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„Przebudowa wraz z doposażeniem Oddziału Położniczo – Ginekologicznego oraz Poradni ginekologicznej w Szpitalu Ogólnym w Grajewie”

Załącznik Nr 1.2. do SIWZ
OPIS PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
WYKAZ APARATURY I WYPOSAŻENIA MEDYCZNEGO
 (pięć pozycji)
A.
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - FUNKCJONALNYCH
	Lp.
	Wymagane warunki i parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać


	1. LAMPA OPERACYJNA DWUCZASZOWA – 1 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	1. 
	Dwukopułowa lampa mocowana do sufitu
	TAK
	

	2. 
	Dwie kopuły jednakowej wielkości oraz wyposażone w identyczną ilość diod LED
	TAK
	

	3. 
	Zestaw wyposażony w dwa ramiona, w tym jedno uchylne.
	TAK
	

	4. 
	Obudowa lampy w kształcie koła z otworami minimalizującymi zakłócenia przepływu laminarnego
	TAK
	

	5. 
	Kształt kopuł odpowiedni dla przepływu laminarnego, zapewniający nawiew na głowę oraz ramiona chirurga
	TAK
	

	6. 
	Waga każdej kopuły max. 6 kg.
	TAK
	 

	7. 
	Źródło światła diody LED
	TAK
	

	8. 
	Kopuła lampy wyposażona w 18 diod w konstrukcji jednoogniskowej
	TAK
	

	9. 
	Diody LED emitujące bezpośrednio światło białe, tzn. wykorzystujące „białe” diody
	TAK
	

	10. 
	Diody emitujące bezcieniowe światło 
	TAK
	

	11. 
	Żywotność diody nie mniejsza niż 60 000 godzin
	TAK
	

	12. 
	Sterowanie parametrami lamp przy pomocy panelu membranowego znajdującego się na krawędzi kopuły 
	TAK
	 

	13. 
	Sterowanie parametrami lamp kompatybilne z lampą posiadaną przez Zamawiającego na Sali cięciowej 
	TAK 

	 

	14. 
	System z pamięcią ustawień parametrów świetlnych.
	TAK
	

	15. 
	Regulacja ustawienia lampy za pomocą wymiennych, sterylizowanych uchwytów umieszczonych na kopule w bezpośrednim sąsiedztwie jej mocowania.
	TAK
	

	16. 
	Średnica pola roboczego: 220mm dla każdej kopuły
	TAK
	

	17. 
	Regulacja natężenia światła w zakresie przynajmniej 10 stopni oraz możliwość aktywowania światła endoskopowego jednym przyciskiem.
	TAK
	

	18. 
	Maksymalna wartość natężenia oświetlenia w centralnym punkcie w odległości 1m nie gorsza niż 130 000 luks dla każdej kopuły
	TAK
	

	19. 
	Natężenie światła regulowane w zakresie min. 5÷100% 
	TAK
	 

	20. 
	Głębokość oświetlenia min. 120cm 
	TAK
	

	21. 
	Zakres rozpiętości zogniskowanego oświetlenia min. 40cm – 160cm
	TAK
	

	22. 
	Temperatura barwowa 4350K (+/- 100K)
	TAK
	

	23. 
	Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) nie gorszy niż 96
	TAK
	

	24. 
	Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) o wartości nie gorszej niż 96
	TAK
	

	25. 
	Całkowity pobór mocy maksymalnie 80 W
	TAK
	 

	26. 
	Wzrost temperatury wokół głowy chirurga spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	TAK
	

	27. 
	Wzrost temperatury w obszarze operacji spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	TAK
	

	28. 
	Konstrukcja lampy umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcję i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami bez widocznych śrub nitów itp.
	TAK
	

	29. 
	Możliwość wymiany pojedynczej diody LED w przypadku jej awarii. 
Zamawiający nie dopuszcza lamp z koniecznością wymiany jednocześnie kilku/zespołu diod.
	TAK
	

	30. 
	Lampa wyposażona w 4 uchwyty sterylne. Uchwyty sterylne kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego lampą typu hyled 
	TAK
	

	31. 
	Możliwość wyposażenia lampy w awaryjny system zasilania pozwalający na pracę do 10 godzin po zaniku zasilania.
	TAK
	

	32. 
	Po instalacji – dezynfekcja Sali w formie min. zamgławiania w cenie. 
	TAK
	

	33. 
	Ze względów serwisowych lampa operacyjna
oraz lampy zabiegowe jednego producenta
	TAK 

	


	2. PANEL NAŚCIENNY – 1 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	1.  
	Panel medyczny naścienny pionowy lub poziomy – do uzgodnienia z Użytkownikiem na etapie dostawy
	TAK
	

