    Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B do SIWZ
 Pakiet nr 1 – pozycja nr 1                                        Śródoperacyjny detektor węzła wartownika i innych zmian nowotworowych
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Młodzieży GUM
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Waga aparatu max. 5 kg
	Podać
	Do 5 kg. – 0 pkt
Do 4 kg. – 2 pkt.
Do 3 kg – 3 pkt.
	

	2
	System umożliwiający śródoperacyjne wykrywanie węzłów chłonnych wartowniczych
	Tak
	
	

	3
	System nieizotopowy, działający w oparciu o znacznik będący superparamagnetykiem (podawany podskórnie do tkanki śródmiąższowej) i sondę generującą pole magnetyczne oraz odbierającą zwrotne zsynchronizowane pole magnetyczne pochodzące od znacznika
	Tak
	
	

	4
	System pozwalający na ustawianie tła pola magnetycznego, funkcja uruchamiana przyciskiem na jednostce bazowej lub przełącznikiem nożnym podłączonym do jednostki bazowej 
	Tak
	
	

	5
	Głowica połączona z jednostką bazową giętkim przewodem o długości min. 2 metrów 
	Podać
	Głowica z możliwością odłączenia od jednostki bazowej – 2 pkt
Brak możliwości odłączenia głowicy od jednostki bazowej – 0 pkt
	

	6
	Jednostka główna z wyświetlaczem ciekłokrystalicznym pozwalającym na odczyt wartości mierzonego sygnału 
	Tak
	
	

	7
	Jednostka główna poza wskazaniem wartości liczbowych generująca modulowany dźwięk o różnej częstotliwości w zależności od natężenia pola (możliwość regulacji głośności) 
	Tak
	
	

	8
	Możliwość pracy na 3 poziomach czułości urządzenia 
	Tak
	
	

	9
	Jednostka bazowa z uchwytem pozwalającym na wygodne przenoszenie urządzenia 
	Tak
	
	

	10
	Fantom do kalibracji aparatu
	Tak
	
	

	11
	System kontroli pracy urządzenia za pomocą dostarczanego wzorca o znanej wartości sygnału odczytu
	Tak
	
	

	12
	Współczynnik detekcji nowotworu  węzłów chłonnych wartowniczych - min. 95%
	Podać
	95% - 0 pkt,  96% - 2 pkt, 97% i więcej - 5 pkt
	

	13
	Współczynnik detekcji nowotworu złośliwego węzłów chłonnych wartowniczych z przerzutami złośliwej formy nowotworu - min. 93%
	Podać
	93% - 0 pkt,  94% - 2 pkt, 95% i więcej - 5 pkt
	

	14
	Nieizotopowy znacznik do detekcji węzłów chłonnych wartowniczych
	Tak
	
	

	15
	Znacznik umożliwiający śródoperacyjne wykrywanie węzłów chłonnych wartowniczych (znacznik podawany przez chirurga bez konieczności współpracy z zakładem medycyny nuklearnej) 
	Tak
	
	

	16
	Znacznik do nieizotopowego systemu detekcji węzłów chłonnych wartowniczych, podawany podskórnie do tkanki śródmiąższowej, będący czarno-brązową, sterylną, wodną zawiesiną opłaszczonych karboksydekstranem cząstek superparamagnetycznego tlenku żelaza w wodzie do iniekcji, dostarczany w jednorazowych i aseptycznych fiolkach (pojemność fiolek ok. 2 ml) 
	Tak
	
	

	17
	Znacznik generujący zwrotne zsynchronizowane pole magnetyczne 
	Tak
	
	

	18
	Znacznik poza sygnałem magnetycznym wybarwiający na czarno-brązowo węzły chłonne
	Tak
	
	

	19
	Znacznik sklasyfikowany jako wyrób medyczny klasy IIa
	Tak
	
	

	20
	Znacznik przystosowany do przechowywania w temperaturze pokojowej
	Tak
	
	

	21
	 Zasilanie elektryczne jednofazowe, 230V, AC, 50 Hz, moc nie większa niż 1.000 W.
	Tak
	
	


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












(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Pakiet nr 1 – pozycja nr 2

Akcesoria zużywalne do Śródoperacyjny detektor węzła wartownika i innych zmian nowotworowych
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Ilość
	Parametr wymagany i oceniany
	Numer katalogowy
	Wartość oferowana

