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Program Regionalny Polska Podlaskie Rozwoju Regionalnego





Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Dane Wykonawcy:
Nazwa:
……………………………………………………….………………
Siedziba:…………………………………………………….….………………
Tel:……………………….
Fax.:
……………………………………
E-mail:
……………………………………………………………………….
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na ….  oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za:
1.Oferuję/my realizację zamówienia za cenę łączną ryczałtową z podatkiem Vat  : .................................... zł
(w tym VAT ......... % ...................... zł) netto ………………………….. zł.
Słownie brutto złotych: ......................................................................................................
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jedn.
netto w zł
	Wartość netto
w zł
	Wartość brutto
w zł

	1
	Wykonanie dokumentacji projektowej
	
	
	

	2
	Wykonanie robót budowlanych na podstawie dokumentacji projektowej
	
	
	

	3
	Dostawa sprzętu medycznego
zgodnego z parametrami technicznymi 
	
	
	


2. Oświadczamy, że w cenie ryczałtowej zostały ujęte wszystkie koszty związane z kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia w tym zużytych do wykonania przedmiotu umowy materiałów. Cena brutto uwzględnia wszystkie wymagania niniejszej SIWZ oraz obejmuje wszelkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytułu prawidłowego i terminowego wykonania całości przedmiotu Zamówienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki i opłaty, a w szczególności podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy.
Oferujemy n/wym. terminy podlegające ocenie pozacenowej:
	Kryterium pozacenowe 
	Podać 

	Termin gwarancji w miesiącach ..............................
(minimalnie 24 miesiące. od odbioru przedmiotu  umowy)
	


3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
5. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że zamówienia zrealizujemy:
a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców
b) Przy udziale podwykonawców:
	Część / zakres zamówienia
	 Nazwa (firma) Podwykonawcy
	powołuję się na zasoby podwykonawcy, t.j w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy. 
TAK / NIE

	
	
	

	
	
	


 7. Na podst. art.91 ust.3 a   ustawy  Prawo Zamówień Publicznych  oświadczamy, że
· wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1 *
· wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2 Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………3 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………………………4  złotych.*
* niepotrzebne skreślić
1. W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić
2. W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.
3. Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
4. Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.
Art. 91 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)3a. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
8. Wadium wniesione w formie pieniądza (przelew na konto) należy zwrócić na konto ……………………………………………………………………………
9.  Oświadczamy, że w dniu zawarcia umowy wniesiemy zabezpieczenie należytego wykonania umowy w kwocie ……………………….. (1% wartości oferty) w formie…………………………………………………………………………….
10. Potwierdzamy związanie niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
11. Oświadczam, iż jesteśmy   …………. (mikro, średnie, duże) przedsiębiorstwem.
ZESTAWIENIE NIEZBĘDNYCH PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH SPRZĘTU MEDYCZNEGO 
1. System angiografii cyfrowej – 1 kpl.
2. Stacja przeglądowa z archiwizacją – 1 szt.
	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji 2018: 
	


	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany/ wartość
	Parametry oferowanego 
przedmiotu dostawy 

	1
	2
	3
	5

	I.

	1. 
	Pozycjoner mocowany na suficie, umożliwiający wykonywanie zabiegów w całym obszarze ciała pacjenta (pozycjoner za głową pacjenta oraz pozycjoner z boku stołu pacjenta) – bez konieczności przemieszczania pacjenta
	TAK
	

	2. 
	Zakres ruchu dla projekcji LAO/RAO mierzony 
 w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
	TAK
>= 305
	

	3. 
	Prędkość pozycjonera dla projekcji LAO / RAO mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
(z wyłączeniem angiografii rotacyjnej) 
	TAK
>= 25
	

	4. 
	Zakres ruchu dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
	TAK
>= 180
	

	5. 
	Prędkość pozycjonera dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzony w pozycji pozycjonera za głową pacjenta 
(z wyłączeniem angiografii rotacyjnej)  
	TAK
>= 25
	

	6. 
	Sterowanie ruchami pozycjonera z pulpitu przy stole angiograficznym
	TAK
	

	7. 
	Automatyczny programator pozycji pozycjonera zapamiętywanych i przywoływanych z panelu
przy stole sterowania pacjenta. 
	TAK
	

	8. 
	Liczba pozycji możliwych do zaprogramowania
	TAK
>= 50
	

	9. 
	Automatyczne ustawianie pozycjonera i stołu pacjenta (angulacje, SID, pozycja przysłon, powiększenie, położenie blatu stołu) w pozycji odpowiadającej wybranemu obrazowi referencyjnemu
	TAK
	

	10. 
	Automatyczne wybieranie obrazu referencyjnego 2D na monitorze referencyjnym (z aktualnego zbioru obrazów referencyjnych) odpowiadającego aktualnemu ustawieniu pozycjonera
	Podać
	

	11. 
	System antykolizyjny
	TAK, podać
	

	12. 
	Wyświetlanie danych systemowych w sali badań (min.: kąty projekcji, SID, tryb pracy, status cieplny lampy, dawka promieniowania)
	TAK
	

	13. 
	Automatyczny, silnikowy, bez ingerencji obsługi, obrót przysłony i detektora dla kompensacji obrotu obrazu przy zmianie położenia pozycjonera do pozycji z boku stołu pacjenta (prostopadłej i skośnej)
	Podać
	

	II.

	14. 
	Stół pacjenta, mocowany do podłogi
	TAK

	

	15. 
	Dopuszczalne obciążenie statyczne stołu 
	TAK
>= 325
	

	16. 
	Zakres ruchu wzdłużnego płyty pacjenta 
	TAK
>= 120
	

	17. 
	Zakres ruchu poprzecznego płyty pacjenta 
	TAK
>= 35
	

	18. 
	Zakres obrotu stołu wokół osi pionowej 
	TAK
>= 240
	

	19. 
	Długość blatu stołu
	Tak
>= 260 
	

	20. 
	Zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego stołu 
	TAK
>= 28
	

	21. 
	Sterowanie wszystkimi ruchami ramienia C, stołu 
i kolimatora możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	

	22. 
	Sterowanie wszystkimi trybami fluoroskopii i akwizycji możliwe bezpośrednio przy stole pacjenta.
	TAK
	

	23. 
	Panele sterowania – mocowane przy stole badań po obu stronach
	TAK
	

	24. 
	Wyposażenie stołu: 
· materac, 
· podkładka pod głowę pacjenta, 
· podkładka pod ramię i przedramię pacjenta umożliwiająca wykonanie badań z dostępu radialnego, 
· uchwyty na dłonie za głową pacjenta z podpórkami pod ramiona – dla badań kardiologicznych,
· podkładki pod ręce pacjenta wzdłuż tułowia przepuszczalne dla promieniowania, 
· statyw na płyny infuzyjne,
· taca ze stali nierdzewnej na instrumenty mocowana do szyn bocznych stołu pacjenta.
	TAK
	

	III.