	2. 
	Kaseton elektryczno-gazowy ścienny wykonany   z     profili aluminiowych z oddzielnymi kanałami dla instalacji gazów medycznych    i    instalacji    elektrycznej, malowany na wybrany kolor wg palety RAL przez Zamawiającego ( minimum 20 kolorów do wyboru)
	TAK
	

	3. 
	Mocowany do ściany poziomy panel zasilania medycznego ze zintegrowanymi w swej obudowie gniazdami elektrycznymi, gazowymi i teletechnicznymi,
	TAK
	

	4. 
	Wymiar wysokość 260 mm +/- 10 mm, głębokości nie większej niż 75 mm i długość min. 1600  mm
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie powinno być łatwe w utrzymaniu czystości -gładkie powierzchnie bez wystających wkrętów i innych elementów połączeniowych, kształty zaokrąglone, bez ostrych krawędzi i kantów
	TAK
	 

	6. 
	Od frontu dostępne gniazda gazowe kompatybilne z systemem AGA/stanowisko:
· gniazdo O2 4 szt.
· gniazdo VAC 2 szt.
· gniazdo sprężone powietrze 1 szt.
Od frontu dostępne gniazda elektryczne/stanowisko:
· gniazdo 230V/16A 8 szt.
· gniazdo ekwipotencjalne 4 szt.
· gniazdo teleinformatyczne RJ45  1 szt.
	TAK
	

	7. 
	Wyposażenie dodatkowe na 1 stanowisko:
· 1x oświetlenie miejscowe 2x5W LED załączane z panelu 
· 1x oświetlenie nocne  1x0,6W LED załączane z panelu
· 1x otwór technologiczny umożliwiający montaż systemu przyzywowego z zaślepką
· 1x szyna instrumentalna o przekroju 10x25 mm mocowana do panela na całej długości
	TAK
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy o oświetlenie miejscowe załączane przy wejściu do Sali
	TAK
	

	9. 
	Po instalacji – dezynfekcja Sali w formie min. zamgławiania w cenie. 
	TAK
	


	3. ZABUDOWA MEBLOWA MEDYCZNA  – 1 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	1.  
	Zabudowa medyczna składająca się z 3 szaf lekarskich dwuskrzydłowych  o wymiarach min. 190x95x45cm – dokładny wymiar do uzgodnienia w ramach tolerancji zapisanej poniżej
	TAK
	

	2. 
	Szafa dzielona w pionie i poziomie – górna część witryna przeszklona, dolna część min. 4 szuflady – aranżacja półek oraz szuflad do uzgodnienia z Użytkownikiem na etapie dostawy. 
	TAK
	

	3. 
	Meble medyczne o konstrukcji nośnej szkieletowej w całości wykonanej z aluminium. Poszczególne szafki stanowiące   samonośne konstrukcje szkieletowe  z profili aluminiowych łączonych za pomocą złączy z wysoko-udarowego tworzywa ABS (wyklucza się mocowanie   części szkieletów konstrukcyjnych za pomocą elementów drewnianych lub płycinowych) Profile aluminiowe anodowane
	TAK
	

	4. 
	Meble posadowione na nóżkach integralnie związanych z konstrukcją nośną  mebla o wysokości min 10 cm i wyposażone w regulatory wysokości umożliwiające ich wypoziomowanie. Wszystkie nóżki mebli wykonane z jednolitego profilu aluminiowego.
Nie dopuszcza się zastosowania nóżek z wystającymi elementami konstrukcyjnymi
	TAK
	

	5. 
	Wszystkie fronty mebli okleinowane dwustronnie laminatem wysokociśnieniowym o grubości min 0,6-0,7 mm
	TAK
	 

	6. 
	Krawędzie  frontów szufladowych, drzwi uchylnych, półek, blatów oraz inne elementy konstrukcyjne  osłonięte  także przez profil aluminiowy muszą być zabezpieczone przez okleinowanie obrzeżem ABS, krawędzie widoczne muszą być oklejone obrzeżem  o grubości min.  2,0 mm . Wszystkie półki oklejone na całym obwodzie.
	TAK
	

	7. 
	Wszystkie drzwi  szklane wykonane ze szkła bezpiecznego osadzonego w ramie aluminiowej. Rama drzwi o szer. min. 50 mm zapewniająca jej odpowiednią sztywność. Szyba osadzona w ramie za pomocą uszczelki gumowej na całym jej obwodzie
	TAK
	

