D10.251.47.M.2018


                                                                      Załącznik nr 1B do SIWZ
  Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 1





Urządzenie do ogrzewania niemowląt „Ciepłe gniazdko”
	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
	Oddział Neonatologii 
i Intensywnej Terapii Noworodka
ul. Nowe Ogrody 1-6
	


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

	1
	Zasilanie 100 – 240 V AC lub 12-24 V DC / 50-60 Hz
	Tak
	

	2
	Ustawienia temperatury:
- 25 OC - 35 OC w podziałce, co 0,5 OC

- 35 OC - 38 OC w podziałce, co 0,1 OC
	Tak
	

	3
	Błąd pomiaru nie więcej, niż ±1,0 OC
	Tak
	

	4
	Regulowany poziom dźwięków alarmu przy temp. wody 39,5 ( 0,5 OC, 
w trybie GEL 40,0 ( 1 OC
	Tak
	

	5
	Praca w trybie ciągłym
	Tak
	

	6
	Wodoodporna płyta grzewcza
	Tak
	

	7
	Materacyk żelowy dł. min. 60 cm, szer. min. 28 cm dla dzieci z wagą od 1500 g
	Tak
	

	8
	Gniazdko (pokrowiec) wielorazowego użytku przystosowane do prania 
w temp. min 600 C, 2 szt. w zestawie
	Tak
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
                                                             Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 2

Wyświetlacz optotypów – LCD
	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 Podmiot Leczniczy 
Sp. z o.o.
Poradnia Okulistyczna
Szpital św. Wojciecha
al. Jana Pawła II 50
	

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

	1
	Wyposażony w komputer All-in-one
	Tak
	

	2
	Monitor kolorowy LCD, dotykowy, min przekątna 17”
	Tak
	

	3
	Uchwyt monitora do ściany
	Tak
	

	4
	Pilot sterujący monitorem
	Tak
	

	5
	Oprogramowanie pozwalające na badanie wzroku pacjenta
	Tak
	

	6
	Regulowana odległość robocza pracy urządzenia od 2,5 m do 5 m
	Tak
	

	7
	Zasilacz
	Tak
	


………………………………….……………………………

(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 1B do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 3
Kardiomonitor kompaktowy

	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
	7 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Neonatologii
i Intensywnej Terapii
ul. Nowe Ogrody (3 szt.) 
Oddział Dermatologii
ul. Powstańców Warszawskich (1 szt.)
Centrum Laserowe (3 szt.)
	

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

	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 dotykowym LCD o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 10 cali, rozdzielczości, co najmniej 800 x 600 pikseli 
	Tak
	

	4
	Jednoczesna prezentacja na ekranie, co najmniej sześciu 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
	

	10
	Pomiar EKG
	Tak
	

	11
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15 ÷300 bpm.
	Tak
	

	12
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu z 3 lub 5 końcówkami odprowadzeń
	 Tak
	

	13
	Funkcja inteligentnego przełączania odprowadzenia – automatyczne przejście na monitorowanie dostępnego odprowadzenia po odłączeniu elektrody EKG 
	Tak
	

	14
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż +/- 1%. 
	Tak
	

	15
	Prędkości kreślenia, co najmniej: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s.; 50 mm/s
	Tak
	

	16
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG
	Tak
	

	17
	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
	

	18
	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
	

	20
	Pomiar oddechów (RESP)
	Tak
	

	21
	Impedancyjna metoda pomiaru.
	Tak
	

	22
	Zakres pomiaru: minimum 5-170 oddechów /min
	Tak
	

	23
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 1 oddech /min
	Tak
	

	24
	Prędkość kreślenia, co najmniej: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s.; 50 mm/s
	Tak
	

	25
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	Tak
	

	26
	Tryb intubacji ograniczający występowanie niepotrzebnych alarmów RESP lub umożliwiający zawieszenie alarmowania na min. 2 minuty
	Tak
	

	27
	Pomiar saturacji (SpO2)
	Tak
	

	28
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	

	29
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 30÷250/min.
	Tak
	

	30
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3% 
	Tak
	

	31
	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
	

	32
	Alarm desaturacji
	Tak
	


	33
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)
	Tak
	

	34
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	Tak
	

	35
	Zakres pomiaru ciśnienia:co najmniej 15÷270 mmHg.
	Tak
	

	36
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 40÷280 bpm.
	Tak
	

	37
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	Tak
	

	38
	Tryb pomiaru: AUTO i ręczny
	Tak
	

	39
	Funkcja stazy
	Tak
	

	40
	Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷360 minut
	Tak
	

	41
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak
	

	42
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak
	

	43
	Zakres pomiarowy, co najmniej 25÷42˚C. 
	Tak
	

	44
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.
	Tak
	

	45
	Jednoczesne wyświetlanie, co najmniej trzech wartości: 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	Tak
	

	46
	Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem, jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy, co najmniej do wyboru
1 i 2 minuty)
	Tak
	

	47
	Wyposażenie każdego kardiomonitora w akcesoria pomiarowe:

-Przewód EKG 5-odprowadzeniowy z 5 końcówkami EKG – 1 szt.

-Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP – 1 szt.

-Mankiety do pomiaru NIBP - 3 szt. (rozmiary do wyboru w momencie dostawy)

-Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu SOFT lub czujnik neonatologiczny – 1 szt. (do wyboru podczas dostawy)

-Czujnik temperatury powierzchniowy – 1 szt.
	Tak
	

	48
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	Tak
	

	49
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy pokrętła, przycisków lub poprzez ekran dotykowy
	Tak
	

	50
	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) 
	Tak
	

	51
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta 
	Tak
	

	52
	Monitor wyposażony w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych
	Tak
	

	53
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz 
i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor
	Tak
	

	54
	Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej), przy monitorowaniu EKG, SpO2
i NIBP (pomiar co 15 min. ): nie krótszy niż 3 godz. 
	Tak
	

	55
	Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 8 godzin
	Tak
	

	56
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora
	Tak
	

	57
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci przewodowej oraz bezprzewodowej
	Tak
	

	58
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą
	 Tak 
	

	59
	Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC)
	Tak
	

	60
	Port USB do podłączenia zewnętrznego nośnika pamięci
	Tak
	

	61
	Złącze VGA do podłączenia monitora kopiującego 
	Tak
	

	62
	Wraz z kardiomonitorem w cenie oferty wieszak na ścianę lub statyw na kółkach – do wyboru przed dostawą urządzenia
	Tak
	

	63
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez wentylatora
	Tak
	

	64
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	


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

Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 4

Wirówka do masażu kończyn dolnych

	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
	Zakład Rehabilitacji
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

	1
	System spustu i napełniania o dużych średnicach.
	Tak
	

	2
	Spuszczanie wody z instalacji oraz pompy.
	Tak
	

	3
	Możliwość kontroli kierunku strumienia wody
	Tak
	

	4
	Półautomatyczny korek umożliwiający łatwe spuszczanie wody po zabiegu
	Tak
	

	5
	Elektroniczny panel sterowania pracą wirówki
	Tak
	

	6
	Ergonomiczny kształt wirówki
	Tak
	

	7
	Zabezpieczenie przed pracą pompy „na sucho”
	Tak
	

	8
	System powiadamiania o konieczności odkamieniania
	Tak
	

	9
	Wskazanie temperatury wody w niecce.
	Tak
	

	10
	Czujnik poziomu wody
	Tak
	

	11
	Pojemność: 150 l
	Tak
	

	12
	Liczba dysz: min. 6
	Tak
	

	13
	Zasilanie: 230V/50Hz
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 5 

Laser biostymulacyjny z sondą punktową
	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
	Zakład Rehabilitacji 
 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 

	1
	Laser biostymulacyjny
	Tak
	

	2
	Duży, czytelny i podświetlany wyświetlacz LCD,
	Tak
	

	3
	Precyzyjny pomiar mocy sond
	Tak
	

	4
	Emisja światła ciągła i impulsowa
	Tak
	

	5
	Wyświetlanie informacji o wielkości zaaplikowanej dawki w czasie trwania zabiegu
	Tak
	

	6
	Licznik czasu pracy sterownika i sond
	Tak
	

	7
	Procedury zabiegowe dla fizjoterapii - 56
	Tak
	

	8
	Procedury zabiegowe dla stomatologii - 51
	Tak
	

	9
	Sonda punktowa IR 808 nm/400 mW
	Tak
	

	10
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	11
	Okulary
	Tak
	


……………..………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Pakiet nr 6 
Laser biostymulacyjny

	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
	Zakład Rehabilitacji
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 

