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                                                                                                                                                    Załącznik nr 1B do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Pakiet nr 1

Respirator transportowy typ I
	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 lub nowsze w przypadku zamówienia 
w kolejnym roku kalendarzowym
	

	5
	Zamawiana ilość
	6 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
	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, dwururowy
	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 mm x dług. 340 mm 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 lub za pomocą ekranu dotykowego 
	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, jednorurowym z zastawką oraz dwururowym
	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- 45odd/min.
	Tak
	

	22
	Programowalne parametry wentylacji:

- częstość oddechów kontrolowanych w zakresie min.: 5- 45 odd/min;

- ciśnienie EPAP w zakresie 4 cmH20 - 20 cmH20

- ciśnienie wdechowe w zakresie min :4 cmH20 -  45 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
	Kontrola czasu narastania ciśnienia wdechowego: min. 6 progów
	Tak
	

	28
	Regulowany czas wdechu min. 0,3 do 4 sekund
	Tak
	

	29
	Monitorowanie
	Tak
	

	30
	Krzywe oddechowe: ciśnienie i przepływ w czasie rzeczywistym 
	Tak
	

	31
	Wskaźnik ciśnienia aktualnego oraz średniego
	Tak
	

	32
	Pomiar przecieków
	Tak
	

	33
	Cyfrowy wskaźnik ciśnienia szczytowego
	Tak
	

	34
	Pomiar wskaźnika I:E
	Tak
	

	35
	Wskaźnik oddechów inicjowanych przez pacjenta
	Tak
	

	36
	Możliwość podłączenia zintegrowanego pulsoksymetru
	Tak
	

	37
	Szczegółowe dane dotyczące pracy aparatu i wentylacji w ciągu ostatnich 7 dni do pobrania przy użyciu PC z zainstalowanym dedykowanym oprogramowaniem
	Tak
	

	38
	Oprogramowanie do analizy danych dostępne dla użytkownika bezpłatnie
	Tak
	

	39
	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
	

	40
	Alarmy o różnych priorytetach 
	Tak
	

	41
	Możliwość wyciszenia alarmów na 2 minuty
	Tak
	

	42
	Dostępny ekran z podglądem ostatnich 20 alarmów
	Tak
	

	43
	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
	

	44
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe zewnętrzne baterie 
	Tak
	

	45
	Możliwości podłączenia nawilżacza z podgrzewaczem lub filtra typu HME
	Tak
	

	46
	Serwis turbiny nie częściej niż co min. 30 000 godzin pracy turbiny
	Tak
	

	47
	Wraz z każdym respiratorem zostanie dostarczony zestaw startowy składający się co najmniej z 10 układów oddechowych
	Tak
	


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

Pakiet nr 2                                                                         

Respirator transportowy typ 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 lub nowsze w przypadku zamówienia w kolejnym roku kalendarzowym
	

	5
	Zamawiana ilość
	6 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 3                                                                         

Aparat do wspomagania oddechu BIPAP
	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)
	2018 lub nowsze 
w przypadku zamówienia w kolejnym roku kalendarzowym
	Bez punktacji 
	

	5
	Zamawiana ilość
	8 szt.
	Bez punktacji 
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zespół Długoterminowej Opieki Domowej
	Bez punktacji 
	

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

	1
	Aparat 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
	Maksymalna waga aparatu 3,5 kg
	Tak
	
	

	6
	Aparat do wentylacji dorosłych i dzieci od wagi min. 5 kg
	Tak
	
	

	7
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran 
	Tak
	
	

	8
	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
	
	

	9
	Dwa poziomy dostępu do menu użytkownika: pacjenta (ograniczony) i kliniczny (pełny)
	Tak
	
	

	10
	Możliwość ustawienia blokady przycisków
	Tak
	
	

	11
	Możliwość doposażenia aparatu w szpitalny wózek jezdny, torbę podróżną przystosowaną również do mocowania na wózku inwalidzkim.
	Tak
	
	

	12
	Respirator przystosowany do pracy ciągłej
	Tak
	
	

	13
	Możliwość użytkowania aparatu przez pacjenta w samolocie podczas podroży
	Tak
	
	

	14
	Dostępne tryby pracy objętościowo- i ciśnieniowo-zmienne:
CPAP, S, T, S/T, PC
	Tak
	
	

