                           Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                           Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 10                                                                        Respirator do wentylacji strumieniowej 
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	 szt.1
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Otolaryngologii ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	1 kanał jet
	Tak
	

	2
	Kanał do pomiaru ciśnienia oddechowego
	Tak
	

	3
	Moduł pomiaru EtCO2
	Tak
	

	4
	Dodatkowy kanał do podawania tlenu stałym strumieniem
	Tak
	

	5
	Wbudowany w urządzenie system nawilżania i ogrzewania mieszanki oddechowej
	Tak
	

	6
	Dotykowy panel sterujący z możliwością odłączenia od urządzenia
	Tak
	

	7
	Wbudowany moduł kamery endoskopowej dający możliwość podłączenia głowicy kamery do urządzenia i wyświetlenia obrazu na panelu sterującym
	Tak
	

	8
	PARAMETRY REGULOWANE
	Tak
	

	9
	Częstotliwość cykli oddechowych kanał Jet1 min. 4 - 1600 c/min.
	Tak
	

	10
	Stosunek czasu wdechu w cyklu  min.15 - 75%
	Tak
	

	11
	Zawartość tlenu w mieszance oddechowej  min 21% - 100%
	Tak
	

	12
	Nawilżanie 0 - 100%
	Tak
	

	13
	Regulacja poziomu nawilżania mieszanki oddechowej, min. 8 poziomów.
	Tak
	

	14
	Stały przepływ czystego tlenu 0 - 70 l/min.
	Tak
	

	15
	Ciśnienie napędowe 0.1 - 3.5 bar
	Tak
	

	16
	OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETRÓW WENTYLACJI
	Tak
	

	17
	Wykres przerwy wentylacji (krzywa ciśnień)
	Tak
	

	19
	Objętość oddechowa
	Tak
	

	20
	Objętość minutowa
	Tak
	

	21
	Ciśnienie przerwy (między wydechem a wdechem)
	Tak
	

	22
	Szczytowe ciśnienie wdechowe PIP
	Tak
	

	23
	Szczytowe ciśnienie wdechowe PEEP
	Tak
	

	24
	Średnie ciśnienie wentylacji
	Tak
	

	25
	Poziom tlenu w mieszance oddechowej dostosowany do możliwości użycia lasera
	Tak
	

	26
	ALARMY
	Tak
	

	27
	Alarm poziomu PIP (szczytowe ciśnienie wdechowe) – regulowany 1 - 100 mbar
	Tak
	

	28
	Alarm poziomu PP (ciśnienie przerwy) – regulowany 1 - 100 mbar
	Tak
	

	29
	Alarm poziomu wody - zakłócenia w dopływie wody do nawilżacza
	Tak
	

	30
	Alarm temperatury  - temperatura poza limitem
	Tak
	

	31
	Alarm zasilania -  spadek zasilania poniżej 95V
	Tak
	

	32
	Alarm gazów - zanik zasilania tlenem / powietrzem
	Tak
	

	33
	Alarm stężenia O2 - stężenie O2 podwyższone lub obniżone o 5% lub więcej względem ustawionej wartości
	Tak
	

	34
	PARAMETRY TECHNICZNE
	Tak
	

	35
	Zasilanie elektryczne - 100 - 240 V
	Tak
	

	36
	Zasilanie zewnętrzne tlenem - 4 - 6.5 bar
	Tak
	

	37
	Zasilanie zewnętrzne sprężonym powietrzem - 4 - 6.5 bar
	Tak
	


………………….....................................................................

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
                                                                                Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                        Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 11                                                                           Analizator oddechowy (Chromatograf) 

	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	 szt.1
	

	6
	Miejsce instalacji
	Katedra i Klinika Gastroenterologii Hepatologii i Żywienia Dzieci GUM ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Analizator oddechowy działający w oparciu chromatografię gazową 
	Tak
	

	2
	Czułość pomiaru 1 ppm H2 / CH4; 2% CO2
	Tak
	

	3
	Dokładność pomiaru +/- 2-3 ppm lub 5% dla pełnego zakresu H2 / CH4; +/- 1% CO2
	Tak
	

	4
	Zakres pomiaru 2-150 ppm dla H2; 2-75 ppm dla CH4,; 0,1-7% dla CO2
	Tak
	

	5
	Objętość próbki do 20 ml
	Tak
	

	6
	Wbudowana funkcja korekty powietrza z przestrzeni martwej według wzoru. 
współczynnik = stężenie pęcherzykowego co2 /stężenie co2 próbki 
	Tak
	

	7
	Funkcja automatycznej kontroli przepływu
	Tak
	

	8
	Czas pomiaru do 1 min.
	Tak
	

	9
	Odczyt wyniku badania z wbudowanego wyświetlacza alfanumerycznego
	Tak
	

	10
	Uruchamianie: Wyłącznik główny oraz włącznik pompy
	Tak
	

	11
	Zasilanie: 230 V
	Tak
	

	12
	Środowisko pracy- temperatura 22 C +/- 3C. 
Brak zanieczyszczeń chemicznych i dużego ruchu powietrza.
Stabilny blat roboczy do umiejscowienia
	Tak
	

	13
	Transfer danych do PC za pomocą portu USB.
	Tak
	


………………….....................................................................

