





Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                           Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 1                                                                                              Kardiotokograf  
	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)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	3 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Ginekologiczno - Położniczy, ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Kardiotokograf do ciąży- bliźniaczej
	Tak
	

	2
	Głowica: min. 9 elementów krystalicznych o częstotliwości min. 0.9 MHz. lub 1 – 3 MHz +/- 10%
	Tak
	

	3
	Wodoodporne sondy
	Tak
	

	4
	FHR min. zasięg: 30 ~ 240 bpm. FHR dokładność : +/- 2%
	Tak
	

	5
	Uchwyt do przenoszenia aparatu 
	Tak
	

	6
	Aparat wyposażony w min. 4 uchwyty na głowice 
	Tak
	

	7
	Ekran min. 6,5”  
	Tak
	

	8
	Pamięć min. 450 godzin zarejestrowanych badań
	Tak
	

	9
	Ekran pochylany oraz obrotowy umożliwiający obrót ekranu w stronę pacjentki 
	Tak
	

	10
	Możliwość podłączenia do centralnego systemu monitoringu
	Tak
	

	11
	Wbudowana drukarka z możliwością wydruku fali, tekstu i innych informacji
	Tak
	

	12
	Funkcja alarmu wysokiego i niskiego tętna płodu
	Tak
	

	13
	Funkcja ciągłego monitorowania przez min. 12 godzin
	Tak
	

	14
	Możliwość manualnej rejestracji ruchów płodu - znacznik pacjentki
	Tak
	

	15
	Możliwość ustalenia prędkości zapisu: 1, 2, 3 cm/min oraz czasu badania min: Off, 10, 20, 30, 40, 50, 60 min
	Tak
	

	16
	Długość sond min. 2 m - ułatwiający dostęp i podpięcie pacjentki.
	Tak
	

	17
	Wyposażenie, w zestawie:

· sondy do ciąży pojedynczej  i bliźniaczej,

· sonda skurczów,

· pasy,

· żel,

· papier, 

· marker, 

· dwa uchwyty do głowic
	Tak
	

	19
	Wózek pod aparat 
	Tak
	


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



                             Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                  Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 2                                                               


      Łóżko porodowe
	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)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Trakt porodowy, ul. Jana Pawła II 
	

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

	1
	Łóżko porodowe przeznaczone dla pacjentek oddziałów położniczo-ginekologicznych. Konstrukcja łóżka pokryta lakierem proszkowym
	Tak
	

	2
	Długość łóżka: min. 1590 mm – max 2210 mm
	Tak
	

	3
	Całkowita szerokość łóżka (z barierkami bocznymi): min 950 mm – max. 1080 mm
	Tak
	

	4
	Regulacja wysokości leża: 520 do 980 mm ( +/-160 mm)
	Tak
	

	5
	Kąt uniesienia oparcia pleców: min 00  - 650  
	Tak
	

	6
	Przechył Trendelenburga
	Tak
	

	7
	Regulacja wysokości i segmentu oparcia pleców elektrycznie
	Tak
	

	8
	Funkcja sterowania łóżkiem dostępna ze sterownika ręcznego i opcjonalnie sterownika nożnego lub panelu pielęgniarskiego
	Tak
	

	9
	Funkcja CPR
	Tak
	

	10
	Wbudowany akumulator pozwalający wykonać min. 10 pełnych cykli w przypadku zaniku zasilania.
	Tak
	

	11
	Możliwość uzyskania pozycji fotelowej.
	Tak
	

	12
	Segment nożny leża z regulacją położenia wzdłużnego, z możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko bez potrzeby zdejmowania materaca
	Tak
	

	13
	Tworzywowe poręcze boczne opuszczane.
	Tak
	

	14
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane z ramy leża.
	Tak
	

	15
	Konstrukcja łóżka z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	Tak
	

	16
	Panele z tworzywa na podwoziu łóżka chroniące mechanizmy oraz ułatwiające czyszczenie
	Tak
	

	17
	Łóżko przejezdne  - mobilne,  z blokadą kół o średnicy min 150 mm
	Tak
	

	18
	Materace bezszwowy z pianki poliuretanowej. Pokrowce na materace z tkaniny nie przepuszczającej wilgoci.
	Tak
	

	19
	Wyposażenie łóżka:

- miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej min 12 litrów

- podkolanniki (komplet)

- oparcia pod stopy (komplet)

- uchwyty rąk (komplet)
	Tak
	

	20
	Bezpieczne obciążenie min 225 kg
	Tak
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
                   Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B do SIWZ
    Pakiet nr 3                                                                                                   Myjka dezynfektor                       
	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)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Pediatryczny, ul. Jana Pawła II
	

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

	1
	Myjnia dezynfektor przeznaczona do dezynfekcji, pojemników na wydaliny ludzkie (kaczki, baseny, słoje)
	Tak
	

	2
	Wymiary urządzenia nie większe niż: 1450 mm wysokość x 500 mm szerokość x 500 mm głębokość
	Tak
	

	3
	Automatyczne opróżnianie mytych i dezynfekowanych naczyń sanitarnych po zamknięciu drzwi myjni.
	Tak
	

	4
	Pojemność komory mycia - min. 1 basen i 1 kaczka (razem) lub min. 3 kaczki (razem)
	Tak
	

	5
	Mycie za pomocą obrotowych ramion natryskowych/ dysz natryskowych (stałych i obrotowych) / lub obrotowej głowicy natryskowej oraz stałych dysz natryskowych, łączna ilość dysz natryskowych min. 5
	Tak
	

