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                                                                        Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia                        

Załącznik nr 1 B do SIWZ
Pakiet nr 1                                                                              Łóżeczka dziecięce                                             
	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
	2018
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	3
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp.z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6

Centrum Laserowe
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Konstrukcja wykonana z rurek stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV, dostępnych w szerokiej gamie kolorów.
	TAK
	
	

	2
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

Długość całkowita: 1700 mm, (+/- 50 mm) Długość wewnętrzna leża min 1450 mm
Szerokość całkowita: 850 mm, (+/- 50 mm)

Wysokość całkowita: 1530 mm, (+/- 50 mm)
	TAK
	
	

	3
	Leże łóżka jedno – segmentowe
	TAK 
	
	

	4
	Rama leża wypełniona metalową, lakierowaną siatką
	TAK
	
	

	5
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko przed uderzeniami oraz otarciami
	TAK
	
	

	6
	Od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki
	TAK
	
	

	7
	Wysokość leża od podłoża regulowana w zakresie: od 700 mm do 1000 mm, (+/- 50 mm) 
	TAK
	
	

	8
	Kąt przechyłu Trendelenburga: min. 120
	TAK
	
	

	9
	Kąt przechyłu Trendelenburga: min. 120
	TAK
	
	

	10
	Zintegrowane barierki regulowane płynnie, bezstopniowo zwalniane za pomocą dźwigni nożnej.
	TAK
	
	

	11
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w 4 koła o średnicy min. 100 mm, każde z blokadą indywidualną.
	TAK
	
	

	12
	Elementy wyposażenia łóżka:

- Materac jednoczęściowy w pokrowcu zmywalnym, paroprzepuszczalnym,

- Kuweta na rzeczy,

- Tworzywowy pojemnik na odpady.
 - Kolor - pomarańczowy
	TAK
	
	


……………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                   Podpis uprawomocnionego przedstawiciel
                                                                            Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                                                
Załącznik nr 1  B do SIWZ
Pakiet nr 2                                                                 Lampa zabiegowa  jezdna         
	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)
	 2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp.z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6

Centrum Laserowe
	

	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  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)

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Załącznik nr 1 B do SIWZ
Pakiet nr 3
Stół operacyjny
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	 2018
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp.z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6

Centrum Laserowe
	Bez punktacji
	

	                                                  WYMAGANIA OGÓLNE
	

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

	1
	Blat stołu
	TAK
	
	

	2
	Blat 5-segmentowy wyposażony w szyny akcesoryjne z dzieloną sekcją nożną o wymiarach  2100 mm / 650 mm 
(+/- 50 mm) 
	TAK
	
	

	3
	Odejmowane materace antystatyczne o szerokości 650mm (+/- 50 mm) i grubości 80mm (+/-10mm),  odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	
	

	4
	Segmenty przenikalne dla promieni RTG, umożliwiające monitorowanie ramieniem C
	TAK
	
	

	5
	Dźwignie do regulacji  pochylenia części plecowej, przechyłów bocznych i Trendelenburga umieszczone przy blacie od strony głowy pacjenta. Dźwignia do regulacji wysokości umieszczona w szczycie podstawy stołu od strony głowy pacjenta
	TAK
	
	 

	6
	Możliwość regulacji
	TAK
	
	

	7
	Hydrauliczna regulacja wysokości stołu od 600 do 1050 mm (+/-50mm)
	TAK
	
	

	8
	Pneumatyczna regulacja przechyłu bocznego +/- 20° (+/- 5)
	TAK
	
	

	9
	Pneumatyczna regulacja pozycji Trendelenburga 25° (+/- 2)
	TAK
	
	

	10
	Pneumatyczna regulacja pozycji anty-Trendelenburga  20° (+/- 2)
	TAK
	
	

	11
	Pneumatyczna  regulacja części plecowej 
w zakresie  min. -5° / + 70°  (+/- 2)
	TAK
	
	

	12
	Pneumatyczna regulacja części nożnej 
w zakresie – 90° / + 5° (+/- 2)
	TAK
	
	