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
                                                                                               Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                                   Zał. nr 1B do SIWZ                                                                                         
Pakiet nr 12          Zestaw: Endoskopowy tor wizyjny: procesor wideo, źródło światła, insuflator, monitor diagnostyczny – 1 szt.
	I. Procesor wideo i źródło światła 

	WYMAGANIA OGÓLNE

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Nazwa i typ
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	3
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	4
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	5
	Miejsce dostawy
	 Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o, ul. Jana Pawła II 50, 80-462 Gdańsk, Pracownia Endoskopowa, sala badań kolonoskopowych
	

	Opis parametrów procesora i źródła światła

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Wyostrzenia obrazu w trakcie badania
	TAK
	

	2
	Funkcja zatrzymania endoskopowego obrazu głównego z ruchomym obrazem dodatkowym
	TAK
	

	3
	Pompa powietrzna z min.  trzystopniową regulacją nadmuchu
	TAK
	

	4
	Wbudowana funkcja Freeze
	TAK
	

	5
	Funkcja obrazowania naczyń krwionośnych 
	TAK
	

	7
	Funkcja poprawy widoczności architektury naczyń i struktur błoń śluzowych
	TAK
	

	8
	Programy tematyczne lub funkcje wspomagające identyfikację zmian chorobowych w poszczególnych odcinkach przewodu pokarmowego (przełyk, żołądek, jelito)
	TAK
	

	9
	Rejestracja danych pacjentów
	TAK
	

	10
	Konfiguracja indywidualnych ustawień procesora dla wszystkich wpisanych użytkowników w zakresie co najmniej: ustawień przycisków na głowicy, ustawień związanych z obrazowaniem, wyświetlania danych na monitorze
	TAK
	

	11
	Wpisywanie danych pacjentów i użytkowników min. 50 pacjentów i min. 20 użytkowników
	TAK
	

	12
	Źródło światła ksenonowe
	TAK
	

	13
	Moc oświetlenia min. 300W, gwarancja żywotności źródła światła (żarówki) min. 500 godzin
	TAK
	

	14
	Lampa zapasowa typu LED lub Halogen
	TAK, podać rodzaj lampy
	

	15
	Wyjścia wideo min. 1x DVI-D, 1x S-Video (Y/C), 1x HD-SDI, 1x kompozytowe (BNC)
	TAK
	

	16
	Kompatybilność (pełna współpraca) z posiadanymi wideoendoskopami Olympus: serii 145, 165, 180, H185, GF-UCT180
	TAK
	

	17
	Zapis danych (w tym obrazów) na pamięci przenośnej typu PenDrive
	TAK
	

	18
	Butelka na wodę do spłukiwania, wraz z uchwytem wbudowanym w obudowę procesora wideo albo źródła światła lub uchwyt montowany do posiadanego przez Zamawiającego wózka zestawu endoskopowego.
	TAK
	

	II. Monitor medyczny do zestawu

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	3
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	4
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	5
	Miejsce dostawy
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o, ul. Jana Pawła II 50, 80-462 Gdańsk, Pracownia Endoskopowa, sala badań kolonoskopowych
	

	Opis parametrów monitora do zestawu

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1. 
	Monitor LCD LED 
	TAK
	

	2. 
	Kąt widzenia min. 170 x 170 stopni
	TAK, podać
	

	3. 
	Wejścia min  2xDVI-D, 1x(Y/C: S-Video, RGBS, HD-SDI – lub wyższej klasy, BNC - SDI, VGA)
	TAK, podać oferowaną liczbę gniazd
	


	4. 
	Luminancja matrycy min. 800 cd/m2
	TAK, podać
	

	5. 
	Minimalny kontrast 1400:1
	TAK, podać
	

	6. 
	Maksymalna moc 110 W
	TAK, podać
	

	7. 
	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela: 0,3 mm
	TAK, podać
	

	8. 
	Maksymalny czas reakcji matrycy 9 ms
	TAK, podać
	

	9. 
	Minimalna obsługiwana rozdzielczość sygnału z gniazd DVI oraz HD-SDI: 1920x1080 p
	TAK
	

	10. 
	Możliwość zmian widocznego obrazu w zakresie: nasycenia, odcienia, jasności, kontrastu, ostrości
	TAK
	

	11. 
	Monitor montowany na ścianie – wymagany uchwyt ścienny do dostarczenia z oferowanym zestawem, zapewniający możliwość ustawień monitora góra/dół, prawo/lewo bez użycia narzędzi, wraz z przewodami (sygnałowy oraz zasilający) o długości wystarczającej do podłączenia do oferowanego procesora video. Wymagane jest także podłączenie i skonfigurowanie monitora z drugim posiadanym przez Zamawiającego videoprocesorem Pentax EPK-i5000 poprzez gniazda DVI lub VGA
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wyświetlania obrazówz dwóch źródeł jednocześnie w trybach PIP oraz POP
	TAK
	