	1
	Znacznik do nieizotopowego systemu detekcji węzłów chłonnych wartowniczych, podawany podskórnie do tkanki śródmiąższowej, będący czarno-brązową, sterylną, wodną zawiesiną opłaszczonych karboksydekstranem cząstek superparamagnetycznego tlenku żelaza w wodzie do iniekcji, dostarczany w jednorazowych i aseptycznych fiolkach (pojemność fiolek ok. 2 ml) 
	50
	Podać
	
	


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

    Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B do SIWZ
 Pakiet nr 2 – pozycja nr 1                                                      
   pH-metr z impedancją
	
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Nazwa i typ
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	3
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	4
	Zamawiana ilość
	1 szt
	

	5
	Miejsce dostawy
	Klinika Pediatrii, Hepatologii, Gastroenterologii                    i Żywienia 
Dzieci Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	Rejestrator

	1. 
	Urządzenie przenośne wyposażone w futerał z zaczepem do paska lub inny sposób mocowania do ciała pacjenta lub jego ubioru w trakcie rejestracji badania
	TAK
	

	2. 
	Zapis badania w pamięci urządzenia o pojemności wystarczającej do zapisu ciągłego badania przez minimum 48 godzin.
	TAK
	

	3. 
	Możliwość rejestracji pomiarów impedancji z minimum 6 kanałów i rejestracji pomiarów pH z minimum 2 kanałów
	TAK
	

	4. 
	Rejestracja refluksu treścią płynną, mieszaną i gazową
	TAK
	

	5. 
	Zasilenie maksymalnie 2 bateriami 1.5 V typ AA lub akumulatorami wielokrotnego ładowania (dostarczyć ładowarkę jeżeli dotyczy)
	TAK
	

	6. 
	Dwudziestoczterogodzinna rejestracja badania z opcją przedłużenie do 48 godzin
	TAK
	

	7. 
	Kalibracja sond w ogólnodostępnych na rynku buforach o pH4 i pH7
	TAK
	

	8. 
	Rejestracja dolegliwości odczuwanych przez pacjenta przy pomocy minimum 3 programowalnych przycisków
	TAK
	

	9. 
	Rejestracja zmiany pozycji ciała przy pomocy zdefiniowanego przycisku
	TAK
	

	10. 
	Rejestracja okresów posiłków przy pomocy zdefiniowanego przycisku
	TAK
	

	11. 
	Możliwość podłączenia współpracujących sond jednorazowych i wielorazowych do pomiaru pH i pH/impedancji różnych producentów dostępnych na rynku
	TAK
	

	12. 
	Lokalizator dolnego zwieracza przełyku
	TAK
	

	Oprogramowanie 

	13. 
	Oprogramowanie analityczne do badań czynnościowych:
1) Oprogramowanie nielimitowane. Możliwość instalacji na wielu stacjach roboczych.
2) Licencja bezterminowa
3) Możliwość analizy badań 
a) pHmetrii przełykowej, w żołądku, oraz pediatrycznej, 
b) pHmetrii/impedancji przełykowej, w żołądku, oraz pediatrycznej,
4) Automatyczna generacja raportu badania z wbudowanych wzorców
5) Analiza obrazowania pH/impedancji typu: 
a) Liniowego, 
b) Kolorowych konturów
c) Blokowego dla każdego kanału
d) Animacji bolusa
6) Możliwość dodawania zdarzeń
7) Automatyczne oznaczanie epizodów refluksu
8) Automatyczna generacja raportu badania z wbudowanych wzorców. 
9) Edycja wbudowanych wzorców.
10) Wydruk raportu w formatach: .pdf, .jpg
11) Analiza obrazowania pH-metrycznego typu liniowego 
12) Możliwość dodawania zdarzeń
13) Oprogramowanie w języku polskim
14) Stacja robocza typu notebook o parametrach niegorszych jak poniżej:
· wielkość matrycy min. 15", 
· min. 6 GB RAM 
· Dysk twardy min. 120 GB SSD + 1000 GB HDD GB
· karta graficzna FULL HD, z dedykowaną pamięcią min. 1 GB
· napęs DVD+/-RW /
· minimum 3 gniazda USB 2.0
· Oprogramowanie stacji roboczej nie starsze niż Windows 10 Pro, zainstalowane na dysku SSD
Stacja robocza w pełni skonfigurowana i kompatybilna z oferowanym rejestratorem i oprogramowaniem.
15) Instalacja pierwotna także na wskazanych przez Zamawiającego komputerach – 3 komputery  szpital im. św. Wojciecha, 3 komputery szpital. im. Mikołaja Kopernika
	TAK, podać rodzaj lampy
	

