D10.251.59.S.2017                                   Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia                                             załącznik nr 1B
    Pakiet nr 1                                                                   Inkubator zamknięty do intensywnej opieki szt. 1                                          
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Nazwa i typ
	podać
	Nie dotyczy
	

	2
	Nazwa i typ urzadzenia
	podać
	Nie dotyczy
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Nie dotyczy
	

	4
	Rok produkcji ( Urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	Nie dotyczy
	

	5
	Zamawiana ilość
	1
	Nie dotyczy
	

	6
	Miejsce dostawy
	Oddz.Neonatologii i Intensywnej Terapii Nowordków
	Nie dotyczy
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1.1
	Inkubator przeznaczony do intensywnej opieki nad wcześniakiem i noworodkiem 
	Tak
	
	

	1.2
	 Stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie
	Tak
	
	

	1.3
	 Podstawa z elektrycznie regulowaną wysokością w min. zakresie 30 cm
	Tak
	
	

	1.4
	Wymiary łóżeczka (materacyka)
min. długość 65 cm 
	Tak
	
	

	1.5
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	Tak
	
	

	1.6
	Zewnętrzny wyświetlacz  LCD  przekątnej min. 5,5 cala, umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.
	Podać
	Przekątna ekranu        5-6’ – 0 pkt
6-8” – 5 pkt
>8” – 10 pkt
	

	1.7
	Możliwość regulacji wysokości oraz kąta nachylenia ekranu LCD
	Podać
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	1.8
	Ekran dotykowy
	Podać
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	1.9
	Komunikacja z użytkownikiem w j. polskim
	Tak
	
	

	2.0
	Kopuła inkubatora
	
	
	

	2.1
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	Tak
	
	

	2.2
	Otwierane dłuższe ścianki kopuły o kąt 180 stopni  bezszmerowo.
	Tak
	
	

	2.3
	Mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki.
	Podać
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2.4
	Materacyk otoczony wewnętrznymi, ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem przy wysuniętym materacyku
	Podać
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2.4.1
	Materacyk umożliwiający obrócenie łóżeczka o 360° w celu uzyskania optymalnego dostępu do pacjenta;
	Podać
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2.3
	Otwory pielęgnacyjne min. 5 sztuk
	Tak
	
	

	2.4
	Uszczelnione otwory (przepusty) min. 7 sztuk, na rury w kopule inkubatora, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania.
	Tak
	
	

	2.5
	Wymiana filtra powietrza bez użycia narzędzi
	Tak
	
	

	2.6
	Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk. 
	Tak
	
	

	2.6.1
	Dostęp do szuflady dla kaset RTG z obu stron kopuły inkubatora bez konieczności otwierania kopuły
	Podać
	. TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2.7
	Regulacja kąta nachylenia materacyka w sposób płynny i cichy w zakresie  min. 12 stopni.
	Tak
	
	

	2.8
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą inkubatora - dwustrumieniowy
	Tak
	
	

	2.9
	Kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza 
	Tak
	
	

	2.10
	Kurtyna uruchamiana w pełni automatycznie – samoczynnie po otwarciu ścianki przedniej kopuły.
	Podać
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2.11
	Swobodny dostęp do inkubatora z min. 3 stron
	Tak
	 
	

	3.0
	Regulacja nawilżania
	
	
	

	3.1
	Inkubator  wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo) w zakresie min. do 90% ustawiany z rozdzielczością min. 5%
	Podać
	
	

	3.2
	Zbiornik na wodę umieszczony  poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	Tak
	
	

	3.3
	Aktywne nawilżanie
	Tak
	
	

	4.0
	Regulacja temperatury
	
	
	

	4.1
	Inkubator posiadający układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie: 24 – 37°C
	Tak
	
	

	4.2
	Inkubator posiadający układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie: 35–37,0°C
	Tak
	
	

	 5.0
	Tlenoterapia
	
	
	

	 5.1
	Inkubator wyposażony  w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ograniczający stężenie tlenu pod kopułą do max. 65% 
	Tak
	
	

	5.2..
	Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany).
	Tak
	
	

	 6.0
	Monitorowanie
	
	
	

	6.1
	Inkubator wyposażony  w układ monitorowania i zapisywania trendów, , bez konieczności podłączania zewnętrznych monitorów pacjenta: który mierzy i podaje w formie cyfrowej  co najmniej następujące parametry:
- temperaturę na skórze noworodka, 
- temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora 
- wilgotność względna.
	Podać
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	6.2
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej wyjmowanej bez użycia narzędzi głowicy
	Podać
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	 7.0
	Alarmy
	
	
	

	7.1
	Inkubator posiadający alarmy akustyczno-optyczne dla następujących sytuacji:
	Tak
	
	

	7.1.1
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora 
	Tak
	
	

	7.1.2
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na skórze w układzie  regulacji automatycznej (servo) 
	Tak
	
	

	7.1.3
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury  
	Tak
	
	

	7.1.4
	Przekroczenia górnej i dolnej granicy ustawionego stężenia tlenu
	Tak
	
	

	7.1.5
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	Tak
	
	

	 8.0
	Wyposażenie
	Tak
	
	

	 8.1
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia - 2 sztuki
	Tak
	
	

