ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET I

Przedmiot oferty :
Defibrylator – 2 szt.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2007


	Lp.
	Parametry techniczne:
	Wymagania
	Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

	Defibrylator

	1. 
	Rodzaj fali defibrylacyjnej - dwufazowa
	Tak


	

	2. 
	Zakres wyboru energii w J min 2-200 J
	Tak


	

	3. 
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej min.16
	Tak


	

	4. 
	Czas ładowania do energii 200 J max 7 s
	Tak


	

	5. 
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	

	6. 
	Defibrylacja półautomatyczna – tryb AED
	Tak
	

	7. 
	Ekran monitora kolorowy. Minimum 2 przebiegi EKG dynamiczne na ekranie. Nie dopuszcza się ekranów monochromatycznych EL lub LCD.
	Tak
	

	8. 
	Przekątna ekranu monitora min. 5 cali
	Tak


	

	9. 
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe. Zasilacz 230V AC wbudowany w defibrylator
	Tak
	

	10. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	11. 
	Ciężar kompletnego aparatu max 8,5 kg
	Tak


	

	12. 
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	Tak
	

	13. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim

(opisy na panelu sterowania, komunikaty na ekranie i tryb doradczy – komunikaty głosowe w jęz. polskim)
	Tak
	

	Monitorowanie EKG

	14. 
	Monitorowanie EKG - przewody 3, 5 lub 7 odprowadzeń
	Tak
	

	15. 
	Zakres pomiaru tętna min. 30-250 u/min
	Tak
	

	Stymulacja przezskórna

	16. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym
	Tak
	

	17. 
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min
	Tak
	

	18. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. 0-140 mA
	Tak
	

	Pulsoksymetria (SpO2)

	19. 
	Pomiar saturacji krwi tętniczej przez czujnik wielorazowy typu klips w zakresie od 1 do 100 %
	Tak.
	

	20. 
	Możliwość obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie monitora
	Tak
	

	
	
	
	

	21. 
	Wózek pod aparaturę medyczną
	Tak
	

	22. 
	instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
	TAK z dostawą
	

	23
	Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
	TAK
	


„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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

………dnia……………                        ………...............................................................................

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET III

Przedmiot oferty :
Cieplarka laboratoryjna do podgrzewania płynów infuzyjnych – 3 szt.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2007


	Lp.
	Parametry techniczne:
	Wymagania
	Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

	1. 
	Cieplarka o zakresie temperatury do 70(C do podgrzewania płynów infuzyjnych i fizjologicznych, używanych w lecznictwie
	TAK
	

	2. 
	Pojemność 64 litry ( 10l
	TAK
	

	3. 
	Z wymuszonym obiegiem powietrza
	TAK
	

	4. 
	Wnętrze komory wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	5. 
	Mikroprocesorowy regulator temp. z timerem i cyfrowym odczytem  temperatury zadanej i rzeczywistej – odczyt temp z dokładnością 0,1(C
	TAK
	

	6. 
	Zabezpieczenie nadtemperaturowe
	TAK
	

	7. 
	Podwójne drzwi: zewnętrzne metalowe, wewnętrzne szklane
	TAK
	

	8. 
	Minimum 2 półki perforowane
	TAK
	

	9. 
	instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
	TAK z dostawą
	

	10. 
	Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
	TAK
	


„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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

………dnia……………                        ………...............................................................................

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET IV

Przedmiot oferty :
Zestaw do wszczepiania protez głosowych u pacjentów po laryngektomiach – 1 kpl.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
Aparat fabrycznie nowy / 2007


	
	Parametry techniczne:
	Wymagania
	Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

	1. 
	Zestaw typu PROVOX 2 – zestaw początkowy do wszczepiania  protez głosowych u pacjentów po laryngektomiach. Skład zestawu początkowego:

· protezy głosowe silikonowe w rozmiarach: 4,5 mm, 6 mm, 8 mm, 10 mm, 12,5 mm

· trokar wielorazowy ze stali nierdzewnej

· osłona gardła – wielorazowa, ze stali nierdzewnej
· prowadnica do protez – wielorazowa

· miarka wielorazowa oraz 5 jednorazowych kryz

· szczoteczki do czyszczenia protez – 6 szt.

