 25-240 bpm
	TAK
	

	50.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych saturacji oraz PR (górnych oraz dolnych) w zakresie min 3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	51.
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2
	TAK
	

	
	Temperatura
	
	

	52.
	Zakres pomiaru: min. 0-50°C
	TAK

Podać:
	


	53.
	Dokładność pomiaru: +/- 0,1°C
	TAK
	

	54.
	Rozdzielczość pomiaru: +/- 0,1°C
	TAK
	

	55.
	Sposób wyświetlania - wartości cyfrowe
	TAK
	

	56.
	Wyświetlanie różnicy temperatur
	TAK
	

	
	Respiracja
	
	

	57.
	Metoda pomiaru impedancyjna
	TAK
	

	58.
	Szybkość przesuwu krzywej respiracji: 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	TAK
	

	59.
	Wzmocnienie przebiegu respiracji: x0.25, 0.5, 1, 2, 4,
	TAK
	

	60.
	Zakres pomiaru: min. 0-150 odd./min.
	TAK

Podać:
	

	61.
	Dokładność pomiaru: +/- 2 rpm
	TAK
	

	62.
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	TAK
	

	63.
	Alarmy bezdechu w granicy min.1-60 sekund
	TAK
	

	64.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych respiracji (górnych oraz dolnych) w zakresie min 3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	65.
	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania
	TAK
	

	
	Ekran
	
	

	66.
	Typ: TFT min. 10” z możliwością regulacji min. 4 poziomów jasności ekranu.
	TAK
	

	67.
	Wysoka rozdzielczość monitora min. 800x600 dpi
	TAK

Podać:
	

	68.
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min. 7 krzywych bez użycia funkcji wyświetlania 12 odprowadzeń EKG na jednym ekranie
	TAK
	

	69.
	Dane wyświetlane cyfrowo:

- częstość akcji serca

- średnie ciśnienie tętnicze

- ciśnienie skurczowe

- ciśnienie rozkurczowe

- wartość saturacji

- wartość respiracji

- temperatura – 2 kanały

wartość różnicowa temperatury TD
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	

	70.
	Możliwość programowej dezaktywacji poszczególnych modułów pomiarowych
	TAK
	

	
	Trendy
	
	

	71.
	Pamięć trendu min 120 godz.
	TAK
	

	72.
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	TAK
	

	III.
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

   
   miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 3

Kardiomonitor

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Zasilanie sieciowe 230V
	TAK
	

	2.
	Stolik z podstawą jezdną
	TAK
	

	3.
	Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci
	TAK
	

	4.
	Alarmy stanu rozładowania
	TAK
	

	5.
	Temperatura pracy
	Podać:
	

	6.
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 3,5 godz.
	TAK

Podać:
	

	7.
	Łatwa wymiana akumulatora przez użytkownika
	TAK
	

	8.
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	9.
	Łatwa obsługa poprzez pokrętło nawigacyjne, przyciski funkcyjne oraz ekran dotykowy
	TAK
	

	10.
	Możliwość dostosowania kolorów krzywych wg upodobań użytkownika 
	TAK
	

	11.
	Proste aktualizacje oprogramowania poprzez złącze USB
	TAK
	

	12.
	Waga maks.: 5 kg
	TAK

Podać:
	

	13.
	Klasa szczelności min. IPX1
	TAK
	

	14.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, grupa krwi
	TAK
	

	15.
	Min. 5 poziomów regulacji głośności alarmów
	TAK
	

	16.
	Monitor przygotowany do prostej rozbudowy o pomiar inwazyjnego ciśnienia oraz pomiar etCO2 – wbudowane zarezerwowane gniazdo obsługujące technologię plug-and-play.
	TAK
	

	17.
	Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru.

Pamięć zdarzeń alarmowych wraz z czasem ich wystąpienia i opisem – co najmniej 50 pozycji wraz z wycinkiem krzywej, która wywołała alarm.
	TAK
	

	18.
	Oprogramowanie do obliczania leków, kalkulator hemodynamiczny, wentylacyjny, utlenowania, nerkowy
	TAK
	

	19.
	Monitor wyposażony w wyjście do podłączenia monitora kopiującego
	TAK
	

	20.
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45) oraz do pracy w sieci poprzez złącze RS 232, w zależności od okablowania dostępnego w danym pomieszczeniu.
	TAK
	

	21.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania
	TAK
	

	22.
	DRUKARKA TERMICZNA
- tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym, drukowanie wyzwalane alarmem
- min. 2 szybkości wydruku
- szerokość papieru min. 50mm.
	TAK
	

	23.
	Akcesoria (dla 1 kardiomonitora):
- mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar dla dorosłych - 1 szt.
- wąż NIBP - 1 szt.
- kabel EKG 5-odprowadzeniowy, dwuczęściowy, wypinany - 1 szt.
- wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla dorosłych- 1 szt.
	TAK
	

	
	EKG
	
	

	24.
	Odprowadzenia EKG: 3,5 Możliwość rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzeń
	TAK
	

	25.
	Ilość odprowadzeń automatyczne wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG
	TAK
	

	26.
	Szybkość przesuwu krzywej EKG: 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	TAK
	

	27.
	Wzmocnienie przebiegu EKG: x0,125,x0.25, 0.5, 1, 2, 4, AUTO
	TAK
	

	28.
	Zakres pomiaru akcji serca:

Dorośli: min. 15~300 bpm

Dzieci/Noworodki: min. 15~350 bpm
	TAK
	

	29.
	Rozdzielczość: 1 ud/min
	TAK
	

	30.
	Dokładność pomiaru akcji serca: 

+/-1 ud/min lub 1% w zależności co większe.
	Podać:
	

	31.
	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST
	Podać:
	

	32.
	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,5 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie
	TAK
	

	33.
	Analiza arytmii: min. 13 rodzajów zaburzeń arytmii
	TAK
	

	34.
	Wykrywanie stymulatora, odporność na zakłócenia elektrochirurgiczne
	TAK
	

	35.
	Alarmy: wizualny oraz dźwiękowy, przywoływanie zdarzeń alarmowych.
	TAK
	

	36.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych HR (górnych i dolnych) w zakresie min 3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	37.
	Możliwość min. 4 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min., 10 min. oraz wyłączenia na stałe
	TAK
	

	
	NIBP
	
	

	38.
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	TAK
	

	39.
	Zakres ciśnienia: min. 10-270 mmHg
	TAK

Podać:
	

	40.
	Dokładność pomiaru: +/-5mmHg
	TAK
	

	41.
	Możliwość pomiaru ciągłego
	TAK
	

	42.
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego
	TAK
	

	43.
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym min. od 1 do 480 minut
	TAK
	

	44.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych (górnych oraz dolnych) ciśnienia skurczowego, rozkurczowego oraz średniego w zakresie min 3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	
	SpO2
	
	

	45.
	Zakres pomiaru: 1-100%
	TAK

Podać:
	

	46.
	Dokładność pomiaru +/- 2 bpm
	
	