	8.2
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji - 1 sztuka
	Tak
	
	

	8.3
	Pokrowce bawełniane na materacyk - 2 sztuki
	Tak
	
	

	8.4
	Rogal do ułożenia noworodka - 3 sztuki (każda z innego rozmiaru)
	Tak
	
	

	8.5
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury - 8 sztuk
	Tak
	
	

	8.6
	Szuflada na drobne akcesoria z dostępem z obu stron – 1 szt.
	Tak
	
	

	8.7
	Wbudowana funkcja rejestracji trendów ustawień, temperatury, wilgotności oraz wagi noworodka pozwala na porównywanie aktualnych danych z danymi z przeszłości.
	Podać
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	8.8
	Lampa zintegrowana inkubatorem
	Podać
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	9
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
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 Podpis uprawomocnionego przedstawiciel
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    Pakiet nr 2                                                       Inkubator zamknięty do podstawowej opieki szt. 1                                           
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Nazwa i typ
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urzadzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji ( Urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	1
	

	6
	Miejsce dostawy
	Oddz.Neonatologii i Intensywnej Terapii Nowordków
	

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

	1
	Wygodny dostęp do wnętrza z min. 4 stron
	Tak
	

	2
	Drzwiczki z cichym zamkiem 4 stron inkubatora 
	Tak
	

	3
	Odchylana przednia i tylna ścianka 
	Tak
	

	4
	Wymiary materacyka: szerokość min. 34 cm, długość min. 70 cm
	Tak
	

	5
	Otwory – uszczelnione przepusty w wyjmowanymi uszczelkami do wprowadzania rur respiratora, cewników i przewodów monitorowania, przynajmniej 10 niezależnych otworów z uszczelkami.
	Tak
	

	6
	Podwójne ścianki zapewniające ochronę przed utratą ciepła i zaparowaniem ścianek przy dużej wilgotności powietrza w inkubatorze. .
	Tak
	

	7
	Możliwość wyjęcia dziecka z inkubatora bez odłączania przewodów i drenów
	Tak
	

	8
	Przystosowany do zdjęć rentgenowskich – kaseta   rtg wkładana do szuflady pod materacykiem bez dotykania dziecka. 
	Tak
	

	9
	Płynna regulacja nachylenia materacyka przynajmniej +/- 12 stopni
	Tak
	

	10
	Możliwość regulacji nachylenia materacyka po bokach inkubatora
	Tak
	

	11
	Możliwość regulacji nachylenia materacyka poza przedziałem pacjenta
	Tak
	

	12
	Na kółkach z hamulcami i elektryczną regulacją wysokości, regulacja wysokości realizowana z dwóch stron podstawy
	Tak
	

	13
	 Uchwyty do przemieszczania inkubatora
	Tak
	

	14
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury powietrza w zakresie min. 20-39oC
	Tak
	

	15
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skóry dziecka min. 34-38oC
	Tak
	

	16
	Zabezpieczenie przez przypadkowym nastawieniem temperatury powietrza i skóry >37°
	Tak
	

	17
	Tryb kangurowania – zliczający czas kangurowania, oraz automatycznie utrzymujący stabilne środowisko pod kopułą w czasie nieobecności pacjenta
	Tak
	

	18
	Możliwość jednoczesnego pomiaru dwóch temperatur skóry
	Tak
	

	19
	Jednoczesne wyświetlanie obydwu zmierzonych temperatur pacjenta
	Tak
	

	20
	Ekran trendów dla porównania zmian na jednym wykresie temperatury centralnej i obwodowej
	Tak
	

	21
	Bezpieczny nawilżacz: zbiornik, komora parownika oraz przewód doprowadzenia pary do przedziału pacjenta w całości demontowane bez użycia narzędzi, w celu sterylizacji 
	Tak
	

	22
	Automatyczne utrzymywanie zadanej wilgotności powietrza, wilgotność maksymalna co najmniej  95%
	Tak
	

	23
	Wilgotność programowana co 1%
	Tak
	

	24
	Świetlny i dźwiękowy alarm braku wody
	Tak
	

	25
	Wbudowany w inkubator system gromadzenia skroplin
	Tak
	

	26
	Zewnętrzny zbiornik z filtrem 
	Tak
	

	27
	Automatyczne utrzymywanie zadanej wartości stężenia tlenu w programowanym zakresie min. 21-65% co 1%.
	Tak
	

	28
	Świetlny i dźwiękowy alarm niskiego i wysokiego stężenia
	Tak
	

	29
	Tlen nawilżany i podgrzewany
	Tak
	

	30
	Pomiar masy ciała pacjentów w zakresie min od 300 do 7000g
	Tak
	

	31
	Rozdzielczość wyświetlania masy ciała .10g
	Tak
	

	32
	Funkcja pomiaru bez tarowania
	Tak
	

	33
	Jednocześnie wszystkie nastawione i zmierzone wartości w postaci liczbowej
	Tak
	

	34
	Trendy parametrów mierzonych w tym pomiaru wagi
	Tak
	

	35
	Sygnalizacja świetlna pozwalająca łatwo odróżnić alarmujący inkubator z większej odległości
	Tak
	

	36
	Komunikaty tekstowe w języku polskim opisujące przyczynę alarmu
	Tak
	

	37
	Świetlny i dźwiękowy alarm wzrostu i spadku temperatury powietrza i skóry
	Tak
	