	15
	Możliwość zastosowania trybów objętościowo-zmiennych 
i ciśnieniowo-zmiennych zarówno w układzie jednorurowym przeciekowym i jednorurowym z zastawką.
	Tak
	
	

	16
	Aparat wyposażony w regulowane wyzwalacze wdechu i wydechu
	Tak
	
	

	17
	Regulacja częstości oddechu w zakresie min. 0-40 odd/min
	Tak
	
	

	18
	Programowalne parametry wentylacji:

- częstość oddechów kontrolowanych w zakresie min.: 0- 40 oddech./min;

- ciśnienie EPAP w zakresie min. 4 cmH20 - 20 cmH2;

- ciśnienie IPAP w zakresie min. 4 cmH20 - 40 cmH2;
	Tak
	
	

	19
	Objętość oddechowa nastawiana w minimalnym zakresie  300 ml -2000 ml
	Tak
	
	

	20
	Automatyczny algorytm kompensujący zmienne przecieki
	Tak
	
	

	21
	Automatyczny system wyzwalaczy wdechu i wydechu pod wpływem spontanicznego oddechu pacjenta: opisać
	Tak
	
	

	22
	Regulowany czas wdechu min. 0,5 do 4 sekund
	Tak
	
	

	
	Monitorowanie
	Tak
	
	

	23
	Krzywe oddechowe: ciśnienie i przepływ w czasie rzeczywistym 
	Tak
	
	

	24
	Wskaźnik ciśnienia aktualnego oraz średniego
	Tak
	
	

	25
	Pomiar przecieków
	Tak
	
	

	26
	Cyfrowy wskaźnik ciśnienia szczytowego
	Tak
	
	

	27
	Pomiar wskaźnika I:E
	Tak
	
	

	28
	Wskaźnik oddechów inicjowanych przez pacjenta
	Tak
	
	

	29
	Możliwość podłączenia zintegrowanego pulsoksymetru
	Tak
	
	

	30
	Szczegółowe dane dotyczące pracy aparatu i wentylacji w ciągu ostatnich 7 dni do pobrania przy użyciu PC z zainstalowanym dedykownym oprogramowaniem
	Tak
	
	

	31
	Oprogramowanie do analizy danych dostępne dla użytkownika bezpłatnie
	Tak
	
	

	32
	Alarmy:
Respirator wyposażony w system alarmów zawierających min. n/w alarmy:

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
	
	

	33
	Alarmy o różnych priorytetach 
	Tak
	
	

	34
	Możliwość wyciszenia alarmów na 2 minuty
	Tak
	
	

	35
	Dostępny ekran z podglądem ostatnich 20 alarmów
	Tak
	
	

	36
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe zewnętrzne baterie 
	Tak
	
	

	37
	Możliwości podłączenia nawilżacza z podgrzewaczem lub filtra typu HME
	Tak
	
	

	38
	Poza akumulatorem brak elementów eksploatacyjnych podlegających cyklicznym wymianom w trakcie okresu eksploatacji
	Tak
	
	

	39
	Wraz z respiratorem układ startowy składający się co najmniej z:

1) Filtry wlotowe – 5 szt.

2) Układ oddechowy przeciekowy – 10 szt.

3) Układ oddechowy bez przecieku – 10 szt.
	Tak
	
	

	40
	Respirator wyposażony w funkcję AVAPS i AVAPS-AE
	Podać
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	


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

Pakiet nr 4                                                                              

Ssaki elektryczne
	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)
	2018
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	50 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Cała Spółka
	Bez punktacji
	

	
	Wymagania ogólne 
	Parametr wymagany

 i wskazany do oceny 
	Punktacja
	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 -84 kPa
	Tak
	
	

	6
	Czas pracy na akumulatorze w najwyższym stopniu ssania w trybie ciągłym - min. 45 minut
	Tak
	Od 45 min do 50 min – 0 pkt

Powyżej 50 min – 1 pkt
	

	7
	Co najmniej 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
	Podać
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	9
	Zbiornik wielokrotnego użytku niewymagający stosowania uszczelki
	Tak
	
	

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

	11
	Ssak niewymagający okresowych czynności serwisowych
	Tak
	
	

