Załącznik nr 1B
Pakiet 1 – Inkubator transportowy 1 szt.

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017

	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	WARTOŚĆ

OFEROWANA

nr strony w materiałach informacyjnych
	Punktacja

	I
	Parametry ogólne
	
	
	

	1. 
	Inkubator zapewniający pełną funkcjonalność inkubatora zamkniętego i inkubatora otwartego dedykowanego do intensywnej opieki nad noworodkiem.
	TAK
	
	Bez punktacji

	2. 
	Inkubator  stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na  ruchomej podstawie
	TAK
	
	Bez punktacji

	3. 
	Dostęp do pacjenta z 3 stron
	Tak

Wartość wymagana – 0pkt

z 4 stron – 5 pkt
	
	

	4. 
	Wysokość od podłogi do materacyka elektrycznie regulowana.
	TAK
	
	Bez punktacji

	5. 
	Regulacja wysokości dostępna po obu stronach inkubatora
	TAK
	
	Bez punktacji

	6. 
	Kółka i jezdne podstawy wyposażone w hamulce.  
	TAK
	
	Bez punktacji

	7. 
	Dotykowy wyświetlacz kolorowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	8. 
	Wyposażony w zintegrowane oświetlenie obserwacyjne z regulowanym natężeniem światła
	TAK
	
	Bez punktacji

	9. 
	Elektryczna regulacja nachylenia materacyka, dostępna z obydwu stron inkubatora
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	II
	Kopuła inkubatora
	
	
	

	10. 
	Konstrukcja kopuły ograniczająca parowanie
	Tak

Konstrukcja dwuścienna – 0pkt

Rozwiązanie zapewniające zewnętrzne ogrzewanie kopuły celem ograniczenia kondensacji – 5pkt
	
	

	11. 
	Po podniesieniu kopuły praca jak inkubator otwarty
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Materacyk  (leże dla noworodka) o podstawie wysuwanej obustronnie.
	TAK
	
	Bez punktacji

	13. 
	Zintegrowany, zsynchronizowany z innymi źródłami ciepła ogrzewany materacyk – sterowanie z pulpitu inkubatora 
	TAK
	
	Bez punktacji

	14. 
	Tryb przejściowy zapewniający ciągłe ogrzewanie pacjenta i minimalizujący straty cieplne a praca promiennika również podczas pracy jako inkubator zamknięty
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	15. 
	Manewr podniesienia kopuły i przejścia pomiędzy trybami otwartym i zamkniętym lub zamkniętym i otwartym w czasie nie dłuższym niż 2 sek.
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	Szuflada do wprowadzania kasety RTG, pełna dostępność z obydwu stron inkubatora bez konieczności przemieszczania noworodka.
	TAK
	
	Bez punktacji

	17. 
	Funkcja wykrywania otwartej ścianki i automatycznego uruchamiania kurtyny cieplnej
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	18. 
	Poziom głośności wewnątrz kopuły inkubatora  44 dB.
	Tak

Wymagane – 0 pkt

Głośność <41 dB – 10 pkt
	
	

	19. 
	Regulacja nawilżania
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Inkubator wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania 
	Tak

Wartość nastawiana co 1% - 5 pkt

Wartość nastawiana co >1% - 0pkt
	
	

	21. 
	Tryb autoregulacji nawilżania optymalizujący poziom wilgotności do zadanej temperatury powietrza w inkubatorze
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	22. 
	Zbiornik na wodę umieszczony poza przedziałem pacjenta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	23. 
	Funkcja autoczyszczenia nawilżacza
	TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Praca w oparciu o jednorazowe worki wody sterylnej
	TAK
	
	Bez punktacji

	III
	Regulacja temperatury
	
	
	

	25. 
	Inkubator wyposażony w układ ręcznej i automatycznej regulacji temperatury.
	TAK
	
	Bez punktacji

	IV
	Tlenoterapia
	
	
	

	26. 
	Inkubator wyposażony  w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu pod kopułą.
	TAK
	
	Bez punktacji

	V
	Monitorowanie
	
	
	

	27. 
	Inkubator wyposażony  w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej param.
	TAK
	
	Bez punktacji

	28. 
	Inkubator rozbudowany o pomiar natężenia światła przy pacjencie
	TAK
	
	Bez punktacji

	29. 
	Inkubator rozbudowany o pomiar natężenia dźwięku przy pacjencie
	TAK
	
	Bez punktacji

	30. 
	Inkubator wyposażony w zintegrowany głośnik do dowolnej audiostymulacji – ograniczenie dźwiękowe do 55dB
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	31. 
	Funkcja automatycznego odzwyczajania od inkubatora 
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	32. 
	Funkcja automatycznego stopniowego ogrzewania pacjenta
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	33. 
	Funkcja kangurowania ułatwiająca prowadzenie kontaktu skóra-do-skóry
	TAK
	
	Bez punktacji

	34. 
	Widok ułatwiający prowadzenie tzw. Developmental Care
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	35. 
	Możliwość wprowadzenia imienia pacjenta, oraz włączenia ekranu przystępnego dla rodziny
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	VI
	Alarmy
	
	
	

	36. 
	Inkubator wyposażony w alarmy akustyczno – optyczne
	TAK
	
	Bez punktacji

	37. 
	Automatyczne nastawy alarmów dostępne dla różnych trybów
	TAK
	
	Bez punktacji

	38. 
	Alarm różnicy pomiędzy temperaturami centralną i obwodową
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	39. 
	Testy i pozostałe parametry
	TAK
	
	Bez punktacji

	40. 
	Inkubator wykonuje automatycznie test sprawdzający po włączeniu do sieci
	TAK
	
	Bez punktacji

	VII
	Eksploatacja
	
	
	

	41. 
	Ścianki boczne  kopuły odchylane do mycia i dezynfekcji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	42. 
	Gniazdo USB zapewniające szybkie przeniesienie ustawień do  urządzenia
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	
	


	VIII
	Wyposażenie
	
	
	

	43. 
	Czujnik temperatury skóry centralnej do układu regulacji - 5 szt.  
	TAK
	
	Bez punktacji

	44. 
	Czujnik temperatury skóry obwodowej do układu regulacji  - 5 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	45. 
	Plasterki mocujące czujniki temperatury – odblaskowe, z hydrożelem – 20 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	46. 
	Przewód pneumatyczny do gazów medycznych – 1 szt. Wtyk typu DIN.
	TAK
	
	Bez punktacji

	47. 
	Wbudowany zegar Apgar  i minutnik
	TAK
	
	Bez punktacji

	48. 
	Waga zintegrowana z leżem noworodka gwarantująca ważenie bez wyjmowania dziecka  
	TAK
	
	Bez punktacji

	49. 
	Funkcja korygowania zmierzonej masy ciała
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	50. 
	Szyna typu GCX do mocowania dodatkowego wyposażenia (2 pompy infuzyjne, monitor funkcji życiowych) – 2 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	51. 
	Pokrowiec na kopułę umożliwiający prowadzenie fototerapii – 1 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	52. 
	Monitor funkcji życiowych – 1 szt. o niżej wymienionych parametrach:
	TAK
	
	Bez punktacji

	53. 
	Wymagania ogólne
	TAK
	
	Bez punktacji

	54. 
	Wszystkie elementy systemu monitorowania chłodzone pasywnie, bez użycia wentylatorów
	TAK
	
	Bez punktacji

	55. 
	Monitor pacjenta modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	56. 
	Monitor pacjenta stacjonarno-transportowy, mocowany w stacji dokującej. Umożliwia monitorowanie pacjenta na stanowisku oraz w transporcie, zgodnie z dalszymi wymogami. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	57. 
	Monitor posiada tryb „standby” umożliwiający wprowadzenie monitora w stan uśpienia – wyciszenie alarmów przy odłączeniu pacjenta od monitora, bez utraty danych osobowych pacjenta ani spersonalizowanych funkcji / poziomów alarmów
	TAK
	
	Bez punktacji

	58. 
	Monitor posiada tryb prywatności umożliwiający nieprzerwane monitorowanie parametrów życiowych pacjenta i funkcjonowanie alarmów, bez wyświetlania ich na ekranie oferowanego monitora
	TAK
	
	Bez punktacji

	59. 
	Monitor umożliwia pełną konfigurację jego opcji/funkcji bez konieczności przerywania monitorowania pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	60. 
	PRACA W SIECI CENTRALNEGO MONITOROWANIA
	TAK
	
	Bez punktacji

	61. 
	Monitory mogą pracować w przewodowej sieci centralnego monitorowania zgodnej ze standardem IEEE802.3 Ethernet
	TAK
	
	Bez punktacji

	62. 
	Możliwość dalszej rozbudowy oferowanych monitorów o bezprzewodowe podłączenie do sieci centralnego monitorowania zgodnie ze standardami IEEE802.11a lub IEEE802.11b/g z zabezpieczeniem przynajmniej WPA2-PSK
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	63. 
	Monitory gotowe do współpracy ze stanowiskiem pielęgniarskim 
	TAK
	
	Bez punktacji

	64. 
	MONTAŻ
	TAK
	
	Bez punktacji

	65. 
	Dostępne systemy montażu monitora na inkubator transportowy.
	TAK
	
	Bez punktacji

	66. 
	wymagania szczegółowe
	TAK
	
	Bez punktacji

	67. 
	Monitor pacjenta wyposażony we wbudowany, kolorowy, dotykowy ekran LCD o przekątnej przynajmniej 5”, zapewniający wyświetlanie przynajmniej 3 krzywych dynamicznych
	TAK

Ekran 5” – 0 pkt.

