
Załącznik nr 1A
Pakiet 1 – Iluminator naczyniowy
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Bezkontaktowy iluminator naczyniowy (skaner żył) do iluminacji naczyniowej i lokalizowania żył powierzchniowych. 
	TAK
	

	2. 
	Certyfikowany wyrób medyczny 
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie przenośne i podręczne. Waga maksymalnie 500g
	TAK, podać
Waga <= 300 g – 5 pkt

Waga > 300 g – 0 pkt
	

	4. 
	Urządzenie na statywie jezdnym z ruchomym ramieniem, blokowanymi kółkami, oraz uchwytem mocującym z gniazdem zasilania, z  etui ochronnym na urządzenie 
	TAK
	

	5. 
	Obrazowanie przebiegu naczyń żylnych na skórze z możliwością pomiaru ich głębokości 
	TAK
	

	6. 
	Długość fali podczerwonej 850 nm
	TAK
	

	7. 
	Tryby pracy: standardowy, pediatryczny, pomiaru głębokości oraz tryb inwersji tzw. negatywowy
	TAK
	

	8. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy wyświetlacz LCD, projekcja laserowa na powierzchnię skóry 
	TAK
	

	9. 
	Pomiar głębokości żył
	TAK/NIE

TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	10. 
	Tryb wzmocnienia obrazu – tryb do znajdowania małych żył i żył głębokich
	TAK/NIE

TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	11. 
	Jasność obrazu: minimum 3 poziomy regulacji jasności obrazu 
	TAK, podać

3 poziomy – 0 pkt

4 i więcej – 5 pkt.
	

	12. 
	Wyświetlany rozmiar obrazu: minimum 3 rozmiary do wyboru
	TAK, podać
	

	13. 
	Urządzenie zasilane baterią litowo – jonową i wyposażone w kompatybilną ładowarkę statywową
	TAK
	

	14. 
	Czas pracy włączonego urządzenia min. 2,0 h
	TAK, podać
Czas pracy <= 3,5 h – 0 pkt

Czas pracy > 3,5 h – 5 pkt
	

	15. 
	Czas ładowania baterii 
	TAK, podać

Czas ładowania <= 3h – 5 pkt

Waga > 3 h – 0 pkt
	

	16. 
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK, podać
24 mies.– 0 pkt

>= 36 mies.– 10 pkt
	

	
	INNE
	
	

	
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem w minimum dwóch egzemplarzach oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych – jeśli dotyczy. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają 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 2
Pakiet 3 – Aparat USG
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nierekondycjonowany / 2019

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Mobilny aparat usg
	TAK
	

	2. 
	Maksymalna dopuszczalna waga aparatu bez głowic 65 kg
	TAK, podać
	

	3. 
	Aparat wyposażony w 4 koła skrętne z możliwością ich blokowania
	TAK
	

	4. 
	Aparat wyposażony w 2 uchwyty zlokalizowane z przodu i z tyłu systemu usg, ułatwiające transport urządzenia
	TAK
	

	5. 
	Zakres częstotliwości pracy min 2,0-18,0 MHz
	TAK, podać
	

	6. 
	Dynamika systemu min 180 dB
	TAK, podać
	

	7. 
	Ilość niezależnych gniazd w aparacie min 3
	TAK, podać
	

	8. 
	Monitor TFT o przekątnej min 18 cali
	TAK, podać
	

	9. 
	Możliwość ustawienia monitora zarówno w orientacji pionowej jak i poziomej
	TAK
	

	10. 
	Gniazda głowic zlokalizowane z boku obudowy systemu
	TAK
	

	11. 
	Możliwość regulacji wysokości monitora min 25 cm.
	TAK, podać
	

	12. 
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania min 25 cm.
	TAK, podać
	

	13. 
	Dotykowy panel sterowania wykonany z wytrzymałego szkła zapewniający szczelność i ułatwiający czyszczenie i dezynfekcję o wymiarze min. 14 cali
	TAK, podać
	

	14. 
	Dotykowy panel sterowania umożliwiający dostosowanie jego zawartości do potrzeb użytkownika poprzez dodawanie i usuwanie klawiszy, a także ich modyfikację
	TAK
	