	13. 
	Automatyczne rozpoznawanie obrazu ze wszystkich oferowanych gniazd sygnałów wejściowych
	TAK
	

	14. 
	Automatyczne dopasowanie proporcji wyświetlanego obrazu w zależności od rodzaju przesłanego sygnału, standard dla sygnału z dniaz DVI oraz HD-SDI – 16:9
	TAK
	

	15. 
	Przekątna ekranu min. 26”
	TAK, podać
	

	16. 
	Monitor będący urządzeniem medycznym w myśl ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., certyfikowany do diagnostyki w ramach realizacji procedur endoskopowych
	TAK
	

	17. 
	Monitor wyposażony w funkcję automatycznego wyłączania (stand by) w przypadku braku sygnałów wejściowych oraz automatycznego włączania po przesłaniu obrazu na monitor
	TAK
	

	18. 
	Monitor wyposażony w przycisk ręcznego wyboru źródła sygnału obrazu wejściowego
	TAK
	

	19. 
	Możliwość ustawienia min. 5 profili ustawień użytkowanika 
	TAK
	

	20. 
	Język menu: min. polski i/lub angielski
	TAK
	

	21. 
	Możliwość czyszczenia i dezynfekcji środkami chemicznymi powszechnie stosowanymi w gabinetach zabiegowych, na bazie alkoholu etylowego.
	TAK


	

	22. 
	Maksymalna waga monitora przygotowanego do pracy: 10 kg
	TAK
	

	III. Insuflator CO2

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017r.
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o, ul. Jana Pawła II 50, 80-462 Gdańsk, Pracownia Endoskopowa
	

	Opis parametrów insuflatora do zestawu

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Urządzenie w pełni współpracujące (kompatybilne) ze wszystkimi posiadanymi przez Zamawiającego systemami endoskopowymi firmy Pentax (m. in. seria 70k, 70FK2, 90k, 90FK2, 90i, i10)
	TAK
	

	2
	Adapter z drenem doprowadzającym CO₂ do butelki systemu woda/powietrze dla zestawu endoskopowego firmy Pentax
	TAK
	

	3
	Urządzenie w pełni współpracujące (kompatybilne) z systemami endoskopowymi firmy Olympus (m. in. serie 165, 180, 185, 190)
	TAK
	

	4
	Adapter z drenem doprowadzającym CO₂ do butelki systemu woda/powietrze dla zestawów endoskopowych firmy Olympus (m. in. serie 165, 180, 185, 190)
	TAK
	

	5
	Wyświetlacz numeryczny wskazujący wartość aktualnie podawanego do endoskopu ciśnienia (wartość wyrażona w kPa)
	TAK
	

	6
	Wyświetlacz numeryczny wskazujący aktualne natężenie przepływu gazu na wyjściu z insuflatora (wartość wyrażona w l/min)
	TAK
	

	7
	W zestawie adaptery umożliwiające podłączenie urządzenia zarówno do butli CO₂ oraz CO₂ z sieci szpitalnej (standard gniazd AGA).
	TAK
	

	8
	W zestawie reduktor ciśnienia CO₂ do butli
	TAK
	

	9
	Alarm zbyt wysokiego ciśnienia
	TAK
	

	10
	Wbudowany regulator czasu dystrybucji CO₂:
· do 15 min.

· do 30 min.
	TAK
	

	11
	Wskaźnik wysokiego oraz niskiego przepływu sygnalizowany diodami (czerwona/zielona)
	TAK
	

	12
	Maksymalne ciśnienie zasilające 0,6 MPa (po dekompresji)
	TAK
	

	13
	Wielkość przepływu na wyjściu dla funkcji niskiego przepływu 2 l/min (± 0,3l/min)
	TAK, podać
	

	14
	Wielkość przepływu na wyjściu dla funkcji wysokiego przepływu 3 l/min (± 0,3l/min) 
	TAK, podać
	

	15
	Urządzenie wyposażone w filtr przepływu stabilizujący strumień gazu i usuwający zanieczyszczenia
	TAK
	

	16
	Waga nie większa niż 5,0 kg
	TAK
	

	17
	Wymiary nie większe niż : (szer. x gł. x wys.) 130 mm x 340 mm x 160 mm    
	TAK, podać
	


                                                                                                                                                                                                                                    ……………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                    (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
                                            Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                                  Zał. nr 1B do SIWZ                                                                                         
Pakiet nr 13                                                   Wideokolonoskop diagnostyczno - zabiegowy wysokiej rozdzielczości HD   

	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji 2017 (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	3
	