	12
	Waga ssaka niższa niż 4,5 kg z pełnym oprzyrządowaniem
	Tak
	
	

	13
	Zestaw 12 zapasowych filtrów antybakteryjnych do każdego ssaka 
	Tak
	
	

	14
	Instrukcja ssaka w języku polskim
	
	
	

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

	16
	Możliwość mocowania do uchwytu ściennego
	Tak
	
	

	17
	Wskaźnik zużycia akumulatora na panelu ssaka
	Tak
	
	

	18
	Akumulator  o pojemności  min. 3000 mAh
	Tak
	
	

	19
	Obudowa z tworzywa ABS
	Tak
	
	

	20
	Ssak wyposażony w wewnętrzny, zintegrowany z urządzeniem zasilacz. W zestawie ze ssakiem dostarczony zostanie również przewód zasilający. 
	Podać
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 5                
Defibrylator
	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)
	2018
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	6 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
	Bez punktacji
	

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

	1
	Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
	Tak
	
	

	2
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również opisów na panelu sterowania, oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych)
	Tak
	
	

	3
	Zasilanie akumulatorowe: wbudowany akumulator litowo-jonowy
	Tak
	
	

	4
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na 1 akumulatorze: min. 150 min ciągłego monitorowania EKG lub 100 defibrylacji z maksymalną energią
	Tak
	
	

	5
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności
	Podać
	< 4 godz – 5 pkt

> 4 godz – 0 pkt
	

	6
	Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł
	Tak
	
	

	7
	Temperatura pracy: min od 5 do +40ºC
	Tak
	
	

	8
	Funkcja codziennego autotestu bez potrzeby włączania urządzenia, bez udziału Użytkownika, z wydrukiem potwierdzającym jego wykonanie, zawierającym: datę, numer seryjny aparatu, wynik testu
	Tak
	
	

	9
	Autotest: wykonywany przy zainstalowanym akumulatorze oraz przy podłączeniu do sieci elektrycznej
	Tak
	
	

	10
	Wspomaganie RKO: metronom pracujący w czterech trybach:

- pacjent dorosły zaintubowany,

- pacjent dorosły niezaintubowany,

- pacjent pediatryczny zaintubowany,

- pacjent pediatryczny niezaintubowany.
	Tak
	
	

	11
	Możliwość rozbudowy o moduł kapnografu
	Podać
	Tak – 5pkt

Nie – 0 pkt
	

	12
	Defibrylacja
	Tak
	
	

	13
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	Tak
	
	

	14
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	Tak
	
	

	15
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	
	

	16
	Energia defibrylacji w zakresie min. 5-360J
	Tak
	
	

	17
	Dostępne minimum 20 różne poziomy energii defibrylacji
	Tak
	
	

	18
	Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania min w przedziale od: 150 do 360 J
	Tak
	
	

	19
	Ładowanie i wyzwolenie energii za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych oraz na płycie czołowej aparatu
	Tak
	
	

	20
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – zintegrowane łyżki dla dorosłych /pediatryczne 
	Tak
	
	

	21
	Czas ładowania do energii 360J: maksymalnie 8 sekund
	Tak
	
	

	22
	Rejestracja
	Tak
	
	

	23
	Ekran kolorowy LCD o przekątnej min. 5,5'' o wysokim kontraście
	Podać
	> 8” – 5 pkt
	

	24
	Możliwość wyświetlenia min.: 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	Tak
	
	

	25
	Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości min. 50 mm
	Tak
	
	

	26
	Szybkość wydruku: 25 mm/sek lub 50 mm/ sek.
	Tak
	
	

	27
	Monitorowanie EKG
	Tak
	
	

	28
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	Tak
	
	

	29
	Wzmocnienie sygnału EKG na min. pięciu poziomach
	Tak
	
	

	30
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 20-300 /min
	Tak
	
	

	31
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora
	Tak
	
	

	32
	Stymulacja przezskórna
	Tak
	
	

	33
	Stymulacji w trybach na „żądanie” i asynchronicznym
	Tak
	
	

	34
	Wyjściowe natężenie prądu, co najmniej w zakresie od 0 do 200 mA
	Tak
	
	

	35
	Częstość stymulacji minimum: od 50 do 150 impulsów na minutę
	Tak
	
	

	36
	Wyposażenie
	Tak
	
	

	37
	Kabel EKG 3 odprowadzeniowy min. 1 sztuka
	Tak
	
	

	38
	Łyżki twarde dla dorosłych/pediatryczne zintegrowane min 1 komplet
	Tak
	
	

	39
	Kabel do stymulacji przezskórnej i defibrylacji z elektrod naklejanych min. 1 sztuka
	Tak
	
	

	40
	Min. 1 komplet elektrod do defibrylacji/stymulacji
	Tak
	
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 6
Lampa zabiegowa mobilna
	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
	15 szt.
	