	15. 
	Dotykowy interaktywny i podświetlany panel sterowania wykonany z wytrzymałego szkła z funkcją blokady
	TAK
	

	16. 
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo
	TAK
	

	17. 
	Możliwość regulacji kąta nachylenia panelu sterowania względem użytkownika
	TAK
	

	18. 
	Wewnętrzny system archiwizacji badania w aparacie o dysku min 256 GB.
	TAK, podać
	

	19. 
	Minimum 5 aktywnych portów USB do archiwizacji obrazów statycznych oraz dynamicznych na przenośne pamięci typu Flash, Pendrive.
	TAK, podać
	

	20. 
	Złącza pozwalające na komunikację z urządzeniami zewnętrznymi min:

- USB 3.0 

- USB 2.0

- HDMI

- LAN (Ethernet 10 / 100 / 1000)
	TAK, podać
	

	21. 
	Głębokość skanowania min 1,5 cm - 30 cm
	TAK, podać
	

	22. 
	Możliwość zapisu przebiegu badania w postaci klipu min 550 sekund
	TAK, podać
	

	23. 
	Tryby pracy: 2D (B mode), M mode, Doppler Pulsacyjny, Doppler Kolorowy; Power Doppler Kolorowy; Duplex; Triplex, obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	24. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym min 0,5 cm/s - 805 cm/s
	TAK
	

	25. 
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Kolorowym min 0,5 cm/s - 490 cm/s
	TAK
	

	26. 
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min 1-20 mm
	TAK, podać
	

	27. 
	Specjalistyczne oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe dla urologii z podziałem na:

- prostatę

- pęcherz

- nerkę

- jądra
	TAK
	

	28. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do urologii z możliwością automatycznego pomiaru PSAD
	TAK
	

	29. 
	Oprogramowanie pozwalające na utworzenie indywidualnego konta użytkownika zabezpieczonego hasłem
	TAK
	

	30. 
	Możliwość podziału wyświetlanego obrazu prowadzonego badania na dwa w czasie rzeczywistym zarówno w orientacji wertykalnej jak i horyzontalnej
	TAK
	

	31. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	32. 
	Automatyczne wzmocnienie obrazu tzw. funkcja AutoGain lub tożsama
	TAK
	

	33. 
	Videoprinter czarno – biały – 1 szt.
	TAK, z dostawą
	

	34. 
	Głowica typu convex o częstotliwości pracy min 2,0 - 5,0 MHz – 1 szt.
	TAK, z dostawą
	

	35. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 155
	TAK, podać
	

	36. 
	Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B - mode) od min. 2,0 MHz do min. 5 MHz, wymienić (MHz] 
	TAK, podać
	

	37. 
	Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu Doppler od min. 2,0 MHz do min. 3,0 MHz, wymienić [MHz] 
	TAK, podać
	

	38. 
	Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu obrazowania harmonicznego (THI) od min. 3,3 MHz do min. 4,3 MHz, wymienić [MHz] 
	TAK, podać
	

	39. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 62°.
	TAK, podać
	

	40. 
	Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu
	TAK
	

	41. 
	Głowica liniowa o częstotliwości pracy min 6,0 - 12,0 MHz -1 szt.
	TAK, z dostawą
	

	42. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 190
	TAK, podać
	

	43. 
	Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B - mode) od min. 6,0 MHz do min. 12,0 MHz, wymienić [MHz] 
	TAK, podać
	

	44. 
	Min. 4 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler od min. 4,0 MHz do min. 7,5 MHz, wymienić [MHz] 
	TAK
	

	45. 
	Możliwość pracy dla trybu obrazowania harmonicznego (THI)
	TAK
	

	46. 
	Przyciski na głowicy odpowiedzialny za uruchomienie głowicy, aktywację i mrożenie obrazu
	TAK
	

	47. 
	Dwie przystawki wielorazowe do biopsji prostaty wraz z prowadnicą, której linia punkcji jest poprowadzona przez środek głowicy pod kątem 19° względem osi głowicy
	TAK
	

	48. 
	Możliwość rozbudowy – na dzień składania ofert
	TAK
	

	49. 
	Możliwość rozbudowy w momencie składania oferty o głowicę rektalną dwupłaszczyznową convex-convex o częstotliwości pracy min 5,0 - 10,0 MHz
	TAK
	

	50. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 190
	TAK
	

	51. 
	Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B - mode) od min. 5,0 MHz do min. 10,0 MHz, wymienić [MHz] - Podać wartość
	TAK
	

	52. 
	Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler od min. 5,0 MHz do min. 7,5 MHz, wymienić [MHz] - Podać wartość
	TAK
	