	6
	Miejsce instalacji:
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o, ul. Jana Pawła II 50, 80-462 Gdańsk, Pracownia Endoskopowa, sala badań kolonoskopowych
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	W pełni współpracujący z posiadanymi procesorami video serii Olympus CV 190 wraz ze źródłami światła CLV 190 lub Pentax EPK-i5000, oraz urządzeniami do automatycznego mycia i dezynfekcji typu Olympus ETD4 wraz z wykorzystywanymi przez Zamawiającego środkami chemicznymi na bazie glutaraldehydu, bez konieczności dokonywania zmian w endoskopach i myjniach. 
	TAK
	

	2
	Kanał roboczy min. 3,7 mm
	TAK
	

	3
	Długość robocza sondy wziernikowej  max.  1700 mm
	TAK, podać
	

	4
	Kąt widzenia min. 140°
	TAK, podać
	

	5
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej

a) góra 180°  b) dół 180° c) prawo 160°  d) lewo 160°
	TAK
	

	6
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej max. 13,2 mm
	TAK
	

	7
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor: typu urządzenia, nr seryjnego, ilości przepracowanych godzin/wykonanych zabiegów
	TAK
	

	8
	Głębia ostrości – zakres minimalny 4 - 100 mm
	TAK
	

	9
	Możliwość przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący na głowicy endoskopu - min. 4 przyciski lub min. 3 przyciski pod warunkiem możliwości przypisania dwóch funkcji do jednego przycisku (stopklatka i robienie zdjęć)
	TAK, podać liczbę przycisków
	

	10
	Chip CCD z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości HD (min. 1600x900)
	TAK
	

	11
	Endoskop wyposażony w dodatkowy kanał do spłukiwania pola operacyjnego, tzw. Water Jet
	TAK
	

	12
	Każde z dostarczonych urządzeń wyposażone w komplet akcesoriów – zaworków, szczotek itp. (zgodnie z instrukcją obsługi oferowanego urządzenia) niezbędnych do rozpoczęcia pracy bez konieczności dodatkowych uzupełnień.
	TAK
	


                                                                                                                                                                                                      ……………………………………………………………
                                                                                                                                                                                             (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
                                                                                    Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                                     Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 14                                                     Elektrokoagulacja endoskopowa z modułem argonowym            

	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o, ul. Jana Pawła II 50, 80-462 Gdańsk, Pracownia Endoskopowa
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Punktacja
	        Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Urządzenie przeznaczone do cięcia i koagulacji oraz koagulacji argonowej w zabiegach endoskopowych.
	
	
	

	2
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz. 
	TAK
	
	

	3
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 330 kHz +/-10%
	TAK
	
	

	4
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji.
	TAK
	
	

	5
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe. Klasa I CF.
	TAK
	
	

	6
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów.
	TAK
	
	

	7
	Aparat z modułem argonowym. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania.
	PODAĆ
	1.Z zewnętrznym modułem argonowym bez dodatkowych przystawek (jedno urządzenie) – 20 pkt.
2. Z osobną przystawką argonową – 0 pkt.
	

	8
	Wewnętrzny układ symulujący podłączenie pacjenta, który każdorazowo po włączeniu aparatu testuje kalibrację toru mocy, gwarantując prawidłowy dobór mocy  podczas zabiegu.
	TAK
	
	

	9
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego. 
	TAK
	
	

	10
	Czytelny kolorowy, ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy nie mniejszy niż 7”
	TAK
	
	

	11
	Możliwość regulacji jasności ekranu w co najmniej dziesięciostopniowej skali lub regulacja płynna
	TAK
	
	

	12
	Komunikacja w języku polskim. 
	TAK
	
	

	13
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu. Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. 
	TAK
	
	

	14
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowana alarmem oraz komunikatem na ekranie.
	TAK
	
	

	15
	Urządzenia wyposażone w 2 niezależne wyjścia z rozpoznawaniem podłączonych instrumentów: 

· dla narzędzi argonowych

· dla narzędzi mono / bipolarnych nieargonowych.
	TAK
	
	

	16
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji co najmniej 5 poziomów lub płynna regulacja (bez możliwości całkowitego wyciszenia).
	TAK
	
	

	17
	Widok aktualnie aktywowanego trybu pracy na ekranie głównym aparatu.
	TAK
	
	

	18
	Sygnalizacja akustyczna aktywowanego trybu pracy.
	TAK
	
	

	19
	Aktywacja funkcji cięcia, koagulacji oraz plazmy argonowej przy użyciu jednego 3-przyciskowego włącznika nożnego. 
	TAK
	
	

	20
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. 
	TAK
	
	

	21
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną z blokadą kół, z zamykaną szafką na butlę argonową (5L / 10L) oraz koszykiem na akcesoria.
	TAK
	
	

	22
	Instrukcja w języku polskim.
	TAK
	
	

	23
	PARAMETRY  PRACY  URZĄDZENIA
	TAK
	
	

	24
	Aparat wyposażony w system automatycznego doboru mocy wyjściowej cięcia i koagulacji w zależności od parametrów tkanki, szybkości cięcia oraz elektrody.
	TAK
	
	

	25
	Monitor mocy informujący o mocy średniej i szczytowej podczas procesu cięcia
	TAK
	
	

