D10.251.13.M.2018

Załącznik 1 B do SIWZ


Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 1  - pozycja nr 1                                                          Aparat EKG – 2szt
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017 -2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Szpitalny Oddział Ratunkowy         

 ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1. 
	Aparat 12 kanałowy z wbudowaną drukarką  A4  i panelem dotykowym
	Tak
	

	2. 
	Zakładanie papieru w systemie EL (Easy Load)
	Tak
	

	3. 
	Kolorowy wyświetlacz min. 10”
	Tak
	

	4. 
	Prezentacja i wydruk w trybie 3, 6 oraz 12 odprowadzeń EKG
	Tak
	

	5. 
	Prezentacja na wyświetlaczu wyników analizy i interpretacji.
	Tak
	

	6. 
	Prezentacja częstości akcji serca (HR)
	Tak
	

	7. 
	 Baza pacjentów  min. 1500 badań.
	Tak
	

	8. 
	Tryb pracy akumulatorowej min. do 300 badań
	Tak
	

	9. 
	Zapis badania do pamięci USB (np. PenDrive), komunikacja z komputerem
PC poprzez interfejs USB
	Tak
	

	10. 
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych: 50Hz, 60Hz oraz pochodzenia mięśniowego min.: 25, 35, 45 Hz
	Tak
	

	11. 
	Automatyczna regulacja położenia oraz eliminacja pływania linii izoelektrycznej.
	Tak
	

	12. 
	Zapis: czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV., prędkość: 5/10 lub 12,5/25/50 mm/s.
Sygnał EKG: 12 odprowadzeń standardowych oraz Cabrera.
	Tak
	

	13. 
	Praca w trybie Auto lub Manual
	Tak
	

	14. 
	Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, sygnalizacja stanu naładowania akumulatora.
	Tak
	

	15. 
	Wyposażenie: kabel EKG, elektrody przyssawkowe , elektrody kończynowe klipsowe, żel EKG 250g, rolka papieru EKG , kabel zasilający.
	Tak
	

	16. 
	Wózek pod aparat – 2szt.
	Tak
	


Pakiet nr 1 – pozycja nr 2




Papier do rejestracji badań EKG
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Jednostka miary
	Ilość 
	Numer katalogowy
	Producent i nazwa handlowa
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość oferowana

	1
	Papier do rejestracji zapisu EKG wystarczający na 120 tys. badań
	
	
	
	
	
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 2                                                                               Duodenoskop – 1szt
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji  – nie starszy niż 2017. Dopuszcza się zaoferowanie urządzenia podemonstracyjnego, spełniającego wymagania SIWZ, nie posiadającego widocznych oznak zużycia, nie starszego niż z roku produkcji 2015.
	Zgodnie z opisem parametrów wymaganych
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL  Sp. z o.o, ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	17. 
	W pełni współpracujący z posiadanymi procesorami video Pentax serii EPK-i, i5000, i7000, i7010, 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
	

	18. 
	Kanał roboczy min. 4,2 mm
	Tak
	

	19. 
	Długość robocza sondy wziernikowej max. 1250 mm
	Tak
	

	20. 
	Kąt widzenia min. 100o
	Tak
	

	21. 
	Optyka boczna z odchyleniem min. 5o
	Tak
	

	22. 
	Minimalne wychylenie końcówki sondy wziernikowej

a) góra 120° b) dół 90°c) prawo 105° d) lewo 90°
	Tak
	

	23. 
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej max. 12,5 mm
	Tak
	

	24. 
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor: typu urządzenia, nr seryjnego, ilości przepracowanych godzin/wykonanych zabiegów
	Tak
	

	25. 
	Głębia ostrości min. 5 - 60 mm
	Tak
	

	26. 
	Możliwość przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący na głowicy endoskopu - min. 3 przyciski 
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Pakiet nr 3                                                                                     Lampa operacyjna   
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017 - 2018
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Centrum Laserowe Gdańsk ul. Nowe Ogrody 1-6
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Dwukopułowa lampa operacyjna bezcieniowa mocowana do sufitu za pomocą podkonstrukcji dystansowej.