Powyżej – 1 pkt
	
	

	68. 
	Monitor pacjenta wyposażony w wewnętrzny akumulator umożliwiający nieprzerwane monitorowanie przez co najmniej 3 godziny na wypadek transportu lub braku zasilania
	TAK

(podać)

Min. 3 godziny – 0 pkt;

Powyżej 3 godzin – 1 pkt
	
	

	69. 
	Łączna masa monitora pacjenta (z ekranem i zasilaniem akumulatorowym) nie przekracza 1,5 kg
	TAK

Waga monitora poniżej 1 kg. – 1 pkt; waga 1 kg do 1,5 kg – 0 pkt.
	
	

	70. 
	Monitor pacjenta przystosowany do warunków transportowych, odporny na upadek z wysokości przynajmniej 1 metra
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	71. 
	Monitor pacjenta przystosowany do warunków transportowych,  odporny na zalanie wodą 
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	72. 
	Monitor pacjenta umożliwia nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie przynajmniej: 12 odprowadzeń EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 2 kanały, CO2.
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	73. 
	Monitor pacjenta wyposażony w pamięć trendów graficznych i tablicowych z ostatnich min. 72 godzin, o rozdzielczości przynajmniej 1 minuta w całym zakresie
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	74. 
	Monitor pacjenta zapamiętuje trendy i zdarzenia z czasu transportu, zapewnia przeniesienie danych demograficznych pacjenta i całej pamięci zdarzeń i trendów z poprzedniego stanowiska na nowe oraz chronologicznie uzupełnia do tej pamięci, a także do systemu centralnego monitorowania i elektronicznych systemów zarządzania danymi medycznymi pacjenta, dane zapamiętane w transporcie.
	TAK
	
	Bez punktacji

	75. 
	Monitor pacjenta wyposażony w pamięć przynajmniej 5 konfiguracji ekranu 
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	76. 
	Monitor pacjenta umożliwia konfigurację przycisków menu głównego interfejsu użytkownika 
	TAK
	
	Bez punktacji

	77. 
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY
	TAK
	
	Bez punktacji

	78. 
	Monitor pacjenta może być doposażony o monitor stacjonarny o przekątnej min. 15” zapewniający jednoczesne wyświetlanie parametrów i sterowanie funkcjami monitorowania, wyświetlanie i zapisywanie w pamięci trendów parametrów z zewnętrznych urządzeń, takich jak: respiratory, czy specjalistyczne monitory m.in. hemodynamiczne, a także umożliwiający uruchamianie na jego ekranie dostępu do typowych aplikacji klinicznych pracujących w sieci szpitalnej.
	TAK

(podać)

15” – 0 pkt;

Powyżej 15” – 1 pkt.
	
	

	79. 
	ZASILANIE
	TAK
	
	Bez punktacji

	80. 
	Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe zgodne z PN; zasilacz  zewnętrzny 
	TAK
	
	Bez punktacji

	81. 
	MONITOROWANE PARAMETRY
	TAK
	
	Bez punktacji

	82. 
	EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	83. 
	Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7- i 12- odprowadzeń w zależności od zastosowanego przewodu EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	84. 
	Możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG z jakością diagnostyczną z 10 odprowadzeń
	TAK
	
	Bez punktacji

	85. 
	W komplecie przewody do podłączenia 3 elektrod noworodkowych oraz min. 300 elektrod 
	TAK
	
	Bez punktacji

	86. 
	ANALIZA ST
	TAK
	
	Bez punktacji

	87. 
	Analiza odcinka ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach, w zakresie przynajmniej od -15 do +15mm
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	88. 
	ANALIZA ARYTMII
	TAK
	
	Bez punktacji

	89. 
	Możliwość monitorowania podstawowych arytmii śmiertelnych oraz arytmii dodatkowych (łącznie przynajmniej 10 definicji)
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	90. 
	ODDECH
	TAK
	
	Bez punktacji

	91. 
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu
	TAK
	
	Bez punktacji

	92. 
	Monitorowanie bezdechu, alarm bezdechu regulowany w zakresie przynajmniej od 10 do 30s
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	93. 
	SATURACJA (SPO2)
	TAK
	
	Bez punktacji

	94. 
	Moduł pomiarowy zapewniający poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji i artefaktów ruchowych algorytmem Masimo 
	TAK
	
	Bez punktacji

	95. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o pomiar, obsługiwany w pełnym zakresie funkcji, przynajmniej: PVI, zawartości hemoglobiny, methemoglobiny i karboksyhemoglobiny we krwi, przy użyciu czujnika na palec
	TAK
	
	Bez punktacji

	96. 
	W komplecie przewód interfejsowy i czujnik jednorazowy dla pacjentów poniżej 3 kg (min. 10 szt.) – czujnik typu Rainbow lub M-LNCS
	TAK
	
	Bez punktacji

	97. 
	TEMPERATURA
	TAK
	
	Bez punktacji

	98. 
	Możliwość pomiaru dwóch wartości temperatury oraz ich różnicy
	TAK
	
	Bez punktacji

	99. 
	Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 0-50ºC, dokładność pomiaru przynajmniej 0,1ºC
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	100. 
	W komplecie czujnik temperatury skóry powierzchniowej dla noworodków jednorazowy - 10 szt. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	101. 
	CIŚNIENIE METODĄ NIEINWAZYJNĄ (NIBP)
	TAK
	
	Bez punktacji

	102. 
	Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250mmHg dla ciśnienia skurczowego
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	103. 
	Tryb pracy ręczny, ciągły przez określony czas i automatyczny co określony czas
	TAK
	
	Bez punktacji

	104. 
	Szeroki zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów – przynajmniej 1 minuta – 4 godziny
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	105. 
	Funkcja stazy żylnej 
	TAK
	
	Bez punktacji

	106. 
	W komplecie przewód połączeniowy do pomiaru u noworodków oraz 3 komplety mankietów jednorazowych dla noworodków (po 10 szt. z każdego rozmiaru)
	TAK
	
	Bez punktacji

	107. 
	MOŻLIWOŚĆ POMIARU CIŚNIENIE METODĄ INWAZYJNĄ (IBP)
	TAK
	
	Bez punktacji

	108. 
	Możliwość monitorowania do 4 ciśnień metodą inwazyjną
	TAK
	
	Bez punktacji

	109. 
	Możliwość monitorowania i wyboru nazwy różnych ciśnień, przynajmniej: ciśnienia tętniczego, ciśnienia tętnicy płucnej, ośrodkowego ciśnienia żylnego, ciśnienia śródczaszkowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	110. 
	Wybór nazwy ciśnienia powoduje automatyczny wybór algorytmu pomiarowego, skali pomiarowej i koloru
	TAK
	
	Bez punktacji

	111. 
	Możliwość monitorowania CO2
	TAK
	
	Bez punktacji

	112. 
	UKŁADY ALARMOWE
	TAK
	
	Bez punktacji

	113. 
	Alarmy o przynajmniej 3 poziomach ważności, rozróżniane dźwiękowo i kolorystycznie
	TAK

(podać)
	
	Bez punktacji

	114. 
	Możliwość wyciszenia, wstrzymania i całkowitego wyłączenia alarmów
	TAK
	
	Bez punktacji

	115. 
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne i automatyczne
	TAK
	
	Bez punktacji

	116. 
	Możliwość ustawienia automatycznego drukowania w czasie określonych alarmów (po podłączeniu drukarki)
	TAK
	
	Bez punktacji

	117. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	TAK
	
	Bez punktacji

	118. 
	Respirator transportowy - 1 szt. . o niżej wymienionych parametrach:
	TAK
	
	Bez punktacji

	119. 
	Respirator przeznaczony do wszystkich kategorii pacjentów: dla dorosłych, dzieci i noworodków od minimum 0,5 kg 
	TAK
	
	Bez punktacji

	120. 
	Respirator zamocowany na wózku z blokadą na wszystkich kołach; ramię do dokowania respiratora do inkubatora
	TAK
	
	Bez punktacji

	121. 
	Kompresor zamontowany do respiratora
	TAK
	
	Bez punktacji

	122. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy.
	TAK
	
	Bez punktacji

	123. 
	Wstępne programowanie parametrów wentylacji na podstawie wzrostu i masy pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	124. 
	Zasilanie w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia minimum 2,7-6,0 bar.
	TAK
	
	Bez punktacji

	125. 
	Przewody zasilania gazowego tlen i powietrze o długości minimum 5 m ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej, końcówka DIN
	TAK
	