	47.
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz cyfrowej
	TAK
	

	48.
	Alarmy
	TAK
	

	49.
	Zakres pulsu: min. 30-300 bpm
	TAK
	

	50.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych saturacji oraz PR (górnych oraz dolnych) w zakresie min 3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	51.
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2
	TAK
	

	
	Temperatura
	
	

	52.
	Zakres pomiaru: min. 0-50°C
	TAK

Podać:
	

	53.
	Dokładność pomiaru: +/- 0,1°C
	TAK
	

	54.
	Rozdzielczość pomiaru: +/- 0,1°C
	TAK
	

	55.
	Sposób wyświetlania - wartości cyfrowe
	TAK
	

	56.
	Wyświetlanie różnicy temperatur
	TAK
	

	
	Respiracja
	
	

	57.
	Metoda pomiaru impedancyjna
	TAK
	

	58.
	Szybkość przesuwu krzywej respiracji: 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	TAK
	

	59.
	Wzmocnienie przebiegu respiracji: x0.25, 0.5, 1, 2, 4,
	TAK
	

	60.
	Zakres pomiaru: min. 0-150 odd./min.
	TAK

Podać:
	

	61.
	Dokładność pomiaru: +/- 2 rpm
	TAK
	

	62.
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	TAK
	

	63.
	Alarmy bezdechu w granicy min.1-60 sekund
	TAK
	

	64.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych respiracji (górnych oraz dolnych) w zakresie min 3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	65.
	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania
	TAK
	

	
	Ekran
	
	

	66.
	Typ: TFT min. 12” z możliwością regulacji min. 4 poziomów jasności ekranu.
	TAK
	

	67.
	Wysoka rozdzielczość monitora min. 800x600 dpi
	TAK

Podać:
	

	68.
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min. 7 krzywych bez użycia funkcji wyświetlania 12 odprowadzeń EKG na jednym ekranie
	TAK
	

	69.
	Dane wyświetlane cyfrowo:

- częstość akcji serca

- średnie ciśnienie tętnicze

- ciśnienie skurczowe

- ciśnienie rozkurczowe

- wartość saturacji

- wartość respiracji

- temperatura – 2 kanały

wartość różnicowa temperatury TD
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	

	70.
	Możliwość programowej dezaktywacji poszczególnych modułów pomiarowych
	TAK
	

	
	Trendy
	
	

	71.
	Pamięć trendu min 120 godz.
	TAK
	

	72.
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	TAK
	

	III.
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

   
   miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 4

Pulsoksymetr 

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Pulsoksymetr stacjonarno-przenośny
	TAK
	

	2.
	Tryb pracy: dla dorosłych, dzieci, noworodków
	TAK
	

	3.
	Zasilanie elektryczne: prąd zmienny 230V 50Hz
	TAK
	

	4.
	Aparat do monitorowania saturacji oraz pulsu pacjenta
	TAK
	

	5.
	Panel z przy przyciskami funkcyjnymi i wskaźnikami parametrów na przedniej płycie aparatu
	TAK
	

	6.
	Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu
	TAK
	

	7.
	Ustawienia granic alarmów wszystkich parametrów
	TAK
	

	8.
	Regulacja głośności alarmów
	TAK
	

	9.
	Wyświetlany procentowy pomiar saturacji
	TAK
	

	10.
	Wyświetlana częstotliwość pulsu
	TAK
	

	11.
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla saturacji
	TAK
	

	12.
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla częstości tętna
	TAK
	

	13.
	Alarm wizualny i dźwiękowy rozładowania wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	14.
	Sygnalizacja odłączenia czujnika
	TAK
	

	15.
	Wyciszenie alarmów w min zakresie. 30-120 sekund
	TAK
	

	16.
	Wbudowana drukarka
	TAK
	

	17.
	Wyświetlane komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	18.
	Możliwość ustawienia i zapamiętania granic alarmowych dla saturacji SpO2 oraz pulsu, zgodnie z wymaganiami/potrzebami użytkownika
	TAK
	

	19.
	Waga z akumulatorem: max 1,2 kg
	TAK

Podać:
	

	20.
	Zasilanie awaryjne z wewnętrznego akumulatora na minimum 5 godzin pracy
	TAK

Podać:
	

	21.
	Czas ładowania akumulatora do pełnej mocy: maksymalnie 6 godzin
	TAK

Podać:
	

	22.
	Aparaty z wyświetlaczem LCD lub LED min. 6” z wyświetlaczem krzywej platyzmograficznej, przegląd trendów min 72 godzin
	TAK
	

	23.
	Regulacja jasności wyświetlacza min. 5 poziomów
	TAK
	

	25.
	Minimalny zakres pomiaru saturacji: 0-100%
	TAK
	

	26.
	Dokładność pomiaru saturacji w minimalnym zakresie:

Dzieci/dorośli:

Od 70% do 100% ±2 cyfry[%]
Od 50% do 69% ±3 cyfry[%]
	TAK
	

	27.
	Minimalny zakres pomiaru tętna: 15 do 300 ud/min.
	TAK
	

	28.
	Wyprowadzenie danych o przebiegu monitorowania saturacji w formacie elektronicznym do opcjonalnego oprogramowania dołączonego do urządzenia.
	TAK
	

	28.
	Czujnik saturacji klipsowy wielorazowy na palec dla dzieci i dorosłych – 1 szt.
	TAK
	

	29.
	Wbudowane baterie z możliwością ładowania
	TAK
	

	III.
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

   
   miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 5

Pulsoksymetr dla noworodków

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Pulsoksymetr stacjonarny
	TAK
	

	2.
	Tryb pracy: dla dorosłych, dzieci, noworodków
	TAK
	

	3.
	Zasilanie elektryczne: prąd zmienny 230V 50Hz
	TAK
	

	4.
	Aparat do monitorowania saturacji oraz pulsu pacjenta
	TAK
	

	5.
	Duża dokładność i niezawodność działania
	TAK
	

	6.
	Łatwy w obsłudze
	TAK
	

	7.
	Duży wyświetlacz 3,5’’ w wyraźny sposób pokazujący jednocześnie falę i słupek PLETH i dane numeryczne oraz wykresy
	TAK
	

	8.
	Panel z przy przyciskami funkcyjnymi i wskaźnikami parametrów na przedniej płycie aparatu
	TAK
	

	9.
	Ustawienia granic alarmów wszystkich parametrów
	TAK
	

	10.
	Regulacja głośności alarmów
	TAK
	

	11.
	Wyświetlany procentowy pomiar saturacji
	TAK
	

	12.
	Wyświetlana częstotliwość pulsu
	TAK
	

	13.
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla saturacji
	TAK
	

	14.
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla częstości tętna
	TAK
	

	15.
	Alarm wizualny i dźwiękowy rozładowania wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	16.
	Sygnalizacja odłączenia czujnika
	TAK
	

	17.
	Wyciszenie alarmów w min zakresie. 30-120 sekund
	TAK
	

	18.
	Wbudowana drukarka
	TAK
	

	19.
	Wyświetlane komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	20.
	Możliwość ustawienia i zapamiętania granic alarmowych dla saturacji SpO2 oraz pulsu, zgodnie z wymaganiami/potrzebami użytkownika
	TAK
	