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

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

	1
	Lampa na statywie z kółkami umożliwiającymi swobodne przemieszczanie lampy
	Tak
	

	2
	Lampa LED
	Tak
	

	3
	Natężenie światła:

- z odległości 1m min. 60 000 lx

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

	4
	Min. 4 – stopniowy zakres regulacji natężenia światła
	Tak
	

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

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

	6
	Wskaźnik oddawania barw Ra min. 95
	Tak
	

	7
	Średnia żywotność żarówki 50 000 h
	Tak
	

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

	9
	Napięcie zasilania 230V/50 Hz
	Tak
	


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

                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 7
Lampa zabiegowa sufitowa
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	5 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
Oddział Chirurgii Ogólnej 
al. Jana Pawła II 50
	

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

	1
	Lampa w zawieszeniu sufitowym – w cenie oferty również wszelkie niezbędne ramiona i uchwyty oraz montaż lampy we wskazanym miejscu
	Tak
	

	2
	Lampa LED
	Tak
	

	3
	Natężenie światła:

- z odległości 1m min. 60 000 lx

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

	4
	Min. 4 – stopniowy zakres regulacji natężenia światła
	Tak
	

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

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

	6
	Wskaźnik oddawania barw Ra min. 95
	Tak
	

	7
	Średnia żywotność żarówki 50 000 h
	Tak
	

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

	9
	Napięcie zasilania 230V/50 Hz
	Tak
	


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

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 8
Łóżka szpitalne wielofunkcyjne typ I
	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 (urządzenie fabrycznie nowe)
	2018 lub nowsze 
w przypadku zamówienia w kolejnym roku kalendarzowym
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	20 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
	Bez punktacji
	

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

	1
	Łóżko przeznaczone do pielęgnacji i przewożenia pacjentów, również poza salę chorych
	Tak
	
	

	2
	Konstrukcja łóżka pantografowa
	Tak
	
	

	3
	Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana 
z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	Tak
	
	

	4
	Wymiary zewnętrzne łóżka:
Długość całkowita: 2100 mm, (± 100 mm) 
Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami maks. 990 mm
	Tak
	
	

	5
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami i otarciami
	Tak
	
	

	6
	Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami i zarysowaniami umieszczone na dwóch szczeblach barierki
	Tak
	
	

	7
	Łóżko wyposażone w uchwyty trzymające materac przy min. dwóch segmentach
	Tak
	
	

	8
	Szczyty łóżka chromowane lub ze stali nierdzewnej, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości min. 6 mm, odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. 
Zamawiający dopuszcza szczyty wykonane z tworzywa odpornego na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Szczyty wyjmowane bez użycia narzędzi. 
	Podać
	Grubość płyt HPL
8 mm - 1 pkt.
6 mm - 0 pkt
Szczyty chromowane lub 
ze stali -1 pkt
Szczyty tworzywowe - 0 pkt
	

	9
	Leże łóżka czterosegmentowe, z czego min. 3 segmenty ruchome
	Tak
	
	

	10
	Leże wypełnione siatką, odejmowaną od leża w celu dezynfekcji
	Podać
	Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	11
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki
	Tak
	
	

	12
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego
	Tak
	
	

	13
	  Regulacja pozycji łóżka elektrycznych:
- segmentu oparcia pleców w zakresie min.: 0 - 700 
- segmentu uda w zakresie min.: 0 - 400 
	Tak
	
	

	14
	Regulacja segmentu podudzia ręczna lub wspomagana mechanizmem zapadkowym lub elektryczna
	Tak
	
	

	15
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie minimum od 380 - 810 mm 
	Tak
	
	