	53. 
	Możliwość pracy dla trybu obrazowania harmonicznego (THI), wymienić [MHz] - Podać wartość
	TAK
	

	54. 
	Jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn prostaty w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	55. 
	Kanał biopsyjny przez środek głowicy z wielorazową nasadka wraz i prowadnicą, której linia punkcji jest poprowadzona przez środek głowicy pod kątem 19° względem osi głowicy
	TAK
	

	56. 
	Min. Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn prostaty, aktywację i mrożenie obrazu
	TAK
	

	57. 
	Możliwość rozbudowy w momencie składania oferty o głowicę rektalną, transwaginalną do badań urologiczno-ginekologicznych typu convex o częstotliwości pracy min 5,0 - 12,0 MHz
	TAK
	

	58. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 190
	TAK
	

	59. 
	Min. 3 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B - mode) od min. 6,0 MHz do min. 12,0 MHz, wymienić [MHz] - Podać wartość
	TAK
	

	60. 
	Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler od min. 5,0 MHz do min. 7,5 MHz, wymienić [MHz] - Podać wartość
	TAK
	

	61. 
	Min. 3 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu obrazowania harmonicznego (THI) od min. 7,5 MHz do min. 8,5 MHz, wymienić [MHz] - Podać wartość
	TAK
	

	62. 
	Przycisk na głowicy odpowiedzialny za zamrożenie i aktywację obrazu
	TAK
	

	63. 
	Możliwość obrazowania typu End-Fire
	TAK
	

	64. 
	Możliwość rozbudowy w momencie składania oferty o wielorazową przystawkę biopsyjną o średnicy igieł 1,7 mm i kątem wejścia igły 0°
	TAK
	

	65. 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 140°.
	TAK
	

	66. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę rektalną umożliwiającą jednoczesne obrazowanie prostaty w przekroju podłużnym i poprzecznym convex - liniowa
	TAK
	

	67. 
	Długość czoła płaszczyzny liniowej min 60mm
	TAK
	

	68. 
	Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn obrazowania
	TAK
	

	69. 
	Częstotliwość pracy głowicy min 6-12 MHz
	TAK
	

	70. 
	Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 300
	TAK
	

	71. 
	Możliwość rozbudowy w momencie składania oferty o moduł DICOM 3.0
	TAK
	

	72. 
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	73. 
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem w minimum dwóch egzemplarzach oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych – jeśli dotyczy. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają 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 2
Pakiet 4 – Waga platformowa
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Dopuszczalne obciążenie: min. 300 kg
	TAK, podać
	

	2. 
	Dokładność pomiaru:+/- 100 g
	TAK, podać
	

	3. 
	Antypoślizgowa platforma o wymiarach min. 52 x 52 cm
	TAK, podać
	

	4. 
	Waga podłogowa z poręczami o wysokości minimum 112 cm, ułatwiającymi pomoc osobom niepełnosprawnym. 
	TAK
	

	5. 
	Platforma mobilna, możliwość przewiezienia na kółkach 
	TAK
	

	6. 
	Niski profil platformy
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe lub sieciowo-bateryjne
	TAK, podać
	

	8. 
	Podświetlany wyświetlacz LCD, najlepiej umieszczony na statywie
	TAK
	

	9. 
	Funkcja TARA
	TAK
	

	10. 
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	11. 
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem w minimum dwóch egzemplarzach oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych – jeśli dotyczy. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają 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 2
Pakiet 5 – Kabina audiometryczna
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Kabina ciszy, modułowa, wykonana z segmentów z metalu lakierowanego proszkowo

zewnętrzna część segmentów gładka, wewnętrzna perforowana
	TAK
	

	2. 
	Wymiary wewnętrzne kabiny minimum: szerokość/głębokość/wysokość 1220/1015/1995 mm
	TAK, podać
	

	3. 
	Wymiary zewnętrzne kabiny minimum szerokość/głębokość/wysokość 1420/1220/2315 mm
	TAK, podać
	

	4. 
	Panele ścienne i sufitowe przygotowane do RF oraz do możliwości dalszej rozbudowy
	TAK
	

	5. 
	Dwuszybowe okno akustyczne
	TAK
	

	6. 
	Wymiary okna minimum 750x600 mm (wysokość/szerokość)
	TAK
	

	7. 
	Konstrukcja wykonana z paneli o grubości 102 mm, malowanych proszkowo, połączenia elementów ściennych i sufitowych za pomocą stalowych elementów typ H o grubości 0.9 mm, wypełnionych materiałem absorbującym dźwięk oraz dodatkowym uszczelniaczem na połączeniach
	TAK
	