	13
	Pneumatyczna regulacja podgłówka 
w zakresie – 45° / + 30° (+/- 5)
	TAK podać
	Pneumatyczna regulacja podgłówka 20pkt

Mechaniczna regulacja podgłówka – 0 pkt
	

	14
	Podstawa mobilna w kształcie litery ,,Y” lub ,,T” zapewniająca łatwy dostęp do stołu wyposażona w centralny system hamowania i sterowania kołami z funkcją do jazdy na wprost, uruchamiany dźwigniami dostępnymi z każdej strony stołu (prawa, lewa, przód i tył). 
	TAK podać
	Koła z blokadą i funkcją do jazdy na wprost – 10pt

Koła tylko z blokadą – 0 pkt
	

	15
	Koła pojedyncze lub podwójne o średnicy min. 150mm 
	TAK podać
	Koła pojedyncze – 0 pkt

Koła podwójne – 10pkt
	

	16
	Podstawa  pokryta osłoną ze stali nierdzewnej lub z tworzywa sztucznego w jasnym kolorze.
	TAK
	
	

	17
	Obciążenie robocze nie mniejsze niż 160kg
	TAK
	
	

	18
	Wyposażenie dodatkowe
	TAK
	
	

	19
	Podpora pod rękę z zaciskiem mocującym, 1 szt.
	TAK
	
	

	20
	Podpora pod rękę  z regulacją pochylenia wspomaganą sprężyną gazową z zaciskiem mocującym, 1 szt
	Podać
	Podpora ze wspomaganiem sprężyną gazową – 20 pkt

Bez wspomagania – 0 pkt
	

	21
	
	TAK
	
	

	22
	Ekran anestezjologiczny wykonany ze stali nierdzewnej z zaciskiem, 3 szt.
	TAK
	

	

	23


	Pręt infuzyjny z zaciskiem, 3 szt.
	TAK
	
	


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

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia         
Załącznik nr 1 B do SIWZ
Pakiet nr 4 






                               Macerator
	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)
	 2018
	
	
	
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	
	
	
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp.z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6

Centrum Laserowe
	
	
	
	

	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	1
	Bezdotykowe otwieranie pokrywy
	Tak
	
	
	
	

	2
	Bezdotykowe zamykanie pokrywy
	Tak
	
	
	
	

	3
	Uruchamianie bezdotykowe
	Tak
	
	
	
	

	4
	Antybakteryjny proces czyszczenia i deodoryzacji
	Tak
	
	
	
	

	5
	Wbudowana pompa perystaltyczna
	Tak
	
	
	
	

	6
	System min. 9 noży tnących
	Tak
	
	
	
	

	7
	Moc silnika minimum 500 W
	Tak
	
	
	
	

	8
	Zasilanie: 230V/50Hz
	Tak
	
	
	
	

	9
	Czas trwania cyklu max. 90 sekund
	Tak
	
	
	
	

	10
	Pojemność min. do 2 naczyń na cykl
	
	
	
	
	

	11
	Wymiary 500  szer x 1000  wys x 400 głęb mm +/- 50
	Tak
	
	
	
	

	12
	Podłączenie wody 3/4’’
	Tak
	
	
	
	

	13
	Zużycie wody z możliwością regulacji  max. 20 L
	Tak
	
	
	
	

	14
	Pokrywa wykonana z tworzywa z technologią antybakteryjną
	Tak
	
	
	
	

	15
	Bęben wraz z nożami tnącymi w całości wykonany ze stali nierdzewnej
	Tak
	


……………………………………………………

 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela

Pakiet 5



                                 Pulsoksymetr 



                         
 Załącznik B do SIWZ
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Opis parametru oferowanego

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	2
	

	6 
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp.z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6

Centrum Laserowe
	

	WYMAGANIA OGÓLNE


	