	21.
	Waga z akumulatorem: max 1,2 kg
	TAK

Podać:
	

	22.
	Zasilanie awaryjne z wewnętrznego akumulatora na minimum 5 godzin pracy
	TAK
	

	23.
	Aparaty z wyświetlaczem LCD lub LED min. 6” z wyświetlaczem krzywej platyzmograficznej, przegląd trendów min 72 godzin
	TAK
	

	24.
	Minimalny zakres pomiaru saturacji: 0-100%
	TAK
	

	25.
	Dokładność pomiaru saturacji w minimalnym zakresie:

Noworodki:

Od 70% do 100% ±3 cyfry[%]
Od 50% do 69% ±4 cyfry[%]
Od 0% do 50%


	TAK
	

	26.
	Minimalny zakres pomiaru tętna: 15 do 300 ud/min.
	TAK
	

	27.
	Wyprowadzenie danych o przebiegu monitorowania saturacji w formacie elektronicznym do opcjonalnego oprogramowania dołączonego do urządzenia.
	TAK
	

	28.
	Sensor dla noworodka – jednorazowy – op.
	TAK
	

	29.
	Wbudowane baterie z możliwością ładowania
	TAK
	

	III.
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

   
   miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 6

Kabina do fototerapii

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji 
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Kabina rekondycjonowana
	TAK
	

	2.
	Kabina do fototerapii UV całej powierzchni ciała
	TAK
	

	3.
	Wyposażona w min. 26 promienników UV
	TAK
	

	4.
	Wyposazona w min. 16 szt. promienników PUVA
	TAK
	

	5.
	Wyposażona w min. 10 szt. promienników UVB 311nm
	TAK
	

	6.
	Wydajny, zintegrowany system chłodzenia
	TAK
	

	7.
	Specjalna geometria zwierciadeł zapewniająca optymalne i równomierne naświetlanie
	TAK
	

	8.
	Możliwość wprowadzania dawki w jednostce J/cm2 lub w czasie
	TAK
	

	9.
	Programowalne limity dawek zabezpieczające przed wprowadzeniem zbyt wysokiej dawki
	TAK
	

	10.
	Sygnał alarmowy po zakończonym naświetlaniu
	TAK
	

	11.
	Możliwość wprowadzenia kodu zabezpieczającego przed nieuprawnionym dostępem
	TAK
	

	12.
	Automatyczne wyłączenie urządzenia po osiągnięciu zadanej dawki
	TAK
	

	13.
	Menu dialogowe w języku polskim zapewniające prostą i przejrzystą obsługę
	TAK
	

	14.
	Łatwa do czyszczenia klawiatura
	TAK
	

	15.
	Kabina na kółkach umożliwiających jej łatwe przemieszczanie
	TAK
	

	16.
	Wymiary (wys. x szer. x głęb.): 1915 (+/- 30mm) 840 (+/- 20mm) 1015 (+/- 25mm)
	TAK

Podać:
	

	17.
	Waga max. 160 kg
	TAK

Podać:
	

	18.
	Klasa ochronności IIa
	TAK
	

	III.
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

   
   miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A
PAKIET NR 7

Materac przeciwodleżynowy

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Materac zmiennociśnieniowy rurowy, o strukturze poprzecznej komór
	TAK
	

	2.
	Maksymalne obciążenie materaca: 150kg
	TAK

Podać:
	

	3.
	System mikro wentylacji umożliwiający lepszy przepływ powietrza, zmniejszający potliwość skóry
	TAK
	

	4.
	Czas cyklu przepompowania: 12min 
	TAK
	

	5.
	Wymiary materaca (dług. x szer. x wys.): 190x85x11cm
	TAK
	

	6.
	Maksymalna waga materaca: 4kg
	TAK

Podać:
	

	7.
	Materac wyposażony w zawór CPR
	TAK
	

	8.
	Zakres regulacji ciśnienia: 40-100mm Hg
	TAK

Podać:
	

	9.
	Zasilanie: 230V, 50Hz
	TAK
	

	10.
	Wydajność pompy: 4l/min
	TAK
	

	11.
	Maksymalna waga pompy: 2kg
	TAK

Podać:
	

	12.
	Nylonowy, zapinany pokrowiec
	TAK
	

	III.
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

   
   miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 8

Wózek do przewożenia chorych

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Z regulacją wysokości: 510-960mm
	TAK
	

	2.
	Regulowane oparcie pleców (0-50°)
	TAK
	

	3.
	Składane barierki boczne
	TAK
	

	4.
	Zdejmowany materac
	TAK
	

	5.
	Wieszak na kroplówkę
	TAK
	

	6.
	Kosz na butlę gazową
	TAK
	

	7.
	Cztery koła jezdne, centralna blokada kół
	TAK
	

	8.
	Wymiary (dług. x szer.): 2110mm x 810mm
	TAK
	

	9.
	Dopuszczalne obciążenie do 170kg
	TAK

Podać:
	

	10.
	Konstrukcja wózka odporna na promieniowanie UV, uszkodzenia mechaniczne i środki dezynfekcyjno-myjące
	TAK
	

	III.
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

   
   miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 9

Wielofunkcyjny wózek oddziałowy

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Metalowy szkielet lakierowany proszkowo
	TAK
	

	2.
	Wyjmowana nierdzewna taca
	TAK
	

	3.
	Wyjmowane pojemniki nierdzewne 2 szt.
	TAK
	

	4.
	Możliwość segregacji odpadów skażonych-worek foliowy z przykryciem nierdzewnym, odpornym na pęknięcia
	TAK
	

	5.
	Druciany kosz
	TAK
	

	6.
	Cztery antystatyczne kółka jezdne, w tym

dwa z blokadą
	TAK
	

	7.
	Wymiary (dług./szer./wys.): 645x425x905mm
	TAK
	

	III.
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

   
   miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 10

Wielofunkcyjny wózek oddziałowy

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Metalowy szkielet lakierowany proszkowo
	TAK
	

	2.
	Wyjmowana nierdzewna taca
	TAK
	

	3.
	Wyjmowane pojemniki tworzywowe 4 szt.
	TAK
	

	4.
	Możliwość segregacji odpadów skażonych -worek foliowy z przykryciem nierdzewnym, odpornym na pęknięcia
	TAK
	

	5.
	Druciany kosz
	TAK
	

	6.
	Cztery antystatyczne kółka jezdne, w tym

dwa z blokadą
	TAK
	

	7.
	Wymiary (dług./szer./wys.): 965x425x905mm
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

              miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 11

Laktator

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Elektryczny odciągacz pokarmu
	TAK
	

	2.
	Program dla wcześniaków
	TAK
	

	3.
	Regulacja ssania
	TAK
	

	4.
	Technologia inicjacji, dwufazowy
	TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie przed przelaniem
	TAK
	

	6.
	Możliwość odciągania podwójnego i pojedynczego
	TAK
	

	7.
	Zestaw do odciągania zawiera lejek w rozmiarze M oraz pozostałe rozmiary: S, L, XL, XXL
	TAK
	

	8.
	Zasilanie sieciowe 230V + akumulator z możliwością ładowania
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

              miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 12

Wózek inwalidzki (siedzący)