	8. 
	Półki płycinowe , ze skokową regulacją wysokości ( co max 50 mm), na wspornikach metalowych z gumowymi wibroizolatorami unieruchamiającymi półkę. Wsporniki osadzone na metalowych rastrach mocowanych na bokach szaf.
	TAK
	

	9. 
	Szuflady płycinowe , na prowadnicach pełnego wysuwu  ze zintegrowanym systemem amortyzacji przy zamykaniu.  System amortyzacji oparty o olej silikonowy. Szuflady o zróżnicowanej szerokości i głębokości z możliwością dopasowania  do różnych  indywidualnych potrzeb użytkownika
	TAK
	

	10. 
	Drzwi osadzone na zawiasach stalowych z katem otwarcia co najmniej 110 stopni, z zintegrowanym mechanizmem cichego domyku w puszce zawiasu , ze stalowymi prowadnikami  z mimośrodową regulacją wysokości oraz mimośrodową regulacją głębokości zawiasie
Możliwość regulacji we wszystkich płaszczyznach.
	TAK
	

	11. 
	Uchwyty do otwierania o rozstawie min. 160 mm wykonane z bakteriostatycznych stopów
	TAK
	 

	12. 
	W szafach i komodach zastosować zamki patentowe z kluczem łamanym lub prostym, w kontenerach zamki centralne z kluczem łamanym lub prostym
	TAK
	

	13. 
	Wymiary podane w specyfikacji są wymiarami przybliżonymi. Konstrukcja mebli powinna umożliwiać wykonanie zabudowy na „miarę” z zachowaniem oczekiwanych funkcji i warunków technicznych poszczególnych pomieszczeń. Wykonawca będzie zobowiązany do dokonania pomiarów pomieszczeń i sporządzenia szkiców/projektów poszczególnych elementów  zabudowy meblowej uzgodnionego z Zamawiającym. Zamawiający dopuszcza odchyłki wymiarowe od podanych wymiarów gabarytowych  mebli w zakresie +/- 10% ., co wymaga uzgodnienia z Zamawiającym, oraz jego akceptacji.
	TAK
	

	14. 
	Meble i wyposażenie - nowe (rok produkcji 2019), nieuszkodzone, niebędące uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, wykonane profesjonalnie, z zachowaniem wysokiej jakości, estetyki  i trwałości wykonania, dostarczone  kompletne i w całości, po zamontowaniu gotowe do pracy zgodnie z  przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
	TAK
	

	15. 
	Wszystkie użyte materiały do wykonania mebli muszą być dopuszczone do obrotu na terytorium RP, posiadać wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz spełniać wszelkie wymagane przez przepisy prawa wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa
	TAK
	


	4. SYSTEM OKOŁOPORODOWY – 1 kpl. 
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….


	1.  
	System okołoporodowy składający się z:
· centrali nadzorczej oraz 
· trzech aparatów KTG 
	TAK
	

	2. 
	Dostawca i/lub producent określi sposób instalacji Systemu Okołoporodowego tj. przekaże wykonawcy robót budowlanych wszystkie wytyczne instalacyjne oraz udostępni rysunki i schematy w ogólnie przyjętych formatach elektronicznych.

	TAK
	

	3. 
	Dostawca i/lub producent Systemu zobowiązany jest do współpracy z  wykonawcą robót budowlanych min.  w zakresie instalacji niskoprądowych oraz sieci internetowej.
	TAK
	

	4. 
	System nadzoru okołoporodowego:
	TAK
	

	5. 
	1 stanowisko monitorujące (oprogramowanie, komputer PC, monitor min. 21'', drukarka laserowa)
	TAK
	

	6. 
	oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	7. 
	kompatybilność oferowanego systemu z oferowanymi aparatami KTG
	TAK
	 

	8. 
	bezprzewodowa komunikacja systemu z aparatami KTG na wszystkich stanowiskach nadzoru okołoporodowego (3 stanowiska)
	TAK
	

	9. 
	automatyczna analiza zapisu (wyznaczenie linii podstawowej częstości uderzeń serca płodu, rozpoznawanie akceleracji, deceleracji, ocena   zmienności FHR w ujęciu długo i krótkoterminowym oraz identyfikacja skurczów macicy, STV) i możliwość dopasowania kryteriów oceny i progów alarmowych przez użytkownika oraz wykonania jej reanalizy
	TAK
	

	10. 
	alarmowanie o wykrytych nieprawidłowościach
	TAK
	

	11. 
	wyniki analizy pokazywane w czasie monitorowania on-line graficznie na przesuwających się krzywych kardiotokograficznych: FHR i Toco (skurcze, deceleracje, akceleracje, STV) 
	TAK
	