	25. 
	Generator wysokiej częstotliwości, zabezpieczany przed niepożądanym wyzwoleniem ekspozycji
	TAK
	

	26. 
	Moc wyjściowa generatora 
	TAK
>= 100
	

	27. 
	Min. czas ekspozycji
	TAK
<= 1
	

	28. 
	Maksymalne obciążenie generatora mocą ciągłą 
w czasie prześwietlania (dla 30 min.)
	TAK
>= 2 500
	

	29. 
	Zakres napięcia kV dla radiografii 
	TAK
min. 50 – 125 
	

	30. 
	Zakres napięcia kV dla fluoroskopii 
	TAK
min. 60 – 120
	

	31. 
	Nożny włącznik ekspozycji (pedał skopia/grafia) w sali badań – bezprzewodowy, min. 4 przyciski/funkcje
	TAK
	

	32. 
	Konfigurowalne przyciski nożnego włącznika ekspozycji (min. akwizycja z obniżoną wobec wartości standardowej dawką na impuls)
	Podać
	

	33. 
	Ręczny włącznik ekspozycji (grafia) w sterowni.
	TAK
	

	IV.

	34. 
	Lampa rentgenowska minimum 2 ogniskowa 
	TAK
	

	35. 
	Maksymalne obciążenie lampy mocą ciągłą w czasie prześwietlania (dla 30 min.) 
	TAK
>= 2 500
	

	36. 
	Rozmiar najmniejszego ogniska 
	TAK
=< 0,5
	

	37. 
	Rozmiar kolejnego po najmniejszym ogniska lampy rtg 
	TAK
=< 0,8
	

	38. 
	Pojemność cieplna anody 
	TAK
>= 3,0
	

	39. 
	Pojemność cieplna kołpaka 
	TAK
>= 4,5 MHU
	

	40. 
	Max. prąd anody przy prześwietleniu pulsacyjnym z wykorzystaniem małego ogniska 
	Podać
	

	41. 
	Promieniowanie przeciekowe kołpaka przy min. 125 kV, 2000 W i w odległości maks. 1 m (IEC 60601-1-3)
	Podać
	

	42. 
	Sterowanie kolimatorem lampy RTG z pulpitu przy stole angiograficznym
	TAK
	

	43. 
	Przesłony prostokątne oraz przesłona półprzepuszczalna klinowe 
	TAK
	

	44. 
	Dodatkowa filtracja (np. filtry miedziowe, tantalowe) przy prześwietlaniu i grafii z wyłączeniem filtracji inherentnej lampy o współczynniku filtracji nie mniejszym niż 0,9 mm Cu. 
	TAK
	

	45. 
	Automatyczny dobór i samoczynne wsuwanie dodatkowej filtracji promieniowania (filtr miedziowy) redukującej dawkę w zależności od angulacji (uwzględniający zmieniającą się przepuszczalność pacjenta przy różnych angulacjach) przy prześwietleniu 
i ekspozycjach zdjęciowych/scenach 
	Podać
	

	46. 
	Liczba stopni filtracji promieniowania miedziowej / tantalowej z wyłączeniem filtracji inherentnej lampy dla obu lamp
	Podać
	

	V.

	47. 
	Typ rejestratora – płaski panel cyfrowy
	TAK
	

	48. 
	Wymiary pola obrazowania detektora 
	TAK
>= 30x38 
	

	49. 
	Kształt płaskiego panelu cyfrowego 
	Podać
	

	50. 
	Rozdzielczośc płaskiego panelu cyfrowego 
	TAK
>= 3,25
	

	51. 
	Liczba pól obrazowych (FOV) 
	TAK
>= 6
	

	52. 
	DQE przy 0 lp/mm  
	TAK
>= 74
	

	VI.

	53. 
	Pakiet specjalizowanych algorytmów działających w czasie rzeczywistym, poprawiających jakość uzyskiwanego obrazu i umożliwiających obrazowanie z obniżoną dawką (CARE+CLEAR, ClarityIQ – odpowiednio do nomenklatury producenta)
	TAK
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności

	54. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie min. 4 - 30 [pulsów/s]. 
	TAK
	

	55. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie 0,5-3,0 [pulsów/s] 
	Podać
	

	56. 
	Zapis obrazów z cyfrowego prześwietlenia pulsacyjnego na dysku HD
	TAK, podać ilość zapisywanych obrazów
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.

	57. 
	Akwizycja, prezentacja i zapis na HD scen kardiologicznych w matrycy 1024 x 1024 z częstotliwością obrazowania w zakresie min. 7,5 – 30 [obrazów/s]
	TAK
	

	58. 
	Akwizycja, prezentacja i zapis na HD serii DR i DSA w matrycy 1024 x 1024 z częstotliwością obrazowania w zakresie min. 0,5 – 6 [obrazów/s]
	TAK
	

	59. 
	DSA z kontrastem CO2
	TAK

	

	60. 
	Pojemność dysku twardego (bez stratnej kompresji) 
wyrażona liczbą obrazów w matrycy 1024x1024, dla 12 bitów 
	TAK
>= 25 000
	

	61. 
	LIH (last image hold)
	TAK
	

	62. 
	Ustawianie położenia przysłon prostokątnych i półprzepuszczalnych znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez promieniowania
	TAK

	

	63. 
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez promieniowania
	TAK

	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.

	64. 
	Roadmapping 2D
	TAK
	

	65. 
	Zoom w postprocessingu
	TAK
	

	66. 
	Stosowanie automatycznego pixelshift w czasie rzeczywistym podczas roadmappingu
	TAK
	

	67. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz naczyń obwodowych, min.: 
-automatyczne rozpoznawanie konturów;
-analiza ilościowa stenoz;
-automatyczna i manualna kalibracja,
-pomiary średnicy
	TAK
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.


	68. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz naczyń wieńcowych, min.: 
-automatyczne rozpoznawanie konturów; 
-pomiar stenoz z obliczeniami geometrycznymi i densytometrycznymi; 
-automatyczne i manualne określanie średnicy referencyjnej; 
-automatyczna i manualna kalibracja; 
-pomiary średnicy
	TAK
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.