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Wózek konieczny do pracy z niepełnosprawnymi pacjentami
	TAK
	

	2.
	Szerokość: 63cm
	TAK
	

	3.
	Szerokość w pozycji złożonej: 26cm
	TAK
	

	4.
	Szerokość między podłokietnikami – szerokość siedziska: 46cm
	TAK
	

	5.
	Średnica kół tylnych: 60cm
	TAK
	

	6.
	Średnica kół przednich: 20cm
	TAK
	

	7.
	Wysokość siedziska do podłogi: 50cm
	TAK
	

	8.
	Wysokość: 91cm
	TAK
	

	9.
	Głębokość: 103cm
	TAK
	

	10.
	Głębokość siedziska: 40cm
	TAK
	

	11.
	Wysokość oparcia: 44cm
	TAK
	

	12.
	Maksymalna waga użytkownika: 120kg
	TAK

Podać:
	

	13.
	Wymiary po złożeniu: 83 x 27 x 87cm
	TAK
	

	14.
	Waga: 18,5kg
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
................................                           ...................                         .................................

              miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 13

Łóżko rehabilitacyjne z wyposażeniem

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Leże czterosegmentowe lub trzysegmentowe
	TAK
	

	2.
	Regulacja oparcia, regulacja oparcia pleców oraz uda
	TAK
	

	3.
	Listwy odbojowe
	TAK
	

	4.
	Tuleje do mocowania oraz wysięgnika z uchwytem ręki
	TAK
	

	5.
	Wieszaki do mocowania wyposażenia dodatkowego (uchwyt uniwersalny)
	TAK
	

	6.
	Cztery koła blokowane centralnie lub indywidualnie
	TAK
	

	7.
	Barierka składana w linii leża do złożenia i rozłożenia jednym ruchem ręki
	TAK
	

	8.
	Rama wyciągowa z wysięgnikami ręki
	TAK
	

	9.
	Długość: 180-210cm
	TAK
	

	10.
	Szerokość: 95cm
	TAK
	

	11.
	Materac dopasowany do wymiarów leża w pokrowcu zmywalnym, paroprzepuszczalnym
	TAK
	

	12.
	Rama wykonana z aluminium, zdejmowana
	TAK
	

	13.
	Wezgłowie wykonane z lekkiego tworzywa, dające się zdemontować bez użycia narzędzi
	TAK
	

	14.
	Regulacja wysokości łóżka
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

              miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 14

Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Blat boczny z regulacją wysokości
	TAK
	

	2.
	Szuflada i drzwiczki z zatrzaskami magnetycznymi
	TAK
	

	3.
	Cztery koła jezdne z blokadą
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

              miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 15

Wózek opatrunkowy

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Szuflada i półki
	TAK
	

	2.
	Łatwy do dezynfekcji
	TAK
	

	3.
	Blokowane kółka
	TAK
	

	4.
	Podręczny kosz na odpady, zamontowany w ramie wózka, otwierany nożnym pedałem
	TAK
	

	5.
	Pojemnik uniwersalny do przechowywania środków wymagających szczególnej ostrożności
	TAK
	

	6.
	Blat z tworzywa łatwego do dezynfekcji i odpornego na uszkodzenia mechaniczne
	TAK
	

	7.
	Blat zabezpieczony ramą, zabezpieczającą sprzęt przed przemieszczaniem
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

              miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 16

Stolik hydrauliczny typu Mayo

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Stolik wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	2.
	Zaokrąglone krawędzie blatu
	TAK
	

	3.
	Ruchomy górny blat
	TAK
	

	4.
	Blat na podstawie hydraulicznej, podnoszony za pomocą dźwigni nożnej
	TAK
	

	5.
	Zakres obrotu blatu w poziomie - 360°
	TAK
	

	6.
	Podstawa stolika w kształcie litery T
	TAK
	

	7.
	Podstawa jezdna, trzy pojedyncze koła wyposażone w blokadę
	TAK
	

	8.
	Koła nie brudzące powierzchni, z materiału do wielokrotnej dezynfekcji
	TAK
	

	9.
	Wymiary blatu (dług./szer.): 740 x 440mm (+/- 5%)
	TAK

Podać:
	

	10.
	Wysokość blatu regulowana: 960/1365mm (+/- 5%)
	TAK

Podać:
	

	11.
	Zakres obciążenia min. do 15kg
	TAK

Podać:
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

             miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 17

Wózek- wanna do mycia pacjentów

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Wózek przeznaczony do mycia i transportu pacjentów
	TAK
	

	2.
	Hydrauliczna regulacja wysokości
	TAK
	

	3.
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali nierdzewnej, łatwa do utrzymania w czystości, możliwość dezynfekcji 
	TAK
	

	4.
	Całość wózka zabezpieczona antykorozyjnie
	TAK
	

	5.
	Leże wózka posiadające funkcjonalny otwór odpływowy
	TAK
	

	6.
	Spust wody wpasowany w rurę odpływową dostępną w różnych długościach
	TAK
	

	7.
	Centralny hamulec zabezpieczający łóżko przed przemieszczaniem się w trakcie czynności pielęgnacyjnych
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

             miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 18

Oprzyrządowanie do laparoskopu

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Narzędzia laparoskopowe z zatrzaskiem:

· 5mm/33cm uchwyt narzędziowy z zatrzaskiem

· 5mm/33cm wkład narzędziowy
	TAK
	

	2.
	Nożyczki laparoskopowe:

· 5mm/33cm uchwyt narzędziowy

· 5mm/33cm nożyczki typu Metzenbaum
	TAK
	

	3.
	Elektroda laparoskopowa typu L 5mm/33cm
	TAK
	

	4.
	Sprzęt kompatybilny z użytkowanym zestawem laparoskopowym firmy Stryker i elektrokoagulacją ERBE VIO 300D.
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

             miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 19

Aparat USG z głowicą liniową, kardiologiczną oraz convex
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Przenośny, cyfrowy aparat usg z kolorowym Dopplerem i funkcją elastografii
	TAK
	

	2.
	Dedykowany wózek jezdny
	TAK
	

	3.
	Wideoprinter czarno-biały (110mm)
	TAK
	

	4.
	Printer gratis
	TAK
	

	5.
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	

	6.
	Dynamika Systemu: min.280 dB


	TAK

Podać:
	

	7.
	Zakres stosowanych częstotliwości pracy (określony częstotliwościami pracy głowic w aparacie) 1-16 MHz
	TAK
	

	8.
	Zakres regulacji głębokości pola obrazowego bez użycia funkcji Zoom: min od 3 do 24 cm


	TAK

Podać:
	

	9.
	Maksymalna częstotliwość odświeżania (tzw. Frame rate) dla obrazu 2D: min. 700 HZ
	TAK

Podać:
	