Czasze oświetleniowe wielosegmentowe ze źródłem światła w postaci diod LED. 
Ramiona wychodzące z jednego zawiesia sufitowego – zawiesie posiadające osłonę zakrywającą płytę stropową i wszystkie przyłącza elektryczne, dopasowane do zastosowanego nawiewu laminarnego.
	TAK
	
	

	2
	Źródło światła – wyłącznie białe diody LED lub diod pracujących w dwóch zakresach widmowych ła – wyłącznie białe diody LED.































































































 Pobór mocy – maksymalnie 240 W dla kopuły głównej oraz kopuły satelitarnej łącznie.
	TAK, podać
	
	

	3
	Regulacja wielkości pola operacyjnego w każdej z kopuł realizowana za pomocą sterylizowanego, wymiennego uchwytu umieszczonego w centralnej części czaszy.
	TAK
	
	

	4
	Uchwyt do pozycjonowania kopuł z wielorazowymi nakładkami sterylizowalnymi, umieszczony w centralnej części kopuły. Możliwość sterylizacji nakładki na uchwyt do pozycjonowania lampy w sterylizacji parowej w temeraturze 1340C. W zestawie 6 szt./lampę
	TAK
	
	

	5
	Maksymalna średnica kopuły głównej i satelitarnej - 75 cm.
	TAK, podać
	
	

	6
	Obudowa wykonana z metali lekkich (aluminium) lub innych materiałów odpornych na przypadkowe uderzenia w pozostałe elementy lampy i wyposażenia sali operacyjnej. Moduły świetlne osłonięte szybą ze szkła bezpiecznego lub innego materiału odpornego na uszkodzenia i zarysowania. 
	TAK, podać rodzaj zastosowanych materiałów
	
	

	7
	Obudowa każdej kopuły w pełni współpracująca ze stropami laminarnymi. 
	TAK
	
	

	8
	Wzrost temperatury w okolicy głowy chirurga < 1 stopień C
	TAK
	
	

	9
	Każda kopuła wyposażona w panel sterujący, umieszczony z boku każdej kopuły – na ściance bocznej lub przegubie łączącym ramię uchylne z kopułą
	TAK
	
	

	10
	Lampa przygotowana do zasilania doprowadzonego do miejsca podwieszenia lampy: AC 230V/ 50 Hz; 
	TAK
	
	

	11
	Zakres ruchu wysięgników kopuł lampy głównej oraz satelitarnej:

27. obrót o min. 3600 wokół mocowania głównego (pionowa oś lampy)

28. obrót ramienia uchylnego wokół przegubu łączącego ramiona o min. 360° (wokół osi pośredniej – osi pionowej pomiedzy ramieniem poziomym a ramieniem uchylnym)

29. obrót o min. 360° na przegubie łączącym kopułę z ramieniem uchylnym

30. Regulacja góra/dół ramienia uchylnego min. 90°
	TAK, podać parametry
	
	

	12
	Komplet złożony z ramion obrotowych, sprężynowych, rury kołnierzowej i stropowego podwieszenia lampy wraz z zaślepkami śrub mocujących i obudową w miejscu przejścia stropu laminarnego. 
	TAK
	
	

	13
	Lampa posiadająca zasilacz wbudowany w kopułę lampy lub zasilacz znajdujący się w miejscu łatwo dostępnym – szacht elektryczny. 
	TAK


	
	

	14
	Dostęp do zasilacza bez konieczności demontowania elementów ścian i sufitu. 
	TAK
	
	

	15
	Powierzchnia kopuł i ramion zawieszenia łatwa do utrzymania w czystości: gładka, wykonana z materiałów odpornych na działanie środków czyszczących i dezynfekujących powszechnie stosowanych w blokach operacyjnych
	TAK
	
	

	16
	Maksymalna waga każdej z kopuł – 20 kg
	TAK, podać
	
	