	69. 
	Oprogramowanie do poprawy wizualizacji stentów w naczyniach wieńcowych
	TAK
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.


	70. 
	Funkcja stabilizacji obrazu ruchomego stentu umożliwiająca korzystanie z oprogramowania opisanego w punkcie powyżej w trakcie pozycjonowania stentu w czasie rzeczywistym tj. bez przerywania promieniowania w celu postprocessingu obrazu
	Podać
	Podać nazwę oferowanej funkcjonalności.


	71. 
	Sterowanie funkcjami systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego systemu cyfrowego w sali badań
	TAK
	

	72. 
	Realizacja funkcji ewaluacyjnych systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań (łącznie z analizą stenoz)
	TAK
	

	73. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni
	TAK
	

	74. 
	Realizacja funkcji ewaluacyjnych systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sterowni (łącznie z analizą stenoz)
	TAK
	

	75. 
	Archiwizacja obrazów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem programu przeglądarki DICOM umożliwiającego odtwarzanie nagranych CD-R i DVD na komputerach osobistych
	TAK
	

	76. 
	Odtwarzanie nagranych w standardzie DICOM (wcześniej lub na innych aparatach) płyt CD-R i DVD wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sali badań oraz w sterowni
	TAK
	

	77. 
	Wyświetlanie na obrazie live sygnału EKG rejestrowanego przez stację badań hemodynamicznych; zapis wyświetlanego sygnału EKG wraz z rejestrowanymi scenami
	TAK
	

	78. 
	DICOM 3.0
Dicom Send,
Dicom Query/Retrieve
	TAK
	

	79. 
	Funkcja wykonywania automatycznej, odbywającej się w tle, archiwizacji danych obrazowych w standardzie DICOM (na płytach CD-R i DVD oraz zdefiniowanym węźle sieciowym) w miarę akwizycji kolejnych scen -funkcja auto-send.
	TAK
	

	80. 
	Czas uzyskania obrazu fluoroskopii po restarcie systemu komputerowego przy zachowaniu wszelkich ruchów geometrii stołu i ramienia C; dla rozwiązań, w których dla przeprowadzenia restartu sytemu komputerowego wymagany jest równoległy restart generatora, należy podać czas restartu systemu komputerowego i generatora łącznie.
	Podać
	

	VII.

	81. 
	Zawieszenie sufitowe w sali zabiegowej dla min. 6 monitorów z możliwością przesuwu na szynach jezdnych:
- live
- referencyjny
-stacja badań hemodynamicznych
- 3x rezerwa dla zainstalowania monitorów innych urządzeń w przyszłości
	TAK
	Podać dla ilu monitorów

	82. 
	Monitory obrazowe LCD angiografu w sali badań (live i referencyjny)
	TAK
>= 2
	

	83. 
	Przekątna monitorów obrazowych angiografu (live i referencyjny) w sali badań
	TAK
>= 19
	

	84. 
	Okablowanie umożliwiające doprowadzenie sygnałów cyfrowych (DVI-D) do miejsc rezerwowych w opisanym powyżej zawieszeniu sufitowym 
	TAK
	

	85. 
	Monitor obrazowy LCD angiografu w sterowni (live)
	TAK
>= 1
	

	86. 
	Przekątna monitora w sterowni
	TAK
>= 19
	

	87. 
	Automatyczne dopasowanie jasności monitorów obrazowych angiografu w sterowni i sali badań w zależności od natężenia oświetlenia w pomieszczeniu 
	Podać
	

	VIII.

	88. 
	Transfer danych demograficznych pacjentów, rejestrowanych w stacji badań hemodynamicznych do systemu cyfrowego angiografu lub odwrotnie
	TAK
	Podać

	89. 
	Transfer wartości dawki promieniowania z systemu cyfrowego angiografu do systemu komputerowego stacji hemodynamicznej
	TAK
	

	90. 
	Baza danych umożliwiająca przechowywanie wyników badań: danych demograficznych pacjentów wraz z zarejestrowanymi przynależnymi przebiegami EKG, ciśnień i innymi mierzonymi parametrami oraz z wyliczonymi wskaźnikami
	TAK
	

	91. 
	Konsola komputerowa z dwoma kolorowymi monitorami o przekątnej ekranu min. 19”:
- min. 12-kanałowy monitor przebiegów do 
  prezentacji mierzonych wartości
- monitor dialogowy do komunikacji z systemem  
  komputerowym stacji badań  
  hemodynamicznych
	Tak
	Podać

	92. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja 12 kanałów EKG w zestawie kable EKG (min. 1 komplet odprowadzeń przedsercowych i kończynowych)
	TAK
	Podać

	93. 
	Pomiar i prezentacja częstości akcji serca
	TAK
	

	94. 
	Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodą termodylucji i Ficka
	TAK
	

	95. 
	Pomiar i prezentacja SpO2 łącznie z czujnikiem wielokrotnego użytku typu klips
	TAK
	

	96. 
	Pomiar i prezentacja ciśnienia nieinwazyjnego łącznie z mankietem pomiarowym
	TAK
	

	97. 
	Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 4 różnych ciśnień inwazyjnych łącznie z min. 20 szt. czujników jednorazowych
	TAK
	Podać

	98. 
	Oprogramowanie do obliczania parametrów hemodynamicznych (lewe i prawe serce dla dorosłych) m.in. gradienty ciśnień, powierzchnie otwarcia zastawek, przecieki międzyjamowe, opory naczyniowe
	TAK
	Podać

	99. 
	Monitor kolorowy do prezentacji przebiegów, wartości wyliczonych i danych demograficznych o przekątnej min. 19” zamontowany w sali badań na zawieszeniu sufitowym wspólnie z monitorami angiografu
	TAK
	Podać

	100. 
	Drukarka laserowa umożliwiająca drukowanie dokumentacji medycznej
	TAK
	

	101. 
	Archiwizacja mierzonych przebiegów za pomocą nagrywarki DVD lub USB
	TAK
	Podać

	102. 
	UPS dla stacji badań hemodynamicznych umożliwiający w przypadku zaniku zasilania zapisanie w pamięci zmierzonych krzywych/wyliczonych parametrów hemodynamicznych
	TAK
	

	103. 
	Wszystkie moduły pomiarowe i obliczeniowe winny stanowić integralną całość oferowanego systemu stacji badań hemodynamicznych
	TAK
	

	104. 
	DICOM Worklist – zainstalowany w stacji hemodynamicznej lub w angiografie
	TAK
	Podać miejsce instalacji.



	IX.