	38
	Świetlny i dźwiękowy alarm wzrostu i spadku stężenia tlenu
	Tak
	

	39
	Alarmy techniczne sygnalizujące uszkodzenie lub odłączenie
	Tak
	

	40
	Wieszak na giętkim ramieniu do mocowania rur respiratora/CPAP wewnątrz inkubatora przymocowany do tacy materacyka – podczas wysuwania materacyka wyjeżdża razem z nim
	Tak
	

	41
	Min. 3 szuflady na akcesoria zintegrowane z podstawą
	Tak
	

	42
	Kołderka/osłona inkubatora przystosowana do prowadzenia fototerapii
	Tak
	

	43
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	Tak
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 Podpis uprawomocnionego przedstawiciel
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    Pakiet nr  3                                                           Inkubator otwarto- zamknięty ( hybrydowy)                                           
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Nazwa i typ
	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
	3
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce dostawy
	Oddz.Neonatologii i Intensywnej Terapii Nowordków
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Możliwość przekształcenia inkubatora zamkniętego w  inkubator otwarty z czynnym promiennikiem grzejącym od góry po uniesieniu kopuły inkubatora - bez ingerencji serwisu.
	Tak
	
	

	2
	Materacyk o udokumentowanych  właściwościach przeciwodleżynowych, antybakteryjnych i antygrzybicznych.  Grubość materacyka  min. 4 cm tradycyjny  lub min.  2 cm żelowy
	Tak
	
	

	3
	Płynna regulacja kąta nachylenia podstawy z materacykiem w zakresie 12 stopni
	Podać
	Regulowany – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	4
	Wprowadzenie kasety RTG bez konieczności ruszania noworodka
	Tak
	
	

	5
	Możliwość obracania podstawy materacyka 360º
	Podać
	 Obracanie materacyka – 10 pkt.
Brak możliwości obracania-  0 pkt
	

	6
	Możliwość wysunięcia materacyka na zewnątrz
	Tak
	
	

	7
	Podwójne ścianki inkubatora
	Tak
	
	

	8
	Kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza po otwarciu
	Tak
	
	

	9
	Odchylane przednia i boczne ścianki, unoszona górna część kopuły inkubatora , łącznie min.4 owalne otwory pielęgnacyjne z zamknięciem, uszczelnione przepusty na przewody z prawej i lewej strony, nie mniej niż po 2 z przodu i po 2 z tyłu 
	Tak
	
	

	10
	Nawilżanie powietrza, automatyczna regulacja nawilżania (zakres regulacji do min.85%)
	Tak
	
	

	11
	Automatyczna regulacja temperatury powietrza
	Tak
	
	

	12
	Podstawa z elektrycznie regulowaną wysokością umożliwiająca  dostęp do dziecka przebywającego w inkubatorze z pozycji siedzącej dla rodziców. Regulacja podstawy realizowana z obu stron inkubatora. 
	Podać
	Wysokość regulowana elektrycznie – 10 pkt
Wysokość regulowana w inny sposób – 5 pkt
	

	13
	Dobór temperatury komfortu cieplnego dla przyjmowanego noworodka  automatyczny, na podstawie: wieku ciążowego, wagi oraz wieku urodzeniowego noworodka
	Tak
	
	

	14
	Automatyczne utrzymanie zadanej temperatury skóry dziecka w min. zakresie 35-37 stopnia C
	Tak
	
	

	15
	Pomiar dwóch temperatur: temperatury powietrza i temperatury ciała; czujniki pomiaru temperatury-2szt.
	Tak
	
	

	16
	Zakres regulacji temperatury powietrza od 20 do 39 stopni C
	Tak
	
	

	17
	Automatyczne utrzymanie zadanych wartości stężenia tlenu
	Tak
	
	

	18
	Alarmy akustyczne i optyczne min:
· przekroczenia nastawionej temperatury w powietrzu
· przekroczenia ustawionej temperatury na skórze
· alarm zakłócenia w przepływie wewnętrznym powietrza
· uszkodzenia lub braku połączenia czujników temperatury, 
· zaniku napięcia zasilającego, uszkodzenie grzałki
	Tak
	
	

	19
	Szyny umożliwiające mocowanie akcesoriów min. - 2szt.
	Tak
	
	

	20
	Stojak pod monitor
	Tak
	
	

	21
	Wyświetlacz parametrów pracy inkubatora – dostępny i czytelny z dwóch stron inkubatora.
	Tak
	
	

	22
	Inkubator wyposażony w automatyczny system testowania po włączeniu oraz w trakcie pracy
	Tak
	
	

	23
	Kółka hamowane
	Tak
	
	

	24
	Zintegrowana waga elektroniczna
	Tak
	
	

	25 
	Szuflada lub szafka  (o możliwości obciążenia do min. 6,5kg), na akcesoria, przybory pielęgnacyjne, min. jedna 
	Tak
	
	

	26
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	Tak
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 Podpis uprawomocnionego przedstawiciel

D10.251.59.S.2017                            Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                         Zał. nr 1B
 Pakiet nr 4                                                                  Monitor do saturacji narządowej  z oksymetrią regionalną
	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
	Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Młodzieży
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Pulsoksymetr  - opis ogólny
	Tak
	