	17
	Kopuła główna

	18
	Kopuła główna wyposażona w moduły świetlne zawierające diody LED, ułożone symetrycznie, w tym jeden moduł centralny, zapewniająca równomierne oświetlenie pola operacyjnego i maksymalną bezcieniowość. Zamawiający dopuszcza kopułę bez modułu centralnego.
	TAK
	
	

	19
	Minimalne natężenia oświetlenia w odległości 1m (Ec) – 160 000 luksów
	TAK, podać
	
	

	20
	Temperatura barwowa regulowana w min. 3 krokach w zakresie min. 4000K - 4700 K. Zakres regulacji temperatury barwowej, niezależnie od natężenia światła
	TAK, Podać,
	
	

	21
	Minimalny zakres wielkości pola operacyjnego każdej czaszy 20 – 25  19-28 cm
	TAK, podać
	
	

	22
	Minimalny współczynnik odwzorowania barw (Ra) nie mniejszy niż 95
	TAK, podać
	
	

	23
	Współczynnik odwzorowania barwy dominującej , tj. barwy czerwonej (R9) nie mniejszy niż 85
	TAK, podać
	
	

	24
	Wgłębność oświetlenia (L1+L2 względem Ec)  – minimum 105 cm.
	TAK, podać
	
	

	25
	Kopuła główna wyposażona w niesterylizowany uchwyt prętowy /uchwyty prętowe zintegrowane z kopułą lampy, wykonany w sposób umożliwiający wsunięcie całej dłoni i jej zaciśnięcie, zapewniający pewny chwyt podczas przemieszczania lampy oraz łatwe i szybkie ustawienie kopuły niezależnie od jej położenia. Uchwyt otacza min. 50% obwodu kopuły (dopuszcza się uchwyty dzielone). 
	TAK
	
	

	26
	Kopuła główna zamocowana na podwójnym ramieniu o zasięgu min. 165 cm (+/- 5cm)
	TAK, podać
	
	

	27
	Natężenie światła regulowane elektronicznie w min. 4 krokach, w zakresie 25÷100% za pomocą panelu sterującego. 
	TAK, podać
	
	

	28
	Wyłącznik lampy, regulator natężenia oświetlenia i temperatury barwowej oraz wyłącznik i sterownik oświetlenia endoskopowego umieszczony na panelu sterującym
	TAK
	
	

	29
	Oświetlenie endoskopowe – funkcja oświetlenia endoskopowego (kolor zielony i/lub biały), nieoślepiające oraz nie powodujące odbłysków w monitorach znajdujących się w sali operacyjnej.
	TAK, podać
	
	

	30
	Żywotność układu świetlnego – min 40 000 godzin
	TAK, podać
	
	

	31
	Maksymalne natężenie napromieniowania 500 W/m²
	TAK, podać
	
	

	32
	Stopień ochrony całej obudowy kopuły min. IP54 IP42 lub IP 44
	TAK, podać
	
	

	33
	Kopuła satelitarna

	34
	Kopuła satelitarna wyposażona w moduły świetlne zawierające diody LED, ułożone symetrycznie, zapewniająca równomierne oświetlenie pola operacyjnego i maksymalną bezcieniowość
	TAK, podać
	
	

	35
	Minimalne natężenia oświetlenia w odległości 1m (Ec) – 120000 luksów
	TAK, podać
	
	

	36
	Temperatura barwowa regulowana w min. 3 krokach w zakresie 4000 - 4700 K. Zakres regulacji temperatury barwowej, niezależnie od natężenia światła
	TAK
	
	

	37
	Minimalny zakres regulacji wielkości pola operacyjnego  20 – 25 cm
	TAK, podać
	
	

	38
	Współczynnik odwzorowania barw (Ra) nie mniejszy niż 95
	TAK, podać
	
	

	39
	Współczynnik odwzorowania barwy dominującej , tj. barwy czerwonej (R9) nie mniejszy niż 85
	TAK, podać
	
	

	40
	Wgłębność oświetlenia (L1+L2 względem Ec)  – minimum 100 cm.
	TAK, podać
	
	