	105. 
	Osłona przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku stołu pacjenta 
	TAK

	

	106. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej mocowanej na suficie na szynach jezdnych
	TAK

	

	107. 
	Lampa do sali zabiegowej – bezcieniowa, natężenie min. 60 [klux], w technologii LED; mocowana wspólnie z szybą ołowiową opisaną powyżej
	TAK
	Podać

	108. 
	Interkom do komunikacji głosowej sterownia – sala zabiegowa
	TAK

	

	109. 
	Strzykawka automatyczna zintegrowana z angiografem
	TAK
	

	110. 
	UPS dla angiografu gwarantujący podtrzymanie pracy wszystkich niezbędnych elementów zestawu angiograficznego dla bezpiecznego zakończenia i zapisania (zapamiętania) badania przez czas min. 5 minut; dla utrzymania ciągłości obrazowania radiologicznego konieczne jest zapewnienie co najmniej fluoroskopii w wymaganym czasie – min. 40 kVA
	TAK
	Podać

	111. 
	Szkolenie aplikacyjne w siedzibie Zamawiającego min 8 dni
	TAK

	Podać


3. Aparat USG – 1 szt.
	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	I 
	Jednostka główna
	Tak
	

	1. 1
	Zakres częstotliwości pracy [MHz]
	Tak,
1,0 – 12 MHz
(+/- 0,5 MHz)
	

	2. 2
	Cyfrowy aparat ultrasonograficzny 
– fabrycznie nowy, zwarta, jednomodułowa mobilna konstrukcja wyposażona w cztery skrętne koła 
z możliwością blokowania. Wyklucza się aparaty powystawowe, demonstracyjne. 
	Tak
	

	3. 3
	Najnowsze rozwiązania technologiczne - wprowadzenie oferowanego modelu aparatu do produkcji (nie wersji Software) min. 2015 rok.
	Tak, min. 2015 rok.
	

	4. 4
	Technologia cyfrowa
	Tak – opisać
	

	5. 5
	Ilość cyfrowych kanałów procesowych:
	Min. 160 000
	

	6. 6
	Ilość niezależnych gniazd głowic obrazowych przełączanych elektronicznie
	Tak,
 min.4 identyczne, aktywne gniazda.
	

	7. 7
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]
	Tak,
Min. 21 cali
	

	8. 8
	Możliwość regulacji położenia monitora niezależnie od panelu sterowania.
	Tak
	

	9. 9
	Szybki dostęp do funkcji sterowania aparatem przy pomocy ekranu dotykowego o wielkości min 10”
	Tak
	

	10. 10
	Regulowana wysokość panelu sterowania w zakresie min. 11cm.
	Tak
	

	11. 11
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop)
	Tak
	

	12. 12
	Liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B oraz kolor Doppler.
	Tak,
Min. 2500
	

	13. 13
	Zintegrowany z aparatem systemu archiwizacji obrazów na dysku twardym z możliwością eksportowania na nośniki przenośne DVD/CD.
	Tak
	

	14. 14
	Zintegrowany dysk twardy HDD
	Tak,
Min. 500 GB
	

	15. 15
	Nastawy programowane dla aplikacji i głowic, tzw. „presety”
	Tak,
Min. 30
	

	16. 16
	Komunikacja zgodna z DICOM 3.0
	Tak
	

	17. 17
	Moduł EKG.
	Tak
	

	18. 18
	Drukarka termiczna (video) czarno – biała
	Tak,
Podać typ i producenta
	

	19. 19
	Dedykowany do aparatu podgrzewacz żelu
	Tak
	

	20. 20
	Preinstalowany dedykowany system ochrony antywirusowej
	Tak
	

	21. 21
	Waga aparatu bez głowic i urządzeń peryferyjnych 
	Tak,
Max. 75 kg
	

	II 
	Tryb 2D (B-mode)
	Tak
	

	1. 
	Zakres ustawiania głębokości penetracji [cm]
	Tak,
Od max. 1 do min. 30 cm
	

	2. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu rzeczywistego.
	Tak,
Min. 10 x
	

	3. 
	Dodatkowa funkcja powiększenia obszaru bez utraty detali – tzw. HD ZOOM
	Tak – opisać
	

	4. 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE.
	Tak,
Min. 10 x
	

	5. 
	Zakres dynamiki systemu [dB]
	Tak,
Min. 225 dB
	

	6. 
	Zastosowanie technologii automatycznie optymalizującej obraz w trybie B oraz trybie Doppler (skala, linia bazowa, wzmocnienie) za pomocą jednego przycisku.
	Tak
	

	7. 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego (compounding) z możliwością wyboru powyżej 5 kierunków sterowania liniami obrazowymi.
	Tak, opisać
	

	8. 
	Tryb obrazowania z poprawą rozdzielczości kontrastowej poprzez eliminację szumów plamek obrazów (speckle reduction)
	Tak, opisać
	

	9. 
	Pakiet pomiaru i analizy kompleksu infima-media.
	Tak
	

	III 
	Tryb M
	Tak
	

	IV 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	Tak
	

	1. 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [m/s] przy 0 kącie korekcji
	Tak,
Min. 7 m/s
	

	2. 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm]
	Tak,
Od max 0,2 do min. 20 mm
	

	3. 
	Podać kąt korekcji kąta bramki Dopplerowskiej
	Tak,
Min. 0 - +/- 89, skok o 1
	

	V 
	Tryb spektralny Doppler Ciągły (CWD)
	Tak
	

	1. 
	Sterowany pod kontrolą obrazu z głowicy sektorowej elektronicznej
	Tak
	

	2. 
	Podać maksymalną mierzoną prędkość przepływu [m/s] przy 0 kącie korekcji
	Tak,
Min. 12 m/s
	

	VI 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	Tak
	

	1. 
	Regulacji uchylności pola Dopplera Kolorowego
	Tak
	

	2. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu „frame rate” [Obra-zy/sek.]
	Tak,
Min. 180 Obr/sek.
	

	VII 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	Tak
	

	1. 
	Doppler mocy (Power Doppler) kierunkowy
	Tak
	

	2. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu „frame rate” [Obra-zy/sek.]
	Tak,
Min. 190 Obr/sek.
	