	16
	Równoczesna regulacja segmentu oparcia pleców i uda (funkcja Autokontur)
	Tak
	
	

	17
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym lub pomarańczowym.
Autoregresja min. oparcia segmentu pleców
	Tak
	
	

	18
	Pilot przewodowy z możliwością blokady poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka przez personel medyczny
	Tak
	
	

	19
	Podstawa łóżka jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 150 mm, zaopatrzone w centralną blokadę kół oraz blokadę kierunkową. Koła umieszczone w obudowie
	Tak
	
	

	20
	Łóżko wyposażone w tworzywową osłonę podwozia
	Podać
	Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	21
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę
	Tak
	
	

	22
	Bezpieczne obciążenie min. 240 kg. 
	Tak
	
	

	23
	Elementy wyposażenia łóżka:
-materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję, 
- stojak do kroplówek
- barierki boczne ciągłe (na całej długości leża) składane, mocowane po bokach do ramy łóżka lub szczytów łóżka, poprzeczki barierek wykonane z aluminium. Mechanizm zwalniający barierkę z funkcją świadomego użycia (zabezpieczający przed niepożądanym opuszczeniem barierki) lub barierki tworzywowe, dzielone, chroniące pacjenta na całej długości, łatwe w obsłudze przez personel medyczny zwalniane za pomocą jednej ręki wyposażone w system spowalniający opadanie bez konieczności stosowania sprężyny gazowej, jednocześnie Zamawiający dopuszcza zastosowania sprężyny gazowej
	Tak
	
	

	24
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary lub jeden kolor biało-szary
	Tak
	
	


Łóżka szpitalne wielofunkcyjne typ II
	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 (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	60 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
	Bez punktacji
	

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

	1
	Łóżko przeznaczone do pielęgnacji i przewożenia pacjentów, również poza salę chorych
	Tak
	
	

	2
	Konstrukcja łóżka pantografowa
	Tak
	
	

	3
	Łóżko posiadające zewnętrzną ramę z segmentami umieszczonymi wewnątrz ramy leża. Rama łóżka wykonana z kształtowników stalowych o wymiarach min. 4 x 3 cm, pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	Tak
	
	

	4
	Wymiary zewnętrzne łóżka:
- Długość całkowita: 2100 mm, (± 100 mm) 
Szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami maks. 990  mm
	Tak
	
	

	5
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące łóżko i ściany przed uderzeniami i otarciami
	Tak
	
	

	6
	Elastyczne listwy odbojowe umieszczone na barierkach na całej ich długości chroniące łóżko przed uderzeniami i zarysowaniami umieszczone na dwóch szczeblach barierki
	Tak
	
	

	7
	Łóżko wyposażone w uchwyty trzymające materac przy min. dwóch segmentach
	Tak
	
	

	8
	Szczyty łóżka chromowane lub ze stali nierdzewnej, łatwo odejmowane wypełnione wysokiej jakości płytą HPL o grubości min. 6mm odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Wypełnienie szczytów wyjmowane bez użycia narzędzi. 
Zamawiający dopuszcza szczyty wykonane z tworzywa odpornego na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. 
Szczyty wyjmowane bez użycia narzędzi
	Podać
	Grubość płyt HPL
8 mm - 1 pkt.
6 mm - 0 pkt
Szczyty chromowane lub ze stali - 1 pkt
Szczyty tworzywowe - 0 pkt
	

	9
	Leże łóżka czterosegmentowe, z czego min. 3 segmenty ruchome
	Tak
	
	

	10
	Leże wypełnione siatką, odejmowaną od leża w celu dezynfekcji
	Podać
	Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	11
	W narożnikach leża od strony wezgłowia tuleje do mocowania wieszaka kroplówki oraz wysięgnika z uchwytem do ręki
	Tak
	
	

	12
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. Łóżko przebadane pod kątem bezpieczeństwa elektrycznego
	Tak
	
	

	13
	Regulacja pozycji łóżka elektrycznych:
- segmentu oparcia pleców w zakresie min.: 0 - 700 
- segmentu uda w zakresie min.: 0 - 400 
	Tak
	
	

	14
	Regulacja segmentu podudzia ręczna lub wspomagana mechanizmem zapadkowym lub elektryczna
	Tak
	
	