	Bez punktacji

	126. 
	Układ mieszania gazów  oddechowych elektroniczno - pneumatyczny z płynną regulacją.
	TAK
	
	Bez punktacji

	127. 
	Automatyczna kompensacja przecieków
	TAK
	
	Bez punktacji

	128. 
	Zasilanie z wewnętrznej baterii na minimum 30 minut pracy przy wszystkich trybach i zakresach parametrów oraz dodatkowy panel z akumulatorami do zasilania respiratora i kompresora na min. 3 godziny
	TAK
	
	Bez punktacji

	129. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz.
	TAK
	
	Bez punktacji

	130. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o tryb wentylacji typu MMV (wentylacja kontrolowana objętościowo z gwarantowaną objętością minutową)
	TAK/NIE

TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	131. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem oraz wentylacja na dwóch poziomach dodatniego ciśnienia typu BILEVEL, BIPAP, DUOPAP
	TAK
	
	Bez punktacji

	132. 
	Wentylacja kontrolowana objętością, a także tryb wentylacji typu VSV (wentylacja wspomagana objętością)
	TAK
	
	Bez punktacji

	133. 
	Wentylacja awaryjna przy niewydolnej wentylacji wspomaganej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	134. 
	Synchroniczna przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV ze wspomaganiem ciśnieniowym (min. SIMV–VC, SIMV–PC,).
	TAK
	
	Bez punktacji

	135. 
	Wentylacja typu AutoFlow, APV, VC+, PRVC.
	TAK
	
	Bez punktacji

	136. 
	Wentylacja nieinwazyjna typu NIV
	TAK
	
	Bez punktacji

	137. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o tryb wentylacji do odzwyczajenia pacjenta od wentylacji mechanicznej na podstawie zmniejszania ciśnienia  w oparciu o częstość oddechową, objętość, pomiar CO2
	TAK
	
	Bez punktacji

	138. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o tryb wentylacji typu PAV+ lub PPS (wspomaganie proporcjonalne)
	TAK/NIE

TAK – 1 pkt

Nie – 0 pkt.
	
	

	139. 
	Wdech manualny.
	TAK
	
	Bez punktacji

	140. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o pomiar CO2 w strumieniu głównym wraz z pomiarem V’CO2
	TAK
	
	Bez punktacji

	141. 
	Wbudowany w respirator eżektor do pneumatycznej nebulizacji pacjenta 
	TAK
	
	Bez punktacji

	142. 
	Możliwość rozbudowy o APRV
	TAK
	
	Bez punktacji

	143. 
	Możliwość regulacji kończenia fazy wdechowej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	144. 
	Funkcja powrotu do poprzedniego trybu i ustawień wentylacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	145. 
	Funkcja natlenowania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	146. 
	Wyzwalanie oddechu przepływem.
	TAK
	
	Bez punktacji

	147. 
	Funkcja wstrzymania na wydechu i wdechu
	TAK
	
	Bez punktacji

	148. 
	Pomiar ciśnienia okluzji P,01, RSB, NIF, Wewnętrznego PEEP
	TAK
	
	Bez punktacji

	149. 
	Funkcja natlenowywania z regulowanym stężeniem tlenu  i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności  odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora.
	TAK
	
	Bez punktacji

	150. 
	Częstość oddechów, minimalny zakres 2 - 150 oddechów/min.
	TAK
	
	Bez punktacji

	151. 
	Objętość pojedynczego oddechu, minimalny zakres 3 - 2000 ml.
	TAK
	
	Bez punktacji

	152. 
	Regulowany lub kalkulowany stosunek wdechu do wydechu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	153. 
	Regulowany czas wdechu minimalny zakres 0,1 do 5,0 sekund.
	TAK
	
	Bez punktacji

	154. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o graficzną prezentacja płuc pacjenta wraz z przedstawieniem wartości cyfrowych, a także stosunku wdechów spontanicznych do wentylacji mechanicznej
	TAK
	
	Bez punktacji

	155. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanie płynnie w zakresie 21-100%; paramagnetyczny pomiar O2
	TAK
	
	Bez punktacji

	156. 
	Ciśnienie wdechowe PCV (minimalny zakres 1 – 90 cmH2O).
	TAK
	
	Bez punktacji

	157. 
	Ciśnienie wspomagania PSV (minimalny zakres 1 - 90 cmH2O).
	TAK
	
	Bez punktacji

	158. 
	PEEP minimalny zakres 1 - 50 cmH2O.
	TAK
	
	Bez punktacji

	159. 
	Trigger przepływowy regulowany w zakresie min. 0,2 – 13 l/min
	TAK
	
	Bez punktacji

	160. 
	Kolorowy monitor LCD o przekątnej minimum 15 cali do obsługi respiratora, wraz z funkcją konfiguracji przez użytkownika min. 3 ekranów respiratora
	TAK
	
	Bez punktacji

	161. 
	Częstość i całkowita wentylacja minutowa oddechów własnych pacjenta. Całkowita częstość oddychania.
	TAK
	
	Bez punktacji

	162. 
	Wdechowa i wydechowa objętość pojedynczego oddechu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	163. 
	Wdechowa i wydechowa objętość całkowitej wentylacji minutowej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	164. 
	Ciśnienie szczytowe.
	TAK
	
	Bez punktacji

	165. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym.
	TAK
	
	Bez punktacji

	166. 
	Ciśnienie pauzy wdechowej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	167. 
	Ciśnienie PEEP.
	TAK
	
	Bez punktacji

	168. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o trendy graficzne i tabelaryczne z ostatnich 7 dni
	TAK/NIE

TAK – 1 pkt

Nie – 0 pkt.
	
	

	169. 
	Podatność statyczna lub dynamiczna.
	TAK
	
	Bez punktacji

	170. 
	Opory wdechowe i wydechowe.
	TAK
	
	Bez punktacji

	171. 
	Stała czasowa – Time Constant.
	TAK
	
	Bez punktacji

	172. 
	Rejestr ostatnich min. 4 000 zdarzeń
	TAK
	
	Bez punktacji

	173. 
	Graficzna prezentacja krzywych dynamicznych:

Ciśnienie / czas

Przepływ /czas

Objętość / czas

Pętle:

Ciśnienie/objętość

Przepływ/objętość
	TAK
	
	Bez punktacji

	174. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji przebiegów dynamicznych  i pętli oddechowych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	175. 
	Automatyczne ustawianie skali przy zapisie krzywych na monitorze.
	TAK
	
	Bez punktacji

	176. 
	Rejestracja alarmów i zdarzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	177. 
	ALARMY
	
	
	

	178. 
	Braku zasilania w energię elektryczną.
	TAK
	
	Bez punktacji

	179. 
	Braku zasilania w tlen.
	TAK
	
	Bez punktacji

	180. 
	Braku zasilania w powietrze.
	TAK
	
	Bez punktacji

	181. 
	Objętości minutowej (wysokiej i niskiej).
	TAK
	
	Bez punktacji

	182. 
	Wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta.
	TAK
	
	Bez punktacji

	183. 
	Bezdechu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	184. 
	Stężenia tlenu w gazach wdechowych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	185. 
	Niezdolności do pracy (uszkodzenia kontroli elektronicznej lub mechanicznej).
	TAK
	
	Bez punktacji

	186. 
	Kategorie alarmów według ważności.
	TAK
	
	Bez punktacji

	187. 
	Regulowany czas bezdechu w zakresie min. 5-60 sek
	TAK
	
	Bez punktacji

	188. 
	Układ pomiarowy przepływu umieszczony w obrębie obudowy respiratora (elektroniczny – wielorazowego użytku – możliwość wyjęcia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu bez użycia narzędzi oraz możliwość czyszczenia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu w myjce automatycznej).
	TAK
	
	Bez punktacji

	189. 
	Pomiar stężenia tlenu czujnikiem paramagnetycznym, nie wymagającym okresowej wymiany (nie chemicznym/nie galwanicznym).
	TAK
	
	Bez punktacji

	190. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	191. 
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	192. 
	Możliwość stosowania jednorazowych układów oddechowych od różnych producentów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	193. 
	Obsługa respiratora i opisy w języku polskim.
	TAK
	
	Bez punktacji

	194. 
	Wyposażenie respiratora:
	
	
	Bez punktacji

	195. 
	Ramię do dokowania respiratora do inkubatora – 1 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	196. 
	Wyposażenie:

- Nawilżacz powietrza z kolorowym ekranem z funkcją automatycznej jasności wraz z czujnikiem temperatury i adapterem grzałki, z kontrolą wilgotności, automatyczną i manualną, ustawianą indywidualnie. Możliwość ustawienia nawilżenia w celu redukcji skroplin w układzie oddechowym. Posiada trzy tryby pracy IV, NIV, Auto. – 1 szt.

- zestaw jednorazowych drenów pacjenta do wentylacji z nawilżaczem aktywnym i HFO

- ramię do podtrzymania układu oddechowego, zestaw drenów do zasilania respiratora w O2 i powietrze o dł. 3 m.,

- Zestaw startowy jednorazowy  (nCPAP noworodkowy):

Generator i układ oddechowy oraz jednorazowa komora nawilżacza, grzałką  i nawilżacz 10 kpl.

- proksymalne czujniki przepływu  - 5 szt.