	VIII 
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	1. 
	Obrazowanie harmoniczne 
	Tak
	

	IX 
	Tryb Duplex (2D + PWD lub CD)
	Tak
	

	X 
	Tryb Triplex (2D + PWD + CD)
	Tak
	

	XI 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	1. 
	Oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe
	- kardiologiczne
- naczyniowe
- TCD
- położnicze
- ginekologiczne
- badania jamy brzusznej
- mięśniowo-szkieletowe
	

	2. 
	Liczba par kursorów pomiarowych
	Tak,
Min. 8
	

	3. 
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera (automatyczny obrys spektrum)
	Tak
	

	XII 
	Wieloczęstotliwościowa elektroniczna głowica sektorowa, do badań kardiologicznych.
	Podać typ 
i producenta
	

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	Tak,
1,0 – 4,5 MHz
(+/- 0,5 MHz)
	

	2. 
	Liczba elementów
	Tak,
Min. 64
	

	3. 
	Maksymalny kąt widzenia głowicy
	Tak,
Min. 90 stopni
	

	4. 
	Min. 5 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Tak,
Podać wartość
	

	5. 
	Min. 5 przełączalne częstotliwości harmoniczne dla trybu 2D (B – mode) - wymienić [MHz]
	Tak,
Podać wartość
	

	XIII
	Głowica liniowa elektroniczna wieloczęstotliwościowa do badań naczyniowych. 
	Podać typ 
i producenta
	

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	Tak,
4,0-13,0 MHz
 (+/- 1,0 MHz)
	

	2. 
	Szerokość czoła głowicy
	Tak,
40mm +/- 2mm
	

	3. 
	Liczba elementów
	Tak,
Min.128 elementy
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	XIV
	Głowica Convex elektroniczna wieloczęstotliwościowa do badań jamy brzusznej, położniczych. 
	Podać typ 
i producenta
	

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika [MHz]
	Tak,
1,4-5,0 MHz
 (+/- 1,0 MHz)
	

	2. 
	Kąt skanowania
	Tak,
Min. 65 stopni
	

	3. 
	Liczba elementów
	Tak,
Min.128 elementy
	

	4. 
	Praca w trybie II harmonicznej
	Tak
	

	5. 
	Głębokość obrazowania
	Tak, min 30 cm.
	

	XV
	Możliwości rozbudowy systemu (opcje dostępne na dzień składania ofert)
	
	

	1. 
	Głowica kardiologiczna pediatryczna o paśmie częstotliwości min. 4 – 8 MHz (+/- 0,5 MHz)
	Tak
	

	2. 
	Głowica liniowa o paśmie częstotliwości min. 5 – 16 MHz (+/- 0,5 MHz)
	
	

	3. 
	Zintegrowane oprogramowanie do automatycznej 
detekcji wsierdzia i obliczenia frakcji wyrzutowej.
	Tak
	

	4. 
	Tryb „zamrożenia” systemu z możliwością odłączenia zasilania na czas min. 30 minut i z możliwością szybkiego wznowienia pracy w czasie max. 15 sekund.
	Tak
	

	5. 
	Zastosowanie technologii eliminującej efekt przepływu w naczyniach celem optymalizacji wizualizacji naczyń.
	Tak, opisać
	

	6. 
	Moduł badań z wykorzystaniem środków kontrastujących.
	Tak
	

	7. 
	Moduł elastografii.
	Tak
	

	8. 
	Doppler tkankowy.
	Tak
	

	9. 
	Anatomiczny trym M.
	Tak
	

	10. 
	Moduł Stress Echo.
	Tak
	

	11. 
	Moduł automatycznego wykrywania lewej komory i generowaniu pomiarów min:
- Objętość końcowo-rozkurczową
- Objętość końcowo-skurczową
- Frakcję wyrzutową
- Objętość
	Tak
	

	12. 
	Obrazowanie panoramiczne o długości min. 60cm.
	Tak
	

	13. 
	Możliwość bezprzewodowego (Wi-Fi) podłączenia do sieci komputerowej LAN
	Tak, opisać
	

	14. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie wolumetryczne 4D z głowic objętościowych typu convex. 
	Tak
	

	15. 
	Czytnik kodów kreskowych.
	Tak
	


4. Defibrylator – 1 szt.
	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji 
	TAK
	

	2
	Masa defibrylatora z akumulatorem i łyżkami poniżej 8 kg
	TAK
	

	3
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej minimum 8’’
	TAK
	

	4
	Możliwość wyświetlania na ekranie 4 krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	5
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	

	6
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	

	7
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK
	

	8
	Kardiowersja
	TAK
	

	9
	Czas ładowania do energii 200J poniżej 3 sekund
	TAK
	

	10
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii
	TAK
	

	11
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodnym  z aktualnymi wytycznymi z 2015 r.
	TAK
	

	12
	Programowane przez użytkownika wartości energii AED dla 1, 2, 3 defibrylacji  
z energią od 10 do 360J
	TAK
	

	13
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	

	14
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	

	15
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	

	16
	Wskaźnik jakości kontaktu łyżek z pacjentem
	TAK
	

	17
	Możliwość wykonania defibrylacji półautomatycznej za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	

	18
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii
	TAK
	

	19
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	20
	Papier o szerokości min. 80 mm 
	TAK
	

	21
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym minimum 3 krzywych 
	TAK
	

	22
	Monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadzeń. Monitorowanie 12 odprowadzeń
	TAK
	

	23
	a. Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-350 B/min.
	TAK
	

	24
	b. Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;
	TAK
	

	25
	Monitorowanie EKG z 3/5 odprowadzeń:
	TAK
	

	26
	a. regulacja wzmocnienia sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;
	TAK
	

	27
	b. pomiar respiracji w zakresie min. od 0 do 120 rpm
	TAK
	

	28
	Tryby stymulacji: sztywny i na żądanie
	TAK
	

	29
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 1 do 200 mA
	TAK
	

	30
	Zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp/min.
	TAK
	

	31
	Możliwość rozbudowy o czujnik monitorowania jakości uciśnięć z wyświetlaniem krzywej głębokości uciśnięć na ekranie 
	TAK
	

	32
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG
	TAK
	

	33
	Eksport danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	TAK
	

	34
	Ręczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	

	35
	Programowanie godzin automatycznie wykonywanego codzienneo autotestu bez włączenia defibrylatora przy zamontowanych akumulatorach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test) z wydrukiem testu
	TAK
	

	36
	Zasilanie i ładowanie systemu akumulatorów z sieci napięcia przemiennego 230V / 50Hz
	TAK
	

	37
	Akumulator bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	38
	Czas pracy na bateriach dla urządzenia: minimum 6 godzin monitorowania
	TAK
	