	8. 
	Grubość zgrzewanych galwanicznie arkuszy stalowych minimum 1.6mm dla części zewnętrznej panelu i minimum 0.7 mm dla perforowanej części wewnętrznej.
	TAK
	

	9. 
	Konstrukcja podłogi wykonana ze stali
	TAK
	

	10. 
	Wypełnienie paneli ściennych i sufitowych za pomocą materiału absorbującego, odpornego na wilgoć i rozwój mikroorganizmów
	TAK
	

	11. 
	Sufit wyposażony w 1 lub 2 wentylatory wraz odpowiednio tłumiącymi w kanałami wentylacyjnym (w zależności od wielkości oferowanej kabiny)
	TAK
	

	12. 
	Oświetlenie LED z zintegrowanym czujnikiem ruchu, umieszczone na suficie lub ścianie
	TAK
	

	13. 
	Instalacja elektryczna wraz z rozmieszczeniem gniazd zasilających wg potrzeb Zamawiającego
	TAK
	

	14. 
	Kabina wyposażona w wideotoskop cyfrowy 12megaPixeli zgodny z posiadaną przez zamawiającego bazą danych Otoaccess. Wideootoskop pracujący z systemem Windows 10, Automatyczny balans bieli, Przycisk na obudowie umożliwiający zdalną zmianę wyświetlanego na ekranie ucha, Możliwość podłączenia do gniazda USB w kabinie ciszy, Obiektyw szerokokątny minimum 900, Magnetyczna podstawa do lepszej ochrony przed upadkiem, oraz możliwość mocowania urządzenia do metalowej kabiny, Wymienne jednorazowe wzierniki.
	TAK
	

	15. 
	Drzwi wykonane ze stali o grubości minimum 1.6 mm, zamykane magnetycznie/klamką z ryglem/klamką z zamkiem standardowym/elektronicznym wg potrzeb Zamawiającego, wymiary światła drzwi 838-840x1857-1860 mm
	TAK
	

	16. 
	Kabina wykonana w materiale absorbującym drgania o wysokości 50 mm
	TAK
	

	17. 
	Zintegrowany panel z 9 gniazdami typu big Jack (6mm) 1 USB 2.0
	TAK
	

	18. 
	Kabina spełniająca normę: ASTM C423-77 lub tożsamą
	TAK
	

	19. 
	Minimalne parametry tłumienia:
125 Hz

250 Hz

500 Hz

1000 Hz

2000 Hz

4000 Hz

8000 Hz

25 dB

37 dB

48 dB

55 dB

59 dB

61 dB

62 dB


	TAK
	

	20. 
	Półka zewnętrzna na audiometr lub inne urządzenia diagnostyczne
	TAK, z dostawą
	

	21. 
	Możliwość rozbudowy oferowanej kabiny na dzień składania ofert:
	TAK
	

	22. 
	Możliwość wielokrotnych przenosin i rozbudowy do wymiaru wewnętrznego szerokość/głębokość/wysokość 2235/2131/1995 mm – możliwość potwierdzona na dzień składania ofert
	TAK
	

	23. 
	Możliwość wyposażenia kabiny w matę antywibracyjną i zawieszenia przeciw drganiowe
	TAK
	

	24. 
	Możliwość podłączenia do centralnej wentylacji
	TAK
	

	25. 
	Możliwość zamontowania klimatyzacji 
	TAK
	

	26. 
	Możliwość zamontowania systemu alarmowego i ppoż.
	TAK
	

	27. 
	Możliwość zmiany koloru malowania/okleiny
	TAK
	

	
	Możliwość zwiększenia dowolnego wymiaru kabiny 
Możliwość dostosowania panelu podłączeniowego do własnych potrzeb
	TAK
	

	28. 
	Możliwość rozbudowy oferowanej kabiny o separator napięcia i klatkę Faraday’a 
	TAK
	

	29. 
	Możliwość rozbudowy oferowanej kabiny o rampę drewnianą lub aluminiową (podjazd)
	TAK
	

	30. 
	Możliwość rozbudowy oferowanej kabiny o sufit podwieszany
	TAK
	

	31. 
	Możliwość rozbudowy oferowanej kabiny o okno weneckie 
	TAK
	

	32. 
	Możliwość rozbudowy oferowanej kabiny o dodatkowe panele absorpcyjne na ścianach wytłumiające pogłos
	TAK
	

	33. 
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	34. 
	INNE
	
	