	26
	Automatyczna regulacja mocy wyjściowej cięcia endoskopowego w zakresie do min. 400W.
	TAK
	
	

	27
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia i koagulacji monopolarnej.
	TAK
	
	

	28
	Minimum 4 tryby cięcia, w tym tryby do zabiegów polipektomii, papillotomii oraz mukozektomii.
	TAK
	
	

	29
	Automatyczna regulacja mocy wyjściowej koagulacji monopolarnej w zakresie do min. 200W.
	TAK
	
	

	30
	Automatyczna regulacja mocy wyjściowej koagulacji monopolarnej endoskopowej w zakresie do min. 40W.
	TAK
	
	

	31
	Minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej w tym koagulacja przeznaczona do zabiegów endoskopowych
	TAK
	
	

	32
	Minimum 8 efektów koagulacji  dostępnych dla każdego rodzaju koagulacji monopolarnej kontaktowej
	TAK
	
	

	33
	Koagulacja plazmą argonową z mocą min. 40W
	TAK
	
	

	34
	Min. 2 rodzaje koagulacji plazmą argonową w tym koagulacja pulsacyjna
	TAK
	
	

	35
	Koagulacja bipolarna endoskopowa z automatyczną regulacją mocy wyjściowej w zakresie do min. 60W.
	TAK
	
	

	36
	Automatyczne rozpoznawanie podłączonych narzędzi wraz z automatycznym przywołaniem trybów pracy i nastaw właściwych dla podłączonego instrumentu.
	TAK
	
	

	37
	Informacja o podłączonym instrumencie widoczna na aktywnym panelu sterowania. 
	TAK
	
	

	38
	Informacja na wyświetlaczu o wartości nastawionego przepływu argonu dla plazmy argonowej.
	TAK
	
	

	39
	Regulacja przepływu argonu w zakresie minimalnym od . 0,5 do 3 l/min. z krokiem co 0,1 l/min.
	TAK
	
	

	40
	Funkcja napełnienia instrumentów argonem przed aktywacją plazmy argonowej.
	TAK
	
	

	41
	Funkcja zabezpieczająca przed aktywacją plazmy argonowej przed wypełnieniem przewodów argonem
	TAK
	
	

	42
	WYPOSAŻENIE
	TAK
	
	

	43
	Włącznik nożny 3-przyciskowy do aktywacji cięcia, koagulacji i plazmy argonowej, bezprzewodowy – 1 szt.
	TAK
	
	

	44
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilne z system monitorowania aplikacji elektrody neutralnej – 200 szt., z terminem trwałości min. 5 lat od daty dostarczenia
	TAK
	
	

	45
	Kabel elektrod jednorazowych dł. min.3 m – 1 szt.
	TAK
	
	

	46
	Wielorazowy kabel do podłączenia elektrody argonowej giętkiej dł. min. 3 m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 1 szt.
	TAK
	
	

	47
	Wielorazowa elektroda argonowa giętka, długość 2.2 m, średnica 2.3 mm, w komplecie z adapterem do czyszczenia – 10 szt., z terminem trwałości min. 5 lat od daty dostarczenia
	TAK
	
	

	48
	Butla argonowa 5L – 1szt.
	TAK
	
	

	49
	Reduktor argonowy – 1szt.
	TAK
	
	

	50
	Wielorazowy kabel do podłączenia pętli do polipektomii dł. min. 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 1 szt.
	TAK
	
	


………………………………………………………………………..

(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


                                                                 Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                                            Zał. nr 1B do SIWZ                                                                                         Pakiet nr 15                                                                   Fotel ginekologiczny            

	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o, 
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	2
	Szerokość całkowita: 800 mm (+/- 50 mm)
	TAK
	

	3
	Szerokość siedziska: 600 mm (+/- 50 mm)
	TAK
	

	4
	Długość: 1250 mm (+/- 50 mm)
	TAK
	

	5
	Wysokość: 850 mm (+/- 50 mm)
	TAK
	

	6
	Regulacja segmentu oparcia pleców dokonywana

z panelu nożnego za pomocą siłowników elektrycznych w zakresie min. od 0 do 700 
Funkcja ustawienia wysokości fotela  w zakresie min. 600mm do 900mm osiągana poprzez naciskanie  przycisku sterownika nożnego za pomocą siłowników elektrycznych
	TAK
	

	7
	Pozycja Trendelenburga dokonywana z panelu nożnego za pomocą siłowników elektrycznych w zakresie od 0 do 200 (+/- 100)
	TAK
	

	8
	Pozycja anty-Trendelenburga dokonywana z panelu nożnego za pomocą siłowników elektrycznych w zakresie od 0 do 170 (+/- 100)
	TAK
	

	9
	Segmenty fotela tapicerowane bezszwowo, pokryte tkaniną zmywalną
	TAK
	

	10
	Segment oparcia pleców wyposażony w uchwyt na prześcieradło jednorazowe 
	TAK
	

	11
	Wyposażenie:

· Podkolanniki – 2 szt.