	41
	Kopuła zamocowana na podwójnym ramieniu o zasięgu min. 175 cm
	TAK, podać
	
	

	42
	Natężenie światła regulowane elektronicznie w min. 4 stopniach, w zakresie 25÷100%  lub od 5÷100%  
	TAK, podać
	
	


	43
	Wyłącznik lampy, regulator natężenia oświetlenia i temperatury barwowej oraz wyłącznik i sterownik oświetlenia endoskopowego umieszczony na panelu sterującym
	TAK
	
	

	44
	Oświetlenie endoskopowe – funkcja oświetlenia endoskopowego (kolor zielony i/lub biały), nieoślepiające oraz nie powodujące odbłysków w monitorach znajdujących się w sali operacyjnej.
	TAK, podać
	
	

	45
	Żywotność układu świetlnego – min 40 000 godzin
	TAK, podać
	
	

	46
	Maksymalne natężenie napromieniowania 500 600 W/m²
	TAK, podać
	
	

	47
	Stopień ochrony całej obudowy kopuły min. IP54 IP42 lub IP44
	TAK, podać
	
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet 4
Zadanie 1                                                        Napęd ortopedyczny o dużej mocy) – 1 zestaw

	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2018
	

	5
	Ilość
	1
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny

Szpital św.Wojciecha Gdańsk
	

	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	I.1.
	Zestaw składający się z wiertarki ortopedycznej, piły oscylacyjnej i posuwisto-zwrotnej w pełni współpracującymi z posiadanymi przez Zamawiającego urządzeniami wymienionymi poniżej. Jako współpracę rozumie się możliwość korzystania zaoferowanych urządzeń z posiadanymi przez Zamawiającego co najmniej n/w akumulatorami, przystawkami, ładowarką do akumulatorów, 

- piłą do cięcia  mostka Stryker S7 wyposażona w akumulatory i pokrywę akumulatorów Stryker S6

- piła oscylacyjna Stryker S7

- wiertarka ortopedyczna o dużej mocy Stryker S7 wyposażona w nasadki do drutów Kirschnera, nasadkę Hudson, akumulatory

- ładowarka 4 gniazdowa do akumulatorów Stryker nr kat. 7110120000E
	TAK
	

	II. WIERTARKA ORTOPEDYCZNA

	II.1
	Wiertarka składająca się z rękojeści (jednostki napędowej) dwuprzyciskowej z funkcją oscylacji oraz pojemnika na akumulator – całość w pełni przystosowana do sterylizacji parowej. 
	TAK
	

	II.2
	Wraz z wiertarką dostarczony zostanie akumulator litowo-jonowy niesterylny oraz nakładka do sterylnego umieszczenia akumulatora w pojemniku. Akumulator o pojemności co najmniej 2Ah. 
	TAK
	

	II.3
	Wraz z wiertarką dostarczone zostaną n/w nasadki, które będą dodatkowo w pełni współpracowały z posiadaną przez Zamawiającego rękojeścią wiertarki ortopedycznej System 7

- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 0,7 mm- 2,0 mm

- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 2,0 mm – 3,2 mm

- nasadka wierarska Jacobs z kluczykiem o średnicy  6,35 mm

- nasadka Hudson 
	TAK
	

	II.4
	Nasadki i akumulatory montowane bez dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	II.5
	Możliwość zmiany kierunku wiercenia oraz możliwość zmiany pomiędzy wiertarskim i wolnoobrotowym trybem pracy za pomocą przełącznika w napędzie. 
	TAK
	

	III. PIŁA OSCYLACYJNA

	III.1
	Piła umożliwiająca ustawienie głowicy ostrza co najmniej w 8 pozycjach.
	TAK
	

	III.2
	Piła posiadająca dwa biegi pracy. 
	TAK
	

	III.3
	Wraz z piłą dostarczony zostanie niesterylny akumulator litowo-jonowy.  Akumulator o pojemności co najmniej 2 Ah.
	TAK
	