	15
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie  minimum od 380 - 810 mm 
	Tak
	
	

	16
	Równoczesna regulacja segmentu oparcia pleców i uda (funkcja Autokontur)
	Tak
	
	

	17
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym lub pomarańczowym.
Autoregresja min. oparcia segmentu pleców
	Tak
	
	

	18
	Pilot przewodowy z możliwością blokady poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka przez personel medyczny
	Tak
	
	

	19
	Podstawa łóżka jezdna, wyposażona w 4 koła o średnicy min. 150 mm, zaopatrzone w centralną blokadę kół oraz blokadę kierunkową. Koła umieszczone w obudowie
	Tak
	
	

	20
	Łóżko wyposażone w tworzywową osłonę podwozia
	Podać
	Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	21
	Łóżko przystosowane do zamontowania barierek bocznych, ramy wyciągowej, uchwytów na basen oraz kaczkę
	Tak
	
	

	22
	Bezpieczne obciążenie min. 240 kg. 
	Tak
	
	

	23
	Elementy wyposażenia łóżka:
- materac dopasowany do ramy leża z pianki poliuretanowej w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzenikliwy dla cieczy. Materac z możliwością wymiany pokrowca, pokrowiec z zamkiem błyskawicznym obszyty w literę „L” z okapnikiem, grubość minimum 10 cm, odporny na dezynfekcję, 
- stojak do kroplówek
- barierki boczne na długości 3/4 leża, składane, mocowane po bokach do ramy łóżka, poprzeczki barierek wykonane z aluminium lub stali węglowej lakierowanej proszkowo lub ze stali nierdzewnej. Mechanizm zwalniający barierkę z funkcją świadomego użycia (zabezpieczający przed niepożądanym opuszczeniem barierki).
	Tak
	
	

	24
	Możliwość wyboru kolorów wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolorów ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary lub jeden kolor biało-szary
	Tak
	
	


Szafka przyłóżkowa

	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)
	2018 lub nowsze w przypadku zamówienia w kolejnym roku kalendarzowym
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	80 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
	Bez punktacji
	

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

	1
	Szkielet szafki wykonany z profili stalowych oraz blachy ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV 
	Tak
	
	

	2
	Szerokość szafki: 380 mm (± 50 mm)
Wysokość szafki: 800 mm (± 50 mm)
Głębokość szafki: 400 mm (± 50 mm)
Szerokość wraz z blatem bocznym: 600 mm (± 50 mm) 
	Tak
	
	

	3
	Wymiary półki bocznej: 500 x 350 mm (± 50 mm)
	Tak
	
	

	4
	Blat boczny regulowany bezstopniowo w zakresie: 
800 -1200 mm (± 20 mm) lub 740 – 1130 mm
	Tak
	
	

	5
	Blat boczny z  możliwością regulacji kąta o 30° lub 60° 
	Tak
	
	

	6
	Blat szafki oraz blat półki bocznej wykonany z tworzywowej płyty HPL (o gr. min. 6 mm) odporny na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV. Dodatkowo blat górny szafki z płyty HPL wyposażony w: z min. trzech stron jednolity metalowy reling lub aluminiowy reling na jednym boku szafki oraz dwie aluminiowe listwy na dwóch bokach blatu. 
LUB 
Blat szafki oraz blat półki bocznej wykonany z odpornego na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV tworzywa ABS z wyprofilowanymi krawędziami zapobiegającymi spadaniu przedmiotów
	Tak
	
	

	7
	Blat górny szafki wyposażony w: haczyk na ręcznik oraz uchwyt na szklankę z możliwością montażu oraz przesuwania go na całej długości relingu 
	Podać
	Tak - 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	8
	Drzwi szafki oraz front szuflady pokryte lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV 
	Tak
	
	

	9
	Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych z wkładem tworzywowym odejmowanym. Szuflada zabezpieczona przed wysunięciem 
	Tak
	
	

	10
	Pomiędzy szufladą a kontenerem półka na prasę o wysokości min. 120 mm (± 15mm), dostęp do półki z czterech stron
	Tak
	
	

	11
	Szafka wyposażona w półkę do odkładania obuwia lub  pojemników urologicznych  wykonana z siatki stalowej (średnica min. 4 mm)  pokrytej lakierem proszkowym. Półka wyprofilowana zabezpieczająca przed wypadnięciem   przedmiotów
	Tak
	