	6
	Wszystkie elementy wykonane ze stali kwasoodpornej lub ze stali nierdzewnej/tworzywa sztucznego zaś części obrotowe/elementy wykonane z materiałów odpornych na działanie środków chemicznych i wysokiej temperatury.
	Tak
	

	8
	Moc maksymalna od 2500 W do  4600 W
	Tak
	

	9
	Moc pompy wody min. 760 W
	Tak
	

	10
	Orurowanie wykonane z miedzi
	Tak
	

	11
	Dezynfekcja termiczna w oparciu o zadaną wartość A0 od 60 – min. 600
	Tak
	

	12
	Układ dozowania środka chemicznego (odkamieniająco i płuczącego) z możliwą kontrolą jego stanu w pojemniku
	Tak
	

	13
	Napełnianie bojlera bez możliwości cofania się wody do instalacji wody zasilającej w celu uniemożliwienia jej skażenia.
	Tak
	

	14
	Min.2 niezależne czujniki do monitorowania temperatury w celu kontroli przebiegu cyklu mycia i dezynfekcji lub czujnik do kontroli temperatury dezynfekcji
	Tak
	

	15
	Generator pary umieszczony pod kątem 45 stopni
	Tak
	

	16
	Wszystkie podzespoły, urządzenia pracujące pod napięciem 24 V  lub 230 V zgodnie z obowiązującymi na terenie RP normami
	Tak
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
    Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B do SIWZ
 Pakiet nr 4                                                                     Inkubator – stanowisko do resuscytacji
	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
	Trakt porodowy, ul. Jana Pawła II 
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Stanowisko do resuscytacji o gabarytach maksymalnych podanych poniżej :

Długość :1100 mm (+/- 50mm)

Szerokość : 800 mm (+/- 50mm)

Wysokość : 1875 mm (+/- 50mm)
	Tak
	
	

	2
	Ogrzewacz promiennikowy z obrotową głowicą min  +/-  90 stopni (umożliwiającą wykonanie zdjęcia RTG) z wbudowanym oświetleniem.

Źródło ciepła - kwarcowy promiennik podczerwieni.
	Tak
	
	

	3
	Moc promiennika min.  450 W
	Tak
	
	

	4
	Regulacja temperatury ręczna i automatyczna
	Tak
	
	

	5
	Utrzymywanie nastawionej temperatury z dokładnością min +/- 0,2 st.C. Zakres automatycznej regulacji temperatury 34°-39° C lub 34,5°  – 37.5° C ze skokiem co 0,1° C
	Tak
	
	

	6
	Czujnik temperatury wielokrotnego użytku z możliwością dezynfekcji.
	Tak
	
	

	7
	Łóżeczko z materacem piankowym nie podgrzewanym 
	Tak
	
	

	8
	Przechył łóżeczka regulowany płynnie,  w zakresie min. +/-  10 st. do pozycji Trendelenburga
	Tak
	
	

	9
	Ścianki boczne z czterech lub trzech stron łóżeczka:

a) wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na UV

b) odporne na zmywanie w środkach dezynfekcyjnych

c) odchylane o kąt 180º

d) szybkie wyjmowanie wszystkich ścianek do mycia (bez użycia narzędzi)

e) każda ścianka  oddzielnie odchylana i wyjmowana

f) zabezpieczenie przed przypadkowym otwarciem ścianek
	Tak
	
	

	10
	Podstawa jezdna inkubatora z blokadą min 2 kółek, kółka przewodzące ładunki

elektrostatyczne
	Tak
	
	

	11
	Wieszak do kroplówki mocowany do stelaża inkubatora , rura do zawieszenia pomp infuzyjnych
	Tak
	
	

	12
	Ssak tlenowy  inżektorowy lub podciśnieniowy z regulacją podciśnienia i pomiarem w zakresie min. 0- 20 Kpa , pojemnik na wydzielinę wielorazowy.
	Tak
	
	

	13
	Komunikaty o ustawieniach i alarmach 
	Tak
	
	

	14
	Alarm świetlny i dźwiękowy oraz wyłączenie grzejnika w przypadku przegrzania lub niedogrzania
	Podać
	Tak - 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	15
	Alarm świetlny i dźwiękowy w przypadku uszkodzenia lub odłączenia czujnika temperatury.
	Podać
	Tak - 10 pkt.

Nie – 0 pkt
	

	16
	Wyświetlacz  temperatury

Komunikaty o błędach i awariach
	Tak
	
	

	17
	Kolumna  stanowiska wyposażona w prowadnice do mocowania  osprzętu .

Możliwość zakupu uchwytów do różnych urządzeń. 
	Podać
	Tak - 10 pkt.

          Nie – 0 pkt
	

	18
	Półka  na dodatkowe wyposażenie
	Tak
	
	

	19
	Szafka z min dwoma szufladami 
	Tak
	
	

	20
	Oświetlenie podstawowe luminescencyjne min  20 W lub światło LED regulowane w zakresie  500-2500 luxów
	Tak
	
	

	21
	Urządzenie wyposażone w zegar Apgar o następujących interwałach czasowych min. : 1min, 5min, 10min sygnalizacja optyczna i akustyczna
	Tak
	
	

	22
	Możliwość zamontowania  diodowej lampy do fototerapii bilirubinowej 
	Tak
	
	

	23
	Panel sterujący z obsługą funkcji w języku polskim lub graficznie
	Tak
	
	