	IV. PIŁA POSUWISTO-ZWROTNA

	IV.1
	Piła umożliwiająca ustawienie linii tnącej ostrza w co najmniej 4 pozycjach
	TAK
	

	IV.2
	Piła posiadająca co najmniej 2 tryby pracy  
	TAK
	

	V. POZOSTAŁE

	V.1.
	Kontener sterylizacyjny wyposażony w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach. Kontener wyposażony w system mocowania w/w urządzeń i wyposażenia umożliwiający mycie, dezynfekcję i sterylizację całego zestawu (za wyjątkiem akumulatorów niesterylnych).  
	TAK
	

	V.2
	Wraz z urządzeniem zostanie dostarczona instrukcja sterylizacji zestawu .Dodatkowo podczas odbioru urządzenia zostanie przeprowadzone szkolenie z obsługi i sterylizacji urządzenia w Centralnej Sterylizatorni oraz na Bloku Operacyjnym 
	TAK
	

	V.3
	Gwarancja na cały oferowany zestaw co najmniej 24 m-ce
	Tak, podać
	

	V.4
	Miejsce dostawy: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o., Al. Jana Pawła II 50, Blok Operacyjny
	TAK
	


……………………………………………………
 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 4                                                                             
Zadanie 2                                              Napęd ortopedyczny o dużej mocy– 1 zestaw
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2018
	

	5
	Ilość
	1
	

	6
	Miejsce instalacji
	Blok Operacyjny

Szpital św.Wojciecha Gdańsk
	

	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	I.1.
	Zestaw składający się z wiertarki ortopedycznej oraz piły oscylacyjnej w pełni współpracującymi z posiadanymi przez Zamawiającego urządzeniami wymienionymi poniżej. Jako współpracę rozumie się możliwość korzystania zaoferowanych urządzeń z posiadanymi przez Zamawiającego co najmniej n/w akumulatorami, przystawkami, ładowarką do akumulatorów, 

- piłą do cięcia  mostka Stryker S7 wyposażona w akumulatory i pokrywę akumulatorów Stryker S6

- piła oscylacyjna Stryker S7

- wiertarka ortopedyczna o dużej mocy Stryker S7 wyposażona w nasadki do drutów Kirschnera, nasadkę Hudson, akumulatory

- ładowarka 4 gniazdowa do akumulatorów Stryker nr kat. 7110120000E
	TAK
	

	II. WIERTARKA ORTOPEDYCZNA

	II.1
	Wiertarka składająca się z rękojeści (jednostki napędowej) dwuprzyciskowej z funkcją oscylacji oraz pojemnika na akumulator – całość w pełni przystosowana do sterylizacji parowej. 
	TAK
	

	II.2
	Wraz z wiertarką dostarczony zostanie akumulator litowo-jonowy niesterylny oraz nakładka do sterylnego umieszczenia akumulatora w pojemniku. Akumulator o pojemności co najmniej 2Ah. 
	TAK
	

	II.3
	Wraz z wiertarką dostarczone zostaną n/w nasadki, które będą dodatkowo w pełni współpracowały z posiadaną przez Zamawiającego rękojeścią wiertarki ortopedycznej System 7

- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 0,7 mm- 2,0 mm

- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 2,0 mm – 3,2 mm

- nasadka wierarska Jacobs z kluczykiem o średnicy  6,35 mm

- nasadka Hudson 
	TAK
	

	II.4
	Nasadki i akumulatory montowane bez dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	III.5
	Możliwość zmiany kierunku wiercenia oraz możliwość zmiany pomiędzy wiertarskim i wolnoobrotowym trybem pracy za pomocą przełącznika w napędzie. 
	TAK
	

	III. PIŁA OSCYLACYJNA

	III.1
	Piła umożliwiająca ustawienie głowicy ostrza co najmniej w 8 pozycjach.
	TAK
	

	III.2
	Piła posiadająca dwa biegi pracy. 
	TAK
	

	III.3
	Wraz z piłą dostarczony zostanie niesterylny akumulator litowo-jonowy.  Akumulator o pojemności co najmniej 2 Ah.
	TAK
	