	

	1.1
	Platforma monitorująca stacjonarno-transportowa z wyciąganym panelem przednim ze stacji dokującej i automatyczną rotacją ekranu pion-poziom
	Tak
	
	

	1.2
	Możliwość o rozbudowy o pomiar stężenia hemoglobiny całkowitej SpHb oraz PVI w sposób nieinwazyjny i ciągły
	Tak
	
	

	1.3
	Prezentacja danych: Spo2, częstość pulsu, krzywa pletyzmograficzna, indeks perfuzji, komunikaty alarmowe, trendy, czułość
	Tak
	
	

	1.4
	Stacja dokująca w formie platformy monitorującej – ekranu wyświetlającego parametry mierzone na urządzeniu
	Tak
	
	

	1.5
	Parametry wyświetlane na ekranie platformy lub na panelu transportowym
	Tak
	
	

	1.6
	Odłączany panel przedni umożliwiający użytkowanie jako urządzenie transportowe z własnym zasilaniem z wewnętrznych akumulatorów nie mniej niż 4 godzin pracy
	Tak, podać
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	

	1.7
	Ekran panelu transportowego kolorowy, dotykowy, z podświetleniem o rozdzielczości min. 480x272 punkty
	Tak
	
	

	1.8.
	Czas ładowania akumulatora po całkowitym rozładowaniu do 100% pojemności max 3 godziny
	Tak
	
	

	1.9
	Rozdzielczość monitora stacji dokującej co najmniej 1280x800 pikseli
	Tak
	
	

	1.10
	Ekran monitora stacji dokującej dotykowy
	Tak
	
	

	1.11
	Zasilanie sieciowe 230V/50 Hz +/- 10% oraz akumulatorowe z wewnętrznych akumulatorów co najmniej 4 godziny pracy
	Tak
	
	

	1.12
	Zakres pomiaru saturacji co najmniej 1-100%
	Tak
	
	

	1.13
	Dokładność pomiaru saturacji +/-2 cyfry dorośli, niemowlęta, dzieci
	Tak
	
	

	1.14
	Rozdzielczość pomiaru saturacji min. 1%
	Tak
	
	

	1.15
	Pomiar częstości pulsu w zakresie min. 25-240 uderzeń/min.
	Tak
	
	

	1.16
	Dokładność pomiaru częstości pulsu +/-2 uderzenia/min. dorośli, niemowlęta, dzieci
	Tak
	
	

	1.17
	Dokładność pomiaru częstości pulsu +/-3 uderzenia/min. przy niskiej perfuzji i w ruchu
	Tak
	
	

	1.18
	Technologia umożliwiająca pomiar saturacji i tętna u pacjentów o niskiej perfuzji co najmniej od 0,02 % do 20%
	Tak
	
	

	1.19
	Eliminacja artefaktów ruchowych dzięki eliminacji sygnałów z krwi żylnej
	Tak
	
	

	1.20
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie, zapamiętywanie ich przez urządzenie
	Tak
	
	

	1.21
	Kabel połączeniowy M-LNCS RC12, dł. min. 365 cm, do czujników SpHb i/lub SpCO, SpMet – 1 szt
	Tak
	
	

	1.22
	Czujnik typu klips na palec dla pacjentów o wadze od 30 kg, dł. min. 90 cm, wielorazowy, połączenie M-LNCS  - 1 szt.
	Tak
	
	

	1.23
	Czujnik jednorazowy dla pacjentów o wadze do 20 kg, połączenie M-LNCS  - 5 szt.
	Tak
	
	

	1.24
	Czujnik jednorazowy dla pacjentów o wadze od 10 do 50 kg, połączenie M-LNCS - 5 szt.
	Tak
	
	

	2
	Moduł do pomiaru oksymetrii regionalnej  (NIRS) - 1 szt.
	Tak
	
	

	2.1
	Moduł z kablem połączeniowym do platformy monitorującej podwójny
	Tak
	
	

	2.2
	Prezentowanie wartości numerycznych rSO3
	Tak
	
	

	2.3
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż 4%
	Tak
	
	

	2.4
	Dokładność trendów nie gorsza niż 3%
	Tak
	
	

	2.5
	Możliwość rozpoczęcia pomiarów bez ustalenia linii bazowej
	Tak
	
	

	2.6
	Możliwość jednoczesnego pomiaru oksymetrii regionalnej i pulsoksymetrii z 1 czujnika
	Tak, podać
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	

	2.7
	Prezentowanie na ekranie:
	Tak
	
	

	2.8
	Regionalna oksymetria numerycznie, pomiar z 2 czujników jednocześnie
	Tak
	
	

	2.9
	Wyliczana różnica pomiędzy pomiarem saturacji z czoła lub palca a oksymetrią regionalną
	Tak
	
	

	2.10
	Pulsoksymetria z czujnika do oksymetrii regionalnej
	Tak, podać
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt
	

	2.11
	Różnice pomiędzy linią bazową a aktualnym rSO2
	Tak
	
	

	2.12
	Długość modułu nie mniej niż 3,5 m razem z kablem
	Tak
	
	