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



    Insuflator CO2
	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
	Pracownia Endoskopowa, ul. Nowe Ogrody
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1
	Urządzenie w pełni współpracujące (kompatybilne) ze wszystkimi posiadanymi przez Zamawiającego systemami endoskopowymi firmy Pentax (m. in. seria 70k, 70FK2, 90k, 90FK2, 90i, i10)
	Tak
	
	

	2
	Adapter z drenem doprowadzającym CO₂ do butelki systemu woda/powietrze dla zestawu endoskopowego firmy Pentax
	Tak
	
	

	3
	Urządzenie w pełni współpracujące (kompatybilne) z systemami endoskopowymi firmy Olympus (m. in. serie 165, 180, 185, 190)
	Podać
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	4
	Adapter z drenem doprowadzającym CO₂ do butelki systemu woda/powietrze dla zestawów endoskopowych firmy Olympus (m. in. serie 165, 180, 185, 190)
	Podać
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	5
	Wyświetlacz numeryczny wskazujący wartość aktualnie podawanego do endoskopu ciśnienia (wartość wyrażona w kPa)
	Tak
	
	

	6
	Wyświetlacz numeryczny wskazujący aktualne natężenie przepływu gazu na wyjściu z insuflatora (wartość wyrażona w l/min)
	Tak
	
	

	7
	W zestawie adaptery umożliwiające podłączenie urządzenia zarówno do butli CO₂ oraz CO₂ z sieci szpitalnej (standard gniazd AGA).
	Tak
	
	

	8
	W zestawie reduktor ciśnienia CO₂ do butli
	Tak
	
	

	9
	Alarm zbyt wysokiego ciśnienia
	Tak
	
	

	10
	Wbudowany regulator czasu dystrybucji CO₂:

· do 15 min.

· do 30 min.
	Tak
	
	

	11
	Wskaźnik wysokiego oraz niskiego przepływu sygnalizowany diodami (czerwona/zielona)
	Tak
	
	

	12
	Maksymalne ciśnienie zasilające 0,6 MPa (po dekompresji)
	Tak
	
	

	13
	Wielkość przepływu na wyjściu dla funkcjiniskiego przepływu 2 l/min (± 0,3l/min)
	Tak
	
	

	14
	Wielkość przepływu na wyjściu dla funkcji wysokiego przepływu 3 l/min (± 0,3l/min) 
	Tak
	
	

	15
	Urządzenie wyposażone w filtr przepływu stabilizujący strumień gazu i usuwający zanieczyszczenia
	Tak
	
	

	16
	Waga nie większa niż 5,0 kg
	Tak
	
	

	17
	Wymiary nie większe niż : (szer. x gł. x wys.) 130 mm x 340 mm x 160 mm    
	Tak
	
	


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






Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia                           Zał. nr 1B do SIWZ
    Pakiet nr 6                                                          Cyfrowy aparat RTG jezdny przyłóżkowy z wyposażeniem                                         
	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
	2017
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zakład Diagnostyki Obrazowej, al. Jana Pawła II
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	I. Aparat RTG

	1. 
	Urządzenie  w pełni cyfrowe, fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane,  niewystawowe
	Tak
	
	

	2. 
	Napięcie zasilania: 230V 50 Hz  +/- 10%
	Tak
	
	

	3. 
	Maksymalny pobór mocy [W] oferowanego zestawu
	Podać
	
	

	4. 
	Zakres regulacji wysokiego napięcia min. 50-100 kV
	Tak, podać oferowany zakres
	
	

	5. 
	Zakres regulacji obciążenia prądowo-czasowego ekspozycji  min 0,3 - 25 mAs
	Tak, podać
	
	

	6. 
	Wielkość ogniska  max 1,2 mm
	Tak, podać
	
	

	7. 
	Pojemność cieplna anody min. 50 kHU
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Pojemność cieplna kołpaka Min. 1000 kHU
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Minimalna prędkość chłodzenia 350 HU/s
	Tak, podać
	
	

	10. 
	Minimalny zakres ustawienia wysokości lampy (dolnej części obudowy kolimatora) od podłogi: 400-1800 mm
	Tak, podać
	
	

	11. 
	Maksymalna szerokość aparatu: 620 mm
	Tak, podać
	
	

	12. 
	Maksymalna długość aparatu (ze złożonym ramieniem do pozycji transportowej): 800 mm
	Tak, podać
	
	

	13. 
	Maksymalna wysokość aparatu złożonego do transportu: 1600 mm
	Tak, podać
	
	

	14. 
	Maksymalna waga całkowita oferowanego aparatu gotowego do przeprowadzenia badania (wraz z akumulatorami) bez wbudowanego zespołu napędowego: 100 kg

Dopuszcza się oferowanie aparatu, którego waga przekracza 100 kg, wymagane jest w takim przypadku wyposażenie urządzenia w zespół napędowy zasilany z akumulatorów, umożliwiający zmotoryzowane przemieszczanie się z prędkością min. 5 km/h na odległość min. 1 km (przy pełnych akumulatorach) oraz możliwością pokonywania wzniesień min. 5o  . Maksymalna waga aparatu z systemem jezdnym: 550 kg
	Tak, podać
	≤ 100 kg -20pkt

> 100 kg – 0 pkt 
	

	15. 
	Możliwość jazdy w przód i tył
	TAK
	
	

	16. 
	Minimalny zakres obrotu kolimatora: +90o  do -180o
	Tak, podać
	
	

	17. 
	Minimalny zakres obrotu lampy rtg wokół osi prostopadłej do osi stanowiącej przedłużenie ramienia lampy, przechodzącej przez koniec ramienia lampy RTG  +/- 15o
	Tak, podać
	
	