	14. 
	Gwarancja na cały oferowany zestaw wraz z oprogramowaniem
	TAK
	


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












(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Pakiet nr 2 – pozycja nr 2




Akcesoria zużywalne do pH-metr z impedancją
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Ilości
	Parametr wymagany i oceniany
	Numer katalogowy
	Wartość oferowana

	1
	Jednorazowa sonda do pomiaru impedancji/pH, dla dzieci, długość przełyku 15 - 18 cm., min. 6 kanałów impedancyjnych (co max. 2 cm), min. 1 kanał pH. Średnica maksymalna 6,9 FR / 2,3 mm.
	80
	Podać
	
	

	2
	Jednorazowa sonda do pomiaru impedancji/pH, żołądkowa, dla dzieci, długość przełyku 15 - 18 cm., min. 6 kanałów impedancyjnych (co max. 2 cm) 2 kanały pH -12 i 0 cm., średnica maksymalna 6,9 FR / 2,3 mm.
	30
	Podać
	
	

	3
	Jednorazowa sonda do pomiaru impedancji/pH, dla niemowląt, długość przełyku<15 cm. Min. 6 kanałów impedancyjnych (co max. 1,5 cm)., min. 1 kanał pH., średnica maksymalna 6,4FR/2,13mm.
	10
	Podać
	
	

	4
	Jednorazowa sonda do pomiaru impedancji/pH, dla dorosłych. Lyp LPR., min. 6 kanałów impedancyjnych, min. 2 kanały pH. Proksymalny kanał impedancji pH umiejscowiony powyżej UES. Średnica maksymalna 6,9 FR / 2,3 mm. Funkcja lokalizacji LES. Wewnętrzna referencja. Długość przełyku 20-22 cm.
	10
	Podać
	
	

	5
	Bufor kalibracyjny pH 4, 500ml
	8
	Podać
	
	

	6
	Bufor kalibracyjny pH 7, 500ml
	8
	Podać
	
	

	7
	Dopuszcza się możliwość wymiany sond na typ inny, będący w bieżacej ofercie Wykonawcy, w ramach ilości sond przewidzianych powyżej i w przypadku niewykorzystania całkowitej kwoty dostaw komisowych.
	
	Podać
	
	


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






Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                             

      Zał. nr 1B do SIWZ
    Pakiet nr 3 – pozycja nr 1
                                         System do radioablacji zmian naczyniowych   
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Młodzieży GUMED
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Generator do termoablacji o częstotliwości radiowej (RF)
	TAK
	
	

	2
	Klasa ochrony I typ BF
	TAK
	
	

	3
	Aparat zapewnia wykonywanie zabiegów termoablacji guzów nowotworowych, tkanek miękkich oraz kości, jak również zabiegów termoablacji wewnątrznaczyniowej.
	TAK
	
	

	4
	Częstotliwość: min 400 kHz
	TAK
	
	

	5
	Zasilanie: 220 – 230V
	TAK
	
	

	6
	Moc: minimalna wartość mocy maksymalnej 195 W.
	TAK
	
	

	7
	W wyposażeniu aparatu  pompa perystaltyczna z regulacją prędkości przepływu oraz pojemnikiem na odpady
	TAK
	
	

	8
	Dotykowy, kolorowy ekran sterujący min 7 cali
	TAK
	
	

	9
	Automatyczna kontrola i dopasowanie parametrów mocy i czasu w trakcie zabiegu w zależności od tkanki i użytej elektrody
	TAK
	
	

	10
	Funkcja ablacji śladu wkłucia
	TAK
	  
	

	11
	Średnica igieł max 2 mm
	TAK
	
	

	12
	Aparat zapewnia sterowanie procesem ablacji za pomocą parametrów: moc, czas
	TAK
	
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Pakiet nr 3 – pozycja nr 2

Akcesoria zużywalne – szacunek zużycia na 24 miesiące do System do radioablacji zmian naczyniowych
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Numer katalogowy
	Wartość oferowana

	1
	Elektrody (włókna) giętkie do ablacji wewnątrznaczyniowej – 20 szt
	Podać
	
	

	2
	Elektrody sztywne do ablacji guzów kości – 24 szt
	Podać
	
	

	3
	Elektrody sztywne do ablacji guzów tkanek miękkich – 80 szt
	Podać
	
	


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