	1
	Pulsoksymetr –system monitowania saturacji SpO2 oraz tętna noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	

	2
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym
	TAK
	

	3
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce 
	TAK
	

	4
	Pojemność akumulatora minimum 5 godzin przy użyciu nowego, w pełni naładowanego akumulatora, bez alarmów z możliwością wymiany na akumulator 10-godzinny 
	TAK
	

	5
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	6
	Menu w języku polskim 
	TAK
	

	7
	Nawigacja i sterowanie za pomocą pokrętła wielofunkcyjnego lub przycisków wielofunkcyjnych
	TAK
	

	8
	Mierzone wartości
	
	

	9
	Minimalnym zakres pomiaru saturacji: 1-100%
	TAK
	

	10
	Zakres częstości pulsu: 20-250min  (+/- 5) 
	TAK
	

	11
	Wskaźnik perfuzji:0,02- 0,03-20%
	TAK
	

	12
	Dokładność pomiaru
	
	

	13
	Saturacja (%SpO2+/-1SD)
	TAK
	

	14
	Dorośli: 70-100% +/- 2 cyfry
	TAK
	

	15
	Noworodki: 70-100% +/- 3 cyfry
	TAK
	

	16
	Niska perfuzja: 70-100% +/-2 cyfry
	TAK
	

	17
	Częstość pulsu: 20-250 min-1 +/- 3 cyfry
	TAK
	

	18
	Częstość pulsu dla niskiej perfuzji: 20-250 min -1 +/-3 cyfry
	TAK
	

	19
	Wyświetlacz – elementy wyświetlacza
	
	

	20
	Kolorowy wyświetlacz TFT LCD prezentujący wszystkie  graficzne i numeryczne  informacje pacjenta oraz komunikaty Ostrzegawcze. 
	TAK
	

	21
	Wyświetlanie krzywej pletyzmografu
	TAK
	

	22
	Wyświetlanie SpO2 — bieżąca wartość  
	TAK
	

	23
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla saturacji
	TAK
	

	24
	 Wyświetlanie amplitudy tętna
	TAK
	

	25
	Wyświetlanie częstości tętna - bieżąca wartość
	TAK
	

	26
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla tętna
	TAK
	

	27
	Wyświetlanie czasu 
	TAK
	

	28
	Wyświetlanie ikony aktywnego alarmu
	TAK
	

	29
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	TAK
	

	30
	Ikona stanu baterii informująca o stopniu naładowania akumulatora
	TAK
	

	31
	Wskaźnik zakłóceń dopuszcza się możliwość nieposiadania wskaźnika artefaktu
	TAK
	

	32
	Wskaźnik czujnik zdjęty
	TAK
	

	33
	Wskaźnik czujnik odłączony
	TAK
	

	34
	Wskaźnik komunikat czujnika
	TAK
	

	35
	 Min.90 godzinna pamięć rejestrowana co max. 10 s. wszystkich monitorowanych parametrów pod postacią tabelaryczną i graficzną
	TAK
	

	36
	Transmisja danych
	
	

	37
	Interfejs przywołania pielęgniarki
	TAK
	

	38
	Złącze USB lub port RS-232 przeznaczony do eksportu danych do dedykowanego oprogramowania PC
	TAK
	

	39
	Złącze Mini USB lub port RS-232 przeznaczony do eksportu danych do dedykowanego oprogramowania PC
	TAK
	

	40
	Funkcja przywołania pielęgniarki
	TAK
	

	41
	Alarmy
	
	

	42
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji alarmu na zmianę saturacji w min. zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o 1%.
	TAK
	

	43
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji na zmianę saturacji wyższą niż 1% według algorytmu: (10s, 25s, 50s, 100s) /   wartość zmiany saturacji = czas opóźnienia reakcji alarmu.
	TAK
	

	44
	Alarmy dźwiękowe o wysokim, średnim i niskim priorytecie
	TAK
	

	45
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla  częstość pulsu powyżej dolnej granicy.
	TAK
	

	46
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla  częstość pulsu powyżej górnej granicy.
	TAK
	

	47
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2  powyżej górnej granicy
	TAK
	

	48
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2 powyżej dolnej granicy
	TAK
	