	12. 
	możliwość graficznej prezentacji wyników analizy w postaci znaczników na tle przesuwających się krzywych KTG, zarówno na ekranie zawierającym przegląd zapisów na wszystkich monitorowanych łóżkach, jak i ekranie szczegółowego podglądu przesuwających się krzywych KTG dla wybranego łóżka
	TAK
	

	13. 
	możliwość wyznaczenia dodatkowych parametrów na podstawie analizy elektrohisterogramu, wspomagających diagnostykę zagrożenia porodem przedwczesnym (przy współpracy z elektrokardiografem płodowym, rejestrującym metodą elektryczną czynność skurczową mięśnia macicy).
	TAK
	 

	14. 
	współpraca z elektrokardiografem płodowym inwazyjnym i nieinwazyjnym
	TAK
	

	15. 
	archiwizacja zapisów i wyników analizy w pamięci na okres min. 20 lat
	TAK
	

	16. 
	wyznaczanie procentowego udziału typów oscylacji: milczącej, zawężonej, falującej i skaczącej
	TAK
	

	17. 
	identyfikacja typu skurczów macicy
	TAK
	

	18. 
	możliwość rozbudowy o kolejne stanowiska monitorujące
	TAK
	

	19. 
	Kardiotokograf - 3 kpl w tym,
Kardiotokograf do ciąży pojedynczej – 2 kpl.
Kardiotokograf do ciąży bliźniaczej – 1 kpl.,
o poniższych parametrach:
	TAK
	 

	20. 
	Zakres pomiarowy częstości uderzeń serca płodu min. 50 - 210 bpm
	TAK
	

	21. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	TAK
	

	22. 
	Częstotliwość pracy ≤1,2 MHz
	TAK
	

	23. 
	Wartość natężenia emitowanej fali dla przetwornika ≤ 5 mW/cm2
	TAK
	

	24. 
	Znacznik zdarzeń
	TAK
	

	25. 
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu,
granice alarmów definiowane przez użytkownika
	TAK
	 

	26. 
	Automatyczne monitorowanie ruchów płodu
	TAK
	

	27. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	28. 
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami min. 1, 2, 3 cm/min
	TAK
	

	29. 
	Dostęp do najczęściej stosowanych funkcji za pomocą przycisków bezpośredniego dostępu na panelu przednim: regulacja głośności sygnałów dźwiękowych (dla każdego płodu osobno), zerowanie Toco (napięcie spoczynkowe), wyciszenie alarmów, znacznik zdarzeń dla personelu, wysuw papieru
	TAK
	

	30. 
	Współpraca z telemetrią płodową KTG
	TAK
	

	31. 
	Prezentacja cyfrowej wartości częstości uderzeń serca płodu i toco
	TAK
	

	32. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia systemu nadzoru i telemetrii KTG
	TAK
	 

	33. 
	Wodoszczelność przetworników (głowic)
	TAK
	

	34. 
	Możliwość podłączenia stymulatora akustycznego płodu
	TAK
	

	35. 
	Waga kardiotokografu z drukarką max 5 kg
	TAK
	

	36. 
	Waga kardiotokografu z drukarką max 4 kg
	TAK 

	 

	37. 
	Dwa gniazda RS-232 (do podłączenia systemu i urządzeń zewnętrznych)
	TAK
	

	38. 
	Współpraca z oferowanym systemem nadzoru
okołoporodowego
	TAK
	

	39. 
	Monitorowanie ciąży bliźniaczej – należy zaoferować w jednym kardiotokografie
	TAK
	

	40. 
	Wyposażenie dla 3 kpl. kardiotokografów:
	TAK
	

	41. 
	przetwornik toco – 3 szt. przetwornik kardio – 4 szt. znacznik ruchów płodu dla matki – 3 szt. wózek jezdny – 3 szt.
	TAK
	

	42. 
	Możliwość rozbudowy  o zestaw bezprzewodowych głowic z wyposażeniem
· bezprzewodowe głowice toco i kardio /waga nie większa niż 150 g/
-monitorowanie pracy serca płodu i czynności macicy w czasie ciąży i porodu
· czas pracy nie mniej niż 10 godzin
· zasięg głowic nie mniej niż 80 metrów
· transmisja cyfrowa
współpraca z zaoferowanymi aparatami KTG
	TAK
	


	5.  LAMPA ZABIEGOWA – 2 kpl.
Nazwa Handlowa: ………………………………………………………………………………….
Typ/model: ………………………………………………………………………………………….