	1
	Laser biostymulacyjny
	Tak
	

	2
	Duży, czytelny i podświetlany wyświetlacz LCD
	Tak
	

	3
	Precyzyjny pomiar mocy sond
	Tak
	

	4
	Emisja światła ciągła i impulsowa
	Tak
	

	5
	3 tryby pracy skanera R, IR oraz R+IR,
	Tak
	

	6
	Ustawianie i wyświetlanie dawki w J lub J/cm2
	Tak
	

	7
	Wyświetlanie informacji o wielkości zaaplikowanej dawki w czasie
  trwania zabiegu
	Tak
	

	8
	Licznik czasu pracy sterownika i sond
	Tak
	

	9
	Dowolny kształt pola zabiegowego
	Tak
	

	10
	Automatyczne przełączanie dawki i czasu zabiegu w zależności od wielkości pola zabiegowego
	Tak
	

	11
	Regulacja głowicy skanującej w trzech płaszczyznach
	Tak
	

	12
	Funkcja offset - przesuwanie pola zabiegowego
	Tak
	

	13
	Procedury zabiegowe dla fizjoterapii - 56
	Tak
	

	14
	Procedury zabiegowe dla skanera - 30
	Tak
	

	15
	Głowica skanująca R 660 nm/50 MWoraz IR 808 nm/400 mW
	Tak
	

	16
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	17
	Okulary
	Tak
	


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

Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Pakiet nr 7 

Aparat do terapii ultradźwiękowej

	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
	Zakład Rehabilitacji 
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 

	1
	Urządzenie do terapii ultradźwiękowej o min. dwóch częstotliwościach pracy 1MHz i 3,5 MHz
	Tak
	

	2
	Aparat wyposażony, co najmniej w:

• duży, czytelny wyświetlacz

• baza wbudowanych programów zabiegowych

• edycja nazw programów użytkownika

• zegar zabiegowy

• precyzyjna kontrola emisji fali ultradźwiękowej w trakcie zabiegu
	Tak
	

	3
	Parametry kalibracyjne zapisane w głowicy
	Tak
	

	4
	Zegar zabiegowy - zakres min. 1 – 30 min 
	Tak
	

	5
	Tryb pracy generatora ultradźwięków: ciągły i impulsowy
	Tak
	

	6
	Częstotliwość w trybie impuslowym 16 Hz, 48 Hz, 100 Hz
	Tak
	

	7
	Wypełnienie w trybie impulsowym w zakresie, co najmniej 5%-75% z krokiem 5%
	Tak
	

	8
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE:

1) głowica o akustycznej częstotliwości roboczej 1 i 3,5 MHz

ERA 4 cm ², moc maksymalna 10 W

maksymalna gęstość mocy 2,5 W/cm²

typ GS-1 akustyczna częstotliwość robocza 1 i 3,5 MHz

ERA 1 cm ², moc maksymalna 2,5 W
maksymalna gęstość mocy 2,5 W/cm²
	Tak
	


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

Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Pakiet nr 8
Urządzenie treningowe „wioślarz”

	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
	Zakład Rehabilitacji 80-803 Gdańsk ul. Nowe Ogrody 1-6
	

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

	1
	Indukcyjny system hamowania
	Tak
	

	2
	Napęd: cięgno linowe
	Tak
	

	3
	Regulacja obciążenia do 500 Wat
	Tak
	

	4
	Siodełko ułożyskowane, na rolkach
	Tak
	

	5
	Bezprzewodowy pas do pomiaru tętna
	Tak
	

	6
	Obciążenie wagowe nie mniej niż 125 kg
	Tak
	

	7
	Urządzenie wyposażone min w funkcje pomiaru czasu, całkowita liczba kilometrów, wiosła, częstotliwość uderzeń, zużycie energii, ocena sprawności
	Tak
	

	8
	Pomiar tętna
	Tak
	

	9
	Programy treningowe (łącznie) - min.12
	Tak
	

	10
	Programy sterowane wielkością tętna - min.4
	Tak
	

	11
	Urządzenie wyposażone w mechanizm składania na czas wyłączenia urządzenia
	Tak
	

	12
	Długość maksymalna po rozłożeniu 220 cm
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Pakiet nr 9 Zadanie 1
Stół rehabilitacyjny typ 1

	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
	Zakład Rehabilitacji 
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 

	1
	Pięciosekcyjny stół do osteopatii i terapii manualnej z funkcją Pivota
	Tak
	

	2
	Pozycja pivota sterowana elektronicznie 2 przełącznikami po obu stronach stołu
	Tak
	

	3
	Wąski zagłówek (31 cm) regulowany przy pomocy sprężyny gazowej (od -70° do +40°)
	Tak
	

	4
	Zagłówek z wyprofilowanym otworem na twarz wraz z zaślepką
	Tak
	

	5
	Boczki sekcji środkowej są podnoszone
	Tak
	

	6
	Regulacja sekcji nożnej przy pomocy sprężyny gazowej (od 0° do +85°)
	Tak
	

	7
	Kąt pochylenia sekcji środkowej: + 0 / + 30°
	Tak
	

	8
	Rączka zwalniająca system sprężyn gazowych sekcji nożnej dostępna z obu stron
	Tak
	

	9
	Dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych materiałów dostępna w wielu wersjach kolorystycznych
	Tak
	

	10
	Łącznik z tapicerki maskujący przerwy między sekcjami
	Tak
	

	11
	Relingi do zamocowania pasów oraz otwory na bananki
	Tak
	

	12
	System zabezpieczający przed niepożądaną zmianą ustawień stołu wyposażony w dwa magnetyczne klucze dostępu
	Tak
	

	13
	Obciążenie dynamiczne nie mniej niż 225 kg
	Tak
	

	14
	Podstawa jezdna z systemem 4 unoszonych kół kierunkowych oraz 4 stopkami
	Tak
	


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

Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Pakiet nr 9 Zadanie 2
Stół rehabilitacyjny typ 2