	2.13
	Czujniki do oksymetrii regionalnej dla pacjentów o wadze od 40 kg, jednorazowy - 4 szt.
	Tak
	
	

	2.14
	Czujniki do oksymetrii regionalnej dla pacjentów o wadze do 40 kg, pediatryczny, niemowlęcy, jednorazowy - 6 szt.
	Tak
	
	

	2.15
	Wózek jezdny z blokadą kół do zestawu – 1 szt
	Tak
	
	


…………….....................................................................
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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	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
	

	Opis parametrów procesora i źródła światła

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

	1. 
	Procesor wideo z obrazem wyjściowym w rozdzielczości full HD 1920x1080
	TAK
	

	2. 
	Wyostrzenia obrazu w trakcie badania
	TAK
	

	3. 
	Funkcja zatrzymania endoskopowego obrazu głównego z ruchomym obrazem dodatkowym
	TAK
	

	4. 
	Pompa powietrzna z min.  trzystopniową regulacją nadmuchu
	TAK
	

	5. 
	Wbudowana funkcja Freeze
	TAK
	

	6. 
	Funkcja obrazowania naczyń krwionośnych 
	TAK
	

	7. 
	Funkcja poprawy widoczności architektury naczyń i struktur błoń śluzowych realizowana metodą optyczną.
	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. 
	Procesor wideo i źródło światła kompatybilne z wszystkimi oferowanymi endoskopami
	TAK
	

	17. 
	Kompatybilność (pełna współpraca) z posiadanymi przez Zamawiającego wideoendoskopami Olympus: serii 145, 165, 180, H185, GF-UCT180, lub Penatax serii 90k, 90i, i10
	TAK
	

	18. 
	Zapis zdjęć i sekwencji wideo w rozdzielczości HD z badań na nośniki pamięci przenośnej typu pendrive przez port USB (min. 2.0).
	TAK, długość nagrania min. 15 minut
	

	19. 
	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
	

	20. 
	Dodatkowy przewód DVI-D o dł. min. 5 m. umożliwiający podłączenie procesora do systemu zintegrowanego sali operacyjnej w celu powielenia obrazu na monitory ścienne.
	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
	

	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, 1080i
	TAK
	

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

	11. 
	Monitor trwale zamontowany do oferowanego wózka endoskopowego, z możliwością demontażu.
	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. Wózek endoskopowy

	
	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,
	

	Opis parametrów wózka do zestawu

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

	1
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	TAK
	

	2
	Wieszak na 2 endoskopy z regulowaną wysokością
	TAK
	

	3
	Uchwyt do powieszenia wtyczki endoskopu
	TAK
	

	4
	Możliwość ustawienia całęgo oferowanego zestawu do endoskopii
	TAK
	

	5
	Listwa z min. 8 gniazdami zasilającymi 230V
	TAK
	

	6
	Ruchome, obrotowe ramię do monitora zintegrowane z wózkiem
	TAK
	

	7
	Szuflada na akcesoria endoskopowe w dolnej części wózka
	TAK
	

	8
	Szuflada na klawiaturę
	TAK
	

	9
	Otwierane zabezpieczające drzwi w tylnej części wózka 
	TAK
	

	10
	Możliwość regulacji odległości pomiędzy poszczególnymi półkami
	TAK
	

	11
	Waga nie mniejsza niż 65 kg oraz nie większa niż 100 kg
	TAK
	

	12
	Pełna kompatybilność (współpraca) z zaoferowanym zestawem endoskopowym z możliwością bezpiecznego ustawienia wszystkich elementów zestawu 
	TAK
	

	IV. Pompa do spłukiwania pola operacyjnego

	
	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,
	

	Opis parametrów pompy do zestawu

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

	1
	Pompa tzw. water-jet
	TAK
	

	2
	Sterowanie za pomocą przycisku nożnego
	TAK
	

	3
	Wielorazowe (autoklawowalne) dreny 
	TAK, min 1 szt.
	

	4
	Butelka na wodę min. 1 L.
	TAK
	

	5
	Pełna kompatybilność (współpraca) z zaoferowanym zestawem endoskopowym, w tym z oferowanymi endoskopamii
	TAK
	

	V.  Wideogastroskop pediatryczny

	
	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,
	

	Opis parametrów wideogastroskopu pediatrycznego

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

	1
	Urządzenie w pełni współpracujące z oferowanym procesorem wideo oraz
· procesorem serii Olympus CV 190 wraz ze źródłami światła CLV 190
lub
· Pentax EPK-i5000, EPK-I, EPK-i7000, 
a także z 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
	Średnica kanału roboczego min. 2.0 mm
	TAK, podać
	

	3
	Długość robocza sondy wziernikowej  max.  1150 mm
	TAK, podać
	

	4
	Kąt widzenia min. 140°
	TAK, podać
	

	5
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej
a) góra 205°  b) dół 90° c) prawo 100°  d) lewo 100°
	TAK, podać
	

	6
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej max. 5,8mm
	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, podać
	

	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, podać
	

	11
	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
	

	VI.  Wideogastroskop wysokiej rozdzielczości

	
	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,
	

	Opis parametrów wideogastroskopu wysokiej rozdzielczości

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

	1
	Urządzenie w pełni współpracujące z oferowanym procesorem wideo oraz
· procesorem serii Olympus CV 190 wraz ze źródłami światła CLV 190
lub
· Pentax EPK-i5000, EPK-I, EPK-i7000, 
a także z 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
	Średnica kanału roboczego min. 2,8 mm
	TAK, podać
	