	39

	Możliwość wykonania min. 100 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych bateriach
	TAK
	

	40
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 3 godzin
	TAK
	

	41
	Uchwyt do mocowania defibrylatora na ramę łóżka
	TAK
	

	42
	Odporność na ingerencję ciał stałych i cieczy: min. IP44
	TAK
	


5. Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa – 2 szt.
	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta
	TAK
	

	2. 
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy.
	TAK
	

	3. 
	Ramię pompy niewychodzące poza gabaryt obudowy.
	TAK
	

	4. 
	Klawiatura numeryczna umożliwiająca szybkie i bezpieczne programowanie pompy. 
	TAK
	

	5. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą - maks 12 cm 
	TAK
	

	6. 
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
	TAK
	

	7. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:
· ml,
· ng, μg, mg,
· μEq, mEq, Eq,
· mIU, IU, kIU,
· mIE, IE, kIE,
· cal, kcal, J, kJ
· jednostki molowe
z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzględnieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz. dobę.
	TAK
	

	8. 
	Wymagane tryby dozowania:
· Infuzja ciągła,
· Infuzja bolusowa (z przerwą),
· Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),
· Infuzja narastanie / ciągła / opadanie.
	TAK
	

	9. 
	Dokładność infuzji 2%
	TAK
	

	10. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	11. 
	Automatyczna zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	13. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków, każda procedura złożona co najmniej z:
· nazwy leku,
· min. 5 koncentracji leku,
· szybkości dozowania (dawkowanie),
· całkowitej objętości (dawki) infuzji,
· parametrów bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
· Notatki doradczej możliwej do odczytania przed rozpoczęciem infuzji.
Podział biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczególnym oddziałom szpitalnym, minimum 10 oddziałów. Wybór oddziału dostępny w pompie.
Podział biblioteki dedykowanej oddziałom na kategorie działania leków, minimum 30.
Pojemność biblioteki min 1000 procedur dozowania leków.
	TAK
	

	14. 
	Dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków.
	TAK
	

	15. 
	Czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 
· nazwa leku,
· koncentracja leku,
· nazwa oddziału wybranego w bibliotece,
· prędkość infuzji,
· podana dawka,
· stan naładowania akumulatora,
· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej,
	TAK
	

	16. 
	Ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy.
	TAK
	

	17. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.
	TAK
	

	18. 
	Regulowane progi ciśnienia okluzji, min 10 poziomów.
	TAK
	

	19. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	

	20. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	

	21. 
	Priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia.
	TAK
	

	22. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:
· Zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.
· Alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji,
· Pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 
· Automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,
· Automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
· Świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.
	TAK
	

	23. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów lub pionowych kolumn niewymagające dołączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim wyjęciu pompy z stacji dokującej.
	TAK
	

	24. 
	Mocowanie pomp w stacji dokującej niewymagające odłączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim zdjęciu pompy ze statywu.
	
	

	25. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	TAK
	

	26. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:
· Podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),
· Podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,
· Prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,
· Prezentacja przewidywanego czasu do o spodziewanej obsługi pompy.
· Graficznej prezentacji rozmieszczenia łóżek na oddziale oraz statusu infuzji,
· Archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,
· Połączenia z szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,
· Wpisywania do pomp w sposób automatyczny konfiguracji oraz biblioteki leków,
Dostępność sieciowego, polskojęzycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyższymi wymaganiami. Brak takiego oprogramowania w ofercie wyklucza spełnienie wymagań.
	TAK
	

	27. 
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia.
	TAK
	

	28. 
	Klasa ochrony I, typ CF, odporność na defibrylację, ochrona obudowy IP22
	TAK
	

	29. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	

	30. 
	Czas pracy z akumulatora min. 24 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	

	31. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 h
	TAK
	

	32. 
	Waga do 2,5 kg.
	TAK
	


6. Zewnętrzny stymulator jednojamowy – 2 szt.
	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2014, sprzęt nie pochodzący z wystawy lub z   ekspozycji
	TAK
	

	2. 
	Stymulacja VVI z nastawami standardowymi po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK
	

	3. 
	Funkcja „EMERGENCY” dostępna w każdej sytuacji
	TAK
	

	4. 
	Automatyczny test stymulatora i obwodu elektrody w momencie załączenia
	TAK
	

	5. 
	Akustyczna sygnalizacja zwarcia lub przerwy w obwodzie elektrody
	TAK
	

	6. 
	Krokowa, dwustopniowa zmiana wartości wszystkich parametrów
	TAK
	

	7. 
	Możliwość zablokowania nastaw parametrów przed przypadkowymi zmianami
	TAK
	

	8. 
	Zabezpieczenie przed zewnętrzną defibrylacją
	TAK
	

	9. 
	Niezawodne mocowanie elektrod
	TAK
	

	10. 
	Funkcje pomiarowe: napięcia impulsu, impedancji obwodu elektrody oraz amplitudy R lub P
	TAK
	

	11. 
	Oszczędne gospodarowanie energią baterii (np. automatyczne wygaszanie ekranu)
	TAK
	

	12. 
	Funkcje stymulacyjne: VVI, V00, AAI, A00, stymulacja szybka oraz szybka z malejącą częstością
	TAK
	

	13. 
	Częstość podstawowa: 30 ÷ 180 1/min.
	TAK
	

	14. 
	Częstość stymulacji szybkiej: 100 ÷ 990 1/min.
	TAK
	

	15. 
	Amplituda impulsu: 0,1 ÷ 20 mA
	TAK
	

	16. 
	Szerokość impulsu: 0,2 ÷ 1,5 ms
	TAK
	

	17. 
	Kształt impulsu prostokątny z kompensacją ładunku
	TAK
	

	18. 
	Czas refrakcji: 200 ÷ 500 ms
	TAK
	

	19. 
	Czułość wejściowa: 0,5 ÷ 21 mV
	TAK
	

	20. 
	Pomiar amplitudy napięcia impulsu: 0,2 ÷ 12 V
	TAK
	

	21. 
	Pomiar impedancji obwodu elektrodowego: 50 ÷ 5000 Ω
	TAK
	

	22. 
	Pomiar amplitudy załamków R lub P: (1 ÷ 2,5) x czułość mV
	TAK
	

	23. 
	Zakres impedancji obwodu pacjenta: 100 ÷ 2000 Ω
	TAK
	

	24. 
	Akustyczna sygnalizacja przerwy i zwarcia w obwodzie elektrody: < 100 Ω i > 2000 Ω
	TAK
	

	25. 
	Dwustopniowa sygnalizacja stanu baterii: akustyczna i optyczna
	TAK
	

	26. 
	Zasilanie z baterii 9 V
	TAK
	

	27. 
	Czas pracy z baterii powyżej 14 dni
	TAK
	

	28. 
	Masa łącznie z baterią ok. 250 g
	TAK
	


7. Środki ochrony radiologicznej dla  pracowników – 3 kpl.
	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	

	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	Fartuch ochronny RTG 
· dwustronny (typu garsonka), wykonany z lekkiego materiału
· składający się z dwóch nachodzących na siebie części: kamizelki i spódnicy
· równoważnik ochronny: przód 0,5/tył 0,25 Pb
· rozmiar: wzrost 159-170 cm, obwód kl.piers.: 97-108 cm

	TAK – 3 szt.
	