· Uchwyty ręki – 2 szt.

· Pojemnik ze stali nierdzewnej – 1 szt.

-   Zaciski mocujące – 2 szt.
-   Podpórka pod stopy – 2szt

 -  Podpórka nóg  - 1szt

 -  Wieszak kroplówki – 1szt

-   Podpórka ręki – 1szt

 -  Zaciski do mocowania wyposażenia – 4 szt
	TAK
	

	12
	Z boku fotela nierdzewne szyny do mocowania wyposażenia dodatkowego
	TAK
	

	13
	Zintegrowany jednostopniowy, antypoślizgowy podnóżek składany na ramę fotela
	TAK
	

	14
	Możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych
	TAK
	

	15
	Wysuwany pojemnik ze stali nierdzewnej 
	TAK
	


………………….....................................................................

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

                                                                     Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                                                    Zał. nr 1B do SIWZ                                                                                         Pakiet nr 16                                                                 Lampa zabiegowa           

	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o, 
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Lampa na statywie z kółkami umożliwiającymi swobodne przemieszczanie lampy
	TAK
	

	2
	Lampa LED
	TAK
	

	3
	Natężenie  światła:

- z odległości 1m min. 60 000 lx

- z odległości 0,8 m min. 80 000 lx
	TAK
	

	4
	Min. 4 – stopniowy zakres regulacji natężenia światła
	TAK
	

	5
	Wielkość plamy świetlnej:
- z odległości 1m min. 130 mm

- z odległości 0,8 m min. 100 mm
	TAK
	

	6
	Wskaźnik oddawania barw Ra min. 95
	TAK
	

	7
	Średnia żywotność żarówki 50 000 h
	TAK
	

	8
	Oprawa regulowana ( odległość od podłogi ) w min. zakresie 900 – 2000mm
	TAK
	

	9
	Napięcie zasilania 230V/50 Hz
	TAK
	


………………….....................................................................

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

                                                                                    Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                                     Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 17                                                                           Aparat do znieczulania               

	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o, ul. Jana Pawła II 50, 80-462 Gdańsk, Pracownia Endoskopowa
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	· 
	· WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Punktacja
	        Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Aparat do znieczulania
	
	
	

	2
	Aparat na podstawie jezdnej wyposażona w centralny hamulec
	TAK
	
	

	3
	Aparat posiada min. 2 szuflady na akcesoria w tym co najmniej jedna z bezpiecznym zamknięciem np. w postaci klucza
	TAK
	
	

	4
	Uchwyt do zapasowej butli tlenowej i uchwyt butli podtlenku azotu na tylnej ścianie aparatu
	TAK
	
	

	5
	Minimum 4 gniazda elektryczne 230V do podłączenia dodatkowego sprzętu medycznego zamontowane w aparacie
	TAK
	
	

	6
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej w komplecie węże ciśnieniowe. Aparat posiadający możliwość pracy tylko na zasilaniu w gazy medyczne z butli.
	TAK
	
	

	7
	Awaryjne zasilanie elektryczne na minimum 30 minut w warunkach standardowych
	TAK
	
	

	8
	Reduktory do butli O2 i N2O ze złączami gwintowanymi zgodnymi z PN, nakręcane, wyposażone w manometr i przyłącze do aparatu
	TAK
	
	

	9
	Ssak iniektorowy z regulacją siły ssania i zbiornikiem o pojemności min 0,6 l na wydzieliny oraz minimum jednym zapasowym wymiennym zbiornikiem
	TAK
	
	

	10
	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze dla O2, N2O, AIR
	TAK
	
	

	11
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 23% ± 2% stężenia tlenu
	TAK
	
	

	12
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami; przepływ świeżych gazów ≤ 300 ml/min. 
	TAK
	
	

	13
	Niezależny przepływomierz tlenu do tlenoterapii biernej wbudowany fabrycznie w aparat 
	TAK
	
	

	14
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci Aparat zapewniający możliwość montażu układu po lewej bądź prawej stronie urządzenia  
	TAK
	
	

	15
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa z funkcją natychmiastowego ręcznego uwolnienia ciśnienia z układu oddechowego przy wentylacji Man/Spont (bez konieczności skręcania zastawki do 0)
	TAK
	
	

	16
	Obejście tlenowe o dużej wydajności
	TAK
	
	

	17
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności min 1,2 litra
	TAK
	
	

	18
	Eliminacja gazów poanestetycznych poza salą operacyjną
	TAK
	
	

	19
	Automatyczna kompensacja podatności układu oddechowego
	TAK
	
	

	20
	Respirator anestetyczny z ekranem wbudowanym w aparat– podać przekątną ekranu
	TAK
	
	

	21
	Respirator nie zużywający gazów do napędu miecha, tłoka -brak powstawania AutoPEEP przy dużych przepływach
	PODAĆ
	TAK- 10 pkt

NIE- 0 pkt
	

	22
	Tryby wentylacji:
	
	
	