	3
	Długość robocza sondy wziernikowej  max.  1100 mm
	TAK, podać
	

	4
	Kąt widzenia min. 140°
	TAK, podać
	

	5
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej
a) góra 205°  b) dół 90° c) prawo 100°  d) lewo 100°
	TAK, podać
	

	6
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej max. 9,9 mm
	TAK, podać
	

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

	8
	Głębia ostrości – zakres minimalny 2 - 100 mm
	TAK, podać
	

	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, podać
	

	11
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola operacyjnego, tzw. Water Jet
	TAK – 20 pkt,
NIE – 0 pkt
	

	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
	

	VI.  Wideokolonoskop pediatryczny

	
	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,
	

	Opis parametrów wideokolonoskopu pediatrycznego

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

	1
	Urządzenie w pełni współpracujące z oferowanym procesorem wideo oraz
· procesorem serii Olympus CV 190 wraz ze źródłami światła CLV 190
lub
· Pentax EPK-i5000, EPK-I, EPK-i7000, 
a także z 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
	Średnica kanału roboczego min. 2,8 mm
	TAK, podać
	

	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 175°  b) dół 175° c) prawo 155°  d) lewo 155°
	TAK, podać
	

	6
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej max. 9,8 mm
	TAK, podać
	

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

	8
	Głębia ostrości – zakres minimalny 3 - 100 mm
	TAK, podać
	

	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, podać
	

	11
	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
	

	VI.  Wideokolonoskop  wysokierj rozdzielczości

	
	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,
	

	Opis parametrów wideokolonoskopu wysokiej rozdzielczości

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

	1
	Urządzenie w pełni współpracujące z oferowanym procesorem wideo oraz
· procesorem serii Olympus CV 190 wraz ze źródłami światła CLV 190
lub
· Pentax EPK-i5000, EPK-I, EPK-i7000, 
a także z 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
	Średnica kanału roboczego min. 3,7 mm
	TAK, podać
	

	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 175°  b) dół 175° c) prawo 155°  d) lewo 155°
	TAK, podać
	

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

	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, podać
	

	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, podać
	

	11
	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
 D10.251.59.S.2017                               Szczegółowy Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B
Pakiet nr 6 poz.1                                                                            Zestaw do cystoskopii i uroterofiberoskopii                                                                       
	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
	 Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i                  Młodzieży GUMED 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

	I
	ZESTAW DO CYSTOSKOPII

	1
	Wideocystouretroskop giętki 
	Tak
	

	2
	- na końcu dystalnym chip CMOS
- rozmiar 16 Fr
- Długość 37 cm
- kanał roboczy 6,5 Fr.
- odgięcie 210⁰/140⁰ 
W zestawie:
- Kleszcze chwytające, giętkie, jedna bransza ruchoma, 5 Fr. dł. 73 cm – 1 szt.
- Kleszcze biopsyjne, giętkie, jedna bransza ruchoma, 5 Fr., dł. 73 cm – 1 szt.
	Tak
	

	3
	Kontener plastikowy do sterylizacji i przechowywania fiberoskopu, pokrywa perforowana, dno kontenera perforowane, wyprofilowane zgodnie z kształtem wideocystouretroskopu, z matą silikonową typu "jeż" – 1 szt.
	Tak
	

	4
	Kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego procesorem Image 1 HUB
	Tak
	

	II
	ZESTAW DO URETEROFIBEROSKOPII

	5
	Ureterorenofiberoskop giętki 
	Tak
	

	6
	a) rozmiar płaszcza 7,5 Fr.,
b) długość robocza 67 ÷ 70 cm,
c) kierunek patrzenia 0°,
d) kąt widzenia 88° ÷ 90°,
e) zakres wygięcia końcówki dystalnej min.: 270° do góry, 270°  do dołu,
f) wyposażony w kanał roboczy umożliwiający wprowadzanie giętkich instrumentów mechanicznych, drutów prowadzących oraz włókien laserowych, rozmiar kanału min. 3,6 Fr. 
g) wejście do kanału roboczego wyposażone w dwa zintegrowane na stałe przyłącza LUER-lock z rozbieralnymi, metalowymi kranikami,
h) koniec dystalny kanału roboczego wyposażony we wkładkę ceramiczną zabezpieczającą przed nagrzewaniem końca dystalnego podczas pracy z włóknami laserowymi,
i) nadający się do pełnego zanurzania w płynach podczas mycia,
j) nadający się do sterylizacji w EtO, FO, STERIS oraz STERRAD
	Tak
	

	7
	Zestaw do zamocowania włókna laserowego w kanale endoskopu giętkiego – 1 szt.
	Tak
	

	8
	Sterylne uszczelki endoskopowe montowane na kanał roboczy dla instrumentów w rozmiarze 3-7 Fr – 10 szt.
	Tak
	

	9
	Światłowód autoklawowalny, średnica 2,5mm długość min. 230cm; światłowód posiada na stałe zintegrowany adapter łączący się bezpośrednio z gniazdem źródła światła typu Karl Storz – 1 szt.
	Tak
	