	IV. POZOSTAŁE

	IV.1
	Kontener sterylizacyjny wyposażony w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach. Kontener wyposażony w system mocowania w/w urządzeń i wyposażenia umożliwiający mycie, dezynfekcję i sterylizację całego zestawu (za wyjątkiem akumulatorów niesterylnych).  
	TAK
	

	IV.2
	Wraz z urządzeniem zostanie dostarczona instrukcja sterylizacji zestawu .Dodatkowo podczas odbioru urządzenia zostanie przeprowadzone szkolenie z obsługi i sterylizacji urządzenia w Centralnej Sterylizatorni oraz na Bloku Operacyjnym 
	TAK
	

	IV.3
	Gwarancja na cały oferowany zestaw co najmniej 24 m-ce
	Tak, podać
	

	IV.4
	Miejsce dostawy: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o., Al. Jana Pawła II 50, Blok Operacyjny
	TAK
	


……………………………………………………
 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet 4

Zadanie 3             



             Napęd ortopedyczny o małej mocy – 1 szt.
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2018
	

	5
	Ilość
	1
	

	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	I.1.
	Zestaw składający się z wiertarki ortopedycznej oraz n/w nasadek oraz w pełni współpracujący ze wszystkimi akumulatorami wymienionymi w pkt I.1 Zadania 1 oraz zaoferowanymi w zadaniu 1 akumulatorami i osłonami sterylnymi akumulatorów. 
	TAK
	

	II. WIERTARKA ORTOPEDYCZNA

	II.1
	Wiertarka składająca się z rękojeści (jednostki napędowej) dwuprzyciskowej z funkcją oscylacji – całość w pełni przystosowana do sterylizacji parowej. Wiertarka dedykowana do drobnych zabiegów ortopedycznych. 
	TAK
	

	II.2
	Wraz z wiertarką dostarczone zostaną n/w nasadki

- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 0,7 mm- 1,8 mm

- nasadka do drutów Kirschnera do drutów o średnicy 2,0 mm – 3,2 mm

- nasadka wierarska Jacobs z kluczykiem o średnicy  6,35 mm

- nasadka piły oscylacyjnej
	TAK
	

	II.3
	Nasadki i akumulatory montowane bez dodatkowych narzędzi
	TAK
	

	II.4
	Możliwość zmiany kierunku wiercenia za pomocą przycisków w napędzie oraz możliwość uruchomienia oscylacyjnego trybu pracy za pomocą przycisków w napędzie. 
	TAK
	

	III. POZOSTAŁE

	III.1.
	Kontener sterylizacyjny wyposażony w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach. Kontener wyposażony w system mocowania w/w urządzeń i wyposażenia umożliwiający mycie, dezynfekcję i sterylizację całego zestawu (za wyjątkiem akumulatorów niesterylnych).  
	TAK
	

	III.2
	Wraz z urządzeniem zostanie dostarczona instrukcja sterylizacji zestawu .Dodatkowo podczas odbioru urządzenia zostanie przeprowadzone szkolenie z obsługi i sterylizacji urządzenia w Centralnej Sterylizatorni oraz na Bloku Operacyjnym 
	TAK
	

	III.3
	Gwarancja na cały oferowany zestaw co najmniej 24 m-ce
	Tak, podać
	

	III.4
	Miejsce dostawy: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o., Al. Jana Pawła II 50, Blok Operacyjny
	TAK
	


……………………………………………………
 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 5                                                                                        Respirator        
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017 - 2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	5 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zespół Długoterminowej Opieki Domowej
	

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

	1
	Respirator turbinowy do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej w warunkach terapii domowej i szpitalnej.
	Tak
	

	2
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	3
	Możliwość stosowania różnych typów obwodów min. jednorurowy przeciekowy, jednorurowy z zastawką, 
	Tak
	