	18. 
	Minimalny zakres ruchu ramienia w płaszczyźnie poziomej: 0-950 mm
	Tak, podać
	
	

	19. 
	Minimalny zakres ruchu ramienia w płaszczyźnie pionowej: 350-2000 mm
	Tak, podać
	
	

	20. 
	Minimalny zakres obrotu lampy RTG względem osi stanowiącej przedłużenie ramienia lampy RTG:  +/ 160o
	Tak, podać
	
	

	21. 
	Minimalny zasięg ramienia z lampą (liczony od najdalej wysuniętej części obudowy aparatu od użytkownika, nie uwzględniając podstawy jezdnej aparatu z kołami przednimi, gdy jej wysokość wynosi maksymalnie 150 mm oraz umożliwa swobodny wjazd pod łóżko pacjenta typu  m.in. Stiegelmayer Novera 3A, do bliższej użytkownikowi ściany obudowy lampy RTG): 1200 mm
	Tak, podać
	
	

	22. 
	Wszelkie przewody, w tym przewody łączące lampę RTG z generatorem ukryte wewnątrz obudowy (bez uwzględniania ewentualnie oferowanego przewodowego włącznika ekspozycji oraz przewodów do monitora sterującego w zakresie umożliwiającym ruchomość monitora). Dotyczy także zewnętrznych przewodów w osłonach i maskownicach.
	Tak
	
	

	23. 
	Przewodowy lub bezprzewodowy włącznik ekspozycji
	Tak, podać oferowany sposób podłączenia
	
	

	24. 
	Interfejs sieciowy przewodowy i bezprzewodowy
	Tak
	
	

	25. 
	Bezprzewodowa transmisja danych z oferowanego detektora do aparatu
	Tak
	
	

	26. 
	Kieszeń transportowa umożliwiająca ciągłe ładowanie oferowanego detektora
	Tak
	
	

	27. 
	Możliwość pracy w tym wykonania ekspozycji zdjęciowej poprzez

akumulatorowe zasilanie generatora. Minimalny gwarantowany czas pracy aparatu na wbudowanych akumulatorach: 10 godzin (do 50 ekspozycji)
	Tak, podać
	
	

	28. 
	Wyposażenie w hamulec uniemożliwiający przemieszczanie aparatu w trakcie badania
	Tak
	
	

	II. Konsola technika

	29. 
	Konsola zintegrowana z oferowanym aparatem
	Tak
	
	

	30. 
	Monitor sterujący (menu) oraz do przeglądania obrazów typu LCD min. 15”, wbudowany w aparat RTG, panel dotykowy, pochylany, prezentacja wszystkich bieżących nastaw kV, mA, mAs
	Tak, podać wielkość przekątnej ekranu
	
	

	31. 
	Interfejs aparatu w języku polskim
	Tak
	
	

	32. 
	Programy anatomiczne oraz oprogramowanie ogólne dla dorosłych, a także pediatryczne umożliwiające dobranie obróbki obrazowej w zależności od grupy wiekowej.
	Tak
	
	

	33. 
	Powiększanie obrazu (zoom)
	Tak
	
	

	34. 
	Obrót obrazu
	Tak
	
	

	35. 
	Wyświetlanie znaczników
	Tak
	
	

	36. 
	Inne funkcje obróbki obrazów: blendowanie (czarne maskowanie tła), zmiana zaczernienia i kontrastu, kolimacja prostokątna, pomiar odległości i kątów, nanoszenie adnotacji
	Tak
	
	

	37. 
	Zarządzanie bazą pacjentów i badań: możliwość wpisania danych pacjenta bezpośrednio na stanowisku, a także modyfikacji danych pacjenta po ekspozycji na poziomie konsoli technika
	Tak
	
	

	38. 
	Liczba obrazów zapamiętywanych na dysku twardym aparatu (w pełnej matrycy): min. 3000 obrazów 43x43 oraz min. 7500 obrazów 24x30
	Tak
	
	

	39. 
	Dostarczenie oraz zainstalowanie w urządzeniu:
 1. Licencji DICOM CStore na przesyłanie badań do systemu PACS
 2. Licencji DICOM Modality Worklist do obsługi list roboczych

Wymagane licencje bezterminowe
	Tak
	
	

	40. 
	W cenie oferty musi być także integracja i konfiguracja dostarczonego urządzenia do współpracy z posiadanym przez Zamawiającego systemem INFINITT PACS oraz COMARCH RIS. 
	Tak
	
	

	41. 
	Urządzenie musi spełniać standardy komunikacyjne DICOM i posiadać DICOM Conformance Statement (deklarację zgodności DICOM) 
	Tak
	
	

	III. Detektor cyfrowy 350 x 430 mm

	42. 
	Jednoelementowy, elektroniczny płaski detektor wykonany w technologii aSi
	Tak
	
	

	43. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej CsI
	Tak
	
	

	44. 
	Współczynnik DQE ≥ 65 % 
	Tak, podać
	
	

	45. 
	Rozmiar pojedynczego piksela max. 150 µm
	Tak, podać
	
	

	46. 
	Matryca obrazowania detektora min.6 MPix
	Tak, podać
	
	

	47. 
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit
	Tak, podać
	
	

	48. 
	Wymiary aktywnego obszaru obrazowania min. 34 cm x 42 cm o polu aktywnego obszaru obrazowania min. 1428 cm2
	Tak, podać
	
	

	49. 
	Komunikacja bezprzewodowego detektora z oprogramowaniem aparatu oraz przesyłanie obrazów z detektora do systemu oferowanego aparatu RTG
	Tak
	
	