	10
	Kontener plastikowy do sterylizacji i przechowywania ureterorenoskopu giętkiego, pokrywa perforowana, dno kontenera wyprofilowane zgodnie z kształtem ureterorenoskopu, perforowane, z matą silikonową typu "jeż", wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.]: 550 x 260 x 92 mm   - 1 szt.
	Tak
	


………………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                                                                            Data i podpis osoby upoważnionej

D10.251.59.S.2017                        Szczegółowy Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B
Pakiet nr 6 poz.2                                                                             Bronchoskop sztywny                                                                     
	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
	 Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i                  Młodzieży GUMED 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
	Bronchoskop sztywny z narzędziami
	Tak
	

	2
	Optyka bronchoskopowa, kąt patrzenia 0°, dł. 36 cm, średnica 2,9 mm zawierająca system soczewek wałeczkowych, autoklawowalna. Oznaczenie średnicy kompatybilnego światłowodu w postaci graficznej lub cyfrowej umieszczone na obudowie optyki - 1 szt.
	Tak
	

	3
	Pryzmat oświetlający proksymalnie; z przyłączem światłowodu giętkiego, autoklawowalny – 1 szt.
	Tak
	

	4
	Adapter FLUVOG, do zast. z rurami bronchoskopowymi- 1 szt.
	Tak
	

	5
	Kaniula iniekcyjna do wentylacji wspomaganej ciśnieniowo, śr. 3,5 mm, do zast. z bronchoskopami – 1 szt.
	Tak
	

	6
	Nasadka do wprowadzania cewników i drobnych instrumentów, zaw. gumową uszczelkę – 1 szt.
	Tak
	

	7
	Adapter do podłączenia respiracji – 1 szt.
	Tak
	

	8
	Kleszcze optyczne, pediatryczne, do monet i płaskich ciał obcych, zęby 2x2 – 1 szt.
	Tak
	

	9
	Kleszcze optyczne, do orzeszków i miękkich ciał obcych – 1 szt.
	Tak
	

	10
	Kleszcze optyczne, pediatryczne, do twardych ciał obcych, szczęki aligatora – 1 szt.
	Tak
	

	11
	Koszyk do usuwania ciał obcych, z uchwytem na palce, dł. rob. 35 cm – 1 szt.
	Tak
	

	12
	Szczoteczka cytologiczna, z uchwytem na palce, dł. rob. 35 cm – 1 szt.
	Tak
	

	13
	Rurka ssąca z prostą gumową końcówką, śr. 2 mm, dł. rob. 35 cm – 1 szt.
	Tak
	

	14
	Aspirator, z otworem odcinającym, z pojemnikiem szklanym – 1 szt.
	Tak
	

	15
	Aplikator do wacików, dł. rob. 35 cm – 1 szt.
	Tak
	

	16
	Watotrzymacz, uchwyt sprężynowy, dł. rob. 35 cm – 1 szt.
	Tak
	

	17
	Kosz druciany na optyki bronchoskopowe i ezofagoskopowe – 1 szt.
	Tak
	

	18
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania, perforowany, z matą silikonową – 1 szt.
	Tak
	


………………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                                                                             Data i podpis osoby upoważnionej

D10.251.59.S.2017                 Szczegółowy Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B
 Pakiet nr 7                                                                   Anomanometra o wysokiej rozdzielczości 3D
	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
	Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci GUM
	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 manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczości 3D – do diagnostyki zaburzeń czynnościowych dolnego odcinka przewodu pokarmowego
	Tak
	
	

	I
	Anorektalna manometria wysokiej rozdzielczości 3D  - opis ogólny
	Tak
	
	

	2
	Modułowy procesor do pobierania parametrów ciśnienia z możliwością rozbudowy o moduł manometrii górnego odcinka przewodu pokarmowego i/lub moduł manometrii górnego odcinka przewodu pokarmowego z impedancją
	Tak
	
	

	3
	Procesor do pobierania parametrów ciśnienia w formacie 3D
	Tak
	
	

	4
	Zestaw wyposażony w stację roboczą do obsługi aparatu, przeznaczoną do współpracy z dedykowanym oprogramowaniem
	Tak
	
	

	5
	Stacja robocza wyposażona we wszystkie niezbędne elementy wymagane do pracy – osprzęt i oprogramowanie, w tym płaski monitor LCD min. 21” na przegubowym ramieniu, mysz, klawiaturę, kolorową drukarkę laserową z zestawem instalacyjnym materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	
	

	6
	Zestaw wyposażony w wózek jezdny z blokadą kół
	Tak
	
	

	7
	Wózek wyposażony w transformator separacyjny z min. 4 gniazdami wejściowymi do podłączenia wszystkich elementów systemu
	Tak
	
	

	8
	Wbudowany system automatycznej kalibracji
	Tak
	
	

	II
	Anorektalny cewnik wysokiej rozdzielczości 3D
	Tak
	
	

	9
	Standardowy cewnik wielokrotnego użytku przeznaczony dla pacjentów powyżej 3 roku życia
	Tak
	
	

	10
	Liczba ciśnieniowych kanałów pomiarowych min. 16 kanałów
	Tak
	
	

	11
	Elektroniczne ciśnieniowe sensory kanałowe
	Tak
	
	