	Ochrona tarczycy:  
wykonana z lekkiego materiału, w formie stójki ze śliniakiem i zapięciem typu rzep
równoważnik ochronny: 0,5 Pb
rozmiar M (śliniak 8 cm)

	TAK – 3 szt.
	

	Okulary ochronne:   
• okulary panoramiczne
• zapewniające szerokie pole widzenia dzięki dodatkowym bocznym szkłom ochronnym
• oprawki wykonane z wytrzymałego tworzywa sztucznego
• równoważnik ochronny: 0,75 mm Pb

	TAK – 3 szt.
	

	Ochrona głowy:   
wykonana z lekkiego materiału
równoważnik ochronny: od frontu i boków 0,25 mm Pb lub 0,5 Pb, od góry 0,25 mm Pb
zapięcie typu rzep lub tasiemka pozwalająca dokładnie dopasować osłonę do głowy użytkownika
· rozmiar L

	TAK – 3 szt.
	


8. Wózek transportowy – 2 szt.
	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej, drobnych zabiegów i krótkiego pobytu ( leczenia i rekonwalescencji)
	TAK
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na 2 kolumnach. Leże podzielone na min. 2 segmenty wypełnione płytami stalowymi lakierowanymi proszkowo zapewniającymi stabilną podstawę dla materaca.
	TAK
	

	3. 
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego  z dostosowanym miejscem na butlę z tlenem oraz z miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu.
	TAK
	

	4. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 227 kg 
	TAK
	

	5. 
	Długość całkowita wózka: 
	2150 mm
	

	6. 
	Szerokość całkowita wózka: 
	760 mm
	

	7. 
	Wymiary leża (powierzchnia dla pacjenta): długość min. 1920 mm, szerokość min. 660 mm
	TAK
	

	8. 
	Składane ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i/lub nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m.in. podczas akcji reanimacyjnej). Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	TAK
	

	9. 
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża. Piąte koło zapewnia znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie wózkiem.  
	TAK
	

	10. 
	Pojedyńcze koła o średnicy co najmniej 20 cm, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	TAK
	

	11. 
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z obu stron wózka dźwigniami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej.
	TAK
	

	12. 
	Centralny system blokowania kół  obsługiwany z obu stron wózka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec.
	TAK
	

	13. 
	Barierki boczne, chromowane, składane wzdłuż leża, wysokości co najmniej 33 cm i długości co najmniej 140 cm (długości ok. ¾ leża) zlokalizowane po obu stronach wózka. Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych z tworzywa sztucznego zapobiegające otarciu i uszkodzeniu ścian i wózka.
	TAK
	

	14. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie co najmniej od 55 do 91 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	TAK
	

	15. 
	Manualna regulacja segmentu pleców ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie co najmniej 0-90.
	TAK
	

	16. 
	Pozycja Trendelenburg/ anty Trendelenburg regulowana hydraulicznie w zakresie co najmniej  18 przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka
	TAK
	

	17. 
	Narożniki wózka wyposażone w 4 odbojniki rolkowe chroniące wózek i ściany przed otarciami oraz listwy odbojowe na całej długości leża po obu stronach
	TAK
	

	18. 
	Tuleje na wieszaki infuzyjne  lub  na inne akcesoria każdym narożu wózka  
	TAK
	

	19. 
	Odbojniki nad kołami min. 3 kolory do wyboru w celu odróżnienia na oddziałach
	TAK
	

	20. 
	Materac piankowy, w pokrowcu winylowym, nieprzemakalnym, paro przepuszczalny, o grubości ok. 8, 10 lub  12 cm, niepalny. Materac mocowany na rzepy,  w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	TAK
	


9. Łóżko medyczne – 2 szt.
	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	zasilanie 100 -240 V, 50-60 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	Tak
	

	2
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu z sygnalizacja diodowa na panelu sterowniczym i wskaźnikiem poziomu naładowania.
	Tak
	

	3
	długość zewnętrzna łóżka –  2200mm (+/-20mm) 
	Podać
	

	4
	szerokość zewnętrzna łóżka przy podniesionych barierkach nie więcej niż 990 mm  (+/-10 mm)
	Podać
	

	5
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali malowanej metodą natrysku elektrostatycznego. Leże podzielone na min. 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione  zdejmowanymi panelami ze zmywalnego tworzywa sztucznego zapewniającymi stabilną podstawę dla materaca oraz bezpieczną resuscytację. 
	Tak
	

	6
	Łóżko w pełni zgodne z europejską normą PN-EN 60601-2-52, PN-EN 60601-1-2:2014 (ed.4.0)
 Załączyć certyfikat.
	Tak
	

	7
	Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 15 cm
	Tak
	

	8
	Bezpieczne obciążenie robocze 250 kg dla każdej pozycji leża. Max. waga pacjenta do 215 kg.
	Tak, podać
	

	9
	Leże wypełnione odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi lamelami ABS, z systemem zatrzaskiwania. Lamele wyposażone w otwory wentylacyjne oraz do odprowadzania płynów pod łóżko
	Tak
	

	10
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta w sytuacjach tego wymagających bez konieczności użycia narzędzi bądź zdjęcia blokad
	Tak
	

	11
	Sterowanie elektryczne przy pomocy:
Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu med.
Sterowanie za pomocą panelu sterowniczego głównego dla personelu med. montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku
	Tak
	

	12
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 370 mm do 750mm (+/- 30 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” 
	Podać
	