	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
	Zakład Rehabilitacji 80-803 Gdańsk ul. Nowe ogrody 1-6
	

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

	1
	Stół do masażu i rehabilitacji - pięciosekcyjny z pozycją Pivota
	Tak
	

	2
	Przełącznik ramowy wysokości stołu dostępny z każdej strony
	Tak
	

	3
	Kąt nachylenia poszczególnych części stołu regulowany za pomocą sprężyn gazowych
	Tak
	

	4
	Zagłówek z ergonomicznym otworem na twarz pacjenta i zaślepką do otworu
	Tak
	

	 5
	Uchwyty umożliwiające zamocowanie pasa do stabilizacji
	Tak
	

	6
	Opuszczane boczki zagłówka
	Tak
	

	7
	Grubość tapicerki stołu nie mniejsza niż 40 mm
	Tak
	

	8
	Stół wyposażony w system elektrycznej zmiany wysokości stołu uzyskiwanej za pomocą ramy wokół podstawy z wyeliminowaniem konwencjonalnych przełączników mechanicznych i stykowych,
co znacząco podnosi niezawodność i bezpieczeństwo pracy oraz obniża hałas przy regulacji wysokości ( technologia Hallotronic)
	Tak
	

	9
	Zintegrowany z podstawą stołu system zabezpieczający przed niepożądaną zmianą ustawień stołu wyposażony w 2 stożkowe, magnetyczne klucze dostępu. System musi zapewniać bezpieczeństwo nawet po odłączeniu sterowania zdalnego w postaci pilota bądź pedału nożnego
	Tak
	

	10
	Kąt pochylenia zagłówka: - 70 / + 40°
	Tak
	

	11
	Kąt pochylenia sekcji środkowej: 0 / + 30°
	Tak
	

	12
	Kąt pochylenia podnóżka (sekcja tylna): 0 / + 85°
	Tak
	

	13
	Wymiary (dł. x szer.): 2050 x 690 mm +/- 50mm
	Tak
	

	14
	Regulacja wysokości: 490 - 1010 mm +/- 20 mm
	Tak
	

	15
	Maksymalne obciążenie dynamiczne nie mniej niż.200 kg
	Tak
	

	16
	Podstawa jezdna z systemem 4 unoszonych kół kierunkowych oraz 4 stopkami
	Tak
	


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

             Załącznik nr 1B do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Pakiet nr 10







Stanowisko histologiczne do przykrawania materiału
	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
	Zakład Patomorfologii

Szpital św. Wojciecha

al. Jana Pawła II 50
	

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

	1
	Wentylator z możliwością podłączenia do szpitalnego systemu wentylacji
	Tak
	

	2
	Płynna regulacja mocy wyciągu
	Tak
	

	3
	Podnoszona szyba przednia oraz dwie stałe szyby boczne
	Tak
	

	4
	Oświetlenie
	Tak
	

	5
	Wykonane w całości ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	6
	Wymiary zewnętrzne urządzenia:
- szerokość - między 1400 mm a 1700 mm
- głębokość - min. 700 mm
- wysokość - między 1700 mm a 2500 mm

	Tak
	

	7
	Wymiary przestrzeni roboczej:
- szerokość - min. 1000 mm
- głębokość - min. 500 mm
- wysokość - min. 800 mm
	Tak
	

	8
	Blat roboczy z perforowanych płyt z możliwością łatwego demontażu 
i czyszczenia
	Tak
	

	9
	Zlew o wymiarach min. 300x300x200 mm z możliwością umiejscowienia po lewej lub prawej stronie stołu
	Tak
	

	10
	Bateria umywalkowa z wyciągana wylewką
	Tak
	

	11
	Wyciąg oparów spod blatu roboczego
	Tak
	

	12
	Osobny odpływ na zlewki formalinowe
	Tak
	

	13
	Dokument dopuszczający urządzenie do obrotu/stosowania w placówkach medycznych zgodnie z dyrektywą 98/79/CE na podstawie ustawy z dnia 20.05.2010 roku o wyrobach medycznych - deklaracja zgodności oraz powiadomienie/wpis/zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych i Wyrobów Medycznych
	Tak
	


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