	35. 
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem w minimum dwóch egzemplarzach oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych – jeśli dotyczy. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają 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 2
Pakiet 6 – Pulsoksymetr
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Pulsoksymetr dla noworodków, dzieci i dorosłych, stacjonarno-transportowy z  automatyczna rotacją ekranu – pion- poziom, z pomiarem NIBP i SpO2
	TAK
	

	2. 
	Technologia saturacji Masimo SET – pomiar mimo ruchu i przy niskiej perfuzji dzięki eliminacji sygnału z krwi żylnej
	TAK
	

	3. 
	Możliwość rozszerzenia o nieinwazyjne pomiary: hemoglobina całkowita, methemoglobina, karboksyhemoglobina, PVI, RRa, 
	TAK
	

	4. 
	Aparat prezentujący dane: Spo2, częstość pulsu, wykres krzywej pletyzmograficznej, indeks perfuzji w postaci cyfrowej, komunikaty alarmowe, pomiar ciśnienia,  trendy, czułość
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie sieciowe 110/220 47-63 Hz  oraz akumulatorowe z wewnętrznego akumulatora litowego, minimum 5 godzin ciągłego monitorowania, maksymalny czas ładowania baterii: 3 godziny
	TAK, podać
	

	6. 
	Waga maksymalna: 1,50kg 
	TAK, podać
	

	7. 
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	8. 
	Zakres pomiaru saturacji 0-100%
	TAK
	

	9. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% - 100% +/- 2 cyfry
	TAK
	

	10. 
	Zakres pomiaru pulsu 25 -240 uderzeń na minutę
	TAK
	

	11. 
	Dokładność pomiaru w całym zakresie +/- 3 bpm
	TAK
	

	12. 
	Ciągły tryb monitorowania parametrów
	TAK
	

	13. 
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia metodą oscylometryczną 
	TAK
	

	14. 
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia w następujących trybach:

- pomiar wyrywkowy w każdym momencie

- pomiar automatyczny w interwałach

- pomiary ciągłe w określonym czasie co 5 lub 10 minut
	TAK
	

	15. 
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia krwi w zakresie 0 – 300 mmHg
	TAK
	

	16. 
	Minimalne zakresy pomiaru nieinwazyjnego ciśnienia krwi dla poszczególnych grup pacjentów:

· Dorośli:

- skurczowy – 40 – 260 mmHg

- rozkurczowe – 20 -200 mmHg

- średnie – 26 – 220 mmHg

· Dzieci:

- skurczowy – 40 – 230 mmHg

- rozkurczowe – 20 -160 mmHg

- średnie – 26 – 183 mmHg

· Noworodki:

- skurczowy – 40 – 130 mmHg

- rozkurczowe – 20 -100 mmHg

- średnie – 26 – 110 mmHg
	TAK
	

	17. 
	Wysokiej rozdzielczości ekran LCD, kolorowy, dotykowy, z regulacją kontrastu ekranu oraz regulacją podświetlenia ekranu
	TAK
	

	18. 
	Automatyczne dostosowanie jasności wyświetlacza w zależności od panujących warunków
	TAK
	

	19. 
	Widoczne ikony, kolorystycznie różnicujące wybrany profil badania – dorosły ikona niebieska, dziecko ikona zielona, niemowlę ikona fioletowa
	TAK
	

	20. 
	Opcje komunikacji: WiFi, Bluetooth, przywołanie pielęgniarki, Ethernet, port USB 
	TAK
	

	21. 
	96 godzinne trendy SpO2 i pulsu z rozdzielczością 2 sekundy, możliwością wydrukowania na zewnętrznej drukarce lub przesłania do innego urządzenia szeregowego
	TAK
	

	22. 
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie
	TAK
	

	23. 
	Alarmy dźwiękowy i wizualny dla wszystkich mierzonych parametrów 
	TAK
	

	24. 
	Indywidualne ustawienia granic alarmów i zapamiętywanie ich przez urządzenie
	TAK
	

	25. 
	Zmienna wysokość tonu saturacji podczas zmian jej wartości pozwalająca na śledzenia zmian SpO2 bez podchodzenia do monitora
	TAK
	