- zastawki wydechowe – 10 szt.

- płuco testowe – 1 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	INNE
	
	
	

	197. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	
	

	198. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).
      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 1B
Pakiet 2 – Respirator  oscylacyjny – 2 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Respirator dla wcześniaków, noworodków i dzieci
	Tak
	

	2. 
	Respirator do długotrwałej terapii  niewydolności oddechowej różnego pochodzenia na wózku jezdnym
	Tak
	

	3. 
	Możliwość zamocowania na standardowej rurze nośnej o średnicy 38 mm lub szynie poprzecznej
	Tak
	

	4. 
	Wyposażony w boczne szyny do mocowania dodatkowych akcesoriów
	Tak
	

	5. 
	Możliwość oddzielnego zamocowania ekranu sterowania nastawami i wyświetlającego parametry wentylacji od jednostki podającej mieszaninę oddechową w odległości do minimum 2,5 m
	Tak
	

	6. 
	Możliwość swobodnego obrotu ekranu i zmiany kąta nachylenia w celu dopasowania do wymagań stanowiska do intensywnej terapii bez użycia narzędzi
	Tak
	

	7. 
	Możliwość umiejscowienia układu pacjenta po obu stronach jednostki zasilającej w gazy 
	Tak
	

	8. 
	Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciśnieniu w zakresie minimum od 2,8 do 5,5 bar
	Tak
	

	9. 
	Zasilanie sieciowe 230 V AC ,   50/60 Hz 
	Tak
	

	10. 
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy urządzenia – minimalny czas pracy na akumulatorze   30 minut (podać)
	Tak
	

	11. 
	CMV, AC (CMVAssist)
	Tak
	

	12. 
	SIMV
	Tak
	

	13. 
	PEEP/CPAP
	Tak
	

	14. 
	Oddech ręczny
	Tak
	

	15. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV z zabezpieczającą wentylacją wymuszoną
	Tak
	

	16. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem objętością VS z zabezpieczającą  wentylacją wymuszoną
	Tak
	

	17. 
	PEEP/CPAP
	Tak
	

	18. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o wentylacja z wymuszoną objętością minutową  typu MMV
	Tak
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o wentylację APRV
	Tak
	

	20. 
	Praca jako przepływomierz tlenu do terapii typu high-flow 
	Tak
	

	21. 
	Oddech z gwarantowaną objętością z możliwością stosowania w trybach wentylacji synchronizowanej AC i SIMV, HFO oraz spontanicznej
	Tak
	

	22. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez  maskę lub kaniule donosowe (NIV) możliwa w trybach CPAP i CMV
	Tak
	

	23. 
	Wentylacja z wysokimi częstościami HFO
	Tak
	

	24. 
	Regulacja częstości HFO - zakres minimalny od 5 do 20 Hz
	Tak
	

	25. 
	Regulacja amplitudy HFO - zakres minimalny od 5 do 90 cm H2O
	Tak
	

	26. 
	Regulacja I:E przy HFO
	Tak
	

	27. 
	Wentylacja z wysokimi częstościami HFO z automatyczną regulacją amplitudy w celu utrzymania nastawionej objętości oddechów 
	Tak
	

	28. 
	Możliwość automatycznego zadawania westchnień w trakcie wentylacji HFO
	Tak
	

	29. 
	Automatyczne programowanie parametrów wentylacji i granic alarmowych na podstawie wprowadzonej wagi pacjenta
	Tak
	

	30. 
	Funkcja automatycznego natlenowania pacjenta do toalety oskrzeli z regulacją stężenia tlenu 
	Tak
	

	31. 
	Funkcja automatycznej kompensacji przecieków
	Tak
	

	32. 
	Częstość oddechów przy wentylacji CMV - zakres minimalny 5-150 min.
	Tak
	

	33. 
	Objętość pojedynczego oddechu - zakres minimalny od 3 - 200 ml.
	Tak
	

	34. 
	Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych  - zakres minimalny od 5 do 60 cm H2O
	Tak
	

	35. 
	Ciśnienie wspomagania PSV - zakres minimalny od 5 do 60 cm H2O
	Tak
	

	36. 
	Możliwość ustawienia PEEP/CPAP - zakres minimalny od 0 do 30 cm H2O
	Tak
	

	37. 
	Regulowany czas wdechu - zakres minimalny od 0,1 do 1,0 s
	Tak
	

	38. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie - zakres minimalny od 21-100%
	Tak
	

	39. 
	Przepływowy trigger oddechowy z automatyczną adaptacją do występujących przecieków- zakres minimalny triggera 0,3 1/min-5,0 1/min. 
	Tak
	

	40. 
	Częstość oddechów wymuszonych 
	Tak
	

	41. 
	Częstość oddechów spontanicznych 
	Tak
	

	42. 
	Objętość pojedynczego oddechu VTi
	Tak
	

	43. 
	Objętość wydechowa pojedynczego oddechu VTe
	Tak
	

	44. 
	Objętość pojedynczego oddechu spontanicznego
	Tak
	

	45. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
	Tak
	

	46. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej spontanicznej 
	Tak
	

	47. 
	Wentylacja minutowa, objętość lub frakcja przecieku
	Tak
	

	48. 
	Ciśnienie PEEP
	Tak
	

	49. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe PIP
	Tak
	

	50. 
	Ciśnienie średnie
	Tak
	

	51. 
	Podatność i oporność dynamiczna płuc
	Tak
	

	52. 
	Indeks szybkiego płytkiego oddechu RSB
	Tak
	

	53. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	Tak
	

	54. 
	Pomiar przepływu czujnikiem proksymalnym
	Tak
	

	55. 
	Kolorowy ekran respiratora o przekątnej roboczej ekranu minimum 17 cali 
	Tak
	

	56. 
	Prezentacja na ekranie respiratora krzywych oddechowych: ciśnienie/czas, przepływ/czas, objętość/czas – z możliwością jednoczesnej obserwacji minimum trzech krzywych na ekranie 
	Tak
	

	57. 
	Prezentacja  na ekranie respiratora pętli  oddechowych minimum ciśnienie/objętość, przepływ/objętość 
	Tak
	

	58. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji dwóch pętli oddechowych
	Tak
	

	59. 
	Możliwość zapamiętania pętli referencyjnej 
	Tak
	

	60. 
	Prezentacja  na ekranie respiratora trendu DCO2
	Tak
	

	61. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji krótkich trendów i krzywych dynamicznych 
	Tak
	

	62. 
	Prezentacja trendów mierzonych parametrów – 5000 wpisów lub z ostatnich 168 godzinnych pracy
	Tak
	

	63. 
	Graficzne obrazowanie podatności i oporności płuc
	Tak
	

	64. 
	Polski interfejs i oprogramowanie aparatu
	Tak
	

	65. 
	Instrukcja Obsługi respiratora w języku polskim na ekranie respiratora
	Tak
	

	66. 
	Funkcja pomocy wyświetlana na ekranie z czytelnymi komunikatami - pomoc kontekstowa
	Tak
	

	67. 
	Graficzna prezentacja proporcji samodzielnych wysiłków oddechowych pacjenta i wsparcia respiratorowego
	Tak
	

	68. 
	Kategorie alarmów według ważności
	Tak
	

	69. 
	Specjalny system alarmowy dostosowany do wentylacji nieinwazyjnej
	Tak
	

	70. 
	Alarm wadliwej pracy elektroniki aparatu 
	Tak
	

	71. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	Tak
	

	72. 
	Niskiego ciśnienia gazów zasilających
	Tak
	

	73. 
	Za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu
	Tak
	

	74. 
	Całkowitej objętości minutowej za wysokiej i za niskiej 
	Tak
	

	75. 
	Za niskiej objętości oddechowej TV
	Tak
	

	76. 
	Za wysokiej częstości oddechów –tachypnea
	Tak
	

	77. 
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	Tak
	

	78. 
	Zbyt niskiego ciśnienia wdechu 
	Tak
	

	79. 
	Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastępczej i czasem bezdechu regulowanym w zakresie minimum 5-50 sekund
	Tak
	

	80. 
	Zapamiętywanie historii alarmów 
	Tak
	

	81. 
	Wyświetlanie na ekranie instrukcji pomocniczych do występującego alarmu - w postaci przyczyna alarmu i środek zaradczy
	Tak
	

	82. 
	Nawilżacz aktywny z podgrzewaniem ramienia wdechowego i serwokontrolą temperatury i przepływu oraz przewodami do podłączenia do jednorazowych układów pacjenta
	Tak
	

	83. 
	2 czujniki proksymalnego pomiaru przepływu
	Tak
	

	84. 
	1 płuco testowe
	Tak
	

	85. 
	2 zastawki wydechowe
	Tak
	

	86. 
	Ramię podtrzymujące układy oddechowe – 1 szt.
	Tak
	

	87. 
	Wyposażenie:

- Nawilżacz powietrza z kolorowym ekranem z funkcją automatycznej jasności wraz z czujnikiem temperatury i adapterem grzałki, z kontrolą wilgotności, automatyczną i manualną, ustawianą indywidualnie. Możliwość ustawienia nawilżenia w celu redukcji skroplin w układzie oddechowym. Posiada trzy tryby pracy IV, NIV, Auto. – 1 szt.