· zatyczka - wielorazowa 

· gruszka do higieny protezy – wielorazowa

	TAK. podać skład
	

	2. 
	instrukcja obsługi w języku polskim, paszport techniczny 
	TAK z dostawą
	

	3. 
	Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
	TAK
	


„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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

………dnia……………                        ………...............................................................................

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET V

Przedmiot oferty :
Stół operacyjno-zabiegowy do wykonywania zabiegów urologicznych z oprzyrządowaniem– 1 kpl.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
Aparat fabrycznie nowy / 2007

	Lp.
	PARAMETRY GRANICZNE
	Wymagane
	Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

	1. 
	Konstrukcja stołu i wyposażenia wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK 
	

	
	Szerokość całkowita 550 mm (+/- 50 mm)
	TAK podać
	

	2. 
	Długość całkowita: 2050 mm(+/- 50 mm) 
	TAK podać
	

	3. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie 750mm do 1100m (+/- 100 mm)
	TAK podać
	

	4. 
	Regulacja oparcia pleców ręczna wspomagana sprężyną gazową od -400 do 800    (+/- 50)
	TAK podać
	

	5. 
	Regulacja podgłówka ręczna wspomagana sprężyną gazową min. od - 200 do 500    (+/- 50)
	TAK podać
	

	6. 
	Regulacja podnóżków ręczna wspomagana sprężyną gazową min. od - 900 do 150    (+/- 50)
	TAK podać
	

	7. 
	Regulacja przechyłów Trendelenburga ręczna wspomagana sprężyną gazową 350 (+/- 50)
	TAK podać
	

	8. 
	Regulacja przechyłów anty-Trendelenburga ręczna wspomagana sprężyną gazową 350 (+/- 50)
	TAK podać 
	

	9. 
	Przechyły boczne 250 (+/- 50)
	TAK podać
	

	10. 
	Przesuw wzdłużny blatu 350 mm (+/- 100 mm) gwarantujący 100% powierzchni współpracującej z ramieniem C
	TAK podać
	

	11. 
	Blat czterosegmentowy (pięcioczęściowy) przezierny dla promieni RTG na całej długości 
	TAK
	

	12. 
	Segmenty blatu pokryte materacem z poliuretanu, odejmowane, antystatyczne, przezierne dla RTG.
	TAK
	

	13. 
	Cztery koła jezdne z blokadą 
	TAK
	

	14. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE:

 - ramka anestezjologiczna 

- wieszak do kroplówki

- podpórka ręki – 2 szt.

- pas tułowia 

- przystawka urologiczna 
	TAK
	

	15. 
	Powierzchnie stołu przystosowane do mycia i dezynfekcji 
	TAK, podać sposób środki dopuszczone
	

	16. 
	instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
	TAK z dostawą
	

	17. 
	Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
	TAK
	


„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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

………dnia……………                        ………...............................................................................

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET VI

Przedmiot oferty :

UROPOMPA – 1 kpl.

Oferent :

………………………………………………

Nazwa i typ / Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2007


	
	Parametry techniczne:
	Wymagania
	Oferowane parametry (opisać) / nr str. w mat. informacyjnych potwierdzających wymagane parametry

	1. 
	pełna kontrola przepływu i ciśnienia – wartości podawane na wyświetlaczu
	TAK
	

	2. 
	min.3 różne ustawienia manualne użytkownika
	TAK
	

	3. 
	czujnik pomiaru ciśnienia zintegrowany z zestawem węży silikonowych
	TAK
	

	4. 
	wizualne i dźwiękowe zabezpieczenia alarmowe
	TAK
	

	5. 
	moduł szybkiego przepływu
	TAK
	

	6. 
	zestaw węży silikonowych wielokrotnego użytku – autoklawowalnych – 2 kpl.
	TAK
	

	7. 
	Klasyfikacja
	BF
	

	8. 
	Ciśnienie w zakresie 
	min15- 150 mmHg 
	

	9. 
	Przepływ w zakresie
	min 150-500 ml/min 
	

	10. 
	EMC

	EN 60601-1-2/
	

	11. 
	instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
	TAK z dostawą
	

	12. 
	Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 4 godzin
	TAK
	


„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 ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

………dnia……………                        ………...............................................................................

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                           
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  


lub posiadających pełnomocnictwo