	10.
	Monitor kolorowy LCD  z możliwością regulacji kąta pochylenia o przekątnej ekranu : min. 15 stopni i rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli
	TAK

Podać:
	

	11.
	Wbudowana klawiatura alfanumeryczna 
	TAK
	

	12.
	Minimum 2 aktywne, równoważne gniazda dla głowic obrazowych 
	TAK

Podać:
	

	13.
	Elektroniczne  przełączanie głowic za pomocą pulpitu aparatu
	TAK
	

	14.
	Elektroniczne  przełączanie głowic za pomocą pulpitu aparatu
	TAK
	

	15.
	Możliwość pracy na wewnętrznym źródle zasilania min. 1 godzina (wbudowany akumulator)
	TAK

Podać:
	

	16.
	Moduł EKG
	TAK
	

	17.
	Stolik do aparatu z podstawą jezdną z następującymi funkcjami, co najmniej: możliwość regulacji wysokości pulpitu, uchwyty do minimum 3 głowic, półka na videoprinter, wysięgnik do przewodów głowic, hamulec na każdym z kół
	TAK
	

	18.
	Masa aparatu (bez stolika): max. 8 kg
	TAK

Podać:
	

	
	Obrazowanie i tryby pracy
	
	

	19.
	Tryby i kombinacje prezentowanych obrazów, co najmniej w zakresie: B, 2B, 4B, M-Mode anatomiczny (minimum 3 znaczniki), B+M, Kolorowy Doppler, Power Doppler, Kierunkowy Power Doppler, Doppler Pulsacyjny, Doppler Ciągły, Doppler tkankowy kolorowy, Doppler tkankowy spektralny, Tryb Duplex (2D/PW), Tryb Triplex (2D/PW/CD) 
	TAK
	

	20.
	Programowane ustawienia wstępne (tzw. presety)
	TAK
	

	21.
	Obrazowanie harmoniczne 
	TAK
	

	22.
	Obrazowanie harmoniczne z inwersją fazy na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	

	23.
	Automatyczna optymalizacja obrazu B i PW za pomocą jednego przycisku 
	TAK
	

	24.
	Cyfrowa regulacja wzmocnienia głębokościowego wiązki TGC-minimum 8 stref 
	TAK

Podać:
	

	25.
	Możliwość zmian map koloru w kolorowym Dopplerze
	TAK
	

	26.
	Powiększenie obrazu po zamrożeniu: min. x10 z wyświetlaniem krotności powiększenia na ekranie
	TAK

Podać:
	

	27.
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym: min. x10 z wyświetlaniem krotności powiększenia na ekranie
	TAK

Podać:
	

	28.
	Podgląd całkowitego obrazu z zaznaczeniem powiększonego obszaru przy włączonej funkcji powiększenia
	TAK
	

	29.
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych 
	TAK
	

	30.
	Obrazowanie panoramiczne na głowicach liniowych 
	TAK
	

	31.
	Elastografia w czasie rzeczywistym na głowicach liniowych
	TAK
	

	32.
	Obrazowanie w układzie wiązek ultradźwięków wysyłanych pod wieloma kątami tzw. skrzyżowane ultradźwięki
	TAK 
	

	33.
	Oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych ze standardem DICOM3 (Store, Print, Worklist, MPPS)
	TAK
	

	34.
	Jednoczesne obrazowanie elastogramu i prezentacji B w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	
	Głowice
	
	

	35.
	Możliwość zmiany zakresu częstotliwości dla trybu B-Mode oraz w trybach Dopplerowskich, na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	TAK
	

	36.
	Głowica kardiologiczna o zmiennej częstotliwości pracy w zakresie co najmniej 1-6 MHz 
	TAK

Podać:
	

	37.
	Głowica liniowa o zmiennej częstotliwości pracy w zakresie co najmniej 4-16Mhz, szerokości pola obrazowego 40-50mm oraz liczbie elementów głowicy tworzących obraz minimum 192
	TAK

Podać:
	

	38.
	Głowica Convex o zmiennej częstotliwości pracy w zakresie co najmniej 1-7 MHz
	TAK

Podać:
	

	
	Oprogramowanie pomiarowe i obliczeniowe

	39.
	Pełny pakiet oprogramowania do badań brzusznych, naczyniowych, mięśniowo-szkieletowych, ortopedycznych, kardiologicznych, ginekologicznych, położniczych, transkranialnych, urologicznych oraz płytko położonych narządów: piersi, prostaty
	TAK
	

	40.
	Pomiary Dopplerowskie: prędkości przepływu wskaźników pulsacji PI i oporności RI, gradientów, akceleracji współczynnika skurczowo rozkurczowego S/D, VTi, tętna
	TAK
	

	41.
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera z możliwością regulacji kąta korekcji po zamrożeniu 
	TAK
	

	42.
	Ilość pomiarów odległości wyświetlanych jednocześnie na ekranie: min. 8 
	TAK

Podać:
	

	43.
	Pomiar kątów metodą Grafa
	TAK
	

	44.
	Ocena stawów biodrowych (De/deratio)
	TAK
	

	45.
	Automatyczny pomiar kompleksu intima media
	TAK
	

	46.
	Pomiary położnicze min. GS, CRL, BPD, AC, HC, FL, NT, masa płodu


	TAK
	

	47.
	Możliwość wykonywania pomiarów na obrazach i pętlach obrazów z archiwum
	TAK
	

	48.
	Pomiary stosunku sprężystości tkanek w badaniu elastograficznym
	TAK
	

	
	System archiwizacji i złącza

	49.
	Pamięć dynamiczna obrazu (CINE LOOP); min 1000 obrazów
	TAK

Podać:
	

	50.
	Możliwość odtworzenia dynamicznych obrazów po zamrożeniu (tzw. cine) z możliwością regulacji prędkości odtwarzania
	TAK
	

	51.
	Archiwizacja obrazów, sekwencji obrazów oraz raportów na dysku twardym aparatu
	TAK
	

	52.
	Możliwość archiwizacji obrazów statycznych oraz ruchomych (co najmniej w formatach avi i JPG) przez złącze USB na przenośnej pamięci (pendrive) i zewnętrznych dyskach HDD
	TAK
	

	53.
	Wewnętrzny dysk twardy przeznaczony do archiwizacji badań: min 500 GB
	TAK

Podać:
	

	54.
	Baza badań z możliwością wyszukiwania po nazwie oraz numerze identyfikacyjnym
	TAK
	

	55.
	Możliwość archiwizacji sekwencji ruchomych (z pamięci cine i w czasie badania – w czasie rzeczywistym) i statycznych na dysk aparatu
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	

	4.
	Potwierdzona przez producenta aktualna autoryzacja na sprzedaż i serwis oferowanego aparatu ultrasonograficznego
	TAK -załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

             miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 20

Aparat USG z głowicą Convex

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Przenośny, cyfrowy aparat usg z kolorowym Dopplerem
	TAK
	