- zestaw jednorazowych drenów pacjenta do wentylacji z nawilżaczem aktywnym i HFO

- ramię do podtrzymania układu oddechowego, zestaw drenów do zasilania respiratora w O2 i powietrze o dł. 3 m.,

- Zestaw startowy jednorazowy  (nCPAP noworodkowy): czapeczki lub opaski min.2, maski nosowe min.2, kaniule donosowe min.2 oraz miękkie łączniki do podłączenia z układem jednorazowym

- Generator i układ oddechowy oraz jednorazowa komora nawilżacza, grzałką  i nawilżacz 10 kpl.

- proksymalne czujniki przepływu  - 5 szt.

- zastawki wydechowe – 5 szt.

- płuco testowe – 1 szt.
	TAK
	

	88. 
	INNE
	
	

	89. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	90. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 1B
Pakiet 3 – Kardiomonitor – 3 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017

	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	
	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Kardiomonitor przenośny umożliwiający monitorowanie parametrów życiowych pacjenta na sali intensywnego nadzoru i w trakcie transportu:

a) EKG, HR, analiza zaburzeń pracy serca

b) Nieinwazyjny pomiar ciśnienia NBP

c) Podwójny inwazyjny pomiar ciśnienia

d) Saturacja SpO2 Massimo lub FAST

e) Pomiar temperatury
	TAK
	

	
	Budowa
	
	

	2. 
	Kardiomonitor o budowie modułowej, moduły pomiarowe fabrycznie wbudowane z możliwością podpięcia rozszerzeń modułowych (min. temp, etco2, IBP)

Konstrukcja nieposiadająca wewnętrznych wentylatorów.
	TAK
	

	3. 
	Kardiomonitor wyposażony w zasilanie akumulatorowe na min. 5 godzin. Automatyczne ładowanie akumulatora. Bateria litowo-jonowa o pojemności min. 2000mAh oraz z wskaźnikiem naładowania.
	TAK
	

	4. 
	Wysoka odporność na zabrudzenia, zalanie (min. IP32), wstrząsy, uderzenia, upadki (klasa 7M3 min. z 1 m) potwierdzona w dokumentach producenta.
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	5. 
	Alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów oraz zaburzeń rytmu serca. Możliwość zawieszania alarmów dźwiękowych na wybrany okres czasu od 1 do 5 minut oraz na stałe. Możliwość wyłączania alarmów poszczególnych parametrów. Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych wraz z odcinkami krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	6. 
	Alarmy ustawiane ręcznie oraz automatycznie (na podstawie aktualnego stanu pacjenta) z możliwością regulacji progów w jednym wspólnym menu.
	TAK
	

	7. 
	Regulacja głośności alarmów dźwiękowych z zabezpieczeniem przed całkowitym wyciszeniem (min. 10 progów głośności).
	TAK
	

	
	Prezentacja danych i obsługa
	TAK
	

	8. 
	Wyświetlanie wartości liczbowych i krzywych dynamicznych na wbudowanym ekranie LCD TFT, możliwość równoczesnej prezentacji min. 3 krzywych dynamicznych różnych parametrów (z możliwą rozbudową do 5 krzywych) a w przypadku monitorowania EKG wszystkich 12 odprowadzeń.
	TAK
	

	9. 
	Kardiomonitor wyposażony w wyświetlacz o przekątnej minimum 6” o rozdzielczości min. 1024x480 pikseli, pamięć pomiarów i danych demograficznych pacjenta. 

Obsługa za pomocą pojemnościowego ekranu dotykowego z obsługą gestów (przesunięcie dwoma palcami, przytrzymanie), wszystkie przyciski obsługi dostępne na ekranie dotykowym. Moduł wyposażony w czujnik oświetlenia automatycznie dostosowujący poziom podświetlenia ekranu. Autorotacja ekranu względem położenia.
	TAK
	

	10. 
	Możliwość konfiguracji ekranów z prezentacją danych wg wytycznych Użytkownika z zapisem min. 20 takich konfiguracji. Możliwość dowolnej konfiguracji przycisków szybkiej obsługi.
	TAK
	

	
	EKG / oddech
	
	

	11. 
	Monitorowanie czynności oddechowej oraz EKG 

Możliwość jednoczesnego wyświetlenia zapisu EKG 12 odprowadzeń przy użyciu kabla 3, 5 lub 6 elektrodowego

Pomiar HR w zakresie min 20-300 /min z dokładnością min +/- 1%

Pomiar częstości oddechu w zakresie min 0-120 odd/min z dokładnością +/-1 odd/min

Monitorowanie i alarmy długości odcinka QT i QTc.

Monitorowanie i alarmy uniesienia odcinka ST.

Rozpoznawanie i sygnalizacja alarmowa zaburzeń rytmu, w tym co najmniej: asystolii, bradykardii, tachykardii, migotania komór, migotania przedsionków.
	TAK
	

	
	Pomiar SpO2
	
	

	12. 
	Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%.

Zakres pomiarowy tętna min. 40-300 /min

Technologia pomiaru o potwierdzonej klinicznie odporności na zakłócenia: Masimo lub FAST

Możliwość stosowania czujników SpO2 różnych producentów w tym Nellcor i Masimo
	TAK
	

	
	Pomiar NIBP
	
	

	13. 
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP)

Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg

Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły, sekwencja

Możliwość programowania odstępu między pomiarami w trybie automatycznym w zakresie min od 1 min. do 24 godz.
	TAK
	

	
	Temperatura
	
	

	14. 
	Monitorowanie temperatury w zakresie min 0-45˚C

Możliwość pomiaru powierzchniowego lub głębokiego (w komplecie odpowiednie czujniki).
	TAK
	

	15. 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia w dwóch kanałach (IBP) – w każdym kardiomonitorze

Pomiar w zakresie min. od -40 do +360 mmHg, dokładność całkowita (z przetwornikiem) nie gorsza niż +/-4% lub +/-4mmHg. Obliczanie PPV albo SPV.

Obliczanie ciśnienia zaklinowania tętnicy płucnej.
	TAK
	

	
	Dodatkowe parametry
	
	

	16. 
	Automatyczny zapis danych pacjenta w pamięci urządzenia.

Możliwość rozbudowy o komunikację bezprzewodową z centralą monitorującą.

Możliwość rozbudowy kardiomonitora o dodatkowy pomiar saturacji z możliwością pracy w transporcie. 
	TAK
	

	17. 
	Wyposażenie (dotyczy każdego kardiomonitora):

- przewód EKG 3 odprowadzeniowy – 1 szt

- czujnik wielorazowy noworodkowy SpO2 technologia Masimo z przewodem – 1 szt

- komplet mankietów do pomiaru ciśnienia dla noworodków– 1 kpl
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	18. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	19. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 1B
Pakiet 4 – Aparat do wspomagania oddechu CPAP - nieinwazyjny – 3 szt. 
Wykonawca:
…………………………………………… 
Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017

	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Aparat do wspomagania oddechu metodą nCPAP u noworodków
 i wcześniaków
	TAK
	

	2. 
	Możliwość stosowania u wcześniaków o masie ciała od 0,5 kg
	TAK
	

	3. 
	Wykorzystuje generator donosowy, który zmienia kierunek napływu gazów oddechowych do noworodka zgodnie z jego fazą oddechu wdech/wydech i/lub pozwala na pomiar ciśnienia panującego w płucach noworodka
	TAK
	

	4. 
	Wbudowany kolorowy ekran dotykowy LCD o przekątnej min. 5,5”
	TAK
	

	5. 
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta do urządzenia
	TAK
	

	6. 
	Tryby oddechowe:
	TAK
	

	A
	nCPAP – wentylacja nieinwazyjna metodą  ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych (CPAP), nosowa aplikacja CPAP
	TAK
	

	B
	nCPAP Apnea - wentylacja nieinwazyjna metodą  ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych z funkcją wykrywania bezdechu u noworodka
	TAK
	

	C
	NIPPV - wentylacja nieinwazyjna metodą  ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych z zadaną częstotliwością oddechową
	TAK
	

	D
	SNIPPV-wentylacja nieinwazyjna zsynchronizowana z czynnością oddechową noworodka
	TAK
	

	E
	HFNC  - Wentylacja nieinwazyjna w trybie (Wysokie Przepływy) 0.5 –20 L/mwn
	TAK
	

	7. 
	Umożliwia wspomaganie oddechu metodą nCPAP na dwóch poziomach ciśnienia
	TAK
	

	8. 
	Ciśnienie CPAP regulowane w zakresie min. 2-13 cm H2O
	TAK
	

	9. 
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min. 2-13 cm H2O
	TAK
	

	10. 
	Ciśnienie wdechowe (Pinsp) min. 3-20 cm H2O
	TAK
	

	11. 
	Ciśnienie wyzwalane podczas bezdechu min. 3-20 cm H2O
	TAK
	

	12. 
	Regulowany czas wdechu w zakresie min. 0,15 do 15 sekund
	TAK
	

	13. 
	Oddech manualny w zakresie 2-20 sekund
	TAK
	

	14. 
	Funkcja preoksygenacji (natlenowania) regulowana
	TAK
	

	15. 
	Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz ±10%
	TAK
	

	16. 
	Wbudowany akumulator zapewniający działanie aparatu przez: min. 2 godz.
	TAK
	

	17. 
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze źródła o ciśnieniu 2,8 do 6 bar
	TAK
	