	49
	Alarm dla odłączenia SpO2 Kabla/Sensora
	TAK
	

	50
	Alarm dla SpO2 zdjęcie czujnika
	TAK
	

	51
	Alarm dla rozładowanej baterii
	TAK
	

	52
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla całkowicie  rozładowanej baterii
	TAK
	

	53
	Możliwość  zawieszenia dźwięków alarmowych na 30, 60, 90, 120 s. z jednoczasowym generowaniem alarmów wizualnych
	TAK
	

	54
	Regulacja głośności dla alarmu, przycisku, pulsu
	TAK
	

	55
	Wyposażenie
	TAK
	

	56
	Przewód łączący urządzenie z czujnikiem pomiarowym
	TAK
	


……………………………………………………
 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela
                                                                     Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia                                         
Załącznik nr 1 B do SIWZ
Pakiet nr 6






                                Kardiomonitor                                                      
	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
	Zamawiana ilość
	3
	

	6
	
	Copernicus PL Sp.z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6

Centrum Laserowe
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 3,5 kg
	TAK
	

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia.
	TAK
	

	3
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli.
	TAK
	

	4
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 5 różnych krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	5
	Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametrów wyświetlane jednoczasowo na ekranie. Duże czytelne, znaki. 
	TAK
	

	6
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów: min 96-godzinne. 
	TAK
	

	7
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika – pamięć co najmniej 100 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	TAK
	

	8
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	TAK
	

	9
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 
EKG; 

Odchylenie odcinka ST;

Liczba oddechów (RESP); 

Saturacja (Spo2);

Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 
Temperatura (T1,T2,TD).
	TAK
	

	
	Pomiar EKG
	
	

	10
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm. 
	TAK
	

	11
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	TAK
	

	12
	Funkcja inteligentnego przełączania odprowadzenia – automatyczne przejście na monitorowanie dostępnego  odprowadzenia po odłączeniu elektrody EKG 
	TAK
	

	13
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż +/- 1%
	TAK
	

	14
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s
	TAK
	

	15
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG
	TAK
	

	16
	Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.
	TAK
	

	17
	Analiza odchylenia odcinka ST co najmniej w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mmV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm
	TAK
	

	18
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	

	19
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 20), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

- Bradykardia

- Tachykardia

- Asystolia

- Tachykardia komorowa

- Migotanie komór

- Migotanie przedsionków

- Stymulator nie przechwytuje

- Stymulator nie generuje impulsów

- Salwa komorowa
- PVC/min wysokie
	TAK
	

	
	Pomiar oddechów (RESP):
	
	

	20
	Impedancyjna metoda pomiaru.
	TAK
	

	21
	Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechów /min
	TAK
	

	22
	Dokładność pomiaru: nie gorsze niż +/-2 oddech /min
	TAK
	

	23
	Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s.
	TAK
	

	24
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	TAK
	

	25
	Tryb intubacji  ograniczający występowanie niepotrzebnych alarmów RESP
	TAK
	

	
	Pomiar saturacji (SpO2)
	
	

	26
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	TAK
	

	27
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 30÷250/min.
	TAK
	

	28
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%, nie gorsza niż +/- 3%. 
	TAK
	

	29
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	TAK
	

	30
	Alarm desaturacji
	TAK
	

	
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)
	
	

	31
	Oscylometryczna metoda pomiaru.
	TAK
	

	32
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷250 mmHg
	TAK
	

	33
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 40÷200 bpm.
	TAK
	

	34
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg
	TAK
	

	35
	Tryb pomiaru: AUTO i ręczny.
	TAK
	

	36
	Funkcja stazy
	TAK
	

	37
	Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷360 minut.
	TAK
	

	38
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	TAK
	

	
	Pomiar temperatury (TEMP)
	
	

	39
	Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C
	TAK
	

	40
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C
	TAK
	

	41
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	TAK
	

	42
	Wyposażenie każdego kardiomonitora w akcesoria pomiarowe:

- Kabel EKG 5-odprowadzeniowy
- Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP

- Mankiety do pomiaru NIBP mały, średni i duży

- Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips

- Czujnik temperatury powierzchniowy
	TAK
	

	43
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.
	TAK
	

	44
	Łatwa intuicyjna obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy.
	TAK
	

	45
	3-stopniowy system alarmów wszystkich parametrów:

- Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów
- Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów.

- Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.

- Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów

- Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	TAK
	

	46
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta
	TAK
	

	47
	Monitor wyposażony w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych
	TAK
	

	48
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 50 Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	TAK
	

	49
	Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej), przy monitorowaniu wszystkich mierzonych parametrów (pomiar NIBP co 15 min.): nie krótszy niż 2 godziny. 
	TAK
	

	50
	Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 godzin.
	TAK
	

	51
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	TAK
	

	
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci
	TAK
	

	52
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.
	TAK
	

	53
	Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	TAK
	

	54
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	55
	Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	TAK
	

	56
	Możliwość pracy w sieci bezprzewodowej 
	TAK
	

	57
	Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	TAK
	

	58
	Kardiomonitory przystosowane do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami termodylucji, IKG, PiCCO; 

- BIS; 

- NMT; 
- EEG 
	TAK
	

	59
	Port  USB do podłączenia zewnętrznego nośnika pamięci.
	TAK
	

	60
	Złącze do podłączenia monitora kopiującego VGA
	TAK
	

	61
	Uchwyt na ścianę z półką do mocowania kardiomonitora; koszyk na akcesoria
	TAK
	

	62
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez wentylatora
	TAK
	

	63
	Monitor przystosowany do komunikacji WI-FI
	TAK
	

	64
	Miejsce dostawy: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
	TAK
	


……………………………………………………
 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela
            Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia    
                     Załącznik nr 1 B do SIWZ
Pakiet nr 7                                                                                      Pulsoksymetr typu II 






                               
	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)
	2018
	
	
	
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	
	
	
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp.z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6

Centrum Laserowe
	
	
	
	

	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	1
	Kolorowy wyświetlacz LCD z min. 5 konfiguracjami ekranu
	Tak
	
	
	
	

	2
	Pamięć mierzonych parametrów ze śledzeniem trendów (tabelarycznych i graficznych) na ekranie pulsoksymetru
	Tak
	
	
	
	

	3
	Regulowane granice alarmowe , funkcja wyciszenia alarmu (czasowego lub na stałe), niezależne wyciszanie alarmu SpO2 , alarm odłączenia czujnika.
	Tak
	
	
	
	

	4
	Zasilanie akumulatorowe (4 wysokiej jakości akumulatory min. 2600mAh) z ładowarką sieciową.
	Tak
	
	
	
	

	5
	Zakres pomiaru SpO2 0-100% (zakres regulacji granic alarmowych SpO2 0-100%).
- dokładność +/- 2% dla zakresu 70-100%, dla wartości <70% niezdefiniowane
- rozdzielczość 1%.
- zakres pomiaru pulsu 25-250 uderzeń na minutę.
- dokładność +/- 2%.
- rozdzielczość 1 ud/min
- czas pracy do 20godzin
- ochrona przed płynami IPX1
	Tak
	
	
	
	

	6
	Wyposażenie dodatkowe:
3 czujniki SpO2 dla niemowląt i dzieci: opaska typu "Y" (czujnik wielorazowy z możliwością sterylizacji) + soft na palec (czujnik wielorazowy z możliwością sterylizacji) + opaska na rzep (czujnik jednopacjentowy / zużywalny), przeznaczone dla najmniejszych pacjentów.
	Tak
	
	
	
	


……………………………………………………
 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela
            Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia   
Załącznik nr 1 B do SIWZ
Pakiet nr 8 






                               Elektrokoagulacja chirurgiczna
	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)
	2018
	
	
	
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	
	
	
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp.z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6

Centrum Laserowe
	
	
	
	

	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	1
	Urządzenie działające w trybie mono i bipolarnym.
	Tak
	
	
	
	

	2
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	Tak
	
	
	