	23
	tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny PCV
	TAK
	
	

	24
	tryb wentylacji objętościowo zmienny  VCV
	TAK
	
	

	25
	tryb wentylacji SIMV/PS
	TAK
	
	

	26
	Ze względów bezpieczeństwa przełączanie respiratora z wentylacji mechanicznej na ręczną odbywająca się min. 2 stopniowo np. wybierz tryb wentylacji i potwierdź
	PODAĆ
	TAK- 10 pkt

NIE- 0 pkt
	

	27
	Możliwość prowadzenia wentylacji mechanicznej  w przypadku zaniku dopływu świeżych gazów  do respiratora z centralnej instalacji gazów medycznych oraz z butli
	TAK
	
	

	28
	Obrazowanie na  ekranie minimum  krzywej ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	
	

	29
	Prezentacja na ekranie wirtualnych przepływomierzy 
	TAK
	
	

	30
	Regulacje:
	
	
	

	31
	Minimalny zakres PEEP od 2 do 15 cm H2O – podać zakres
	PODAĆ
	TAK- 10 pkt

NIE- 0 pkt
	

	32
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu minimum 

4:1 do 1:3 – podać zakres
	TAK
	
	

	33
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 60 / min
	TAK
	
	

	34
	Zakres regulacji  objętości oddechowej od  min 20 do 1400 ml –   w trybie wentylacji objętościowej
	TAK
	
	

	35
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum od 10 do 50 cm H2O – podać zakres
	TAK
	
	

	36
	Regulowana płynnie lub skokowo pauza oddechowa w zakresie minimum od 5 do 50%
	TAK
	
	

	37
	Alarmy:
	TAK
	
	

	38
	niskiej minutowej objętości oddechowej:
	TAK
	
	

	39
	minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	
	

	40
	Bezdechu
	TAK
	
	

	41
	braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	
	

	42
	braku zasilania w gazy
	TAK
	
	

	43
	Prezentacja  na ekranie w postaci liczbowej wyniku pomiaru  min:
	TAK
	
	

	44
	objętości oddechowej TV
	TAK
	
	

	45
	pojemności minutowej MV
	TAK
	
	

	46
	częstotliwości oddechowej f
	TAK
	
	

	47
	ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	

	48
	ciśnienia Plateau
	TAK
	
	

	49
	ciśnienia średniego
	TAK
	
	

	50
	ciśnienia PEEP
	TAK
	
	

	51
	Czujniki przepływu wielokrotnego użytku 2 sztuki, przeznaczony do sterylizacji 
	TAK
	
	

	52
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulania
	TAK
	
	

	53
	Monitor modułowy (dotyczy sprzętu i oprogramowania), jeden producent aparatu i monitora. 
	TAK
	
	

	54
	Monitor pacjenta umożliwiający nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie przynajmniej: EKG, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 2 kanały

	TAK, PODAĆ
	Pojedynczy monitor stacjonarno-transportowy mocowany na stacji dokującej – 0 pkt.
Monitor stacjonarno – transportowy  z osobnym modułem transportowym, wyposażonym w ekran – 10 pkt
	.

	55
	Monitor pacjenta umożliwiający podłączenie do klinicznych systemów informatycznych zbierających parametry życiowe pacjenta, zapewnia przesyłanie do nich parametrów z kardiomonitora oraz aparatu do znieczulania, w celu umożliwienia prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Dostępny system informatyczny producenta oferowanego kardiomonitora, w języku polskim - podać nazwę
	TAK
	
	

	56
	Poszczególne moduły pomiarowe i programowe przenoszone między monitorami bez udziału serwisu
	TAK
	
	

	57
	Dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora
	TAK
	
	

	58
	Monitor wyposażony we wbudowany akumulator umożliwiający zasilanie na minimum 4 godziny pracy
	TAK
	
	

	59
	System umożliwiający automatyczną konfigurację monitora w celu dopasowania do wymagań różnych stanowisk. Monitor przygotowany  do  stosowania dla wszystkich grup wiekowych od noworodka do dorosłego 
	TAK
	
	

	60
	Kolorowy ekran w postaci płaskiego panelu LCD TFT wysokiej jakości o  przekątnej minimum 10” (stacjonarnie i w czasie transportu)
	TAK
	
	

	61
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim
	TAK
	
	

	62
	Minimum 5 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	TAK
	
	

	63
	Zasilanie elektryczne dostosowane do 230V 50Hz, Cały system chłodzony konwekcyjnie, bez użycia wentylatorów
	TAK
	
	

	64
	Mierzone parametry, moduły pomiarowe
	
	
	

	65
	EKG
	TAK
	
	

	66
	pomiar częstości akcji serca – zakres minimum 30 ÷ 250/min
	TAK
	
	

	67
	monitorowanie jednocześnie 3 z 7 odprowadzeń rzeczywistych, dokładność pomiaru częstości akcji serca przynajmniej 1 %
	TAK
	
	