	

	12
	Koła jezdne podwójne w tym min. 2 z blokadą, z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem 
	Tak
	
	

	13
	Dodatkowe piąte koło z blokadą zwiększające stabilność szafki przy rozłożonym blacie bocznym 
	Podać
	Tak – 1 pkt
Nie - 0 pkt
	

	14
	Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji 
	Tak
	
	

	15
	Konstrukcja szafki umożliwiająca zamiany stron montażu blatu bocznego oraz otwierania drzwiczek  (ustawienie prawo i lewostronne) 
	Tak
	
	

	16
	Kolor frontów oraz blaty z możliwością wyboru kolorów z min. 6 oraz konstrukcja z możliwością wyboru z min. dwóch kolorów w tym szary 
	Tak
	
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 9

Wózek do przewożenia pacjentów
	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)
	2018 lub nowsze 
w przypadku zamówienia w kolejnym roku kalendarzowym
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	10 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
	Bez punktacji
	

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

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

	2
	Szerokość całkowita: 850 mm (± 60 mm); Długość całkowita: 2150 mm (± 60 mm) 
	Tak
	
	

	3
	Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej lub elektrycznie w zakresie: 420 - 820 mm (±50 mm), regulacja za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka
	Tak
	
	

	4
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej 
z blokadą: w zakresie: min. 00 - 120 regulacja płynna
	Tak
	
	

	5
	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: min.  00 - 120 – regulacja płynna 
	Tak
	
	

	6
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg. Nie dopuszcza się regulacji przechyłów wzdłużnych dostępnych z boku wózka oraz regulowanych nożnie. 
	Tak
	
	

	7
	Leże czterosegmentowe, z czego trzy segmenty ruchome wypełnione płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG 
	Tak
	
	

	8
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie 
w celu wykonania zdjęcia
	Tak
	
	

	9
	Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka)
	Tak
	
	

	10
	Wózek dodatkowo wyposażony w nierdzewne szyny o długości min. 750 mm umieszczone pod dźwigniami przechyłów wzdłużnych na szczytach wózka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej
	Tak
	
	

	11
	Na szczytach wózka uchwyty chromowane z tworzywowymi wstawkami ułatwiające łatwe prowadzenie oraz manewrowanie wózkiem. Uchwyty z możliwością blokady podczas transportu 
	Tak
	
	

	12
	Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku 
	Tak
	
	

	13
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej ( lub elektrycznie) z blokadą w zakresie: 0-70° (± 5°) - regulacja płynna 
	Tak
	
	

	14
	Ruchomy segment uda regulowany za pomocą sprężyny gazowej ( lub elektrycznie) z blokadą w zakresie: 0-42° (± 7°) - regulacja płynna 
	Tak
	
	

	15
	Wózek wyposażony w 6 krążków odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe
	Tak - Podać
	4 krążki dwuosiowe - 5 pkt
Wszystkie krążki jednoosiowe - 0 pkt
	

	16
	Barierki boczne o długości min. 1400 mm składające się z min. 2 poziomych poprzeczek o wysokości min. 350 mm powyżej leża. 

Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. 
	Tak
	
	

	17
	Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku
	Tak
	
	

	18
	Wózek wyposażony w elastyczne listwy odbojowe zabezpieczające przed uderzeniami 
	Tak
	
	

	19
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża 
	Tak
	
	

	20
	Wyposażenie wózka: 

- wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki
· materac składający się:

 - pianka poliuretanowa pokryta obiciem tapicerskim

- wkład zimna pianka poliestrowa
- grubość materaca min. 8cm
	Tak
	
	

	21
	Możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający jego samoczynne przesuwanie 
	Tak
	
	

	22
	Podstawa wózka osłonięta obudową wykonaną z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji. 
Nie dopuszcza się osłony przymocowanej na stałe bądź demontowanej za pomocą narzędzi
	Tak
	
	

	23
	Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole 
	Tak
	
	

	24
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 200 kg.
	Tak
	
	

	25
	Możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych z min. 10 kolorów 
oraz ramy wózka w tym kolor szary
	Tak
	
	


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