	18. 
	Parametry oddechowe regulowane:
	TAK
	

	A
	Przepływ mieszaniny powietrza i tlenu regulowany płynnie 
do 12 l/min
	TAK
	

	B
	Stężenie tlenu min. 21 do 100% regulowane płynnie
	TAK
	

	19. 
	Obrazowane parametry oddechowe
	TAK
	

	A
	Przepływ 
	TAK
	

	B
	Stężenie tlenu w % - min. 21-100%
	TAK
	

	C
	Ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK
	

	20. .
	Alarmy
	TAK
	

	A
	Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	

	B
	Alarm przekroczenia ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	

	C
	Alarm spadku ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	

	21. 
	Wyposażenie dla 1 szt. urządzenia:
	TAK
	

	A
	Nawilżacz aktywny z serwokontrolą temperatury z kompletem adapterów do drenów oddechowych jednorazowych, z kolorowym ekranem z funkcją automatycznej jasności wraz z czujnikiem temperatury i adapterem grzałki, z kontrolą wilgotności, automatyczną i manualną, ustawianą indywidualnie. Możliwość ustawienia nawilżenia w celu redukcji skroplin w układzie oddechowym. Posiada trzy tryby pracy IV, NIV, Auto – 1 szt. na aparat
	TAK
	

	B
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowym) – 5 szt. na aparat
	TAK
	

	C
	Generator umożliwiający podłączenie końcówki donosowej 
lub maski donosowej (jednorazowej) do układu oddechowego
i noworodka – 5 szt. na aparat
	TAK
	

	D
	Końcówka donosowa o rozmiarach mały, średni i duży (jednorazowa) po 3 szt. z każdego rozmiaru na aparat
	TAK
	

	E
	Maseczka donosowa w trzech rozmiarach mały, średni i duży (jednorazowa) po 3 szt. z każdego rozmiaru na aparat
	TAK
	

	F
	Czapeczka mały, średni i duży (jednorazowa) po 3 szt. z każdego rozmiaru na aparat
	TAK
	

	G
	Plaster ochronny, owalny  z powierzchnią adhezyjną do bezpośredniego naklejania na noski kaniul nosowych CPAP lub innych adapterów nosowych.  Zapobiega odleżynom oraz podrażnieniom okolic nosa. Trzy rozmiary po 10 szt.
	TAK
	

	H
	Kaniule nosowe do zastosowania ze zmienną wartością ciśnienia przepływu w zależności od trybu wentylacji nieinwazyjne. Ramiona wykonane z PCV zakończone bezpośrednio adapterem  o średnicy 15 mm wykonane z  poliuretanu umożliwiającym  podłączenie do układu oddechowego respiratora lub resuscytatora do otrzymania ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych.  Noski wykonane z PVC nie zawierającego ftalanów. Długość jednego ramienia jednej rurki około 28 cm /+ - 3 mm.  Dodatkowo produkt ma zawierać niezależny adapter umożliwiający podłączenie standardowego drenu tlenowego. Każdy produkt musi posiadać pierścień o-ring wykonany z silikonu do przytrzymania kaniuli, kolor pierścienia wskazuje rozmiar kaniuli. W czterech rozmiarach (należy dostarczyć po jednym z każdego rozmiaru) po dwie sztuk z rozmiaru
	TAK
	

	I
	Zestaw drenów do podłączenia O2 i powietrza o dł. 5 m. 
z końcówkami typu DIN – 1 kpl. 
	TAK
	

	J
	Stojak jezdny wraz z wygodnym uchwytem do przemieszczania oraz wieszakiem utrzymującym układ oddechowy oraz wieszakiem kroplówki
	TAK


	

	
	INNE
	
	

	22. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	23. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 1B
Pakiet 5 – Respirator transportowy – 1 szt. 

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017

	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	WARTOŚĆ

OFEROWANA

nr strony w materiałach informacyjnych
	Punktacja

	1. 
	Respirator przeznaczony do wszystkich kategorii pacjentów: dla dorosłych, dzieci i noworodków od minimum 0,5 kg.
	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	Respirator zamocowany na wózku z blokadą na wszystkich kołach; ramię do dokowania respiratora do inkubatora
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	Kompresor zamontowany do respiratora
	TAK
	Bez punktacji
	

	4. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy.
	TAK
	Bez punktacji
	

	5. 
	Wstępne programowanie parametrów wentylacji na podstawie wzrostu i masy pacjenta
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Zasilanie w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia minimum 2,7-6,0 bar.
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Przewody zasilania gazowego tlen i powietrze o długości minimum 5 m ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej, końcówka DIN
	TAK
	Bez punktacji
	

	8. 
	Układ mieszania gazów  oddechowych elektroniczno - pneumatyczny z płynną regulacją.
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Automatyczna kompensacja przecieków
	TAK
	Bez punktacji
	

	10. 
	Zasilanie z wewnętrznej baterii na minimum 30 minut pracy przy wszystkich trybach i zakresach parametrów oraz dodatkowy panel z akumulatorami do zasilania respiratora i kompresora na min. 3 godziny
	TAK
	Bez punktacji
	

	11. 
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz.
	TAK
	Bez punktacji
	

	12. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o tryb wentylacji typu MMV (wentylacja kontrolowana objętościowo z gwarantowaną objętością minutową)
	TAK/NIE
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	13. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem oraz wentylacja na dwóch poziomach dodatniego ciśnienia typu BILEVEL, BIPAP, DUOPAP
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Wentylacja kontrolowana objętością, a także tryb wentylacji typu VSV (wentylacja wspomagana objętością)
	TAK
	Bez punktacji
	

	15. 
	Wentylacja awaryjna przy niewydolnej wentylacji wspomaganej.
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	Synchroniczna przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV ze wspomaganiem ciśnieniowym (min. SIMV–VC, SIMV–PC,).
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Wentylacja typu AutoFlow, APV, VC+, PRVC.
	TAK
	Bez punktacji
	

	18. 
	Wentylacja nieinwazyjna typu NIV
	TAK
	Bez punktacji
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o tryb wentylacji do odzwyczajenia pacjenta od wentylacji mechanicznej na podstawie zmniejszania ciśnienia  w oparciu o częstość oddechową, objętość, pomiar CO2
	TAK
	Bez punktacji
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o tryb wentylacji typu PAV+ lub PPS (wspomaganie proporcjonalne)
	TAK/NIE
	TAK – 1 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	21. 
	Wdech manualny.
	TAK
	Bez punktacji
	

	22. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o pomiar CO2 w strumieniu głównym wraz z pomiarem V’CO2
	TAK
	Bez punktacji
	

	23. 
	Wbudowany w respirator eżektor do pneumatycznej nebulizacji pacjenta 
	TAK
	Bez punktacji
	

	24. 
	Możliwość rozbudowy o APRV
	TAK
	Bez punktacji
	

	25. 
	Możliwość regulacji kończenia fazy wdechowej.
	TAK
	Bez punktacji
	

	26. 
	Funkcja powrotu do poprzedniego trybu i ustawień wentylacji.
	TAK
	Bez punktacji
	

	27. 
	Funkcja natlenowania.
	TAK
	Bez punktacji
	

	28. 
	Wyzwalanie oddechu przepływem.
	TAK
	Bez punktacji
	

	29. 
	Funkcja wstrzymania na wydechu i wdechu
	TAK
	Bez punktacji
	

	30. 
	Pomiar ciśnienia okluzji P,01, RSB, NIF, Wewnętrznego PEEP
	TAK
	Bez punktacji
	

	31. 
	Funkcja natlenowywania z regulowanym stężeniem tlenu  i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności  odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora.
	TAK
	Bez punktacji
	

	32. 
	Częstość oddechów, minimalny zakres 2 - 150 oddechów/min.
	TAK
	Bez punktacji
	

	33. 
	Objętość pojedynczego oddechu, minimalny zakres 3 - 2000 ml.
	TAK
	Bez punktacji
	

	34. 
	Regulowany lub kalkulowany stosunek wdechu do wydechu.
	TAK
	Bez punktacji
	

	35. 
	Regulowany czas wdechu minimalny zakres 0,1 do 5,0 sekund.
	TAK
	Bez punktacji
	

	36. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o graficzną prezentacja płuc pacjenta wraz z przedstawieniem wartości cyfrowych, a także stosunku wdechów spontanicznych do wentylacji mechanicznej
	TAK
	Bez punktacji
	

	37. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanie płynnie w zakresie 21-100%; paramagnetyczny pomiar O2
	TAK
	Bez punktacji
	