	4
	Możliwość stosowania z obwodami oddechowymi o średnicy: 15 i 22 mm
	Tak
	

	5
	Aparat do wentylacji dorosłych i dzieci od wagi min. 5 kg
	Tak
	

	6
	Możliwość zaprogramowania min. 2 programów terapeutycznych
	Tak
	

	7
	Wymiary max szer.300 x dług. 250 x wys. 250 mm 
	Tak
	

	8
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran o przekątnej min. 5.5 cala
	Tak
	

	9
	Łatwy dostęp do menu konfiguracji i ustawień, monitorowania, alarmów i informacji z poziomu monitora aparatu poprzez przyciski znajdujące się na przednim panelu
	Tak
	

	10
	Możliwość ustawienia blokady przycisków
	Tak
	

	11
	Dwa poziomy dostępu do menu użytkownika: pacjenta (ograniczony) i kliniczny (pełny)
	Tak
	

	12
	Możliwość doposażenia aparatu w szpitalny wózek jezdny, torbę podróżną przystosowaną również do mocowania na wózku inwalidzkim.
	Tak
	

	13
	Respirator przystosowany do pracy ciągłej
	Tak
	

	14
	Możliwość użytkowania aparatu przez pacjenta w samolocie podczas podroży
	Tak
	

	15
	Dostępne tryby pracy objętościowo- i ciśnieniowo-zmienne:

CPAP 

S
T

ST

PC

ACV

CV
PC-SIMV

SIMV
	Tak
	

	16
	Możliwość zastosowania trybów objętościowo-zmiennych i ciśnieniowo-zmiennych zarówno w układzie jednorurowym przeciekowym i jednorurowym z zastawką.
	Tak
	

	17
	Dostępne tryby pracy hybrydowej z docelową objętością:

PS z minimalną częstością oddechów i funkcją zapewnienia docelowej objętości TV

PS z automatyczną minimalną częstością oddechów i zapewnieniem docelowej objętości TV oraz jednoczesnym automatycznym dostosowaniem ciśnienia PEEP
	Tak
	

	18
	Możliwość zastosowania trybu z docelową objętością TV przy użyciu obwodu przeciekowego u pacjentów z zaostrzeniem przewlekłej niewydolności oddechowej.
	Tak
	

	19
	Regulowane wyzwalacze wdechu - czułość triggera min. od 1 do 9 litrów/min.
	Tak
	

	20
	Regulowane wyzwalacze wydechu – czułość min. od 10 do 90% wartości szczytowego przepływu
	Tak
	

	21
	Regulacja częstości oddechu w zakresie 5-60 odd/min
	Tak
	

	22
	Programowalne parametry wentylacji:

- częstość oddechów kontrolowanych w zakresie min.: 5- 60 oddech./min;

- ciśnienie EPAP w zakresie 4 cmH20 - 25 cmH2;

- ciśnienie wdechowe w zakresie:4 cmH20 - 50 cmH20;
	Tak
	

	23
	Objętość oddechowa nastawiana (Vt): 50 -2000 ml
	Tak
	

	24
	Automatyczny algorytm kompensujący zmienne przecieki: opisać
	Tak
	

	25
	Automatyczny system wyzwalaczy wdechu i wydechu pod wpływem spontanicznego oddechu pacjenta: opisać
	Tak
	

	26
	Możliwość zaprogramowania westchnięć
	Tak
	

	27
	Funkcja nebulizacji
	Tak
	

	28
	Kontrola czasu narastania ciśnienia wdechowego: min. 6 progów
	Tak
	

	29
	Regulowany czas wdechu min. 0,3 do 5 sekund
	Tak
	

	30
	Monitorowanie
	Tak
	

	31
	Krzywe oddechowe: ciśnienie i przepływ w czasie rzeczywistym 
	Tak
	

	32
	Wskaźnik ciśnienia aktualnego oraz średniego
	Tak
	

	33
	Pomiar przecieków
	Tak
	

	34
	Cyfrowy wskaźnik ciśnienia szczytowego
	Tak
	

	35
	Pomiar wskaźnika I:E
	Tak
	

	36
	Wskaźnik oddechów inicjowanych przez pacjenta
	Tak
	

	37
	Możliwość podłączenia zintegrowanego pulsoksymetru
	Tak
	

	38
	Szczegółowe dane dotyczące pracy aparatu i wentylacji w ciągu ostatnich 7 dni do pobrania przy użyciu PC z zainstalowanym dedykownym oprogramowaniem
	Tak
	