	

	3
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 

Klasa I CF
	Tak
	
	
	
	

	4
	Pobór mocy do max. 350W
	Tak
	
	
	
	

	5
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu.
	Tak
	
	
	
	

	6
	Częstotliwość pracy generatora 357kHz +/- 5%
	Tak
	
	
	
	

	7
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji zgodnie z normą EN 60601-1
	Tak
	
	
	
	

	8
	Aparat wyposażony w panel sterowania z przyciskami wyboru trybów i mocy. Panel łatwy do utrzymania w czystości. Brak elementów wypukłych, pokręteł itp.
	Tak
	
	
	
	

	9
	Autotest urządzenia oraz podłączonego osprzętu po włączeniu zasilania
	Tak
	
	
	
	

	10
	Odrębne cyfrowe wyświetlacze nastawionej mocy dla każdego z dostępnych  rodzajów pracy (cięcie i koagulacja monopolarna, koagulacja bipolarna)
	Tak
	
	
	
	

	11
	System kontroli elektrody neutralnej. Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej za pomocą 8 stopniowego wskaźnika diodowego.
	Tak
	
	
	
	

	12
	Sygnalizacja złej aplikacji elektrody jednorazowej dwudzielnej,  informacja dźwiękowa i wizualna 
	Tak
	
	
	
	

	13
	Aparat wyposażony w główny włącznik zasilania umieszczony z tyłu aparatu, oraz przycisk „czuwania” na panelu frontowym. 
	Tak
	
	
	
	

	14
	Regulacja mocy we wszystkich dostępnych trybach pracy aparatu: 

w zakresie 1-30W z krokiem co 1W,  oraz  z krokiem co 5W powyżej 30W
	Tak
	
	
	
	

	15
	Urządzenie wyposażone w  wyjścia: 

jedno monopolarne w systemie 3-pin (europejskie)

· jedno bipolarne (2-bolcowe) –umożliwiające podłączenie standardowych narzędzi bipolarnych 

· gniazdo elektrody neutralnej, płaskie
	Tak
	

	16
	Odrębna regulacja nastawień dla wszystkich dostępnych trybów pracy
	Tak
	

	17
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja pracy. 
	Tak
	

	18
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub przyciskami w  uchwycie elektrody czynnej
	Tak
	

	19
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z włącznika nożnego lub automatycznie. Możliwość regulacji czasu opóźnienia automatycznego startu w zakresie 0.1-3 sek
	Tak
	

	20
	Funkcja automatycznego ograniczenia czasu trwania koagulacji bipolarnej. Możliwość regulacji czasu trwania koagulacji w zakresie 0.1 – 3 sek.
	Tak
	

	21
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – 5 poziomów.
	Tak
	

	22
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie kodu.
	Tak
	

	23
	Aparat wyposażony w dwa gniazda do podłączenia włącznika nożnego umieszczone z tyłu aparatu. Jedno obsługujące włącznik nożny uniwersalny (mono / bipolarny) oraz drugi przeznaczony do sterowania pracą bipolarną. 
	Tak
	

	24
	Urządzenie umożliwia pracę z bezprzewodowym (radiowym) włącznikiem nożnym
	Tak
	

	25
	Możliwość zmiany trybu (monopolar/bipolar) aktywowanego włącznikiem nożnym za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	

	26
	Parametry pracy aparatu:
	Tak
	

	27
	Cięcie monopolarne :

- czyste – z mocą 250W

- z hemostazą – z mocą 250W
	Tak
	

	28
	Koagulacja monopolarna.

- miękka – moc 150W

- forsowna – moc 150W
	Tak
	

	29
	Koagulacja bipolarna z mocą 100W. 


	Tak
	

	30
	System automatycznego dopasowania mocy cięcia i koagulacji do zmiennych parametrów impedancji tkanki
	Tak
	

	31
	Wyposażenie:
	Tak
	

	32
	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, dla dorosłych i dzieci – 50 szt.
	Tak
	