	38. 
	Ciśnienie wdechowe PCV (minimalny zakres 1 – 90 cmH2O).
	TAK
	Bez punktacji
	

	39. 
	Ciśnienie wspomagania PSV (minimalny zakres 1 - 90 cmH2O).
	TAK
	Bez punktacji
	

	40. 
	PEEP minimalny zakres 1 - 50 cmH2O.
	TAK
	Bez punktacji
	

	41. 
	Trigger przepływowy regulowany w zakresie min. 0,2 – 13 l/min
	TAK
	Bez punktacji
	

	42. 
	Kolorowy monitor LCD o przekątnej minimum 15 cali do obsługi respiratora, wraz z funkcją konfiguracji przez użytkownika min. 3 ekranów respiratora
	TAK
	Bez punktacji
	

	43. 
	Częstość i całkowita wentylacja minutowa oddechów własnych pacjenta. Całkowita częstość oddychania.
	TAK
	Bez punktacji
	

	44. 
	Wdechowa i wydechowa objętość pojedynczego oddechu.
	TAK
	Bez punktacji
	

	45. 
	Wdechowa i wydechowa objętość całkowitej wentylacji minutowej.
	TAK
	Bez punktacji
	

	46. 
	Ciśnienie szczytowe.
	TAK
	Bez punktacji
	

	47. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym.
	TAK
	Bez punktacji
	

	48. 
	Ciśnienie pauzy wdechowej.
	TAK
	Bez punktacji
	

	49. 
	Ciśnienie PEEP.
	TAK
	Bez punktacji
	

	50. 
	Trendy graficzne i tabelaryczne z ostatnich 6 dni
	TAK
	Trendy graficzne i tabelaryczne z ostatnich 6 dni – 0 pkt; powyżej – 1pkt
	

	51. 
	Podatność statyczna lub dynamiczna.
	TAK
	Bez punktacji
	

	52. 
	Opory wdechowe i wydechowe.
	TAK
	Bez punktacji
	

	53. 
	Stała czasowa – Time Constant.
	TAK
	Bez punktacji
	

	54. 
	Rejestr ostatnich min. 4 000 zdarzeń
	TAK
	Bez punktacji
	

	55. 
	Graficzna prezentacja krzywych dynamicznych:

Ciśnienie / czas

Przepływ /czas

Objętość / czas

Pętle:

Ciśnienie/objętość

Przepływ/objętość
	TAK
	Bez punktacji
	

	56. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji przebiegów dynamicznych  i pętli oddechowych.
	TAK
	Bez punktacji
	

	57. 
	Automatyczne ustawianie skali przy zapisie krzywych na monitorze.
	TAK
	Bez punktacji
	

	58. 
	Rejestracja alarmów i zdarzeń.
	TAK
	Bez punktacji
	

	59. 
	ALARMY
	
	Bez punktacji
	

	60. 
	Braku zasilania w energię elektryczną.
	TAK
	Bez punktacji
	

	61. 
	Braku zasilania w tlen.
	TAK
	Bez punktacji
	

	62. 
	Braku zasilania w powietrze.
	TAK
	Bez punktacji
	

	63. 
	Objętości minutowej (wysokiej i niskiej).
	TAK
	Bez punktacji
	

	64. 
	Wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta.
	TAK
	Bez punktacji
	

	65. 
	Bezdechu.
	TAK
	Bez punktacji
	

	66. 
	Stężenia tlenu w gazach wdechowych.
	TAK
	Bez punktacji
	

	67. 
	Niezdolności do pracy (uszkodzenia kontroli elektronicznej lub mechanicznej).
	TAK
	Bez punktacji
	

	68. 
	Kategorie alarmów według ważności.
	TAK
	Bez punktacji
	

	69. 
	Regulowany czas bezdechu w zakresie min. 5-60 sek
	TAK
	Bez punktacji
	

	70. 
	Układ pomiarowy przepływu umieszczony w obrębie obudowy respiratora (elektroniczny – wielorazowego użytku – możliwość wyjęcia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu bez użycia narzędzi oraz możliwość czyszczenia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu w myjce automatycznej).
	TAK
	Bez punktacji
	

	71. 
	Pomiar stężenia tlenu czujnikiem paramagnetycznym, nie wymagającym okresowej wymiany (nie chemicznym/nie galwanicznym).
	TAK
	Bez punktacji
	

	72. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji.
	TAK
	Bez punktacji
	

	73. 
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego.
	TAK
	Bez punktacji
	

	74. 
	Możliwość stosowania jednorazowych układów oddechowych od różnych producentów.
	TAK
	Bez punktacji
	

	75. 
	Układ jednorazowy pacjenta noworodkowego: min. 10 kompletów wraz z min. 10 szt. zastawek jednorazowych min. 5 szt. czujników przepływu z możliwości dezynfekcji 
	TAK
	Bez punktacji
	

	76. 
	Ramię do dokowania respiratora do inkubatora
	TAK
	Bez punktacji
	

	77. 
	Wyposażenie:

- Nawilżacz powietrza z kolorowym ekranem z funkcją automatycznej jasności wraz z czujnikiem temperatury i adapterem grzałki, z kontrolą wilgotności, automatyczną i manualną, ustawianą indywidualnie. Możliwość ustawienia nawilżenia w celu redukcji skroplin w układzie oddechowym. Posiada trzy tryby pracy IV, NIV, Auto. – 1 szt.

- zestaw jednorazowych drenów pacjenta do wentylacji z nawilżaczem aktywnym i HFO

- ramię do podtrzymania układu oddechowego, zestaw drenów do zasilania respiratora w O2 i powietrze o dł. 3 m.,

- Zestaw startowy jednorazowy  (nCPAP noworodkowy):

Generator i układ oddechowy oraz jednorazowa komora nawilżacza, grzałką  i nawilżacz 10 kpl.

- proksymalne czujniki przepływu  - 5 szt.

- zastawki wydechowe – 10 szt.

- płuco testowe – 1 szt.
	TAK
	Bez punktacji
	

	78. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa mocowana do inkubatora – 2 szt.  Pozwalająca na podaż leków z prędkością od 0,1 do 20ml z możliwością regulacji prędkości przepływu co 0,1ml, kompatybilna z posiadanymi przez Zamawiającego Stacjami dokującymi do pomp infuzyjnych typu Space Station 8713140 prod. Braun. Pompa ze standardowa gwarancja producenta, jednakże nie mniej niż 24 miesiące.
	TAK, z dostawą
	Bez punktacji
	

	79. 
	INNE
	
	
	

	80. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	Bez punktacji
	

	81. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 1B
Pakiet 6 – Pulsoksymetr transportowy – 1 szt. 

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017

	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Pulsoksymetr w technologii MASIMO SET dla noworodków, niemowląt, dzieci i dorosłych, stacjonarno-transportowy z wyciąganym panelem przednim ze stacji dokującej i automatyczną rotacją ekranu – pion- poziom. z aplikacją do screeningu - krytycznych wad wrodzonych serca u noworodków
	TAK
	

	2. 
	Technologia saturacji MASIMO SET (Signal Extraction Technology) – eliminacja sygnału płynącego z krwi żylnej, prowadzącego do fałszywych wyników; pomiar pomimo ruchu i przy niskiej perfuzji
	TAK
	

	3. 
	możliwość wzbogacenia urządzenia o dodatkowe, nieinwazyjne pomiary: hemoglobina całkowita, methemoglobina, karboksyhemoglobina, krzywa zmienności pletyzmograficznej - PVI, akustyczny wskaźnik oddychania RRa, Indeks rezerwy tlenowej ORI, saturacja całkowita tlenu
	TAK
	

	4. 
	Ekran graficzny LCD z regulacją kontrastu ekranu oraz regulacją podświetlenia ekranu
	TAK
	

	5. 
	Panel przedni wpięty do alternatywnej stacji dokującej Root™ daje możliwość wzbogacenia o dodatkowe nieinwazyjne pomiary poprzez zewnętrzne moduły: Pomiar czynności mózgu SEDLINE, pomiar oksymetrii regionalnej O3, pomiary gazowe – tCO2 ISA
	TAK
	

	6. 
	Aparat prezentuje dane: SpO2, PR, krzywą pletyzmograficzną, indeks perfuzji w postaci numerycznej, komunikaty alarmowe, trendy, czułość
	TAK
	

	7. 
	Odłączalny panel przedni pulsoksymetru umożliwia użytkowanie jako urządzenie transportowe z własnym zasilaniem na min 4 godziny
	TAK
	

	8. 
	Zakres pomiaru pulsu 25 -240 uderzeń na minutę
	TAK
	

	9. 
	Dokładność pomiaru w całym zakresie +/- 3 bpm
	TAK
	

	
	96 godzinne trendy SpO2 i pulsu z rozdzielczością 2 sekundy, możliwością wydrukowania zewnętrznej drukarce lub przesłania do innego urządzenia szeregowego
	
	

	10. 
	Zakres pomiaru saturacji 0-100%
	TAK
	

	11. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% - 100% 

Bez ruchu

Dorośli/niemowlęta/dzieci +/- 2 cyfry

Noworodki +/- 3 cyfry
	TAK
	

	12. 
	Wskaźnik pomiaru perfuzji PI w zakresie – już od 0,02 % do 20%,
	TAK
	

	
	Wskaźnik pomiaru perfuzji (PI), oceniający perfuzję w miejscu pomiaru, wyświetlany w sposób cyfrowy (nie słupek baryczny) – parametr niezbędny jako dodatkowe potwierdzenie podczas oceny stanu pacjenta oraz screeningu
	