	50. 
	Waga panelu detektora wraz z baterią ≤ 4 kg
	Tak, podać
	≤ 3,1 kg – 10pkt
> 3,1 kg – 0pkt
	

	51. 
	Odporny na zalania oraz upadki, minimalny współczynnik stopnia ochrony: IPX6, Detektor odporny na upadki z wysokości 1,5 m  
	Tak, podać współczynnik IP
	
	

	52. 
	Maksymalna grubość detektora: 20 mm
	Tak, podać
	≤ 15 mm -10pkt
> 15 mm – 0 pkt 
	

	53. 
	Detektor wyposażony w odłączalne wymienne akumulatory, które można ładować w nastołowej ładowarce z wykorzystaniem napięcia 230 V50Hz +/- 10% - łądowarka dołączona do oferowanego zestawu.
	Tak
	
	

	54. 
	Minimalny gwarantowany czas pracy na w pełni naładowanych akumulatorach: 10 godzin
	Tak, podać
	
	

	55. 
	Dopuszczalne obciążenie detektora dla pacjenta leżącego na nim min. 140 kg
	Tak, podać
	≥ 150 kg – 10pkt
< 150 kg – 0pkt
	

	56. 
	Dopuszczalne obciążenie detektora dla pacjenta stojącego na nim min. 80 kg
	Tak, podać
	≥ 100kg – 10pkt
< 100kg – 0pkt
	

	57. 
	Automatyczna kalibracja detektora przy każdym starcie 
	Tak  
	
	

	58. 
	Detektor przystosowany do pracy ciągłej w trybie bezprzewodowym
	Tak
	
	

	IV. Detektor cyfrowy 240 x 300 mm

	59. 
	Jednoelementowy, elektroniczny płaski detektor wykonany w technologii aSi
	Tak
	
	

	60. 
	Materiał warstwy scyntylacyjnej CsI
	Tak
	
	

	61. 
	Współczynnik DQE ≥ 65 % 
	Tak, podać
	
	

	62. 
	Rozmiar pojedynczego piksela max. 150 µm
	Tak, podać
	
	

	63. 
	Matryca obrazowania detektora Min.6 MPix
	Tak, podać
	
	

	64. 
	Głębokość akwizycji ≥ 16 bit
	Tak, podać
	
	

	65. 
	Wymiary aktywnego obszaru obrazowania min. 23 cm x 29 cm o polu aktywnego obszaru obrazowania min. 667 cm2
	Tak, podać
	
	

	66. 
	Komunikacja bezprzewodowego detektora z oprogramowaniem aparatu oraz przesyłanie obrazów z detektora do systemu oferowanego aparatu RTG
	Tak
	
	

	67. 
	Waga panelu detektora wraz z baterią ≤ 2,5 kg
	Tak, podać
	≤ 2 kg – 10pkt
> 2 kg – 0pkt
	

	68. 
	Maksymalna grubość detektora: 20 mm
	Tak, podać
	≤ 15 mm -10pkt
> 15 mm – 0 pkt 
	

	69. 
	Odporny na zalania  oraz upadki, minimalny współczynnik stopnia ochrony: IPX6. Detektor odporny na upadki z wysokości 1,5 m 
	Tak, podać współczynnik IP
	
	

	70. 
	Detektor wyposażony w odłączalne wymienne akumulatory, które można ładować w nastołowej ładowarce z wykorzystaniem napięcia 230 V50Hz +/- 10% - łądowarka dołączona do oferowanego zestawu.
	Tak
	
	

	71. 
	Minimalny gwarantowany czas pracy na w pełni naładowanych akumulatorach: 10 godzin
	Tak, podać
	
	

	72. 
	Dopuszczalne obciążenie detektora dla pacjenta leżącego na nim min. 140 kg
	Tak, podać
	≥ 150 kg – 10pkt
< 150 kg – 0pkt
	

	73. 
	Dopuszczalne obciążenie detektora dla pacjenta stojącego na nim min. 80 kg
	Tak, podać
	≥ 100kg – 10pkt
< 100kg – 0pkt
	

	74. 
	Automatyczna kalibracja detektora przy każdym starcie 
	Tak  
	
	

	75. 
	Detektor przystosowany do pracy ciągłej w trybie bezprzewodowym
	Tak
	
	

	V. Dodatkowe wymagania jakie musi spełniać aparat:

	76. 
	Dodatkowe wymagania jakie musi spełniać aparat:

· aparat mobilny z kołpakiem wyposażonym w wymienne filtry

· z funkcją ustawienia odległości SID  informujących technika o uzyskaniu wymaganej odległości ognisko lampy – detektor 

· miernik dawki pochłoniętej DAP 

· konsola technika umożliwia zmianę danych pacjenta po ekspozycji (np. w przypadku pomyłki) oraz możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji

· oprogramowanie stacji technika wyświetlającej wskaźniki statusu obrazów i badań, min.: kaseta zidentyfikowana, obraz wydrukowany, obraz zarchiwizowany, badanie otwarte / wydrukowane / zarchiwizowane

· oprogramowanie stacji technika z funkcjonalnością nanoszenia adnotacji – minimum predefiniowane teksty, linie, strzałki, kształty podstawowe (okrąg, prostokąt, wielobok) 

· oprogramowanie stacji technika z funkcjonalnością  powiększania wybranego fragmentu obrazu, lupa i płynnego obrotu obrazu

· funkcjonalność na stacji technika tj blendowanie (czarne maskowanie tła) wielokątowe – automatyczne i ręczne z możliwością zmiany powierzchni