	13
	Wskaźnik najniższego położenia leża w postaci diody LED na sterownikach wbudowanych w barierki boczne
	Tak
	

	14
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 0-65 +/- 5
	Podać
	

	15
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 0-30 +/- 5
	Podać
	

	16
	Regulacja manualna sekcji podparcia podudzi
	Tak
	

	17
	System podwójnej autoregresji przy podnoszeniu segmentów pleców i nóg
	Tak
	

	18
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur (ustawienie segmentu pleców i nóg dla wygodniejszej pozycji dla pacjenta), sterowanie przy pomocy jednego przycisku na panelu sterowniczego dla personelu med. montowanego na szczycie łóżka od strony nóg  oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej
	Tak
	

	19
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga  min.12– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	Podać
	

	20
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego  – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg  oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej
	Tak
	

	21
	Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	Tak
	

	22
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	Tak
	

	23
	Elektryczna pozycja egzaminacyjna (wypoziomowanie wszystkich segmentów i podwyższenie leża do maksymalnej wysokości w celu nie narażania personelu medycznego na zginanie się nad pacjentem)– sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	Tak
	

	23
	Elektryczna  pozycja  ułatwiająca wejście i zejście z lóżka pacjentowi (wypoziomowanie segmentu nóg, obniżenie leża do minimalnej wysokości i podniesienie segmentu pleców) -  sterowana przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej
	Tak 
	

	24
	Blokada funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:
- regulacji wysokości
- regulacji części plecowej 
- regulacji części nożnej 
Zablokowane funkcje widoczne na panelach w poręczach bocznych (zew i wew) za pomocą sygnalizacji diodowej LED.
	Tak
	

	25
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR. Mechaniczna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron wezgłowia łóżka. Funkcja musi być dostępna bez względu na pozycję barierek bocznych (opuszczone czy podniesione).
	Tak
	

	26
	Wskaźnik naładowania baterii widoczny w panelach sterowania wbudowanych w poręczach bocznych (zew i wew) oraz na panelu sterowniczym dla personelu med.
	Tak
	

	27
	Podwójne koła z centralnym systemem hamulcowym.
	Tak
	

	28
	Łóżko wyposażone w piąte koło kierunkowe.
	Tak
	

	29
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie, dźwignie hamulców i jazdy z wszystkich 4 stron kół z kolorystycznym oznaczeniem funkcji.
	Tak
	

	30
	Podwójne koła o średnicy min. 150mm  bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	Tak
	

	31
	Łóżko wyposażone w dzielone barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża. Możliwość składania barierki przy użyciu jednej ręki. Wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia do 90 oraz kąta nachylenia ramy łóżka do 15.
	Tak
	

	32
	Barierki boczne składane jedną ręką, ze wspomaganiem gazowym, samoblokujące się,  opuszczane pod leże, poniżej wysokości materaca.
	Tak
	

	33
	Zintegrowane sterowanie w barierkach umieszczone po wewnętrznej jak i zewnętrznej stronie (dla personelu jak i dla pacjenta). Sterowanie w części barierki od strony głowy na wysokości wzroku leżącego pacjenta z dużymi wyraźnymi piktogramami  w celu łatwej identyfikacji regulacji. 
	Tak
	

	34
	Barierki tworzywowe poruszające się wraz z segmentami leża – zabezpieczające również w pozycji siedzącej w odróżnieniu do barierek jednoczęściowych.
	Tak
	

	35
	4 kółka odbojowe w narożach łóżka chroniące przed uszkodzeniami 
	Tak
	

	36
	Uchwyty obejmujące materac, po każdej ze stron, zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża
	Tak
	

	37
	Uchwyt z 4 haczykami na worki urologiczne umiejscowiony z obu stron leża
	Tak
	

	38
	Klasa wodoszczelności produktu min. IPX4
	Tak
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	

	39
	materac z pianki poliuretanowej  z pokrowcem nie przepuszczającym płynów, a przepuszczającym powietrze, rozciągliwym w 4 kierunkach,  o wysokości min. 12 cm lub 14 cm,  pianka o gęstości min. 32 kg/m3, 
długość i szerokość materaca o kształcie dostosowanym do wymiarów leża łóżka
materac spełniający obowiązujące normy niepalności PN EN 597-1 oraz PN EN 597-2
koszyk na worki urologiczne  po obu stronach łóżka
2 częściowy wyjmowany wieszak infuzyjny ze stali nierdzewnej z  regulacją wysokości z 4 haczykami. 
uchwyt na butle z tlenem montowany od strony głowy pacjenta
wysięgnik z trójkątem ułatwiający podnoszenie się pacjenta , udźwig min,. 75 kg
	Tak
	


10. Meble ze stali nierdzewnej (2 szafy na cewniki, stoliki) – 1 kpl. 
	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	
	Parametr
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
	Szafa na cewniki:
	
	

	1
	szafa dwudrzwiowa, wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9
	TAK
	

	2
	szafa z drzwiami przeszklonymi
	TAK
	

	3
	szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste
	TAK
	

	4
	drzwi szafy otwierane skrzydłowo
	TAK
	

	5
	drzwi wyposażone w gumową uszczelkę oraz uchwyt typu C
	TAK
	

	6
	podstawa szafy na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafy)
	TAK
	

	7
	szafa wyposażona w 3 wysuwane uchwyty na cewniki
	TAK
	

	8
	wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	

	9
	wymiary 800x470x1800 (dł. x szer. x wys.) mm
	TAK
	

	
	Stoliki:
	TAK
	

	1
	wykonany w całości ze stali kwasoodpornej OH18N9
	TAK
	

	2
	konstrukcja szkieletowa z profili zamkniętych
	TAK
	

	3
	pół jezdny składający się z 4 kół o średnicy 125 mm (2 koła z hamulcem) oraz 4 krążków odbojowych
	TAK
	

	4
	wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne
	TAK
	


Oświadczamy, że przedstawione powyżej parametry są zgodne ze stanem faktycznym.
Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu przez dostawcę, gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
Oferta zawiera  ……… kolejno ponumerowanych stron.
……………………………… dnia ……………………………
                                                                                                   …………..……………….………………………………………
            Podpis i pieczęć osoby / osób upoważnionych 
               do reprezentacji Wykonawcy
Adres mailowy wykonawcy: ……………………………………………………….
Nr konta wykonawcy ; ………………………………………………………………..
W celu oceny jakościowej należy załączyć instrukcje, katalogi itp.  dokumenty, które  potwierdzą spełnienie warunków i wskażą oferowane dane parametrów podlegających ocenie jakościowej oraz  wypełniony załącznik nr 1 do SIWZ w tym zakresie ze wskazaniem strony oferty i zaznaczeniem na stronie miejsca  oferowanego parametru.
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