	

	13. 
	Czas uśredniania co 2s, 4s (resuscytacja, pacjenci z krytycznymi parametrami – kontrolowanie wszystkich desaturacji), co 8,10,12 s (pacjenci stabilni), co 14 lub 16 sekund (pacjenci bez konieczności częstego monitorowania)
	TAK
	

	14. 
	Możliwość opóźnienia alarmów
	TAK
	

	15. 
	Możliwość ustawienie czułości pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX (pacjenci ze słabą perfuzją od 0,02%) i APOD
	TAK
	

	16. 
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie
	TAK
	

	17. 
	Alarmy dźwiękowe i wizualne dla wszystkich mierzonych parametrów
	TAK
	

	18. 
	Zmienna wysokość tonu saturacji podczas zmian jej wartości pozwalająca na śledzenia zmian SpO2 bez

podchodzenia do monitora
	TAK
	

	19. 
	Możliwość regulacji głośności i czasu wyciszenia alarmu alarmu
	TAK
	

	20. 
	Alarm dźwiękowy odłączenia czujnika, wyładowania akumulatora
	TAK
	

	21. 
	Kabel pacjenta typu RD rainbow – 1 szt. i czujnikami jednorazowymi SpO2 dla noworodków o wadze poniżej 3 kg – 20 szt.
	TAK, z dostawą
	

	
	INNE
	
	

	22. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	23. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)


Załącznik nr 1B
Pakiet 7 – Aparat rtg przyłóżkowy – 1 szt. 

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017

	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Punktacja
	WARTOŚĆ

OFEROWANA

nr strony w materiałach informacyjnych

	I informacje ogólne
	

	1. 
	Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	
	Bez punktacji

	2. 
	Urządzenie spełniające wszystkie aktualne wymogi prawno-techniczne dla urządzeń tego typu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	II charakterystyka
	

	3. 
	Napięcie zasilania
	230V, 50 Hz +/- 10%
	
	Bez punktacji

	4. 
	Moc generatora 
	≥ 20 kW
	
	Bez punktacji

	5. 
	Zakres napięcia generatora min
	≥ 40 – 125 kV
	
	Bez punktacji

	6. 
	Zakres regulacji iloczynu prądu i czasu ekspozycji  min.
	0,4 – 350 mAs
	
	Bez punktacji

	7. 
	Maksymalna wartość prądu 
	≥ 450 mA
	
	Bez punktacji

	8. 
	Minimalny czas ekspozycji.
	≤ 1 ms
	
	Bez punktacji

	9. 
	Możliwość wykonania ekspozycji poprzez

akumulatorowe zasilanie generatora.
	TAK
	
	Bez punktacji

	10. 
	Programy anatomiczne (w tym dedykowane dla noworodków) ≥ 250
	TAK
	
	Bez punktacji

	11. 
	Zakres wysokości ogniska od podłogi  min 
	55 –200 cm
	
	Bez punktacji

	12. 
	Szerokość aparatu 
	≤ 70 cm
	
	Bez punktacji

	13. 
	Zakres obrotu kolimatora min
	+/- 90o
	
	Bez punktacji

	14. 
	Zakres obrotu lampy rtg wokół osi poziomej min 
	+/- 180o
	
	Bez punktacji

	15. 
	Rotacja ramienia wokół osi pionowej min. 
	180o
	
	Bez punktacji

	16. 
	Lampa dwuogniskowa z wirującą anodą
	TAK
	
	Bez punktacji

	17. 
	Wielkość dużego ogniska 
	≤ 1,0 mm
	
	Bez punktacji

	18. 
	Wielkość małego ogniska 
	≤ 0,3 mm
	
	Bez punktacji

	19. 
	Pojemność cieplna anody 
	≥ 120 kHU
	
	Bez punktacji

	20. 
	Prędkość obrotów anody 
	≥ 3000 obr/min.
	
	Bez punktacji

	21. 
	Kolimator z wbudowanymi filtrami, min 3 różne filtracje (w tym pediatryczne)
	Najwyższa – 10 pkt.

Najniższa – 0 pkt.

Pozostałe  proporcjonalnie
	
	

	22. 
	Maksymalny zasięg ramienia – odległość ognisko - kolumna aparatu 
	≥ 125 cm
	
	Bez punktacji

	23. 
	Rodzaj ramienia mocującego lampę: teleskopowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Wysokość aparatu złożonego do transportu  < 200 cm
	Najniższa – 10 pkt.

Najwyższa – 0 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie
	
	

	25. 
	Aparat wyposażony we własny zespół napędowy zasilany z akumulatorów, umożliwiający zmotoryzowane przemieszczanie się urządzenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	26. 
	Max. prędkość jazdy (w przód)
	≥ 4,0 km/h
	
	Bez punktacji

	27. 
	System zabezpieczeń przed najazdem na przeszkodę
	TAK
	
	Bez punktacji

	28. 
	Sterowanie przesuwu przód/tył od strony lampy rtg/kolimatora
	TAK
	
	Bez punktacji

	29. 
	System zdalnego bezprzewodowego sterowania ekspozycją
	TAK
	
	Bez punktacji

	30. 
	Detektor bezprzewodowy
	TAK, podać Producent i model detektora
	
	Bez punktacji

	31. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej płaskiego detektora cyfrowego CsI
	TAK
	
	Bez punktacji

	32. 
	Rozmiar detektora : detektor  pediatryczny, współpracujący z  inkubatorami ( 24x30 cm)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	33. 
	Wielkość piksela ≤  150 µm, 
	150 µm- 0 pkt

< 150 µm – 10 pkt
	
	Bez punktacji

	34. 
	Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw. częstotliwość Nyquista) min. 
	3,2 pl/mm  
	
	Bez punktacji

	35. 
	Głębokość akwizycji ≥ 14 bitów
	Najwyższa – 10 pkt.

Najniższa – 0 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie
	
	

	36. 
	Matryca obrazowania detektora  min: 
	(((((((((((((((((((
	
	Bez punktacji

	37. 
	Waga detektora bezprzewodowego z baterią ≤ 1,6 kg
	Najniższa – 10 pkt.

Najwyższa – 0 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie
	
	

	38. 
	Maksymalne obciążenie detektora (na całej powierzchni detektora) dla projekcji wykorzystujących mobilność detektora bez zabudowy – ekspozycje z tzw. wolnej ręki, min. 100 kg
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	39. 
	Możliwość ładowania baterii detektora na obudowie aparatu
	TAK
	
	Bez punktacji

	40. 
	Obsługa systemu obrazowego z monitora konsoli zintegrowanego z aparatem
	TAK
	
	Bez punktacji

	41. 
	Monitor menu oraz do przeglądania obrazów dotykowy typu LCD min. 17”
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	42. 
	Czas od akwizycji do pojawienia się obrazu referencyjnego na monitorze aparatu max. 5 sek.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	43. 
	Wybór parametrów obróbki obrazu
	TAK
	
	Bez punktacji

	44. 
	Liczba obrazów zapamiętywana na dysku twardym (w pełnej matrycy) min. 3000
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	45. 
	Regulacja okna obrazu
	TAK
	
	Bez punktacji

	46. 
	Zoom min. 2 razy
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	47. 
	Zarządzanie bazą pacjentów i badań
	TAK
	
	Bez punktacji

	48. 
	Interfejs sieciowy z min funkcjami:

- DICOM Send

- DICOM Print
	TAK
	
	Bez punktacji

	49. 
	Interfejs sieciowy przewodowy i bezprzewodowy
	TAK
	
	Bez punktacji

	50. 
	Waga aparatu ≤ 600kg
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	51. 
	System wyposażony w  miernik dawki powierzchniowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	III POZOSTAŁE WYMAGANIA
	

	52. 
	Wykonanie w cenie oferty testów akceptacyjnych i specjalistycznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	53. 
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu  min. 3 dni 
	TAK
	
	Bez punktacji

	54. 
	Pełna gwarancja ( dot. części, robocizny, dojazdów, i innych kosztów ) na oferowane urządzenie min. 60 miesięcy licząc od daty podpisania ostatecznego protokołu odbioru wraz z wymianą w ramach gwarancji lampy RTG (w przypadku takiej potrzeby), bez limitu ekspozycji
	TAK, podać
	
	

	55. 
	Woreczki (np. z piaskiem) do unieruchamiania niemowląt min. 8 szt. (4 większe i 4 mniejsze), pokryte materiałem nadającym się do dezynfekcji
	TAK
	
	Bez punktacji

	56. 
	Osłonki na gonady i miednicę mniejszą dla niemowląt min. 2 kpl. po min. 2 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	57. 
	Fartuch ochronny rtg, jednostronny, ultralekki 0,5 mmPb – 1 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	58. 
	Licencja PACS
	TAK
	
	Bez punktacji

	59. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK
	
	Bez punktacji