	39
	Oprogramowanie do analizy danych dostępne dla użytkownika bezpłatnie
	Tak
	

	40
	Alarmy:
Respirator wyposażony w system alarmów:

Braku zasilania;

Wysokiej i niskiej częstości oddechów; 

Bezdechu;

Wysokiego oraz niskiego poziomu ciśnienia (w trybie objętościowozmiennym);

Niskiej oraz wysokiej wentylacji minutowej (w trybie objętościowozmiennym);

Niskiego poziomu naładowania baterii;

Rozłączenia obwodu pacjenta; 

Niskich przecieków powietrza w obwodzie pacjenta.
	Tak
	

	41
	Alarmy o różnych priorytetach 
	Tak
	

	42
	Możliwość wyciszenia alarmów na 2 minuty
	Tak
	

	43
	Dostępny ekran z podglądem ostatnich 20 alarmów
	Tak
	

	44
	Zintegrowane zasilanie bateryjne litowo-jonowe umożliwiające pracę respiratora przy w pełni naładowanej baterii przez co najmniej 6 godzin. Wskaźnik naładowania baterii na ekranie respiratora
	Tak
	

	45
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe zewnętrzne baterie 
	Tak
	

	46
	Możliwości podłączenia nawilżacza z podgrzewaczem lub filtra typu HME
	Tak
	

	47
	Serwis turbiny nie częściej niż co min. 17 500 godzin pracy turbiny
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 6                                                                                                 Ssaki        
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017 - 2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	5 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zespół Długoterminowej Opieki Domowej
	

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

	1
	Przepływ min. 22 l/min
	Tak
	

	2
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora LED  umożliwiający ocenę stanu naładowania akumulatora
	Tak
	

	3
	Ssak wyposażony w manometr 
	Tak
	

	4
	Nieskładany uchwyt umożliwiający bezpieczne przenoszenie ssaka 
	Tak
	

	5
	Zakres płynnej regulacji podciśnienia do  -90 kPa +/- 3kPa
	Tak
	

	6
	Czas pracy na akumulatorze w najwyższym stopniu ssania w trybie ciągłym - min. 40 minut
	Tak
	

	7
	Dwa lub jeden  zbiornik  o pojemności 1000 ml, wielokrotnego użytku przeznaczone do sterylizacji z zakręcaną pokrywą, filtrem antybakteryjnym, zaworem anty-przelewowym.
	Tak
	

	8
	Akumulator litowo-jonowy z dokumentem potwierdzającym możliwość pełnego ładowania min. 400 cykli
	Tak
	

	9
	Zbiornik wielokrotnego użytku niewymagający stosowania uszczelki.
	Tak
	

	10
	Max. natężenie hasłu podczas pracy przy ciśnieniu -0.08 bar ≤  65 66 dB(A)
	Tak
	

	11
	Ssak niewymagający okresowych czynności serwisowych.
	Tak
	

	12
	Waga ssaka niższa niż 3,5  4,5 kg
	Tak
	

	13
	Zestaw 12 zapasowych filtrów antybakteryjnych do każdego ssaka 
	Tak
	

	14
	Instrukcja ssaka w języku polskim.
	Tak
	

	15
	Opcja montażu zbiornika, umożliwiającego stosowanie jednorazowych woreczków na wydzielinę.
	Tak
	

	16
	Możliwość mocowania do uchwytu ściennego z mechanizmem blokady 
	Tak
	

	17
	Wskaźnik zużycia akumulatora na panelu ssaka
	Tak
	

	18
	Akumulator  o pojemności  min. 3000 mAh
	Tak
	

	19
	Obudowa z tworzywa ABS
	Tak
	


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