	2.
	Dedykowany wózek jezdny
	TAK
	

	3.
	Wideoprinter czarno-biały (110mm)
	TAK
	

	4.
	Printer gratis
	TAK
	

	5.
	Zasilanie sieciowe 220-240V/10A
	TAK
	

	6.
	Ilość niezależnych kanałów nadawczo-odbiorczych min. 8000 
	TAK

Podać:
	

	7.
	Dynamika systemu min. 220dB
	TAK

Podać:
	

	8.
	Cyfrowy układ formowania wiązki dźwiękowej
	TAK
	

	9.
	Obraz o min. 256 stopniach szerokości
	TAK

Podać:
	

	10.
	Obrazowanie wieloczęstotliwościowe
	TAK
	

	11.
	Obrazowanie wielokierunkowe
	TAK
	

	12.
	Pamięć filmowa CINE min. 1000 obrazów
	TAK

Podać:
	

	13.
	Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	

	14.
	Min. 8 strefowa dynamiczna regulacja wzmocnienia
	TAK

Podać:
	

	15.
	Maksymalna liczba ognisk min. 6 
	TAK

Podać:
	

	16.
	Maksymalne powiększenie ZOOM min. 10x
	TAK

Podać:
	

	17.
	Monitor kolorowy
	TAK
	

	18.
	Możliwość pracy przy wyłączonym zasilaniu zewnętrznym na wbudowanym akumulatorze min 30 minut 
	TAK


	

	19.
	Monitor pracujący w rozdzielczości min, 1024x768
	TAK
	

	20.
	Maksymalna głębokość obrazowania min. 28cm
	TAK

Podać:
	

	21.
	Ilość czynnych gniazd głowic min. 2
	TAK

Podać:
	

	22.
	Moduł EKG
	TAK
	

	23.
	Możliwość tworzenia własnych ustawień przez użytkowników
	TAK
	

	
	Obrazowanie i tryby pracy
	
	

	24.
	 B
	TAK
	

	25.
	2B
	TAK
	

	26.
	Kolorowy M-mode 
	TAK
	

	27.
	Kolor DOPPLER
	TAK
	

	28.
	Power DOPPLER
	TAK
	

	29.
	Kierunkowy Power DOPPLER
	TAK
	

	30.
	DOPPLER pulsacyjny PW
	TAK
	

	31.
	DOPPLER ciągły CW
	TAK
	

	32.
	Obrazowanie THI
	TAK
	

	33.
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK
	

	34.
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	
	Głowice

	35.
	Głowica konweksowa do badań abdominalnych (w tym położniczych, urologicznych a także pediatrycznych o minimalnym zakresie częstotliwości od 2 do 6 Mhz 
	TAK

Podać:
	

	36.
	Liczba elementów w głowicy konweksowej min. 192 
	TAK

Podać:
	

	37.
	Kąt obrazowania głowicy konweksowej min. 65 stopni
	TAK

Podać:
	

	38.
	Praca głowicy konweksowej w trybach: B, 2B, M-mode, DOPPLERA pulsacyjnego, DOPPLERA kolorowego, Power DOPPLERA, kierunkowego Power DOPPLERA, obrazowania harmonicznego THI
	TAK
	

	
	Oprogramowanie pomiarowe i obliczeniowe

	39.
	Pomiar odległości (min. 12 par znaczników wyświetlanych jednocześnie na ekranie)
	TAK
	

	40.
	Pomiar pola powierzchni
	TAK
	

	41.
	Pomiar objętości
	TAK
	

	42.
	Pomiar kątów metodą Grafa
	TAK
	

	43.
	Prędkość przepływu minimalna, maksymalna, średnia
	TAK
	

	44.
	Indeksy PI i RI
	TAK
	

	45.
	Pomiary gradientów
	TAK
	

	46.
	Procent zwężenia


	TAK
	

	47.
	Funkcja automatycznej analizy widma DOPPLEROWSKIEGO z wyznaczeniem parametrów: PI, RI, VTI, S/D, MPG, szczytowej prędkości skurczowej, średniej prędkości oraz HR
	TAK
	

	
	System archiwizacji i złącza

	48.
	Wbudowany w aparat system archiwizacji obrazów na dysku twardym min. 100 GB
	TAK

Podać:
	

	49.
	Archiwizacja obrazów z badań
	TAK
	

	50.
	Archiwizacja raportów z badań
	TAK
	

	51.
	Możliwość bezpośredniego wydruku obrazów z aparatu na drukarce komputerowej
	TAK
	

	53.
	Wyjście cyfrowe USB umożliwiające archiwizację na zewnętrznej stacji roboczej
	TAK

Podać:
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	

	4.
	Potwierdzona przez producenta aktualna autoryzacja na sprzedaż i serwis oferowanego aparatu ultrasonograficznego
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

             miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 21

Aparat USG z głowicą Convex oraz endowaginalną
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	System wielofunkcyjny do aplikacji: jamy brzusznej, naczyń, płytko położonych narządów, położnictwa, ginekologii, urologii, pediatrii, kardiologii, obrazowania 3D/4D
	TAK
	

	2.
	Aparat stacjonarny z pięcioma aktywnymi, portami do głowic, z podstawą na 4 jezdnych kołach ( WSZYSTKIE KOŁA Z HMULCAMI POSTOJOWYMI )
	TAK
	

	3.
	Masa aparatu max. 58kg
	TAK

Podać:
	

	4.
	Szerokość max. 53cm
	TAK

Podać:
	

	5.
	Wysokość max. 135cm
	TAK

Podać:
	

	6.
	Głębokość max. 70cm
	TAK

Podać:
	

	7.
	Zasilanie 230 V/50Hz
	TAK
	

	
	Panel sterujący

	8.
	Dedykowane klawisze funkcyjne
	TAK
	

	9.
	Klawisze skrótowe, bezpośrednie do włączania danych funkcji
	TAK
	

	10.
	Możliwość rozbudowy o sterownik nożny z dwoma przyciskami
	TAK
	

	11.
	Monitor kolorowy LCD TFT o przekątnej minimum 18” +/- 1” bez przeplotu
	TAK

Podać:
	

	12.
	Monitor LCD TFT na wysięgniku umożliwiającym jego obrót prawo-lewo, góra-dół oraz zmianę wysokości (położenia względem klawiatury)
	TAK
	

	13.
	Monitor pracujący w rozdzielczości min. 1280x1024
	TAK
	

	14.
	Wysokiej jakości głośniki  wbudowane w aparat
	TAK


	

	15.
	Regulacja parametrów technicznych oraz pomiarów poprzez wbudowany panel ciekłokrystaliczny „ Touch Screen” o wielkości minimum 8” +/- 1”


	TAK


	

	
	Obrazowanie

	16.
	Alfanumeryczna Klawiatura z podświetlaniem, sterownik typu “Trackball”
	TAK
	

	17.
	Przetwarzanie obrazu min. 8 bitów, obraz o min. 256 stopniach szarości
	TAK
	

	18.
	Ilość niezależnych kanałów nadawczo-odbiorczych min. 45000
	TAK

Podać:
	

	19.
	Dynamika systemu min. 275dB
	TAK

Podać:
	