· funkcjonalność na stacji technika tj funkcja wprowadzania: pola tekstowego w dowolnym miejscu na obrazie, elektronicznych markerów wraz z możliwością definiowania własnych

· funkcjonalność na stacji technika tj możliwość prowadzenia statystyk dotyczących ilości ogólnej, rodzajów, powodów odrzucenia, techników wykonujących badanie

· funkcjonalność na stacji technika tj usuwania obrazu kratki
	Tak
	
	

	77. 
	Wszystkie komponenty oferowanego zestawu, m.in. aparat RTG, lampa RTG, czy detektory, wyprodukowane i dostarczane przez jednego producenta
	Tak
	
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia                                   Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 7 





          Aparat echokardiograficzny klasy premium

	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
	2017
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce dostawy i instalacji
	Oddział Kardiologii, Al. Jana Pawła II
	Bez punktacji
	

	                                                                                               WYMAGANIA OGÓLNE
	

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

	I
	Konstrukcja

	1.1
	Aparat fabrycznie nowy model wprowadzony na rynek nie wcześniej niż w 2013 r z  najnowszym dostępnym oprogramowaniem.
	Tak
	
	

	1.2
	Platforma modułowa  z możliwością rozbudowy o nowe funkcje 
	Tak
	
	

	1.3
	Cyfrowy, szerokopasmowy system formowania wiązki ultradźwiękowej 
	Tak
	
	

	1.4
	Maksymalna dynamika systemu min. 180dB
	Tak
	180 db – 290 db – 0 pkt

powyżej 290 db – 2 pkt
	

	1.5
	Liczba kanałów przetwarzania ultradźwiękowego min. 6 mln kanałów
	Tak
	6 mln – 10 mln – 0 pkt

powyżej 10 mln – 15 mln – 2 pkt

powyżej 15 mln – 3 pkt
	

	1.6
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. od 1 do 15 MHz
	Tak
	1-15 MHz – 0 pkt

1-20 MHz – 1 pkt
	

	1.7
	Maksymalna głębokość  skanowania min. 32 cm
	Tak
	
	

	1.8
	Aparat mobilny o max. wadze 130 kg
	Tak
	Od 130 kg do 120 kg – 0 pkt

Poniżej 120 kg – 1 pkt
	

	1.9
	Podstawa jezdna z możliwością blokowania min. 2 kół, panel sterujący regulowany w 3 płaszczyznach, regulacja  góra-dół min. 20cm
	Tak


	
	

	1.10
	Ilość gniazd głowic obrazowych min. 4 oraz gniazdo do głowicy „ślepego” Dopplera ciągłego
	Tak
	
	

	1.11
	„Bezpinowe” gniazda głowic
	
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	1.12
	Monitor  cyfrowy LCD lub OLED
	Tak, podać
	LCD – 0 pkt

OLED – 4 pkt
	

	1.13
	Wielkość monitora min. 20”
	Tak
	
	

	1.14
	Rozdzielczośc monitora min. 1920x1080 pikseli
	Tak, podać
	
	

	1.15
	Ilość portów USB wbudowanych w aparat pozwalających na zapis/eksport danych w formatach DICOM, AVI, JPG  min. 2
	Tak
	
	

	1.16
	Fabryczne zasilanie bateryjne pozwalające na „uśpienie” aparatu z ponownym przywróceniem do pracy w max. 30 sek
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt
	

	1.17
	Dotykowy panel sterowania na pulpicie o przekątnej  min. 10”
	Tak
	
	

	1.18
	Klawiatura alfanumeryczna chowana pod pulpit 
	Tak
	
	

	1.19
	Moduł  EKG z zestawem kabli 
	Tak
	
	

	1.20
	Na monitorze i/lub na panelu sterowania wyświetlanie co najmniej następujących informacji: 

- typ i zakres pracy głowicy,

- głębokości obrazowania,

- danych pacjenta i szpitala

- w zależności od trybu obrazowania poziom wzmocnienia, poziom wzmocnienia koloru, aktywnej aplikacji klinicznej, MI, skali szarości
	Tak
	
	

	1.21
	Ogniskowanie wiązki ultradźwiękowej
	Tak
	Regulacja manualna ogniska – 0 pkt

Ciągła automatyczna regulacja ogniska – 1 pkt 
	

	II
	Tryby obrazowania i jego prezentacja

	2.1
	Aparat wyposażony minimum następujące tryby  obrazowania:  2D, 3D/4D, M-mode, M-mode anatomiczny, Kolor M-mode,  Doppler pulsacyjny, Doppler ciągły, Doppler kolorowy, Doppler kolorowy 3D/4D, Doppler tkankowy kolorowy i spektralny
	Tak
	
	

	2.2
	Maksymalna do uzyskania częstotliwość odświeżania obrazu 2D (Frame rate) min. 1500 obr/s 
	Tak
	1500-2000 – 0 pkt, 

powyżej 2000 - 3000 – 2 pkt,  

powyżej 3000 – 4 pkt
	

	2.3
	Częstotliwość  odświeżania  obrazu (Frame rate)  2D plus CF  min. 180 obr/s
	Tak
	180 – 220 – 0 pkt

powyżej 220 – 2 pkt
	

	2.4
	Częstotliwość  odświeżania  obrazu (Frame rate) 3D min. 30 obr/s
	Tak
	30-35 – 0 pkt, 

powyżej 35 – 2 pkt
	

	2.5
	Zoom w obrazach dynamicznych i zatrzymanych min. 8x 
	Tak
	
	

	2.6
	Regulacja wzmocnienia TGC – min. 8 stref 
	Tak
	
	