	12
	Odległość między kanałami pomiarowymi maks. 5 mm
	Tak
	
	

	13
	Ciągły pomiar ciśnienia w odbycie i odbytnicy bez konieczności przemieszczania cewnika
	Tak
	
	

	14
	Średnica cewnika maks. 10.5 mm
	Tak
	
	

	15
	Cewnik/cewniki starczający na wykonanie min. 400 badań
	Tak
	
	

	16
	Zestaw startowy akcesoriów jednorazowych pozwalający na pełne przeprowadzenie min. 400 badań
	Tak
	
	

	17
	W przypadku, gdy urządzenie jest dopuszczone do mycia w myjni endoskopowej wykorzystującej preparaty na bazie glutaraldehydu dostawca w cenie oferty dostarczy wszelkie niezbędne przyłącza do mycia w myjni Olympus ETD4, posiadanej przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	III
	Anorektalny cewnik wysokiej rozdzielczości
	Tak
	
	

	18
	Standardowy cewnik wielokrotnego użytku przeznaczony dla pacjentów poniżej 3 roku życia
	Tak
	
	

	19
	Liczba ciśnieniowych kanałów pomiarowych min. 8, maks. 16 kanałów
	Tak
	
	

	20
	Elektroniczne ciśnieniowe sensory kanałowe
	Tak
	
	

	21
	Ciągły pomiar ciśnienia w odbycie i odbytnicy bez konieczności przemieszczania cewnika
	Tak
	
	

	22
	Odległość między kanałami pomiarowymi maks. 5 mm
	
	
	

	23
	Średnica cewnika maks. 10.5 mm
	Tak
	
	

	24
	Cewnik pracujący w rozdzielczości min. 2D
	Tak, podać
	2D – 0 pkt
3D – 1 pkt
	

	25
	Cewnik/cewniki starczający na wykonanie min. 200 badań
	Tak
	
	

	26
	Zestaw startowy akcesoriów jednorazowych pozwalający na pełne przeprowadzenie min. 200 badań
	Tak
	
	

	27
	W przypadku, gdy urządzenie jest dopuszczone do mycia w myjni endoskopowej wykorzystującej preparaty na bazie glutaraldehydu dostawca w cenie oferty dostarczy wszelkie niezbędne przyłącza do mycia w myjni Olympus ETD4, posiadanej przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	IV
	Oprogramowanie do manometrii anorektalnej wysokiej rozdzielczości 3D
	Tak
	
	

	28
	Oprogramowanie w polskiej wersji językowej z dożywotnią licencją na wiele stacji roboczych
	Tak
	
	

	29
	Wbudowane szczegółowe instrukcje dla użytkownika, dla każdego etapu klinicznego protokołu badawczego
	Tak
	
	

	30
	Obraz ciśnień wysokiej rozdzielczości w czasie rzeczywistym, przedstawiony w skali kolorowej lub konwencjonalnych linii przebiegów ciśnienia z możliwością zmiany trybu wyświetlania: przebiegi liniowe/kontury kolorowe
	Tak
	
	

	31
	Funkcja wprowadzania zdarzeń: relaksacja, skurcz, parcie, kaszel, objętość wypełnienia balonu.
	Tak
	
	

	32
	Rejestracja ciśnienia spoczynkowego skurczu, progów czucia w zależności od objętości wypełniania balonu
	Tak
	
	

	33
	Analiza parametrów ciśnienia w wybranym przez użytkownika obszarze rejestracji
	Tak
	
	

	34
	Podczas analizy obrazowanie ciśnień w formie trójwymiarowego cylindra z możliwością obracania
	Tak
	
	

	35
	Przeglądanie przebiegu zarejestrowanego badania w postaci dynamicznego odtworzenia badania lub obrazów statycznych
	Tak
	
	

	36
	Generowanie i zapisywanie raportu z badania w formacie DOC i/lub PDF
	Tak
	
	

	37
	Raport z badania ma zawierać dane dotyczące wartości ciśnienia spoczynkowego i skurczowego symulowanej defekacji, występowaniu RAIR, % relaksacji przy odruchu rektoanalnym – RAIR, progów czucia
	Tak
	
	

	38
	Dołączenie do raportu z badania opisu procedury badawczej, wskazań do badania oraz interpretacji i komentarzy
	Tak
	
	

	39
	Dołączanie do raportu z badania graficznych obrazów zdarzeń typu relaksacja, skurcz, parcie, odruch rektoanalny RAIR, w postaci kolorowego obrazu wysokiej rozdzielczości i/lub klasycznych liniowych przebiegów zmiany ciśnienia
	Tak
	
	

	40
	Wyświetlanie ciśnienia na tle anatomicznego obrazu zwieracza odbytu z uwidocznieniem graficznych markerów i proksymalnej granicy kanału odbytu i ich parametrów odległościowych
	Tak
	
	

	V
	Pozostałe
	Tak
	
	

	41
	Instrukcja obsługi w j. polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej
	Tak
	
	

	42
	Szkolenie z zakresu obsługi aparatu
	Tak
	
	

	43
	Szkolenie dla min. 2 osób personelu medycznego w ośrodku referencyjnym
	Tak
	
	


…………….....................................................................
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