	1.   
	Lampa zabiegowa montowana do sufitu lub ściany – do wyboru przez Zamawiającego na etapie dostawy.
	TAK
	

	2. 
	Obudowa lampy w kształcie zaokrąglonym z otworem w jej centralnej części
	TAK
	

	3. 
	Waga kopuły poniżej 3,5 kg.
	TAK
	

	4. 
	Źródło światła diody LED
	TAK
	

	5. 
	Kopuła lampy wyposażona w 6diod w konstrukcji jednoogniskowej
	TAK
	 

	6. 
	Diody LED emitujące bezpośrednio światło białe, tzn. wykorzystujące „białe” diody
	TAK
	

	7. 
	Żywotność diody nie mniejsza niż 60 000 godzin
	TAK
	

	8. 
	Sterowanie parametrami lamp przy pomocy panelu membranowego znajdującego się na krawędzi kopuły
	TAK
	

	9. 
	Możliwość regulacja ustawienia lampy za pomocą wymiennych, sterylizowanych uchwytów umieszczonych na kopule w bezpośrednim sąsiedztwie jej mocowania.
	TAK
	

	10. 
	Średnica pola roboczego: 170 mm
	TAK
	

	11. 
	Regulacja natężenia światła o przynajmniej w 5 stopniach
	TAK
	 

	12. 
	Maksymalna wartość natężenia oświetlenia w centralnym punkcie w odległości 1m nie gorsza niż 70 000 luks
	TAK
	

	13. 
	Natężenie światła regulowane w zakresie min. 10÷100%
	TAK
	

	14. 
	Głębokość oświetlenia min. 150cm
	TAK
	

	15. 
	Temperatura barwowa 4400K (+/- 100K)
	TAK
	

	16. 
	Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) nie gorszy niż 96
	TAK
	

	17. 
	Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) o wartości nie gorszej niż 96
	TAK
	 

	18. 
	Całkowity pobór mocy maks. 30W
	TAK
	

	19. 
	Wzrost temperatury wokół głowy chirurga spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	TAK
	

	20. 
	Wzrost temperatury w obszarze operacji spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	TAK
	

	21. 
	Konstrukcja lampy umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcję i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami bez widocznych śrub nitów itp.
	TAK
	

	22. 
	Możliwość wymiany pojedynczej diody LED w przypadku jej awarii. Zamawiający nie dopuszcza lamp z koniecznością wymiany jednocześnie kilku/zespołu diod.
	TAK
	

	23. 
	Maksymalne wymiary kopuły: 250 x 350 mm
	TAK
	 

	24. 
	Lampy wyposażone w 4 uchwyty sterylne. Uchwyty sterylne kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego lampą typu hyled 
	TAK
	

	25. 
	Ze względów serwisowych lampa operacyjna
oraz lampy zabiegowe jednego producenta
	TAK
	

	26. 
	Po instalacji – dezynfekcja Sali w formie min. zamgławiania w cenie. 
	TAK
	


B. WYMAGANE WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI I SERWISU
	Lp.
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
	WARUNKI OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	1
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.1.
	SPRZĘT FABRYCZNIE NOWY
pochodzący z produkcji nie wcześniejszej niż z 2018 r.

	

	1.2.
	TERMIN DOSTAWY:
-zgodnie z terminem zaoferowanym w ofercie

	

	1.3.
	DOSTAWA, MONTAŻ, INSTALACJA I PRZESZKOLENIE PERSONELU w miejscu dostawy, potwierdzone protokołem – koszt ujęty w cenie oferty
	

	2.
	GWARANCJA

	2.1.
	OKRES GWARANCJI - okres nie krótszy niż. 24 miesiące od terminu odbioru sprzętu przez zamawiającego
- zgodnie z treścią oferty i warunkami gwarancji
	

	2.2.
	PRZEGLĄDY TECHNICZNE w okresie gwarancji:
zgodnie z zaleceniami producenta – koszt ujęty w cenie  oferty.
	

	3.
	SERWIS GWARANCYJNY

	3.1.
	MOŻLIWOŚĆ ZGŁASZANIA USTEREK
24 h/dobę przez 7 dni w tygodniu

	

	3.2.
	CZAS REAKCJI SERWISU 
W zakresie czynności - „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa”:  max. 72 godziny, rozumiane jako czas
od zgłoszenia awarii faksem, telefonicznie lub mailowo do przekazania urządzenia do autoryzowanego serwisu.
	

	3.3.
	W PRZYPADKU AWARII SPRZĘTU, 
którego naprawa trwać będzie faktycznie dłużej niż 7 dni
 – począwszy od 8 dnia od zgłoszenia awarii – bezpłatne dostarczenie Zamawiającemu  urządzenia zastępczego 
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