	2.7
	Regulacja wzmocnienia bocznego LGC  - min. 2 strefy
	
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	2.8
	Liczba obrazów pamieci dynamicznej (cineloop obrazu 2D) min. 2000 klatek
	Tak
	
	

	2.9
	Rejestracja pętli  obrazów w pamięci zarówno retrospektywnie jak i prospektywnie do wyboru
	Tak
	
	

	2.10
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D
	Tak
	
	

	2.11
	Jednoczesna prezentacja w czasie rzeczywistym 2D i M-mode w różnych proporcjach
	Tak
	
	

	2.12
	Jednoczesna prezentacja 2D/CF i 2D
	Tak
	
	

	2.13
	Jednoczesna prezentacja 2D/CF i PW Doppler
	Tak
	
	

	2.14
	Jednoczesna prezentacja 2D/CF i CW Doppler
	Tak
	
	

	2.15
	Pełne sterowanie wiązką dopplerowską PW i CW,  korekcja kąta bramki PW  80 stopni
	Tak
	
	

	2.16
	Maksymalna prędkość detekcji Dopplera PW na głębokości 12 cm dla kąta 0° w trybie duplex z 2D i triplex z 2D/CF dla oferowanej głowicy przezkladkowej („phased array”)
	podać 
	Maksymalna – 4 pkt

pozostałe proporcjonalnie mniej
	

	2.17
	Maksymalna prędkość CW Doppler  min. 12m/s 
	Tak
	
	

	2.18
	Wybór map kolorowego przepływu  CF – min 8
	Tak
	
	

	2.19
	Doppler tkankowy – min odświeżenie (Frame rate)  min. 500 obr/s 
	Tak
	500-700 – o pkt

powyżej 500 – 1 pkt
	

	2.20
	Jednoczesna wizualizacja w czasie rzeczywistym  na głowicy matrycowej przezklatkowej i głowicy przezprzełykowej z minimum 2 niezaleznych płaszczyzn o wzajemnie regulowanym położeniu
	Tak
	2 płaszczyzny – 0 pkt

3 płaszczyzny – 1 pkt
	

	2.21
	Obrazowanie 3D serca w czasie rzeczywistym o kącie min.90x90 stopni 
	Tak
	90°x90° - 0 pkt

powyżej 90°x90° - 1 pkt
	

	2.22
	Obrazowanie 3D z głowicy matrycowej z maksymalna prędkością min. 90vps z jednego cyklu serca
	Tak
	
	

	2.23
	Obrazowanie 3D Kolor Doppler w czasie rzeczywistym dedykowane dla kardiologii 
	Tak
	
	

	2.24
	Oprogramowanie do obróbki obrazów trójwymiarowych
	Tak
	
	

	III
	Funkcje użytkowe – kardiologiczne analizy anatomiczne i czynnościowe

	3.1
	Oprogramowanie do prób wysiłkowych i dobutaminowych  (stress echo)
	Tak
	
	

	3.2
	Specjalistyczne oprogramowanie wraz z pełnymi pakietami pomiarowymi do obliczania powszechnie uznanych parametrów anatomicznych i funkcji serca - miedzy innymi:  wielkości, powierzchnie,  objętości, przepływy, stosunki przepływów, frakcje ,rzuty serca z indeksowaniem,  gradienty i powierzchnie ujść zastawkowych, objętości  fal zwrotnych, cisnienia i ich gradienty itp.
	Tak
	
	

	3.3
	Specjalistyczne oprogramowanie do automatycznej oceny i analizy odkształcenia podłużnego, globalnego prezentowanego w postaci  kolorowej mapy, wartości procentowych i krzywych oraz diagramu opóźnień segmentalnych - „oko byka”
	Tak
	
	

	3.4
	Automatyczna ocena frakcji wyrzutowej lewej komory przy użyciu oprogramowania analizującego min. obraz 2D oraz opcjonalnie 3D
	Tak
	Jedynie obraz 2D – 0 pkt

Z obrazem 3D – 2 pkt
	

	3.5
	Zaawansowana ilościowa analiza hemodynamiczna (objętości, frakcje itp.)  funkcji serca z obrazowania 3D z rekonstrukcją trójwymiarowego kształtu jam oraz oceną geometrii skurczu  
	Tak
	
	

	3.6
	Pakiet do badań kontrastowych  LVO z niskim MI
	
	Tak – 3 pkt

Nie – 0 pkt
	

	IV
	Archiwizacja

	4.1
	Protokół komunikacji DICOM 3.0 do przesyłania obrazów i danych min. Klasy DICOM PRINT   STORE, QUERY/RETRIVE, WORKLIST
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	4.2
	Wewnetrzny  twardy  dysk o pojemnosci min. 500GB
	Tak
	500-999 GB – 0 pkt

powyżej 1 TB – 2 pkt
	

	4.3
	Nagrywarka DVD/RW do zapisu danych w formatach min. DICOM, AVI, JPG
	Tak
	
	

	4.4
	Mozliwośc porównania obrazów z archiwum aparatu z obrazem „na żywo” podczas badania
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	4.5
	Możliwość podłączenia aparatu do dowolnego komputera z zainstalowanym oprogramowaniem DICOM w celu wysyłania obrazów i raportów 
	Tak
	
	

	4.6
	Videoprinter czarno-biały
	Tak
	
	

	4.7
	Dostarczenie oraz zainstalowanie w urządzeniu:

 1. Licencji DICOM CStore na przesyłanie badań do systemu PACS

 2. Licencji DICOM Modality Worklist do obsługi list roboczych
Licencje przydzielone bezterminowo.
	Tak
	
	