	68
	Możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG z max. 6 elektrod, wykorzystując standardowe rozmieszczenie elektrod na ciele pacjenta
	TAK
	
	

	69
	w komplecie filtr zakłóceń elektrochirurgicznych, oraz przewód do podłączenia 3 i 5 elektrod
	TAK
	
	

	70
	Oferowane przewody EKG z szeregowo umieszczonymi elektrodami – 1 pkt.
	PODAĆ
	TAK- 10 pkt

NIE- 0 pkt
	

	71
	Oddech
	TAK
	
	

	72
	pomiar metodą impedancyjną w zakresie minimum 5 ÷ 120 odd/min, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu, dokładność pomiaru częstości oddechów przynajmniej +/-2 oddechy na minutę
	TAK
	
	

	73
	Saturacja
	TAK
	
	

	74
	w komplecie przewód interfejsowy i standardowy czujnik na palec
	TAK
	
	

	75
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji, tętna oraz krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	
	

	76
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia
	TAK
	
	

	77
	Pomiar ręczny i automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie minimum 5 ÷ 240 min
	TAK
	
	

	78
	prezentacja wartości skurczowej, rozkurczowej oraz średniej, ciągłe pomiary przez określony czas, funkcja  stazy żylnej 
	TAK
	
	

	79
	w komplecie przewód i zestaw mankietów dla dorosłych (2 rozmiary), mankiety pomiarowe bez lateksu
	TAK
	
	

	80
	Pomiar temperatury
	TAK
	
	

	81
	dwa tory pomiarowe,  wyświetlanie T1, T2
	TAK
	
	

	82
	Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 0-45ºC, dokładność pomiaru przynajmniej 0,1ºC
	TAK
	
	

	83
	w komplecie czujniki temperatury: powierzchniowy 
	TAK
	
	

	84
	Inwazyjny pomiar ciśnienia
	TAK
	
	

	85
	minimum dwa tory pomiarowe
	TAK
	
	

	86
	Wybór nazwy ciśnienia powoduje automatyczny wybór algorytmu pomiarowego, skali pomiarowej i koloru
	TAK
	
	

	87
	możliwość pomiaru i wpisania nazw różnych ciśnień, w tym ciśnienia śródczaszkowego, dokładność pomiaru ciśnienia min. +/- 1 mmHg
	TAK
	
	

	88
	Prezentacja graficzna prężności dwutlenku węgla CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym
	TAK
	
	

	89
	Precyzyjny pomiar (paramagnetyczny) wdechowych i wydechowych stężeń O2
	TAK
	
	

	90
	Pomiar i prezentacja stężenia środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej, dla podtlenku azotu, izofluranu, sevofluranu, halotanu, desfluranu oraz MAC w zależności od wieku pacjenta 
	TAK
	
	

	91
	Kalkulator dawki leków
	TAK
	
	

	92
	Alarmy na minimum 3 poziomach ważności – opisać
	TAK
	
	

	93
	Ręczne oraz  automatyczne ustawienie wszystkich  granic alarmowych na podstawie bieżących parametrów monitorowanych u  pacjenta
	TAK
	
	

	94
	Pamięć minimum 50 sytuacji alarmowych zapisywanych ręczne i automatyczne w trakcie wystąpienia  alarmu wraz z krzywymi dynamicznymi
	TAK
	
	

	95
	Monitor pacjenta wyposażony w pamięć przynajmniej 24 godzin trendów graficznych i tablicowych, z rozdzielczością 1 minuta w całym zakresie
	TAK
	
	

	96
	Jednoczesna prezentacja krótkich odcinków trendów  i krzywych im odpowiadających  z możliwością wyboru czasu min. 10 min i 60 min
	TAK
	
	

	97
	moduł zwiotczenia mięśni NMT, Pomiar metodą ST, TOF i PTC. sterowanie modułem z przedmiotowego monitora, komunikacja moduł jednostka centralna w języku polskim. Nie dopuszcza się osobnego urządzenia.
	TAK
	
	

	98
	Możliwość rozbudowy monitora o ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą PiCCO, z wykorzystaniem modułu do oferowanego systemu monitorowania
	TAK
	
	

	99
	Możliwość rozbudowy o moduł ciągłego nieinwazyjnego  pomiaru ciśnienia CNAP  wykorzystaniem modułu do oferowanego systemu monitorowania
	PODAĆ
	TAK- 10 pkt

NIE- 0 pkt
	

	100
	Montaż
	
	
	

	101
	Monitor pacjenta (lub moduł transportowy z ekranem) mocowany na stacji dokującej, w sposób zapewniający możliwość błyskawicznego odłączenia i rozpoczęcie transportu pacjenta , bez konieczności odłączania/przełączania przewodów zasilających, sieciowych oraz kabli i modułów pomiarowych.

Monitor pacjenta pracyjący także w trybie stacjonarnym, na zasilaniu sieciowym, poza dedykowaną stacją dokującą.
	TAK
	
	


…………….....................................................................

(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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