	20.
	Cyfrowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	

	21.
	Frame rate min. 940 Hz
	TAK

Podać:
	

	22.
	Możliwość wykorzystania obrazowania krzyżowego poprawiającego jakość obrazu (np.SCI ) działające na wszystkich oferowanych głowicach convexowych
	TAK
	

	23.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie polepszające obrazowanie min dwa rozwiązania, podać nazwę  
	TAK

Podać:
	

	24.
	Pamięć filmowa CINE min. 1000 KLATEK
	TAK

Podać:
	

	25.
	Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu przy pomocy jednego przycisku
	TAK
	

	26.
	Minimum 8 strefowa dynamiczna regulacja wzmocnienia TGC
	TAK
	

	27.
	Maksymalna liczba ognisk min.
	TAK

Podać:
	

	28.
	Maksymalne powiększenia ZOOM minimum 10x
	TAK

Podać:
	

	29.
	Głębokość obrazowania w zakresie minimum 0,5 do 32 cm
	TAK

Podać:
	

	30.
	Moduł EKG
	TAK
	

	31.
	Wyświetlane Presety fabryczne aparatu z możliwością tworzenia własnych ustawień przez użytkowników minimum 40 szt. na wbudowanym panelu ciekłokrystalicznym „ Touch Screen” o wielkości minimum 8” +/- 1”


	TAK
	

	32.
	System zarządzania obrazami
	TAK
	

	33.
	Zakres stosowanych częstotliwości pracy (określony częstotliwościami pracy głowic w aparacie) minimum 1-16MHz
	TAK

Podać:
	

	
	Tryby obrazowania

	34.
	B
	TAK
	

	35.
	Doppler PW
	TAK
	

	36.
	M-MODE - Kolorowy M-mode - Anatomiczny
	TAK
	

	37.
	Kolor Doppler
	TAK
	

	38.
	Power Doppler (PDI) + Kierunkowy Power Doppler (DPDI)
	TAK
	

	39.
	Doppler TDI
	TAK
	

	40.
	Obrazowanie harmoniczne THI  z inwersją impulsu
	TAK
	

	41.
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych
	TAK
	

	42.
	Doppler CW (Doppler Fali Ciągłej)
	TAK
	

	43.
	Możliwość trybów pracy: B/M, B/D(PW), B/C, B/PD, B/DPD, B/TD, B/D(CW), B/C/PW, B/PD/PW, B/DPD/PW, B/C/M, Dual, B/C/CW, B/PD/CW
	TAK
	

	44.
	Obrazowanie 3D/4D
	TAK
	

	45.
	Obrazowanie, oprogramowanie AutoIMT
	TAK
	

	46.
	Możliwość automatycznej redukcji szumów echa w trybie 2D
	TAK
	

	47.
	Oprogramowanie Stress Echo
	TAK
	

	48.
	Obrazowanie Kontrastowe
	TAK
	

	49.
	Oprogramowanie do Elastografii
	TAK
	

	50.
	Obrazowanie z filtrem HPRF 
	TAK
	

	51.
	Boczne kompresyjne wzmocnienie obrazu B ( LGC) minimum 2x 
	TAK
	

	52.
	Obrazowanie panoramiczne
	TAK
	

	53.
	Możliwość optymalizacji obrazu B i trybu 3D/4D przez wygładzanie obrazu i poprawę kontrastu
	TAK
	

	54.
	Możliwość automatycznej optymalizacji obrazu B I PW za pośrednictwem jednego klawisza
	TAK
	


	55.
	Możliwość rozbudowy o głowicę endorektalną dwupłaszczyznową  (convex - convex, convex - linia)


	TAK
	

	56.
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową o szerokości czoła 36 mm

 +/- 2  mm o minimalnym zakresie częstotliwości 5.0-16.0 MHz
	TAK

Podać:
	

	57.
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową typu "hockey stick" o częstotliwości 4.5-15 MHz +/- 1MHz o szerokości czoła 25 mm
	TAK

Podać:
	

	58.
	Możliwość rozbudowy o głowicę wolumetryczną typu convex 

o częstotliwości  minimum 2-6Mhz +/- 1MHz, pole obrazowania minimum 70 stopni
	TAK

Podać:
	

	59.
	Możliwość rozbudowy o głowicę kardiologiczną o minimalnej częstotliwości 2-10MHz, +/-1MHz
	TAK

Podać:
	

	
	Doppler pulsacyjny PW

	60.
	Wielkość bramki minimum 0,7-20mm
	TAK

Podać:
	

	61.
	Zakres  PRF minimum 1-15 KHz
	TAK

Podać:
	

	62.
	Szybkość max. przepływu minimum 17 m/s
	TAK

Podać:
	

	63.
	Ustawianie bramki minimum +60 / 0 / -60
	TAK

Podać:
	

	
	Głowica konweksowa (convex)

	64.
	Głowica typu convex do badań położniczo-ginekologicznych, usg prenatalnych i abdominalnych 
	TAK
	

	65.
	Zakres częstotliwości pracy głowicy 

minimum 1-7MHz +/- 1MHz
	TAK

Podać:
	

	66.
	Liczba elementów w głowicy convex minimum 192 
	TAK

Podać:
	

	67.
	Promień krzywizny czoła głowicy convex minimum  50 mm, +/- 2 mm
	TAK

Podać:
	

	68.
	Kąt pola skanowania ( WIDZENIA ) minimum 70 stopni +/- 2 stopnie           
	TAK

Podać:
	

	69.
	Praca w trybie Duplex i Triplex
	TAK
	

	70.
	Minimum 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2 D    
	TAK
	

	71.
	Możliwość rozbudowy o przystawkę do biopsji
	TAK
	

	
	Głowica endowaginalna

	72.
	Zakres częstotliwości pracy głowicy 

minimum 2-16 MHz +/- 1MHz
	TAK

Podać:
	

	73.
	Liczba elementów w głowicy endowaginalnej
minimum 192
	TAK

Podać:
	

	74.
	Promień krzywizny czoła głowicy  minimum  10 mm, +/- 1 mm
	TAK

Podać:
	

	75.
	Kąt pola skanowania ( WIDZENIA ) minimum 195 stopni +/- 2 stopnie           
	TAK

Podać:
	

	76.
	Możliwość rozbudowy o przystawkę do biopsji
	TAK
	

	
	Pomiary

	77.
	Pomiar odległości (minimum 8 par znaczników wyświetlanych jednocześnie na ekranie)
	TAK
	

	78.
	Pomiar pola powierzchni
	TAK
	

	79.
	Pomiar objętości
	TAK
	

	80.
	Pomiar kątów metodą Grafa
	TAK
	

	81.
	Pomiary Dopplerowskie
	TAK
	

	82.
	Prędkość przepływu: minimalna, maksymalna, średnia
	TAK
	

	83.
	Indeksy: PI i RI i HR
	TAK
	

	84.
	Pomiary gradientów
	TAK
	

	85.
	Procent zwężenia
	TAK
	

	
	Archiwizacja

	86.
	Wideoprinter czarno-biały (110mm)
	TAK
	

	87.
	Printer - gratis
	TAK
	

	88.
	Wbudowany w aparat system archiwizacji obrazów na dysku twardym minimum 450GB
	TAK

Podać:
	