	4.8
	W cenie oferty integracja i konfiguracja dostarczonego urządzenia do współpracy z posiadanym przez Zamawiającego systemem INFINITT PACS oraz COMARCH RIS. 
	Tak
	
	

	4.9
	Urządzenie musi spełniać standardy komunikacyjne DICOM i posiadać DICOM Conformance Statement (deklarację zgodności DICOM) 
	Tak
	
	

	V
	Głowice

	5.1
	Głowica sektorowa phased array z obrazowaniem harmonicznym tryby obrazowania jak wyżej (poza 3D/4D) o zakresie min. 1.5-4,5MHz 
	Tak
	1,5 MHz – 4,5 MHz  -  0pkt

1,0 MHz -5.0 MHz  - 1pkt
	

	5.2
	Głowica wyszczególniona w pkt. 5.1 składająca się z min 80 kryształów
	Tak
	80-89 – 0 pkt

powyżej 90 – 1 pkt
	

	5.3
	Głowica sektorowa matrycowa o zakresie min. 1.5 – 4.5 MHz, obrazowanie harmoniczne,tryby wym. Wyzej, szczególnie  3D w czasie rzeczywistym, funkcja zmiany płaszczyzny w zakresie 180 stopni bez  obracania
	Tak
	1,5 MHz - 4.5MHz  0 – pkt,

1,0 MHz -5,0 MHz  - 2pkt

1.0 MHz -6.0 MHz – 3pkt , 
	

	5.4
	Głowica wyszczególniona w pkt 5.3 składająca się z min. 2500 kryształów
	Tak
	2500-2999  - 0 pkt

powyżej 3000 – 2 pkt
	

	5.5
	Waga głowicy wyszczególnionej w pkt 5.3 i 5.4 
	Podać
	Najniższa – 2 pkt

Kolejne proporcjonalne 
	

	5.6
	Głowica przezprzełykowa matrycowa o zakresie min. 2MHz – 7MHz do obrazowania w trybach jak wyżej miedzy innymi 3D, funkcja zmiany płaszczyzny w zakresie 180 stopni bez obracania,, obrazowanie harmoniczne
	Tak
	2 – 7 MHz – 0 pkt

3 – 8 MHz – 1 pkt

2 – 8 MHz – 3 pkt
	

	5.7
	Głowica wyszczególniona w pkt 5.6 składająca się z min. 2500 kryształów
	Tak
	2500-2999  - 0 pkt

powyżej 3000 – 2 pkt
	

	VI
	Pozostałe wymagania

	6.1
	Pełna gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta (bez wyłączeń i bez limitu badań) min. 12 m-cy
	Tak, podać
	
	

	6.2
	Zapewnienie pełnej dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania systemu.
	Tak
	
	

	6.3
	Zapewnienie serwisu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	Tak
	
	


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







Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                 Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 8 





Materacyk do ogrzewania noworodka
	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
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Położniczo-Ginekologiczny, ul. Jana Pawła II 
	

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

	1
	Wodoodporna  płyta grzewcza lub materacyk grzewczy ze zintegrowaną warstwą przeciwodleżynową
- min. wymiar 580x250 mm
- długość kabla min. 1,2 m
- materiał pokrowca PCV lub poliuretan
	Tak
	

	2
	Panel sterujący:

 - zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 ( 220 – 240 VAC) V 50 Hz

 - ustawienia temperatury w zakresie 30-39 st. C ze skokiem co 0,1 st. C lub  min. w dwóch  zakresach : 25-35 st.C w podziałce co 0,5 st.C , oraz 35 st C-38st C w podziałce co 0,1 st C

 - alarm wysokiej temperatury przy tem. wody 39,5 +/-0,5 st. przy materacyku żelowym 40,0 +/- 1stC
 - przeznaczony do pracy w trybie ciągłym
	Tak
	

	3
	Materacyk żelowy  lub w pokryciu z materiału poliuretanowego z wbudowaną warstwą pianki przeciwodleżynowej – okres trwałości min. 36 m-cy
	Tak
	

	4
	Gniazdko bawełniane z kołnierzem protekcyjnym o wymiarach min. 650x 350 x 20  mm – 2szt/materac
	Tak
	


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







Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                 Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 9






Lampa do fototerapii kocykowa                       
	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
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Położniczo-Ginekologiczny, ul. Jana Pawła II 
	

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

	1
	Lampa do leczenia żółtaczki fizjologicznej u niemowląt, które nie wymagają intensywnej terapii w inkubatorze, 

- umożliwiająca przebywanie dziecka cały czas z matką, 

- przystosowana do umieszczenia w łóżeczku dziecka
	Tak
	

	2
	Świetlówka terapeutyczna lub niebieskie diody LED o długości fali świetlnej 420-480 nm (+/- 70 nm) i żywotności min. 1500 godz. umieszczona w panelu do naświetlania dziecka od dołu. 
	Tak
	

	3
	Wbudowany cyfrowy licznik czasu naświetlania pacjenta
	Tak
	

	4
	Wbudowany cyfrowy licznik czasu pracy lampy umożliwiający kontrolę efektywności świetlówek lub diod LED
	Tak
	

	5
	Lampa wyposażona w niezbędne części eksploatacyjne, min.:

Kombinezony wielorazowego użytku do fototerapii min. 2 szt./lampę

lub pokrowce do lampy min. 50 szt./lampę

Przezroczysta i wytrzymała folia zapewniająca komfort w czasie terapii – 1 szt./lampę
	Tak
	


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