	33
	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, dla noworodków – 50 szt.
	Tak
	

	34
	Kabel elektrody neutralnej jednorazowej, o dł.min.3m- 1szt.
	Tak
	

	35
	Włącznik nożny podwójny, z kablem o dł.min.5m – 1 szt. 
	Tak
	

	36
	Uchwyt elektrod monopolarnych, wielorazowy, z przyciskami cięcie/koagulacja, z nierozłącznym kablem o dł.min.3m – 2 szt.
	Tak
	

	37
	Elektroda monopolarna typu lancet prosty,wielorazowa dł. 25mm – 1szt.
	Tak
	

	38
	Elektroda monopolarna typu kulka prosta, wielorazowa o śr. 2mm, dl.25mm – 1szt.
	Tak
	

	39
	Elektroda monopolarna typu pętla druciana 5mm, wielorazowa – 1szt.
	Tak
	

	40
	Kabel bipolarny, wielorazowy, o d.min.3m – 3 szt.
	Tak
	

	41
	Szczypce bipolarne proste o dł.110mm, wielorazowe, bransze proste śr.0,5mm – 1szt.
	Tak
	

	42
	Szczypce bipolarne kątowe o dł.110mm, wielorazowe. Bransze 0,5mm – 1szt.
	Tak
	

	43
	Szczypce bipolarne proste, wielorazowe o dl.160mm, bransze proste 1mm – 1szt.
	Tak
	


……………………………………………………

 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela

Pakiet nr 9







           Laser frakcyjny CO2                                        Załącznik 1B do SIWZ
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Opis parametru oferowanego

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	1
	

	6 
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp.z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6

Centrum Laserowe
	

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1
	Laser frakcyjny CO2 - opis ogólny
	TAK
	

	2
	Laser chirurgiczny CO2 o długości fali: 10600nm
	TAK
	

	3
	Moc lasera: min. 60W 
	TAK
	

	4
	Tryby pracy: fala ciągła CW, tryb impulsowy
	TAK
	

	5
	Penetracja wiazki w opcji frakcyjnej: min. do 4mm
	TAK
	

	6
	Czas narastania impulsu: mniejszy niż 2 nsek.
	TAK
	

	7
	Moc w trybie fali ciągłej CW: regulowana w zakresie 0,5 - 60W
	TAK
	

	8
	Moc w trybie ultrapulse: regulowana w zakresie 1 - 60W
	TAK
	

	9
	Długość impulsu: 0,001 - 1sek.
	TAK
	

	10
	Czas przerwy między impulsami: 0,1 – 1sek.
	TAK
	

	11
	Wiązka celująca: dioda 635 nm o mocy minimalnej 3mW 
	TAK
	

	12
	Częstotliwość repetycji: regulowana w zakresie 1 - 1000Hz
	TAK
	

	13
	Różne kształty pola skanowania: prostokąt, trójkąt, linia, sześciokąt
	TAK
	

	14
	Wyposażony w skaner frakcyjny
	TAK
	

	15
	Energia impulsu w tkance: regulowana w zakresie 2 – 225 mJ
	TAK
	

	16
	System przewodzenia wiązki: 7-mio przegubowe ramie optyczne, o min. zasięgu 150cm z rotacją 360st.
	TAK
	

	17
	Zasilanie sieciowe 230V/50 Hz
	TAK
	

	18
	Laser z systemem jezdnym 
	TAK
	

	19
	Laser wyposażony w system chłodzenia umożliwiający bezpieczne dla pacjenta przeprowadzenie zabiegu (uniemożliwiający oparzenie pacjenta)
	TAK
	

	20
	Wyświetlacz kolorowy z aktywna dotykową matrycą TFT z podświetleniam LED o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 10cali
	TAK
	

	21
	Baza programów z najbardziej popularnymi ustawieniami
	TAK
	

	22
	Możliwość ustawiania parametrów przez użytkownika
	TAK
	

	23
	Okulary ochronne 6 szt.
	TAK
	


……………………………………………………
 Podpis uprawomocnionego przedstawiciela