	26. 
	Alarm dźwiękowy odłączenia czujnika
	TAK
	

	27. 
	Alarm dźwiękowy wyładowania akumulatora
	TAK
	

	28. 
	Możliwość regulacji głośności alarmu
	TAK
	

	29. 
	Możliwość regulacji czasu wyciszenia alarmu
	TAK
	

	30. 
	Czas uśredniania 2,4,8,10,12,14 lub 16 sekund
	TAK
	

	31. 
	Wskaźnik pomiaru perfuzji (PI), oceniający perfuzję w miejscu pomiaru, wyświetlany w sposób cyfrowy
	TAK
	

	32. 
	Zakres pomiaru perfuzji 0,02% - 20%
	TAK
	

	33. 
	Możliwość ustawienia czułości pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD lub tożsamych
	TAK
	

	34. 
	Wyposażenie:

- Czujnik w oryginalnej technologii Masimo, typu klips na palec, dla pacjentów o masie > 30kg, wielorazowy – 1 szt.
- Czujnik w oryginalnej technologii Masimo, typu klips na palec, dla pacjentów o masie 10-50 kg, wielorazowy – 1 szt.
- Czujnik w oryginalnej technologii Masimo, dla pacjentów o masie >1 kg, wielorazowy – 1 szt.
- kabel połączeniowy do oferowanych czujników SpO2 – 1 szt.
- Mankiet NIBP, dla dorosłych, standard, rozmiar 23-33 cm, wielorazowy – 1 szt.
- Mankiet NIBP, pediatryczny, rozmiar 12-19 cm, wielorazowy – 1 szt.
- Mankiet NIBP, niemowlęcy, rozmiar 8-13 cm, wielorazowy – 1 szt.
- przewód do NIBP do oferowanych mankietów – 1 szt.
	TAK, z dostawą
	

	35. 
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	36. 
	INNE
	
	

	37. 
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem w minimum dwóch egzemplarzach oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych – jeśli dotyczy. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają 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 2
Pakiet 9 – Kaseta okulistyczna szkieł próbnych z oprawami
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Kaseta okulistyczna szkieł próbnych do doboru okularów   
	TAK
	

	2. 
	Kaseta szkieł próbnych – o wyposażeniu minimum:
	TAK
	

	3. 
	· 266 soczewek

· metalowa oprawa soczewek - Ø38mm

· pełna apertura soczewek – Ø36mm

· oznakowanie - czerwone i czarne

· sfera: 40 par soczewek dodatnich i ujemnych 
· od 0.25D do 6.00D krok 0.25
· od 6.50D do 10.00D krok 0.50
· od 11.00D to 15.00D krok 1.00
· od 16.00D to 20.00D krok 2.00
· cylinder: 20 par soczewek dodatnich i ujemnych
· od 0.25D do 4.00D krok 0.25
· od 4.50D do 6.00D krok 0.50
· soczewki pryzmatyczne: 12 sztuk
· 0.5(2) i od 1.0 do 10.0 krok 1.0
· akcesoria: 14 sztuk
· RF GF BL PL(2) MR(2) FL CL(2) PH(2) SS PF 
· Cross cylinder   +0.25 / 0.50
	TAK
	

	4. 
	Oprawy próbne uniwersalne dla dorosłych
	TAK
	

	5. 
	· · Pełna regulacja podstawy nosa

· · Regulacja długości zauszników

· · Regulacja rozstawu źrenic

· · Obrót cylindra

· · Możliwość jednoczesnego zainstalowania min. 4 par szkieł próbnych
	TAK
	

	6. 
	Oprawy okulistyczne dla dzieci
	
	

	7. 
	Komplet 5 szt., każda oprawka ma inny rozstaw źrenic PD 52, 54, 56, 58, 60 mm lub 1 oprawa okulistyczna z regulacją rozstawu źrenic PD w zakresie 52-60 mm.
	TAK, podać
	

	8. 
	· Średnica soczewek 38 mm

· Oprawy mieszczące min. 4 pary soczewek próbnych (3 z przodu, 1 z tyłu)

· Regulowana długość zausznika

· Pokrętła do regulacji osi cylindra
	TAK
	

	9. 
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	10. 
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem w minimum dwóch egzemplarzach oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy). 
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają 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)