	89.
	Wbudowana nagrywarka płyt DVD
	TAK
	

	90.
	Archiwizacja obrazów z badań
	TAK
	

	91.
	Archiwizacja sekwencji video
	TAK
	

	92.
	Archiwizacja raportów z badań
	TAK
	

	93.
	Możliwość bezpośredniego wydruku obrazów z aparatu na drukarce komputerowej
	TAK
	

	94.
	Wyjście cyfrowe USB  (minimum 5 portów, w tym jeden w pulpicie sterowania) i Ethernet umożliwiające archiwizację na zewnętrznej stacji roboczej
	TAK
	

	95.
	Wyjście VGA wbudowane w aparat
	TAK
	

	96.
	System podtrzymywania napięcia typu (UPS) wbudowane fabrycznie  w aparat umożliwiający pracę aparatu bez zewnętrznego źródła zasilania przez minimum 1 godzinę .
	TAK
	

	97.
	Wyjście zewnętrznego systemu audio 
	TAK
	

	98.
	Archiwizacja i przenoszenie danych na nośnikach danych typu Pendrive
	TAK
	

	99.
	Aparat w pełni kompatybilny z systemem PACS (możliwość rozbudowy)
	TAK
	

	100.
	Karta sieciowa współpracująca  z protokołami klasy  DICOM umożliwiającymi współpracę z innymi stacjami pracującymi w formacie DICOM 3.0 co najmniej w zakresie Storage, Storage Commitment, Worklist, MPPS, Media-Class, Query
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	

	4.
	Potwierdzona przez producenta aktualna autoryzacja na sprzedaż i serwis oferowanego aparatu ultrasonograficznego
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

             miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 22

Aparat EKG

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 3, 6 i 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	2.
	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń
	TAK
	

	3.
	Analiza sygnału EKG zgodna z EN 60601-2-51
	TAK
	

	4.
	Interpretacja badania zależna od wieku pacjenta podawanego w dniach, miesiącach i latach
	TAK
	

	5.
	Klawiatura alfanumeryczna
	TAK
	

	6.
	Klawiatura funkcyjna do bezpośredniego sterowania podstawowymi funkcjami aparatu
	TAK
	

	7.
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	8.
	Wbudowany ekran graficzny kolorowy  5,7”, umożliwiający jednoczesny, czytelny podgląd 12 kanałów EKG (rozdzielczość 320 x 240)
	TAK
	

	9.
	Pamięć wewnętrzna ponad 500 badań 
	TAK

Podać:
	

	10.
	Zapis na papierze termicznym o szerokości papieru  110 - 112 mm 
	TAK

Podać:
	

	11.
	Zapis w trybie ręcznym (manual)
	TAK
	

	12.
	Zapis w trybie automatycznym (jedno czasowo i czas rzeczywisty) 
	TAK
	

	13.
	Zapis wstecznego przebiegu EKG (do 10 s)
	TAK

Podać:
	

	14.
	Długi zapis (do 10 minut w pamięci aparatu) do oceny arytmii
	TAK
	

	15.
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu .
	TAK
	

	16.
	Prędkość przesuwu papieru 5 / 10 / 25 / 50mm/s
	TAK

Podać:
	

	17.
	Czułość 2,5 / 5 / 10 / 20 mm/mV
	TAK
	

	18.
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60Hz
	TAK
	

	19.
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25/35Hz
	TAK
	

	20.
	Filtr adaptacyjny (automatyczny)
	TAK
	

	21.
	Filtr linii izoelektrycznej (od 0,05 do 1,5Hz)
	TAK
	

	22.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację z komputerem i telefonem komórkowym – smartfonem (BLUETOOTH lub Wi-Fi)
	TAK
	

	23.
	Częstotliwość próbkowania 1000 Hz/kanał
	TAK
	

	24.
	Przetwornik A/C 24 bit
	TAK
	

	25.
	Podgląd badania  z pamięci aparatu z analizą  bez konieczności wydruku
	TAK
	

	26.
	Wydruk badania bezpośrednio na drukarce laserowej (papier biurowy A4)
	TAK
	

	27.
	Zapis i odczyt badań z Pen Driva w standardzie zgodnym z  EN 1064
	TAK
	

	28.
	Automatyczny test aparatu
	TAK
	

	29.
	Sygnalizacja złego kontaktu poszczególnych elektrod
	TAK
	

	30.
	Waga max 1,3 kg (bez wyposażenia); 1,8 kg (z wyposażeniem)
	TAK

Podać:
	

	31.
	Wyposażenie standardowe: po 1 komplecie elektrod piersiowych przyssawkowych (6 szt.) i kończynowych klipsowych (4 szt.)  dla dorosłych; 1 komplet kabli; żel 0,5 l; papier 112 mm x 25 m 1 rolka
	TAK
	

	
	Opcje rozbudowy

	32.
	Panel dotykowy
	TAK
	

	33.
	Ekran graficzny kolorowy 7.0” (rozdzielczość 800 x 480) z panelem dotykowym
	TAK

Podać:
	

	34.
	Pamięć ponad 1000 badań
	TAK
	

	35.
	Oprogramowanie umożliwiające rejestrację, analizę, interpretację i archiwizację zapisów EKG na komputerze
	TAK
	

	36.
	Oprogramowanie umożliwiające rejestrację i archiwizację zapisów EKG  w telefonie komórkowym ( Android 2++ ) oraz bezpośredni przesył na dowolną skrzynkę       e-mail
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

             miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 2A

PAKIET NR 23

Mobilny stojak do pomp infuzyjnych o podwyższonej nośności

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I.
	Wymogi ogólne:
	
	

	1.
	Producent/Kraj pochodzenia
	Podać:
	

	2.
	Model/Typ urządzenia:
	Podać:
	

	3.
	Rok produkcji (fabrycznie nowy) 2016
	Podać:
	

	II.
	Wymogi podstawowe:
	
	

	1.
	Pięć podwójnych kółek z hamulcami
	TAK
	

	2.
	Teleskopowe ramię wieszaka do worków infuzyjnych z 6 wieszakami o nośności do 6 kg
	TAK
	

	3.
	Teleskopowe ramię o regulacji w zakresie: 170-220cm
	TAK

Podać:
	

	4.
	Zintegrowany uchwyt do przewożenia stojaka
	TAK
	

	5.
	Maksymalne obciążenie stojaka do 21kg
	TAK
	

	6.
	Stojak umożliwia mocowanie do 8 pomp wraz ze stacją dokującą
	TAK
	

	III. 
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2.
	Dokumentacja serwisowa i techniczna (paszport techniczny)
	TAK
	

	3.
	Oryginalny prospekt producenta
	TAK - załączyć
	


Wymagane jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach co najmniej takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametry wymagane”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

................................                           ...................                         .................................

              miejscowość                                        data                                    pieczęć i podpis
